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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพ่ือหาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ของสตรีวยั

สูงอายุ ตาํบลสําราญ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่ง คือสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูกดว้ยเคร่ือง Quantitative ultrasonography(QUS):Achilles  InSight® ร่วมกบัแบบ

สัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน จาํนวน 267 ราย ผลการศึกษา พบว่า สตรีวยัสูงอายุ ตาํบลสําราญ อาํเภอเมือง จังหวดั

ขอนแก่น มีความชุกโรคกระดูกพรุน 114 ราย ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคกระดูกพรุน คือ การรับประทานยา      

สเตียรอยด ์อาย ุ70 ปีข้ึนไป การออกกาํลงักาย ชนิด Weight bearing  การด่ืมนมถัว่เหลืองหรือนํ้าเตา้หู ้การทาครีมกนัแดด

กนัฝ้าหรือสวมเส้ือแขนยาวเม่ือตากแดดกลางแจง้ การมีโรคประจาํตวั มีการประกอบอาชีพ (เกษตรกร รับจา้ง ขา้ราชการ 

คา้ขาย)  

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the prevalence and risk factors for osteoporosis among women 

with elderly lifestyle and social context of the society in the pleasure district, Muang District, Khon Kaen. The 

investigation was performed in 267 elderly women in Sumran sub-district, Muang District, Khon Kaen Province, who 

age over 60 years old. Data collection was osteoporosis by the used of Quantitative ultrasonography (QUS): Achilles 

InSight® diagnose osteoporosis. The result showed that elderly women in Sumran sub-district with osteoporosis 114 

.Factors significantly associated with osteoporosis  were long term steroid or does not long term steroid, over 70 year 

ago, over exercise or does not exercise. drinking soybean milk or does not drinking soybean milk, sunblock or does 

not sunblock,  underlying or does not underlying, work or does not work  

 

 

 

คาํสําคญั: สตรีสูงอาย ุโรคกระดูกพรุน ปัจจยัเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน  

Key Words: Older or elderly person, Osteoporosis, Factors associated with osteoporosis  

* นักศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น   

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

*** รองศาสตราจารย์ หน่วยโรคกระดูกพรุน ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 

โรคกระดูกพรุนคือความผิดปกติของกระดูกท่ีทาํ

ให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลง เส่ียงต่อการเกิด

กระดูกหักเพิ่มข้ึน  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนและมี

กระดูกหักร่วมดว้ยจะมีคุณภาพชีวิตลดลงและเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของศุภศิลป์และคณะ

(2551)  พบว่าสตรีสูงอายุท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเมือง         

จ.ขอนแก่น มีความชุกของโรคกระดูกพรุนสูงถึงร้อยละ 

40 และพบว่าภาวะพร่องวิตามินดีเป็นปัจจัยเส่ียงหน่ึง

ของโรคน้ี นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขต

เมืองหรือชานเมือง มีความชุกของโรคกระดูกพรุนสูง

กว่าผูสู้งอายุในเขตชนบทอย่างมาก สาเหตุหน่ึงมาจาก

ภาวะพร่องวิตามินดี (vitamin D inadequacy) ท่ีพบวา่

ในเขตเมืองมีสูงกว่าเขตชนบทอย่างมาก แต่จนถึง

ปัจจุบนัน้ียงัไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆเช่น วิถีการ

ดํา เ นินชีวิต  การ รับประทานอาหาร รวมทั้ งการ

เปล่ียนแปลงทาง  เศรษฐกิจและสังคม จงัหวดัขอนแก่น

ซ่ึงเป็นจังหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย ไดมี้การพฒันาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม

อย่างมากจนวิถีการดาํเนินชีวิตเปล่ียนไปอย่างมากจน

การใช้ชีวิตแบบสังคมชนบทไปเป็นการใช้ชีวิตแบบ

สังคมเมือง ตาํบลสําราญ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

เป็นอีกตําบลหน่ึงท่ีในอดีตถือเป็นเขตชนบทของ

จงัหวดัขอนแก่น แต่ในปัจจุบนัน้ีมีวิถีการดาํรงชีวิตท่ี

เปล่ียนไปเป็นสังคมเมืองมากข้ึน สตรีสูงอายุท่ีอาศยัอยู่

ในตําบลน้ีจะมีความชุกของโรคกระดูกพรุนเป็น

อย่างไร และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเ ก่ียวข้องกับโรค

กระดูกพรุนเป็นอย่างไร เพ่ือนาํผลท่ีได้มาเป็นขอ้มูล

ประกอบการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในแนวลึก และเป็น

แนวทางในการวางแผนการจดับริการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคกระดูกพรุน และลดความเส่ียงของ

กระดูกหัก อนัจะทาํให้สตรีสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และมีอายุท่ียืนยาวต่อไป รวมทั้ง  นาํผลการศึกษาท่ีได้

ส่งต่อในกลุ่มผูท่ี้มีโรคกระดูกพรุนท่ีคน้พบใหม่ในพื้นท่ี

เพ่ือใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อศึกษาหาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีสูงอายุ ต ําบล

สาํราญ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น   

 

วธีิการวจิัย 

รูปแบบการวจิยัและกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) เพ่ือหาความชุกและหาปัจจยัเส่ียงระหวา่งปัจจยั

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพอนามัยและปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ในสตรี

สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในตาํบลสําราญ อาํเภอเมือง จังหวดั

ขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง  ค ํานวณขนาดตัวอย่าง เพื่ อการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจาํนวน

ประชากร (Lwanga & lamesshow, 1991) ดงัน้ี 

n = [N*Z2
/2*p*(1-p)]/[(e2*(N-1))+ (Z2

/2*p*(1-p))] 

 n   =  ขนาดตวัอยา่ง 

 N  =  จาํนวนประชากรสตรีสูงอายใุนตาํบล

สาํราญ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่นทั้งส้ิน 426 คน

 α  =  ความผิดพลาดจากการสุ่มตวัอยา่งเพื่อ

สรุปลกัษณะประชากรจากค่าสถิติของตวัอยา่ง 

 Z  = สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Confidence 

coefficient)ไดจ้ากความ เช่ือมัน่ท่ีกาํหนด  

  p  = สัดส่วนสตรีสูงอายท่ีุอาศยัในเขตเทศบาล

เมือง จ.ขอนแก่นมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีเป็นโรค

กระดูกพรุน (Osteoporosis) ในท่ีน้ีประมาณการไวท่ี้

ร้อยละ 35 

 e  = ความกระชบัการประมาณค่า (Precision 

of the estimation) 

จากสูตรขา้งตน้สามารถคาํนวณขนาดตวัอย่างได ้  

266.97 หรือ ปรับเป็น 267 ราย 
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วธีิดาํเนินการศึกษา 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คือ 

1) สตรีท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เป็นผูอ้าศยัตาม

ทะเบียนบา้นและรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายท่ีุองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลสาํราญ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

2) ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาอย่างเต็มใจ ภายหลงั

จากไดรั้บฟังคาํอธิบายและซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ี

อยา่งละเอียด โดยการเซ็นตช่ื์อ ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
3) มีสติสัมปชัญญะ ติดต่อส่ือสารด้วยการเขียน 

พดู อ่าน และฟังภาษาไทยไดแ้ละไม่มีปัญหาทางจิต ซ่ึง

เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 

      เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ 

1) มีประวติัโรคตบัหรือโรคไตเร้ือรัง โรคมะเร็ง

กระดูก 

2) ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม bisphosphonate 

รวมทั้งยา Calcitonin ยาวติามินดี   

ตวัแปรและการวดัตวัแปร 

ตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ โรค

กระดูกพรุน  

ตวัแปรตน้ (Independent variable) ปัจจยัส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส สิทธิการรักษา  ปัจจยัดา้นสุขภาพอนามยั ไดแ้ก่  

ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจําตัว ประวัติหมด

ประจาํเดือนก่อน ประวติัถูกตดัรังไข่ทั้ งสองขา้งก่อน

หมดประจาํเดือน อาย ุ45 ปี  ประวติักระดูกหกั  ประวติั

บุคคลในครอบครัวมีโรคกระดูกพรุน  
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  ด้านการ

รับประทานอาหารท่ีมีผลการเกิดโรคกระดูกพรุน ดา้น

การใชส่ิ้งเสพติดและยาบางชนิด  ดา้นการออกกาํลงักาย  

ดา้นการไดรั้บวติามินดี 

การวเิคราะห์ข้อมูล    

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลลักษณะทางประชากร  

ลกัษณะทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเป็นขอ้มูลต่อเน่ือง 

ไดแ้ก่ อายุ  นํ้ าหนัก ส่วนสูง รายไดต้่อเดือน  แสดงผล

เป็นค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด หากเป็นขอ้มูลแจงนบั

ได้แ ก่  อา ชีพ  สถานภาพส มร ส  ร ะดับการ ศึกษ า  

แสดงผลด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ สําหรับ

ขอ้มูลนํ้ าหนัก ส่วนสูง จะนาํมาคาํนวณดชันีมวลกาย 

และใชด้ชันีมวลกายของคนเอเชีย (WHO, 2000) มาเป็น

เกณฑ์ในการเปรียบเทียบ สถิติอนุมาน (Inferential  

statistic)  การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั

แปรอิสระต่างๆ และตวัแปรตามคือโรคกระดูกพรุนที

ละตวัแปรใชส้ถิติ Chi-square test หรือใชส้ถิติ Fisher-

exact  test  ในกรณีท่ีพบวา่ มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ  

20  ของเซลลท์ั้งหมดมีค่า Expected  value  นอ้ยกวา่ 5 

นาํเสนอค่า Crude  odds  ratio (OR)  และช่วงความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95  วิเคราะห์เพื่อหาความเส่ียงต่อการเกิด

โรคกระดูกพรุนในตวัแปรอิสระคราวละหลายๆตวั ใช้

สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple  logistic  

regression)  ดว้ยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจดัออกทีละ

ตวัแปร (Backward  elimination) นาํเสนอค่า Adjusted  

odds  ratio และช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

 

ผลการวจิัย 

ค่าข้อมูลพ้ืนฐานชนิดต่อเน่ืองของสตรีสูงอาย ุ

แสดงในตารางท่ี 1 และข้อมูลแจงนับได้แก่ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่1  ขอ้มูลต่อเน่ืองพ้ืนฐานของสตรีสูงอาย ุตาํบลสาํราญ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

 x Mdn S.d. min max 

อาย ุ(ปี) 

นํ้าหนกั (กก.) 

ส่วนสูง(ซม.) 

ดรรชนีมวลกาย 

(กก./ม2) 

รายไดต่้อเดือน 

(บาท) 

68.27 

57.66 

 

154.9 

 

24.02 

2460.30 

67.00 

56.00 

 

155.00 

 

23.37 

1500.00 

6.43 

11.12 

 

5.83 

 

4.58 

2620.78 

60 

30 

 

155 

 

15 

500 

89 

90 

 

170 

 

39 

20000 
 

ตารางที ่2  ขอ้มูลอาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ของสตรีสูงอาย ุตาํบลสาํราญ อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

ขอ้มูลอาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา จาํนวน (ทั้งส้ิน 267 ราย) ร้อยละ 

อาชีพ 

  ชาวนา 

  กรรมกร 

  ขา้ราชการ 

  แม่บา้น 

  คา้ขาย 

สถานภาพสมรส 

  โสด 

  สมรส 

  หมา้ย/หยา่ร้าง 

ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดรั้บการศึกษา 

  ประถม 

  มธัยมตน้ 

  มธัยมปลาย 

   อาชีวศึกษา/ อนุปริญญา 

 

96 

21 

2 

138 

10 

 

14 

126 

127 

 

1 

255 

1 

5 

5 

 

36.0 

7.9 

0.7 

51.7 

3.7 

 

5.2 

47.2 

47.6 

 

0.4 

95.5 

0.4 

1.9 

1.9 

 

จากการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนด้วย

เคร่ืองQUS ในสตรีสูงอายทุั้งส้ิน 267 ราย พบเป็นโรค

กระดูกพรุนจาํนวน 114 ราย คิดเป็นความชุกของโรค

กระดูกพรุนร้อยละ 42.70 (95%CI: 36.0-48.0) 

จากการวิเคราะห์หาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค

กระดูกพรุนโดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก 

(multiple logistic regression analysis) ดว้ยเทคนิคการ 

 

วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ ข จัด อ อ ก ที ล ะ ตัว แ ป ร  ( backward 

elimination) ผลการวิเคราะห์พบว่ามีทั้งปัจจยัท่ีทาํให้

เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและปัจจยัท่ีป้องกนัโรค

กระดูกพรุน 

             ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน และ

ปัจจยัป้องกนัโรคกระดูกพรุนแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและปัจจัยป้องกันโรคกระดูกพรุนในสตรีสูงอายุ ตาํบลสําราญ          

อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น วเิคราะห์โดยสถิติถดถอยพหุลอจิสติค 

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน  OR  95%CI OR  OR adj 95% CI OR adj p-value 

อายุ (ปี)      

 > 70  3.36 1.99-5.66 2.82 1.5 - 5.07 0.001* 

< 70  1.00  1.00   

ทาครีมกนัแดดกนัฝ้าหรือสวมเส้ือแขนยาว เมือ่ตากแดดกลางแจ้ง  

ใช่ 1.92        1.08 - 3.39 2.24  1.16-4.35 0.016 * 

ไม่ใช่ 1.00  1.00   

ออกกาํลงักายอย่างหักโหมหรือทํางานหนัก   

เคย 2.64        1.23 - 5.64 2.81 1.18 - 6.70 0.019* 

ไม่เคย 1.00  1.00   

ดืม่นมถั่วเหลอืง (นํา้เต้าหู้) 

ด่ืม 1.88       0.97 - 3.63 2.59   1.19- 5.65 0.016 

ไม่ด่ืม  1.00  1.00   

รับประทานยาสเตยีรอยด์    

>  6 เดือน   3.27      0.82 -12.93 5.33   1.10 -25.61 0.037 

< 6 เดือน   1.00  1.00   

ประวตัิโรคประจําตวั 

มี  1.32   0.81- 2.16 1.78  1.00 - 3.14  0.046 * 

ไม่มี 1.00  1.00   

รับประทานยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 

เคย 4.93        1.00 - 4.24 4.85 0.88 - 26.51 0.068 

ไม่เคย 1.00  1.00   

รับประทานปลาเลก็ ปลาน้อย กุ้งแห้ง กะปิ ปลานํา้จืด ปลาทะเล ปลากระป๋อง   

รับประทาน  1.19       0 .70 - 2.01 1.75 0 .94 - 3.27 0.077 

ไม่รับประทาน 1.00  1.00   

อาชีพ       

ประกอบอาชีพ 0.41 0.25-0.68 0.45 0.29 –0 .90 0.022* 

ไม่ประกอบอาชีพ 1.00  1.00   
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ตารางที ่3 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและปัจจยัป้องกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีสูงอาย ุตาํบลสาํราญ           

 อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น วเิคราะห์โดยสถิติถดถอยพหุลอจิสติค (ต่อ) 

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน  OR  95%CI OR  OR adj 95% CI OR adj p-value 

เคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 

ด่ืม 0.55 0.27 - 1.11 0.45 0 .20-  1.00 0.051* 

ไม่ด่ืม 1.00  1.00   

* p-value <0.05, Goodness of fit = 0.6831 

 

ปัจจัย อ่ืนๆนอกจากท่ีกล่ าวข้างต้น  เ ช่น  การ

รับประทานยารักษากระเพาะอาหาร (ORadj = 4.85: 

95%CI=0.88-26.51; p=0.07) การรับประทานปลาตวั

เลก็ตวันอ้ย (ORadj = 1.75: 95%CI=0.94-3.27; p=0.08)  

รวมทั้ งการตดัรังไข่ทั้ งสองขา้งก่อนหมดประจาํเดือน 

(ORadj = 2.09: 95%CI=0.9-4.83; p=0.08) ลว้นมี

แนวโน้มว่ามีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน แต่อาจ

เน่ืองจากขอ้มูลไม่เพียงพอ จึงไม่พบความเส่ียงอย่างมี

นยัสาํคญั 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

จากการศึกษาพบความชุกการเกิดโรคกระดูกพรุน

ในสตรีสูงอายุ ต ําบลสําราญ อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น พบความชุก ร้อยละ 42.70 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียง

การศึกษาของ ศุภศิลป์ และคณะ (2545) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กั บ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ก ร ะ ดู ก พ รุ น  แ ม้ ว่ า จ ะ ไ ม่ พ บ

ความสัมพันธ์บางประการ ท่ีมีความเข้าใจว่ามีส่วน

เก่ียวขอ้งก็ตาม นอกจากน้ียงัไดท้ราบถึงปัจจยัเส่ียงของ

การเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึงประวติัการรับประทานยา 

สเตียรอยด์ (ORadj= 5.3;95% CI 1.10-25.61)  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อารีรัตน์  และฉันทนา 

(2544) อาย ุ พบวา่ สตรีวยัสูงอาย ุกลุ่มท่ีมีอาย ุ 70 ปีข้ึน

ไปเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนเป็น 2.8 เท่า (ORadj= 

2.8; 95% CI 1.5 - 5.07) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองคค์วามรู้ใน

การเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีสูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึน

ความเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนจะแปรตามอายท่ีุ

เพ่ิมข้ึน ฉตัรเลิศ  (2552) , Nevitt et al. ( 2505) การออก

กาํลงักาย ชนิด Weight bearing ไดแ้ก่ การวิ่ง ป่ัน

จกัรยานข้ึนเนิน การทาํสวนแบบต่อเน่ืองไม่หยดุ ชนิด 

ขุด หรือพรวนดิน งานบา้นแบบหนกั เช่น เคล่ือนยา้ย

เฟอร์นิเจอร์ การเตน้แอรโรบิก  โดยออกกาํลงักาย 3 

คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป เส่ียงต่อการเกิด

โรคกระดูกพรุนสูงกวา่ถึง 2.81 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีไม่เคยออกกาํลงักาย ชนิด Weight bearing 

(ORadj= 2.81; 95% CI  1.18 – 6.70) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Wallace, Boxall, & Riddick (2004)  การ

ด่ืมนมถัว่เหลือง (นํ้ าเตา้หู้) โดยด่ืมทุกวนั วนัละ 1 แกว้

หรือด่ืมทุกวนัมากกว่าหรือเท่ากับ 4 แก้วต่อวนั เพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 2.59 เท่า (ORadj= 

2.59; 95% CI 1.19- 5.65) ซ่ึงเช่ือวา่นมถัว่เหลืองท่ี

ผูสู้งอายุด่ืมนั้น ไม่ไดม้าตรฐานตามท่ีกาํหนด เน่ืองจาก

เป็นนมถัว่เหลืองท่ีซ้ือขายกนัตามตลาดสด จึงอาจมีการ

ผสมท่ีเจือจางกว่าปกติมาก ทาํให้ไดรั้บแคลเซียมและ

สารอาหารท่ีมีคุณประโยชน์ต่อกระดูกตํ่า นอกจากน้ี

สารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อกระดูกอีกชนิดหน่ึงใน

นมถั่วเหลืองคือสาร isoflavone ซ่ึงเป็นสาร 

phytoestrogen ท่ีมีประโยชน์ต่อกระดูกนั้นยงัไม่เป็นท่ี

ชัดเจนว่าจะสามารถป้องกันกระดูกพรุนได้จริง ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wong WW et al. (2009) ท่ี

พบวา่การใชส้าร isoflavone ในปริมาณทั้ง 80 mg และ 

120 mg ไม่สามารถลดการสูญเสียมวลกระดูกใน

ตาํแหน่งท่ีมีความเส่ียงต่อกระดูกหัก (กระดูกสะโพก 

กระดูกสันหลงั) ได ้การตากแดดกลางแจง้ ในช่วงเชา้

ก่อนเวลา 08.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 16.00 น. 
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สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที การทาครีมกนั

แดดกนัฝ้า หรือสวมเส้ือแขนยาวมีความเส่ียงต่อการพบ

โรคโรคกระดูกพรุน เป็น 2.24 เท่า (OR= 2.24; 95% CI 

1.16-4.35) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองค์ความรู้เก่ียวกบัการ

ไดรั้บวิตามินดีจากแสงแดด ร่างกายสามารถสังเคราะห์

วิตามินดี ได้เองเ ม่ือผิวหนังได้รับ แสงแดด และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภศิลป์ และคณะ (2002) 

การมีโรคประจาํตวั เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนสูง

ถึง 1.78 เท่า (ORadj= 1.78; 95% CI 1.00-3.14) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัองคค์วามรู้ในการเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึง

โรคเร้ือรังท่ีมีผลต่อการสูญเสียมวลเน้ือกระดูกและเป็น

ปัจจัยเส่ียงส่งเสริมให้เกิดโรคกระดูกพรุน กรรณิการ์  

และคณะ (2547) กลุ่มท่ีประกอบอาชีพ (เกษตรกร 

แม่บา้น รับจา้ง ขา้ราชการ คา้ขาย)  ลดความเส่ียงการ

เกิดโรคกระดูกพรุน0.45 เท่า(ORadj=0.45; 95%CI 0.25-

0.80)ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเป็นชาวนาและกรรมกร

รวมกันสูงถึงร้อยละ 42 ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีมักออก

ทาํงานกลางแจง้เป็นประจาํ ลกัษณะการออกกาํลงักาย

เป็นแบบมีการลงนํ้ าหนัก และมีแรงดึงต่อกระดูกโดย

กลา้มเน้ือ ช่วยให้สร้างมวลกระดูกมากข้ึนจึงเช่ือว่าทาํ

ให้มีมวลกระดูกสูงกว่าอีกกลุ่มหน่ึงท่ีไม่ได้ประกอบ

อาชีพ จึงเป็นโรคกระดูกพรุนนอ้ยกวา่  

แมว้่าจะมีหลายปัจจยัเส่ียงท่ีในการศึกษาน้ีไม่พบ

ความสัมพนัธ์ ซ่ึงเช่ือว่าอาจเกิดจากขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ  

เช่น การรับประทานยารักษากระเพาะอาหาร (ORadj= 

4.85:95%CI=0.88-26.51; p=0.07) การรับประทานปลา

ตวัเล็กตวันอ้ย (ORadj = 1.75: 95%CI=0.94-3.27; 

p=0.08) รวมทั้ งการตัดรังไข่ทั้ งสองข้างก่อนหมด

ประจาํเดือน (ORadj= 2.09: 95%CI=0.9-4.83; p=0.08) 

ลว้นมีแนวโน้มว่ามีความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน แต่

อาจเน่ืองจากขอ้มูลไม่เพียงพอ จึงไม่พบความเส่ียงอยา่ง

มีนยัสาํคญั  
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