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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีวัยหมดประจ าเดือนเพ่ือลดการสลายของมวลกระดกู 

 
ประวีดา ค าแดง, พย.ม* 

 

บทคัดย่อ 
การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน อาจท าให้มวลกระดูกลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้

สตรีเกิดภาวะกระดูกพรุนและเกิดภาวะกระดูกหักตามมาได้ ภาวะกระดูกหักส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ที่ท าให้ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมากขึ้น อันส่งผลต่อคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจ าเดือนมีความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมาจากภาวะ
กระดูกพรุนและวิธีการป้องกันภาวะกระดูกพรุน บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการน าเสนอการวินิจฉัยภาวะ
กระดูกพรุน ผลกระทบจากภาวะกระดูกพรุน ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน สตรีวัยหมดประจ าเดือนกับภาวะ
กระดูกพรุน และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีวัยหมดประจ าเดือนเพ่ือลดการสลายมวลกระดูก เพ่ือเป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาล ในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือนในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
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Roles of nurses in promoting menopausal women to reduce bone resorption  

 
Praveda Kamdaeng, MNS.* 

 

Abstract 
A decrease of estrogen in menopausal women can cause a rapid decline of bone mass, resulting in 
women suffering from osteoporosis and subsequent fractures. Fractures affect daily living which 
increase dependency on others, leading to a decrease in self-worth and quality of life. Therefore, it 
is an important role for nurses to promote menopausal women to learn about osteoporosis, 
recognize the consequences of osteoporosis and ways of to prevent osteoporosis. The purposes of 
this article were to present the diagnosis of osteoporosis, impacts of osteoporosis, risk factors of 
osteoporosis, menopausal women and osteoporosis, and the roles of nurses in promoting menopausal 
women to reduce bone resorption, for nurses to be used as a guideline to promote the health of 
postmenopausal women in preventing osteoporosis. 
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บทน า 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของร่างกายมนุษย์จะมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย โดยร่างกายมีระบบต่าง ๆ 

ท างานประสานกันเพ่ือให้มนุษย์สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ ระบบโครงสร้างกระดูกของร่างกายท าหน้าที่ส าคัญใน
การค้ าจุนและรักษารูปร่างบุคคลให้สามารถทรงตัวอยู่ได้ รวมทั้งรองรับอวัยวะภายในร่างกายให้คงอยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสม (ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์และคณะ, 2557) กระดูกจะมีกระบวนการสร้างมวลกระดูก สะสมแร่ธาตุ สลายมวล
กระดูกตลอดเวลา จนกระทั่งถึงอายุประมาณ 25-30 ปี อัตราการสลายของมวลกระดูกจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะช่วงวัยหมดประจ าเดือนอัตราเร็วในการสลายตัวของมวลกระดูกจะเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากมีการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนจากภาวะรังไข่หยุดท างาน โดยอัตราเร็วของการสูญเสียมวลกระดูกจะอยู่ในระดับเล็กน้อยในช่วง 
1-3 ปีแรกหลังหมดประจ าเดือนและอัตราการสูญเสียมวลกระดูกในระดับปานกลางช่วง 4-8 ปีหลังหมดประจ าเดือน 
(Yong & Logan, 2021) ส่งผลให้สตรีวัยหมดประจ าเดือนเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนมากข้ึน  

ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) เป็นภาวะส าคัญทางคลินิกที่ต้องให้ความส าคัญเพราะเป็นปัจจัยหลักของ  
การเกิดภาวะกระดูกหัก อันน าไปสู่การถูกจ ากัดจากการเคลื่อนไหวจากภาวะกระดูกหัก ความปวด ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันและการพ่ึงพาตนเองน้อยลง เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ตลอดจนคุณภาพชีวิตที่ต้องสูญเสีย
ไปกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการพ่ึงพิงผู้อ่ืน (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2564; Yong & Logan, 2021) การปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันและชะลอภาวะกระดูกพรุนสามารถท าได้โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง  และปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดการสูบบุหรี่ รับประทานอาหารที่ช่วยเพ่ิมมวลกระดูก การออกก าลังกายที่ม ี      
การออกแรงต้าน เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก โดยเฉพาะสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะมีการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน อย่างมากส่งผลให้มวลกระดูกลดลงอย่างรวดเร็ว ด้วยสภาวะการด าเนินชีวิตของผู้คนในสังคม
ปัจจุบันให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพร่างกายน้อย พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุน ส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้   
เพ่ือช่วยลดการสลายของมวลกระดูกอันเป็นสาเหตุของภาวะกระดูกพรุน และการหักของกระดูก การส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจ าเดือนนอกจากจะช่วยชะลอการเกิดภาวะกระดูกพรุนแล้วยังมีผลดีต่อทุกระบบของร่างกาย      
ทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดระดับไขมันในเลือด เพ่ิมภูมิต้านทานร่างกาย รวมทั้งลดความเครียด ส่งผลให้สตรี   
วัยหมดประจ าเดือนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิต 
 

การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน 
ภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะที่มีมวลกระดูกลดน้อยลงซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดงให้เห็นชัด ผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน

จะทราบว่าตนเป็น ก็เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความรุนแรงของกระดูกพรุนที่อยู่ในระดับรุนแรงจนเกิดการยุบตัว
หรือการหักของกระดูกจากอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย การประเมินตนเองและตรวจสุขภาพเบื้องต้นอย่างต่อเนื่องจึงเป็น  
สิ่งส าคัญยิ่งที่ช่วยท าในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนได้ตั้งแต่เริ่มแรกเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะกระดูกหักและช่วยรักษา
ให้ทันท่วงที  

การประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น   
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับฮอร์โมนเพศช่วงวัยเจริญพันธ ุ์ เช่น การมีประจ าเดือนครั้งแรก ความสม่ าเสมอ  

อายุที่หมดประจ าเดือน เป็นต้น (หทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์, 2561) การเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน เช่น ประจ าเดือนมา   
ไม่สม่ าเสมอจากที่เคยมาสม่ าเสมอ ปริมาณประจ าเดือนมาน้อยลง มีอาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมากตอนกลางคืน 
หลงลืมง่าย ขาดความสนใจต่อสิ่งต่าง ๆ นอนหลับยากหรือหลับไม่สนิท อ่อนล้า เพลีย ไม่มีแรง เครียด หงุดหงิดง่าย 
ช่องคลอดแห้ง ความต้องการทางเพศลดลง เป็นต้น เพ่ือสตรีจะได้รับรู้และตระหนักถึงช่วงวัยของการเข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือนของตนเอง (พวงผกา คงวัฒนานนท์, 2561) และเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือเฝ้าระวังภาวะกระดูก
พรุนอย่างต่อเนื่อง 
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การตรวจสุขภาพประจ าปีของสตรีวัยหมดประจ าเดือนเป็นการป้องกันและช่วยลดความรุนแรงของ      
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมตามวัยและโรคต่าง ๆ ลงได้ การตรวจสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน ได้แก่ 
(พวงผกา คงวัฒนานนท์, 2561) 

1. การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต ควรท าอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
2. การตรวจเต้านมเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนก้อนเนื้องอกต่าง ๆ บริเวณเต้านมที่เคยมีในวัยเจริญพันธุ์อาจยุบ

และมีขนาดเล็กลงได้ แต่เนื้อเยื่อที่มีโอกาสกลายเป็นมะเร็งอาจก่อตัวขึ้นได้ สตรีจึงควรตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย
เดือนละครั้ง 

3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพปสเมียร์ (pap smear) ทุกปี หรือวิธีตินแพป (thin prep method) ทุก 2 ป ี
4. การตรวจระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด ต้องท าการตรวจทุก 6-12 เดือน 
5. การตรวจหน้าที่การท างานของไตและตับ ควรท าในสตรีที่ใช้การรักษาด้วยยาเป็นเวลานาน ๆ ด้วยโรค

ประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
6. การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก  
การตรวจวินิจฉัย  การตรวจภาวะกระดูกพรุนที่เป็นที่ยอมรับในสากลคือการวัดความหนาแน่นของกระดูก 

(measurement of bone density) หรือค่าดัชนีมวลกระดูก (bone mass index) โดยการดูดกลืนรังสีเอกซ์พลังงานสอง
ค่า (dual energy X-ray absorptiometry: DXA) แล้วน าค่าความหนาแน่นของกระดูกที่วัดได้มาเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
มวลกระดูกของคนปกติซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับทั่วโลก (Yong & Logan, 2021) รายละเอียดดังนี้  

 1. สตรีวัยหมดประจ าเดือนอายุมากกว่า 50 ปี ใช้ค่า T-score โดยการน าค่าความหนาแน่นของกระดูกที่วัด
ได้เปรียบเทียบกับค่าความหนาแน่นของกระดูกของผู้ที่อยู่ในช่วงวัย 30 ปี ซึ่งถือว่าเป็นวัยที่กระดูกมีความหนาแน่นสูงที่สุด 
(peak bone mass)  

2. สตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือนอายุไม่เกิน 50 ปี ใช้ค่า Z-score เป็นการน าค่าความหนาแน่นของกระดูกที่วัดได้
เปรียบเทียบกับค่าความหนาแน่นของกระดูกของผู้ที่อยู่ในกลุ่มเชื้อชาติ เพศ และวัยเดียวกัน  

การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนใช้ความหนาแน่นกระดูกเป็นตัวแปรส าคัญ โดยให้การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน
เมื่อมีความหนาแน่นกระดูกต่ ากว่า -2.5 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (T-scores < 2.5) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าความหนาแน่น
ของกระดูกในช่วงวัยที่กระดูกมีความหนาแน่นสูงที่สุด (Schub & Schiebel, 2021)  

การคัดกรอง ภาวะกระดูกพรุนเป็นภาวะที่มักไม่แสดงอาการ ดังนั้น การคัดกรองบุคคลที่มีความเสี่ยงรวมทั้งการ
ประเมินความหนาแน่นของกระดูกจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน       
เป็นภาวะที่เกิดขึ้นภายหลังสตรีหมดประจ าเดือนเนื่องจากรังไข่หยุดท างาน ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้มีมวลกระดูก
ลดลงอย่างรวดเร็ว สามารถพบได้ในสตรีสูงอายุภายหลังหมดประจ าเดือนภายใน 15-20 ปี (นารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2548) 
โดยอัตราเร็วของการสูญเสียมวลกระดูกจะอยู่ในระดับเล็กน้อยในช่วง 1-3 ปีแรกหลังหมดประจ าเดือนและอัตราการสูญเสีย
มวลกระดูกในระดับปานกลางช่วง 4-8 ปี หลังหมดประจ าเดือน (Yong & Logan, 2021) สมาคมวัยทองแห่งสหรัฐอเมริกา 
(North American Menopause Society) ได้ให้ข้อเสนอแนะการตรวจคัดกรองภาวะกระดูกพรุนส าหรับสตรีที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี และควรตรวจคัดกรองในสตรีที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน เช่น น้ าหนักตัวน้อย
กว่า 57.7 กิโลกรัม หรือ BMI น้อยกว่า 21 มีประวัติการหักของกระดูก สูบบุหรี่ และ/หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
(Schub & Schiebel, 2021)  
 

ผลกระทบจากภาวะกระดูกพรุน 
ภาวะกระดูกพรุน เป็นผลมาจากการมีมวลกระดูกต่ า (low bone mass) ร่วมกับการเสื่อมของโครงสร้างระดับ

จุลภาพของกระดูก (microarchitecture deterioration) ส่งผลให้กระดูกมีความเปราะบางและหักง่าย (Lyritis & Rizou, 
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2016) ภาวะกระดูกพรุนจะไม่มีอาการใด ๆ โดยส่วนมากผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน มักจะมาพบแพทย์ด้วยการหกล้มหรือ
กระแทกไม่รุนแรงแต่เกิดกระดูกหัก หรือมาพบแพทย์เพราะมีปัญหาว่าตัวเตี้ยลง หลังค่อมหรือหลังโก่งกว่าเดิมท าให้
ปวดหลังเคลื่อนไหวล าบาก ซึ่งมักจะพบได้ในกรณีที่เป็นกระดูกพรุนและเกิดการหักชนิดทรุดตัวของกระดูกสันหลัง 
บริเวณที่พบการหักของกระดูกได้บ่อย ได้แก่ กระดูกข้อมือ กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง (Schub & Schiebel, 2021) 
การหักของกระดูกส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย หากนอนติดเตียงยิ่งมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคเรื้อรังของระบบหายใจ แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ การติดเชื้อ เป็นต้น 
ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก (Khosla et al, 2017)  
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน  
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนล้วนเกี่ยวข้องกับทุกช่วงวัย เนื่องจากมวลกระดูกมีการสะสมตั้งแต่ช่วงต้นของชีวิต

จนกระทั่งถึงจุดสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และเริ่มลดน้อยลงในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และจะลดลงในอัตราที่สูงขึ้น
ตามวัยที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย (Weaver et al, 2016) โดยปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนมีทั้งปัจจัยที่สามารถควบคุมหรือ
หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดได้ และปัจจัยทางธรรมชาติ ดังนี้  

1. อายุและเพศ ร่างกายของคนเรามีการสร้างมวลกระดูกเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต่เกิดจนมวลกระดูกมีความหนาแน่น
ที่สุด การสะสมมวลกระดูกเพศหญิงจะมีปริมาณสูงสุดในช่วงอายุ 16 ปี ส่วนเพศชายความหนาแน่นกระดูกจะเพ่ิมอย่าง
มากในช่วงอายุ 13-17 ปี หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง การเกิดภาวะกระดูกพรุนจะสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยพบผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไปมีภาวะกระดูกพรุนมากกว่าร้อยละ 50 และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงสองเท่า (Schub & 
Schiebel, 2021) สตรีวัยหมดประจ าเดือนเมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนจะยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย โดยสตรี
ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีจะพบภาวะกระดูกพรุนที่กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine osteoporosis) ร้อยละ 19-21 
และพบภาวะกระดูกพรุนที่บริเวณคอกระดูกต้นขา (femoral neck osteoporosis) ร้อยละ 11-13 (Songpatanasilp et 
al., 2016) 

2. พันธุกรรม โดยพบว่าพันธุกรรมส่งผลต่อค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดถึงร้อยละ 80 ส่วนอีกร้อยละ 20 ที่เหลือ    
จะขึ้นอยู่กับลักษณะในการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย (Xiao & Wu, 2020)  

3. ดัชนีมวลกาย โดยพบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.5 kg/m2 จะมีมวลกระดูกน้อยและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
กระดูกพรุนสูงกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือมากกว่าปกติ (Hariri et al., 2019) 

4. ฮอร์โมนเพศ ภาวะที่รังไข่หยุดท างานในการผลิตฮอร์โมนเพศก่อนก าหนดสตรีจะเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ก่อน
อายุ 45 ปี ส่งผลท าให้เซลล์สร้างกระดูกท างานน้อยลง แต่เซลล์สลายกระดูกเพ่ิมจ านวนและท างานมากขึ้น ผลลัพธ์คือท า
ให้มวลกระดูกลดลง (Buwembo et al., 2021)  

6. ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท างานมากเกินไป เมื่อร่างกายขาดแคลเซียมจากการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมน้อยหรือจากการดูดซึมแคลเซียมที่ล าไส้น้อยลง ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์จะเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการสลาย
กระดูกมากขึ้น และหากร่างกายขาดวิตามินดี กระบวนการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้ก็จะลดลงเช่นกัน ส่งผลให้มีการสร้าง
มวลกระดูกน้อยลงและยังส่งผลท าให้ฮอร์โมนพาราไทรอยด์หลั่งออกมามากขึ้นอีกด้วย ท าให้เกิดกระบวนการสลายกระดูก
เพ่ิมขึ้น เป็นวงจรต่อเนื่องเช่นนี้จนเกิดภาวะกระดูกพรุนในที่สุด (Royal Osteoporosis Society, 2018)  

7. ภาวะฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์มากเกินไป ท าให้ไตลดการดูดซึมแคลเซียมกลับและมีผลต่อต้านปฏิกิริยาของ
วิตามินดีที่กระตุ้นการดูดซึมแคลเซียมที่ล าไส้เล็ก มีผลท าให้ปริมาณแคลเซียมในกระแสเลือดน้อยจึงไปกระตุ้นให้มีการหลั่ง
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนออกมาในปริมาณสูงขึ้น จึงเกิดกระบวนการสลายกระดูกมากขึ้น แต่ไม่มีกระบวนการสร้างกระดูก
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ตามมาเพราะถูกยับยั้งด้วยกลูโคคอร์ติคอยด์ฮอร์โมน จึงก่อให้เกิดภาวะกระดูกพรุนได้ง่าย  (Kobza, Herman, 
Papaioannou, Lau & Adachi, 2021) 

8. ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นและเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยผู้ที่มีโอกาสได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอนามัย รู้จักแสวงหาข้อมูล ตลอดจนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะกระดูกพรุนน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ บุคลากรทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล
ผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการทุกช่วงวัย มีบทบาทส าคัญยิ่งในการให้ความรู้และค าแนะน าแก่สตรีวัยหมดประจ าเดือน ทั้งนี้เพ่ือ
ลดภาวะเสี่ยงและอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน (ยุพารัตน์ อดกลั้น, ชนญญา ชัยวงศ์โรจน์, ศรีรัฐ ภักดีรณ
ชิต และวรินทร์ กฤตยาเกียรณ, 2559; Phiboonleetrakul, Aree-Ue, & Kittipimpanon, 2020)  

9. การด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีการเคลื่อนไหวลดลงส่งผลให้แรงกระท าต่อกระดูกลดลงเกิดการสลายเนื้อ
กระดูกมากขึ้น เนื่องจากการสร้างกระดูกใหม่จะสัมพันธ์กับแรงที่มากระท าที่กระดูก ดังนั้น หากมีการลงน้ าหนักที่
กระดูกน้อย กระดูกก็จะบางลงเร็วกว่าปกติ (ศรีสุดา ตั้งสิริประชา และปริญญา เรืองทิพย์, 2559; Kanazawa, 
Takeno, Tanaka, Yamane, & Sugimoto, 2018) 

10. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารส าหรับการสร้างกระดูก ได้แก่ 
แคลเซียมและวิตามินดี ให้เพียงพอจะช่วยส่งเสริมกลไกการท างานประสานกันของร่างกายระหว่างแคลเซียมและ
วิตามินดี (วัชรินทร์ วงษาหล้า และมโนไท วงษาหล้า, 2563; Kosiba et al., 2020) การรับประทานอาหารรสเค็มจัด
หรืออาหารที่มีโซเดียมสูงจะท าให้ล าไส้ดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลงและเพ่ิมการขับแคลเซียมทางไตมากขึ้น  (Fatahi, 
Namazi, Larijani, & Azadbakht, 2018)  

11. การได้รับยาบางชนิดเป็นระยะเวลานาน ๆ  อย่างต่อเนื่องจะมีผลต่อกระดูกท าให้สูญเสียเนื้อกระดูก เช่น ยาหรือ
สมนุไพรที่ผสมสารสเตียรอยด์ ยากันชักบางชนิด ยากดภูมิคุ้มกัน ยารักษามะเร็ง ยาไทรอยด์ฮอร์โมน เป็นต้น (ฐิตินันท์ อนุสรณ์วงศ์ชัย, 
2561; Vestergaard, 2019)  

12. การรักษาโดยการฉายรังสี หรือการให้สารเคมีเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้มีการท าลายเซลล์กระดูกซึ่งน าไปสู่
ภาวะกระดูกพรุน (Razavian et al., 2020) 

13. การเจ็บป่วยด้วยโรคบางชนิด เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติ โรคเบาหวาน โรคแพ้ภูมิตัวเอง โรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์ เป็นต้น (หทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์, 2561; สุภาพ อารีเอ้ือ, 2564) 

14. การสูบบุหรี่มีผลโดยตรงต่อเซลล์ osteoclast หรือสารที่ควบคุมการท างานของ osteoclast เช่น parathyroid 
hormone เป็นต้น นอกจากนี้บุหรี่ยังกระตุ้น hepatic microsomal enzyme ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงเอสโตรเจน
และอนุพันธ์ของวิตามินดีส่งผลต่อการควบคุมมวลกระดูกและความสมดุลของแคลเซียม (Al-Bashaireh et al., 2018)  

15. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ น้ าอัดลม และกาแฟ โดยแอลกอฮอล์และคาเฟอีนในเครื่องดื่มจะขัดขวาง
การดูดซึมแคลเซียมของล าไส้เล็ก และขณะเดียวกันจะท าให้ไตขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้น (Luo et al., 
2017; Belayneh & Molla, 2020)  

16. ความเครียด โดยพบว่าความเครียดเรื้อรังมีผลท าให้มวลกระดูกลดลง เนื่องจากความเครียดไปกระตุ้นต่อมหมวกไต
ให้ผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็นสารกลุ่มกลูโคคอติคอยด์ส่งผลให้มีการสลายกระดูกเพ่ิมมากขึ้น จึงเพ่ิมโอกาสของ
ภาวะกระดูกพรุนตามมา (Ng & Chin, 2021) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต โดยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้จะช่วยชะลอการเกิด
ภาวะกระดูกพรุนและช่วยลดความเสี่ยงภาวะกระดูกหัก รวมทั้งการรับประทานอาหารที่ช่วยในการเสริมสร้างกระดูก
ควบคู่กับการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
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(Becheva & Taneva, 2020) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีการสูญเสียมวลกระดูกอย่างรวดเร็วจากการลดลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนตามธรรมชาติ หากมีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนอ่ืน ๆ ร่วมด้วยจะส่งผลให้สตรีเข้าสู่ภาวะ
กระดูกพรุนอย่างรวดเร็ว (Rozenberg et al., 2020) 
 

สตรีวัยหมดประจ าเดือนกับภาวะกระดูกพรุน 
วัยหมดประจ าเดือนเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นในสตรีที่มีการสิ้นสุดหน้าที่ของระบบสืบพันธุ์ 

มักจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 40-50 ปี โดยการลดของระดับ 17b-เอสตราไดออล (estradiol) นั้นส่งผลให้สตรีวัยหมด
ประจ าเดือนมีอาการไม่พึงประสงค์จากการลดลงของฮอร์โมนดังกล่าว รวมทั้งก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะปัญหา
จากการสลายของกระดูกที่เพ่ิมขึ้นซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดลงของความหนาแน่นของมวลกระดูก (Schub & 
Schiebel , 2021)  โดยการลดลงของมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือนพบร้อยละ 2-5 ต่อปี ตามระดับการ
ลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน และพบในช่วง 5-7 ปีหลังภาวะหมดประจ าเดือน (Vohra & Chauhan, 2020) 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนนอกจากจะท าหน้าที่เกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์แล้วยังท าหน้าที่ยับยั้งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน   
เพ่ือช่วยในการสงวนแคลเซียมไว้ในกระดูก โดยฮอร์โมนเอสโตรเจนจะไปส่งผลท าให้เพ่ิมกระบวนการดูดซึมกลับของ
แคลเซียมเข้าสู่กระดูกและลดกระบวนการสูญเสียแคลเซียม โดยกระดูกที่มีผลกระทบจากภาวะการลดลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจน ได้แก่ กระดูกเชิงกราน ปัจจัยอื่น ๆ ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน เช่น 
สตรีที่มีประจ าเดือนครั้งแรกช้าหรืออายุมากกว่า 12-13 ปี และหมดประจ าเดือนเดือนเร็วหรือก่อนอายุ 45 ปี ภาวะไม่มี
ประจ าเดือน (amenorrhea) ภาวะขาดสารอาหารเรื้อรังโดยเฉพาะแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินดี การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่ขาดการออกก าลังกายโดยเฉพาะการออกก าลังกายประเภทลงน้ าหนัก มีประวัติคนในครอบครัว        
มีภาวะกระดูกพรุน มีประวัติการหักหรือมีพยาธิสภาพของกระดูก ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ 
และใช้กลูโคคอร์ติคอยด์ ไซโคลสปอริน เฮพาริน ยายับยั้งการเข้าออกโปรตอน ยากันชัก เมโทรเทรกเซท คลอสไตรามิน 
ยายับยั้งการหลั่งฮอร์โมนกอร์นาโดทรอฟิน หรือ ยายับยั้งการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์ (Weppner, Alvero, & Lo, 2018) 
 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสตรีวัยหมดประจ าเดือนเพื่อลดการสลายมวลกระดูก 
 ปัญหาสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดประจ าเดือน ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ       
ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการด ารงชีวิตที่ขาดการออกก าลังกาย ท าให้มีแนวโน้มเกิดการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น      
สตรีวัยหมดประจ าเดือนที่ได้รับข้อมูลความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน และบริการทางการแพทย์เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน จะมีพฤติกรรมด้าน           
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันภาวะกระดูกพรุน (รัตนาภรณ์ เทิ่งขุนทด, 2560; 
Becheva & Taneva, 2020) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน รวมไปถึงแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงการเกิดภาวะกระดูกพรุนให้กับสตรี
วัยหมดประจ าเดือน รายละเอียดดังนี้ 

1. ส่งเสริมและให้ความรู้เกี่ยวกับ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของกระดูก เช่น 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ การดื่มน้ าอัดลม การรับประทานอาหารเค็มจัดหรืออาหารที่มีโซเดียมสูง การใช้ยา 
ที่มีผลกดการสร้างกระดูกใหม่ ลดการดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ และเร่งการขับแคลเซียมออกจากร่างกาย และการ
ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และหาโอกาสประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะกระดูกพรุนอย่างน้อยเป็น
ประจ าทุกปี โดยเฉพาะเมื่อทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยง  



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr, 2022 8 
 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พยาบาลควรให้ความรู้รวมทั้งส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจ าเดือน
ตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมการรับประทานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างและรักษามวลกระดูก ดังนี้  

แคลเซียม แต่ละช่วงวัยมีความต้องการแคลเซียมต่อวันต่างกัน การบริโภคอาหารควรพิจารณาเลือกชนิดและ
ปริมาณให้เหมาะสมตามช่วงวัย นอกจากนี้การเลือกบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงแล้วควรค านึงถึงคุณสมบัติในการดูด
ซึมแคลเซียมเข้าสู่ร่างกายของอาหารชนิดนั้น รวมทั้งความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมที่ต่างกันของคนแต่ละวัย
ด้วย ตลอดจนต้องพิจารณาด้วยว่ามีการบริโภคอาหารที่มีสารต้านการดูดซึมแคลเซียมร่วมด้วยหรือไม่ เช่น การดื่มชา 
กาแฟ สุรา สูบบุหรี่ การรับประทานผักที่มีออกซาเลตสูง เป็นต้น ในสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือนควรได้รับแคลเซียมอย่าง
น้อย 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน และวัยหมดประจ าเดือนควรได้รับแคลเซียม 1,200-1,500 มิลลิกรัมต่อวัน (วัชรินทร์ 
วงษาหล้า และมโนไท วงษาหล้า, 2563) 

วิตามินดี มีบทบาทในการเพ่ิมอัตราการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสที่บริเวณล าไส้เล็ก รวมทั้งยับยั้งการหลั่ง
ฮอร์โมนพาราไธรอยด์ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการสลายกระดูก หากร่างกายขาดวิตามินดีจะส่งผลให้การดูดซึม
แคลเซียมในทางเดินอาหารลดลง และเกิดภาวะมวลกระดูกลดลงตามมาได้ พยาบาลควรส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจ าเดือน
ขึ้นไปได้รับวิตามินดีประมาณวันละ 400-800 IUต่อวัน (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
โดยผิวหนังคนเราสามารถสร้างวิตามินดีได้เองประมาณร้อยละ 80-90 เมื่อได้รับแสงแดด โดยรังสี Ultraviolet B (UVB) 
จากแสงแดดจะเปลี่ยนสารคอเลสเตอรอลใต้ผิวหนัง (7 dehydrocholesterol) ไปเป็นวิตามินดี3 (Cholecalciferol) 
และอีกประมาณร้อยละ 10-20 มาจากอาหารหรือการรับประทานวิตามินดีเสริม (วัชรินทร์ วงษาหล้า และมโนไท วงษาหล้า, 
2563) และจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกก าลังกายร่วมกับการได้รับวิตามินดีสามารถช่วยเพ่ิมมวลกระดูกได้
อย่างมีนัยส าคัญ (Hajisadeghi, Azarbayjani, Vafaeenasab, Peeri, & Mosala, 2020) 

โปรตีน เมื่อร่างกายได้รับอาหารประเภทโปรตีนจะมีการดูดซึมและแตกตัวเป็นกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อการ
สร้างมวลกระดูก และส่งเสริมระดับสารคล้ายอินซูลินปัจจัยแห่งการเติบโตประเภทที่หนึ่ง (Insulin-like growth factor I 
[IGF-I]) ในกระแสเลือดซึ่งมีส่วนส าคัญในการก่อตัวของกระดูก ในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุนั้นการได้รับโปรตีนในปริมาณ
น้อยเกินไปจะมีผลต่อระดับความหนาแน่นของกระดูกสันหลังและสะโพก โดยปกติร่างกายควรได้รับโปรตีนวันละประมาณ 
1.0-1.5 กรัม ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม (Songpatanasilp et al., 2016) 

ไฟโตรเอสโตรเจน เป็นสารประกอบจากพืชที่มีโครงสร้างคล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน สามารถออกฤทธิ์ได้
เหมือนกับฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายแต่ในระดับต่ ากว่า ไฟโตรเอสโตรเจนสามารถพบได้ในอาหารประเภทถ่ัวและ
เมล็ดชนิดต่าง ๆ อาหารที่ท าจากถั่วเหลือง ผลไม้บางชนิด เช่น มะพร้าว มะม่วงสุก เป็นต้น การส่งเสริมให้รับประทาน
อาหารประเภทไฟโตร-เอสโตรเจนสามารถช่วยลดการสลายของมวลกระดูกและรักษาโครงสร้างของกระดูกให้แข็งแรง
จากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ (Abdi, Alimoradi, Haqi, & Mahdizad, 2016)  

3. การออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่มีผลดีต่อมวลกระดูกคือการออกก าลังกายแบบที่มีแรงต้านและแบกรับ
น้ าหนัก (weight-bearing exercise) เช่น การเดิน การวิ่ง การก้าวขึ้นลงบันได ยกน้ าหนัก เป็นต้น พยาบาลควรส่งเสริม
และกระตุ้นให้สตรีวัยหมดประจ าเดือนมีการออกก าลังกายที่เหมาะสมและต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเข้าสู่ช่วงวัยหมดประจ าเดือน 
เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดมายังบริเวณของข้อต่อ เอ็นหุ้มข้อ และกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ ข้อมากขึ้น เพ่ิมความ
แข็งแรงและความทนของกล้ามเนื้อและข้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า สะสมมวลกระดูก และป้องกันการ
สูญเสียมวลกระดูกให้ได้มากที่สุด (สุสารี ประคินกิจ, ลัญขนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์, และกาญจนา งามจันทราทิพย์, 2562; 
Bullen Love, 2019; Tong et al., 2019) โดยเฉพาะช่วง 5-7 ปีแรกหลังการหมดประจ าเดือนซึ่งเป็นช่วงที่มี การลดลงของ
มวลกระดูกอย่างรวดเร็ว (Schub & Schiebel, 2021) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลควรส่งเสริมและกระตุ้นให้สตรีวัยหมด
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ประจ าเดือนมีการออกก าลังกายที่ต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน รวมทั้งอุบัติเหตุและ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกระดูกพรุนที่จะตามมาได้ (Bilek et al., 2016)  

การออกก าลังกายที่มีเป้าหมายกระตุ้นการดูดซึมกลับของแคลเซียมเพ่ือคงไว้ซึ่งมวลกระดูก ควรเป็นการออกก าลังกาย
ที่มีการลงน้ าหนักกดลงบนกระดูกหรือมีแรงกระท าภายในต่อกระดูกนั้นเพ่ือกระตุ้นการสร้างมวลกระดูก เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ 
เต้นแอโรบิค เต้นร า กระโดดเชือก การขี่จักรยาน การร ามวยจีน การใช้ดัมเบล การใช้ไม้พลอง การใช้ยางยืด เป็นต้น  
(พวงผกา คงวัฒนานนท์, 2561; Shojaa, von Stengel, Kohl, Schoene, & Kemmler, 2020) โดยเฉพาะการท าให้กดลง
บนกระดูกสันหลังและข้อสะโพก ซึ่งเป็นบริเวณท่ีกระดูกบางและหักง่ายเมื่ออยู่ในวัยหมดประจ าเดือน การเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยการเพ่ิมมวลกระดูกสะโพกได้ (Chopra, Morrow, Ngufor & Fortune, 2020)  

นอกจากการออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนักกดลงบนกระดูกแล้วจึงควรเพ่ิมการบริหารร่างกายที่ช่วยส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อต่าง ๆ รวมถึงการฝึกการทรงตัวเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม 
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของภาวะกระดูกหักตามมา (พวงผกา คงวัฒนานนท์, 2561) การออกก าลังกายที่เหมาะสมและ
ต่อเนื่องวันละ 30-40 นาที 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกจากจะช่วยชะลอการสูญเสียมวลกระดูกแล้ว (Songpatanasilp et al, 
2016; Schub & Schiebel, 2021)  ยังช่วยฝึกการเคลื่อนไหว พัฒนาสุขภาพจิต ฝึกสมาธิ ส่งเสริมความจ า ลดระดับ
ความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นอีกด้วย (อัมภิชา นาไวย์, อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, 
ไพรัช โกศัลย์พิพัฒน์, ศรีจันทร์  ฟูใจ, และสุทธิดา พงษ์พันธ์งาม, 2563) 

ผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมร่วมด้วยควรพิจารณาการออกก าลังกายที่มีความหนักปานกลาง เช่น 
ฟ้อนเจิง เป็นต้น (อัมภิชา นาไวย์ และคณะ, 2563) ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคตับ
ระยะรุนแรง มีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือดไม่คงที่ เป็นต้น หรือมีอาการผิดปกติขณะออกก าลัง
กาย ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือเลือกชนิดการออกก าลังกายที่เหมาะสม (สมฤดี อรุณจิตร และพิมพวรรณ เรืองพุทธ, 
2562) 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือนสิ่งส าคัญคือ
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน ความเสี่ยงต่อการเกิดการหักของกระดูก กระตุ้นให้สตรี
ตระหนักถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารช่วยเสริมสร้างกระดูก ควบคู่กับการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก (Yarizadeh et al., 2021) รวมไปถึงการตรวจประเมินความ
หนาแน่นของกระดูกเป็นประจ าทุกปี เพ่ือป้องกันการมวลกระดูกท่ีลดลงอย่างรวดเร็ว (รัตนาภรณ์ เทิ่งขุนทด, 2560; 
Schub & Schiebel, 2021)  
 

สรุป 
ภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะของการเสื่อมของกระดูกตามวัย ที่เกิดจากการลดลงของมวลกระดูกจนท าให้

กระดูกเสื่อมและเปราะบาง โดยเฉพาะสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะมีการสูญเสียมวลกระดูกอย่างรวดเร็วจากการลดลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงท าให้สตรีวัยหมดประจ าเดือนเพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้กระดูกหักได้ง่ายขึ้น การป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจ าเดือนไม่ให้เกิดหรือถ้าเกิดขึ้นแล้ว ต้องยับยั้งไม่ให้เป็นมากขึ้น จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งก่อนที่จะน าไปสู่การเกิดภาวะกระดูกพรุนและการหักของกระดูกตามมา การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือนซึ่งเป็นช่วงวัยของการเปลี่ยนแปลงมวลกระดูกมากที่สุด เป็นบทบาทหนึ่งของ
พยาบาลที่ช่วยให้สตรีรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย สร้างความตระหนักในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหารที่ช่วยสร้างเสริมมวลกระดูกควบคู่กับการออกก าลังกายที่เหมาะสม รวมทั้งการ
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หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลร้ายต่อมวลกระดูก และการเฝ้าระวังสัญญาณการเกิดภาวะกระดูกพรุน เพ่ือสุขภาพที่ดี
ของประชาชน  
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