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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาความชุกของการขาดวิตามินดีและแคลเซียมในสตรีวัยทอง ตามเกณฑ์ของ National 

Comprehensive Cancer Network ในเขตชุมชนเมือง

วิธีด�าเนินการวิจัย:	การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ศึกษาในผู้ป่วยวัยทองจำานวน 107 คน ตามเกณฑ์

ของ National Comprehensive Cancer Network ท่ีเข้ารับบริการตรวจรักษา ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  
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อาย ุเพศ อายทุีห่มดประจำาดอืน วนัทีท่ำาการตรวจผลเลอืด ระยะเวลาทีห่มดประจำาเดอืนจนถงึวนัทีท่ำาการตรวจเลอืด 

ระดับของ serum calcium ระดับของ serum 25 –hydroxyvitamin D 

ผลการวิจัย:	ผู้ป่วยวัยทองตามเกณฑ์ของ National Comprehensive Cancer Network ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง  

ยังมีความพร่องของการขาดแคลเซียมประมาณร้อยละ 63 และ การขาดวิตามินดี ประมาณร้อยละ 93  

และไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ระหว่างอายุและภาวะการขาดแคลเซียมและวิตามินดีรวมถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังหมดประจำาเดือนกับการขาดแคลเซียมและวิตามินดี

สรุป:	ผู้ป่วยวัยทองที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง ยังมีภาวะการขาดแคลเซียม และ วิตามินดี อยู่เป็นจำานวนมาก การดูแลรักษา

แก่ผู้ป่วยวัยทองด้วย aromatase inhibitor จึงจำาเป็นจะต้องให้แคลเซียมและวิตามินดี ตามเกณฑ์ของ 

National Comprehensive Cancer Network
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Abstract
Background: Vitamin D is important in the absorption of calcium in the gastrointestinal tract.  

It plays role in promoting the accumulation of calcium in the bones and muscles.  
Major resources of vitamin D are in the diet, such as liver, fish, salmon, and eel. Vitamin 
D-synthesis through the skin is activated by sunlight. Even though Thailand is located near  
the equator, between latitudes 5 ° 40 ‘N - 20 ° 30’ N sunlight, there is a report about the 
situation of vitamin D deficiency in the country. NCCN recommended that patients receiving 
aromatase inhibitors get vitamin D and calcium supplements. These results provided the data 
of vitamin D and calcium levels in Thai postmenopausal patients. The prescription for vitamin D 
and calcium supplements should be given. in those patients who received aromatase inhibitor.

Objective:	To study the prevalence of vitamin D deficiency and calcium in postmenopausal women 
in the urban areas.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was conducted in the postmenopausal patients without 
underlying diseases related to gastrointestinal absorption in Vajira Hospital. The information 
about the underlying disease, age, sex, menopausal period, serum calcium, and serum 25 –
hydroxyvitamin D was collected and analyzed by statistical software (SPSS version 18). 

Outcome: Postmenopausal women according to the National Comprehensive Cancer Network 
criteria in the urban areas have a low level of serum calcium and serum 25-hydroxyvitamin D. 
The supplements of Vitamin D and calcium in these patients are necessary. 

Results: 107 cases of postmenopausal women were recruited. They are postmenopausal women 
aged 52-90 years old. The mean serum 25 –hydroxyvitamin D level among the postmenopausal 
women was 17.05 ng/mL and mean serum calcium level was 8.4 mg/dL. The prevalence of 
vitamin D deficiency and calcium deficiency in postmenopausal women was 93 percent and 
63 percent, respectively.

Conclusion:	There is a high prevalence of vitamin D deficiency and calcium deficiency among 
postmenopausal urban women. This study supports the guideline of the National Comprehensive 
Cancer Network to supplement calcium and vitamin D for all patients who received aromatase 
inhibitor.

Keywords: vitamin D deficiency. calcium deficiency, postmenopausal women, breast cancer
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บทน�า
 ภาวะหมดประจำาเดอืนเป็นส่วนหนึง่ของพฒันาการตามวยั 

ซ่ึงก่อให้เกดิความเปลีย่นแปลงทางชวีภาพ สตรวียัทองเป็นวยั 

ทีม่กีารทำางานของรงัไข่เสือ่มสภาพการผลติฮอร์โมนเอสโตรเจน

ลดลงทำาให้เกดิอาการร่วมทีร่บกวนความรู้สกึและจิตใจ ร่วมกบั

การทีม่รีะดบัของเอสโตรเจนลดลงทำาให้การดดูซมึของแคลเซยีม 

ในระบบทางเดินอาหารลดลง ทำาให้เกิดภาวะขาดระดับของ

แคลเซียมในร่างกายและทำาให้เกิดโรคกระดูกพรุนตามมา 

วิตามินดีมีส่วนสำาคัญในการดูดซึมของแคลเซียมในระบบ 

ทางเดนิอาหาร เป็นตัวสำาคญัในการส่งเสรมิให้แคลเซยีมสะสม

ในกระดกูและช่วยให้กล้ามเนือ้ทำางานได้ดขีึน้ หากขาดวติามนิดี

ทำาให้ระดับของแคลเซียมในกระแสเลือดลดลง แหล่งสำาคัญ

ของวิตามนิดใีนอาหาร เช่น นำา้มนัตับปลา ปลา แซลมอนปลาไหล 

และการสงัเคราะห์วิตามนิดีทางผวิหนงัโดยแสงแดด จากการศกึษา

วจิยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบว่าประชากรในหลายประเทศ 

มีปัญหาภาวะพร่องและขาดวิตามินดีค่อนข้างมาก1-3 โดยพบ

ทั้งในประชากรหนุ่มสาววัยทำางานและสูงอายุ และยังพบว่า

ภาวะขาดวิตามินดี จะเป็นสาเหตุทำาให้เกิดภาวะกระดูกพรุน 

เกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคข้อรมูาตอยด์ โรคมะเรง็ 

เช่น มะเร็งลำาไส้ มะเร็งเต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมากและ

เชือ่ว่า การให้วติามนิดเีสรมิจะสามารถป้องกนัโรคต่างๆ เหล่านี้ 

ได้ในประเทศไทย ยงัมข้ีอมลูในเรือ่งของสภาวการณ์ขาดวติามนิดี

ค่อนข้างน้อย รวมท้ังยงัไม่มเีครือ่งมอืทีดี่พอทีจ่ะคัดกรองภาวะ

การขาดวิตามินดีได้ จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ทีจ่ะศกึษาภาวะขาดวติามนิดีในประชาชนสตรวียัทอง คำาจำากดั

ความของ hypovitaminosis D หรอื subclinical vitamin D 

deficiency มหีลายคำาจำากดัความและยงัมข้ีอถกเถยีง เนือ่งจาก

การขาดวิตามินดีจะส่งผลให้มีการเพิ่มของระดับ PTH ใน 

การศึกษานี้เราถือว่า ระดับของ calcidiol ที่ทำาให้เริ่มมี 

การเพิ่มขึ้นของระดับ PTH อย่างมีนัยสำาคัญเป็นระดับของ

การขาดวิตามินดี Soontrapa Sp และคณะ (2002)4-5 

ทำาการศึกษาหาความชุกของการขาดวิตามินดีในสตรีสูงอายุ

ที่อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมือง จ.ขอนแก่น พบว่าระดับ 

ของ calcidiol มีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับระดับของ PTH 

อย่างมีนัยสำาคัญ (r= -0.42, p<0.001) และ calcidiol ท่ี  

< 35 ng/ml จะทำาให้ระดับ PTH เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ จึงสรุปว ่าในคนไทยระดับของ calcidiol ท่ี  

<35 ng/ml เป็นระดับของการขาดวิตามินดี

 มนุษย์เราได้รับวิตามินดีได้จากทั้งอาหารและจาก 

การสังเคราะห์ท่ีผิวหนังโดยผ่านแสงรังสีเหนือม่วงชนิดบี  

ทางด้านอาหารได้มาจากอาหารนมท่ีมีการเสริมวิตามินดีและ

นำา้มนัตบัปลา เป็นต้น ส่วนทีไ่ด้จากผวิหนงัจะมากหรอืน้อยขึน้

อยูก่บัการได้รบัแสงรงัสเีหนอืม่วงชนดิบขีองบคุคลนัน้การสมัผสั

แสงแดด จากการรับประทานอาหารและจากการรับประทาน

อาหารเสริมและวิตามิน บุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา 

ต่างคดิว่า ภาวะขาดวติามนิด ีไม่น่าจะเป็นปัญหาสขุภาพทีส่ำาคัญ

ของประชากรในประเทศไทย เนือ่งจากประเทศไทยเป็นประเทศ 

ที่อยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร มีสภาพอากาศร้อนและมีแสงแดดจัด 

เนื่องจากประเทศไทยตั้งอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตรระหว่างเส้นรุ้ง 

ที่ 5° 40’ N – 20° 30’ N มีแสงแดดจ้าเกือบตลอดท้ังปี 

และเกอืบเท่ากนัทัง้ประเทศ ซึง่อาจจะส่งผลให้ระดบัของวติามนิดี

และแคลเซียมของคนไทยน่าจะมีวิตามินดีและแคลเซียมอยู่

ในระดบัทีพ่อเพยีง และยงัไม่ได้มกีารศกึษาในเรือ่งของวติามนิดี

และแคลเซียมในกลุ่มสตรีวัยทองในประเทศไทยตามคำาจำากัด

ความของ national cancer network มาก่อน ดงันัน้การศกึษา 

ถึงระดับวิตามินดีและแคลเซียมในผู้ป่วยวัยทอง จึงสามารถท่ี

จะพฒันาศกึษาต่อยอดในเรือ่งของแบบแผนในการรกัษาผูป่้วย

มะเรง็เต้านมท่ีได้รบั aromatase inhibitor เนือ่งจากยากลุม่นี้

มผีลต่อการลดระดบัของฮอร์โมน estrogen ซึง่ทำาให้มผีลต่อระดบั

ของแคลเซียม และวติามนิด ีถ้าพบว่าผูป่้วยวยัทองในประเทศไทย

ไม่มีภาวะพร่องของวิตามินดี หรือ แคลเซียม อาจจะช่วยลด

ขนาดยาหรอืการจ่ายวติามนิดแีละแคลเซยีมโดยไม่จำาเป็นต่อไป

 วัตถุประสงค์ เพื่อความชุกของการขาดวิตามินดี 

และแคลเซียมในสตรีวัยทองตามเกณฑ์ของ National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN)

 รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยนี้เป็น

งานวิจัยแบบพรรณนา ณ ช่วงเวลา ศึกษาในผู้ป่วยวัยทอง

ตามเกณฑ์ของ National Comprehensive Cancer Network 

ทีม่ารบัการรกัษา ทีค่ณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยั

นวมนิทราธริาช สำานกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร โดยมผีูป่้วย

ที่รับอาสาจำานวน 107 คน

ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า

 1. ศึกษาระดับวิตามินดี และแคลเซียมในเลือดของ

หญิงไทยวัยหมดประจำาเดือนตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและ

ออกจากงานวิจัย 
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 2. เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างที่แผนกผู ้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลวชริ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช จำานวน 107 คน ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม 2558 

ถึง 31 ธันวาคม 2559 

 3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

  a. ตัวแปรต้น คือ อายุผู้เข้าร่วมวิจัย อายุที่เข้าสู่วัย

หมดประจำาเดือน และจำานวนปีหลังเข้าสู่วัยหมดประจำาเดือน

  b. ตัวแปรตาม คือ ระดับวิตามินดี และแคลเซียม

ในเลือด

นิยามศัพท์

 อุบัติการณ์ การวดัขนาดของโรคหรอืสภาวะ 

   ที่เกิดใหม่ในช่วงเวลาที่กำาหนด

 วัยหมดประจำาเดือน วยัหมดประจำาเดอืนหรอืวยัทอง  

   เป็นวัยที่รังไข่หยุดทำางาน และ 

   ไม ่มีการตกไข่อีก ทำาให้ไม ่มี 

   ประจำาเดือน และมีการสร้าง 

   ฮอร ์ โมนเพศหญิงจากรังไข  ่

   ลดน้อยลงจากระดับปกติ

 ภาวะพร่องวิตามินดี ภ า ว ะ ที่ มี ร ะ ดั บ วิ ต า มิ น ดี  

   (25-hydroxyvitamin D)  

   ในเลือดน้อยกว่า 35 ng/mL

 ภาวะพร่องแคลเซียม ภาวะทีม่รีะดบัแคลเซยีมในเลอืด 

   น้อยกว่า 8.5 mg/dL

ประโยชน์ที่ได้รับ

 1. ทราบอุบัติการณ์เกิดภาวะการพร่องวิตามินดี และ

แคลเซียมในหญิงไทยวัยหมดประจำาเดือน

 2. บอกความสัมพันธ์ระดับวิตามินดี และแคลเซียม

กับอายุและจำานวนปีหลังเข้าสู่วัยหมดประจำาเดือน

วิธีการรวบรวมข้อมูล

 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ อาย ุเพศ อายทุีห่มดประจำาเดอืน 

วันที่ทำาการตรวจผลเลือด ระยะเวลาที่หมดประจำาเดือนจนถึง

วันที่ทำาการตรวจเลือด ระดับของ serum calcium ระดับ

ของ serum 25 –hydroxyvitamin D นำาเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

 ขนาดตัวอย่าง	จากการ ศึกษาพบอุบัติการณ์ของ 

การขาดวิตามินดีในกลุ ่มวัยทองร้อยละ 65.44-5 และถ้า

ต้องการความเช่ือมัน่มากกว่าร้อยละ 90 นำามาคำานวนโดยใช้สูตร

 
n = (Z/α2)2 p (1-p)

δ2

 Z = Z score- value of error (10%), n= sample size, 

p = population proportion/ estimated prevalence; 

d2= the degree of accuracy (margin of error)

 n = (1.96)2 (0.65) (0.35) / (0.1)2 ดังนั้นควรจะมี

อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษานี้ไม่น้อยกว่า 87 ราย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 1. ผูว้จิยัอธบิายวตัถุประสงค์ของการวจิยั ประสทิธภิาพ 

ทราบแล้วลงชือ่ไว้เป็นหลกัฐานในหนงัสอืยนิยอม พร้อมทัง้ซกัถาม

ข้อมลูพืน้ฐาน บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมลู และเบอร์โทรศพัท์

ท่ีสามารถตดิต่อได้ โดยการสอบถามท้ังหมดกระทำาท่ีหอผูป่้วย

ศัลยกรรมลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรม

ตกแต่ง และที่ห้องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก

 2. สตรี ท่ีเข ้าเกณฑ์ของการทำาวิ จัยและสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย จึงรับเข้ามาในโครงการวิจัย

 3. สตรวียัทองตามเกณฑ์ของ National Comprehensive 

Cancer Network ท่ีสมคัรเข้ามาในโครงการวจิยัและมารกัษา

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมลำาไส้ใหญ่และทวารหนกั ศลัยกรรมหญงิ 

ศัลยกรรมตกแต่ง และที่ห ้องตรวจผู ้ป ่วยศัลยกรรม ที่ 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช

ทุกรายได้รับการตรวจระดับของแคลเซียมและวิตามินดี 

ในเลือด วิธีการตรวจจะทำาการเจาะเลือดท่ีบริเวณเส้นเลือด

ดำาปริมาณ 10 mL เพื่อใช้ในการส่งตรวจหาระดับของระดับ

ความเข้มข้นของ serum 25–hydroxyvitamin D ในกระแส

เลือดในการวัดระดับวิตามินดีและตรวจหาระดับ serum 

calcium เพื่อใช้ในการตรวจระดับแคลเซียม

เกณฑ์การคัดเข้า

 ผู ้ป ่วยหญิงในวัยทองตามเกณฑ์ของ National 

Comprehensive Cancer Network6

 ผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดรังไข่ทั้งสองข้าง

 ผู้ป่วยหญิงที่อายุมากกว่า 60 ปี
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 ผู้ป่วยหญิงอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่มีประวัติประจำาเดือน

ขาดมากกว่า 12 เดือน และไม่มีประวัติการได้รับยาในกลุ่ม 

ที่กดฮอร์โมนเอสโตรเจน

 ผูป่้วยหญงิทีอ่ายนุ้อยกว่า 60 ปี ทีม่ปีระวติัรบัประทาน 

tamoxifen ที่ได้รับการเจาะเลือดพบว่าระดับของ FSH และ 

estradioal อยู่ในระดับของ สตรีวัยทอง

เกณฑ์การคัดออก

 ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย

 ผู้ป่วยที่มีประวัติการได้รับแคลเซียมและวิตามินดี

 ผู้ป่วยทีพ่บว่ามภีาวะขาดสารอาหารจากการชัง่นำา้หนกั

หรือจากการตรวจร่างกาย

 ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคไต

 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่ามคีวามผดิปกติในการดดูซมึ

ในระบบทางเดินอาหาร

วิธีการวิจัย
1.	การคัดกรองอาสาสมัคร

 - คัดกรองผู ้เข้าร่วมงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า 

และคดัออก พร้อมอธบิายวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการทำาวจิยั

ให้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัรบัทราบอย่างชดัเจน รวมถงึให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ลงชื่อไว้เป็นหลักฐานในหนังสือยินยอม

2.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

 - เก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ อายุตอนเข้าสู ่วัย

หมดประจำาเดือน และจำานวนปีหลังเข้าสู่วัยหมดประจำาเดือน

 - ตรวจวัดระดับของแคลเซียมและวิตามินดีในเลือด 

โดยเก็บเลือดจากเส้นเลือดดำาปริมาณ 10 มิลลิลิตร เพื่อใช้ใน

การส่งตรวจหาระดับของระดับความเข้มข้นของวิตามินด ี

ในรูป 25-hydroxyvitamin D และแคลเซียม

3.	การจัดการข้อมูล

 - รวบรวมข้อมูลผลวิตามินดีและแคลเซียมในเลือด 

ทีต่รวจวดัได้ลงในโปรแกรม Microsoft excel 2010 พร้อมท้ัง

จัดการข้อมูล (data cleaning) โดยตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลเกี่ยวกับหลักฐานยืนยันว่าผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์

การคัดเข้าและคัดออกจริง และมีการลงข้อมูลถูกต้อง ไม่เกิด

การสลับข้อมูลหรือลงข้อมูลผิดพลาด

 - แปลงข้อมลูลงในโปรแกรมสถิต ิSPSS version 18.0 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

4.	การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 - การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา

 ศกึษาลกัษณะของข้อมลูกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา หาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และพสิยัเกีย่วกบัข้อมลูเบือ้งต้น

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั เช่น อาย ุจำานวนปีท่ีเข้าสูว่ยัหมดประจำาเดอืน 

ระดับวิตามินดี และแคลเซียมในเลือด แล้วนำาเสนอในรูป

ตาราง ข้อความ หรือกราฟ

 - การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน

 แบ่งกลุ่มข้อมูลและศึกษาลักษณะการแจกแจงของ

แต่ละกลุม่ข้อมลู เพือ่ใช้ในการตดัสนิใจเลอืกใช้สถิตท่ีิเหมาะสม 

ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลู โดยใช้ Independent 

Sample T Test และ Mann-Whitney U Test ในการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ย รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ของแต่ละตัวแปร

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเรจ็รปู SPSS version 18 ทดสอบการกระจายข้อมลูโค้งปกติ

โดยใช้ Kolmogorov–Smirnov test ข้อมลูเชงิปรมิาณทีก่ระจาย

แบบโค้งปกติรายงานเป็นค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติด้วย unpaired t-test ข้อมูลที่

ไม่กระจายในโค้งปกตริายงานเป็นมธัยฐาน และ interquartile 

range และทดสอบความสมัพนัธ์ด้วย Mann-Whitney U test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานในรูปจำานวน ร้อยละ และทดสอบ

ความสมัพนัธ์โดยใช้ chi-square test หรอื Fisher’s exact test 

ตามความเหมาะสม กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.05

ผลการศึกษา	
 ในการศกึษานีไ้ด้มผีูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจระดบัวติามนิดี 

และแคลเซียมในกระแสเลอืดจำานวน 107 ราย ประกอบไปด้วย

ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 51-92 ปี โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 

ในงานวิจัยนี้ 71 ปี อายุผู้ป่วยที่มากและน้อยที่สุด คือ 92 ปี 

และ 51 ปี ตามลำาดบั ในการศกึษานีผู้ป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวิรพยาบาล ในการศึกษานี้

ระยะเวลาเฉลี่ยที่หมดประจำาเดือนของผู ้ป ่วยที่มาตรวจ 

ในการศึกษานี้ เท่ากับ 20 ปี ระยะเวลาที่หมดประจำาเดือน 

ที่มากที่สุดคือ 40 ปี และระยะเวลาที่หมดประจำาเดือนที่น้อย
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ที่สุดเท่ากับ 2 ปี ในการศึกษานี้พบว่าระดับของวิตามินด ี

ที่มากที่สุดและน้อยที่สุดเท่ากับ 3 และ 43 ng/MLระดับ 

วติามนิดเีฉลีย่ในการศึกษาน้ีเท่ากบั 17 ng/ML ระดับแคลเซียม

ในกระแสเลือดมากทีส่ดุและน้อยทีส่ดุ เท่ากบั 6.9 และ 10.3 ระดบั

แคลเซียมในกระแสเลอืดเฉลีย่เท่ากบั 8.42 ในการศกึษานีพ้บว่า 

มผีูป่้วยทีม่รีะดบัของวติามนิดี ในระดับตำา่กว่าปกติจำานวน 99 ราย 

คิดเป็นจำานวนร้อยละ 93 ของจำานวนผู้ป่วยในงานวิจัยนี้  

มีเพียง 8 รายที่อยู่ในระดับที่ปกติ และพบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับ

ของแคลเซยีมตำา่กว่าปกตจิำานวน 66 ราย คดิเป็นจำานวนร้อยละ 63 

ดังตารางท่ี 3,4 จำานวนผู้ป่วยท่ีมีการขาดของแคลเซียมและ

วิตามินดีในกระแสเลือด เท่ากับ 99 และ 66 ตามลำาดับ

ตารางที่	1: แสดงข้อมูลพื้นฐานของระยะเวลาที่หมดประจำาเดือนของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการวิจัย
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ตารางที่	4:

แสดงถึงข้อมูลพื้นฐานทางสถิติ

ข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก

อายุ 51 - 92 ปี 

อายุผู้ป่วยเฉลี่ย 71 ปี

ระยะเวลาหมดประจำาเดือน 2 - 40 ปี

ระยะเวลาที่หมดประจำาเดือนเฉลี่ย 20 ปี

ความชุกของการขาดวิตามินดี 99 ราย

ความชุกของการขาดแคลเซียม 66 ราย

ระดับของวิตามินดีเฉลี่ย 17.05

ระดับของแคลเซียมเฉลี่ย 8.42

ตารางที่	3: แสดงความชกุของผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดวติามนิดแีละแคลเซยีม

ตารางที่	5: แสดงการเปรียบเทียบผู ้ป่วยที่มีระดับของ

แคลเซียมปกติและผู้ที่ขาดแคลเซียม
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ตารางที่	6: แสดงการเปรียบเทียบผู ้ป่วยที่มีระดับของ

วิตามินดีปกติและผู้ที่ขาดวิตามินดี
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วิจารณ์
 เน่ืองจากประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตที่ได้รับแสงอาทิตย์

ทัง้ปี ในอดตีคนไทยส่วนใหญ่จงึเชือ่กนัว่าคนไทยไม่ขาดวติามนิดี  

ในงานวิจัยน้ีจะพบว่าระดับความชุกของผู ้ป่วยในวัยทอง 

ในเขตเมืองที่ขาดแคลเซียมและวิตามินดี มีจำานวนมาก และ 

เมือ่พิจารณาถงึในเรือ่งของความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุระยะเวลา 

ในการหมดประจำาเดือน ระดับวิตามินดี และแคลเซียม 

ในกระแสเลือด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญ

จากการศกึษาน้ีจงึพอสรปุได้ว่าในผูป่้วยวยัทองตามเกณฑ์ของ 

National Comprehensive Cancer Network ทีอ่าศยัอยูใ่น

เขตเมอืง มภีาวะการขาด calcium และ vitamin D ดงันัน้การให้ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่จำาต้องให้ยาซึ่งมีผลต่อระดับ calcium 

และ vitamin D เช่น ยากลุ่ม aromatase inhibitor ยังมี

ความจำาเป็นจะต้องคำานึงและควรให้ vitamin D และ calcium 

เสริมในผู้ป่วยดงักล่าว นอกจากนีม้ข้ีอจำากดังานวจิยั คอื การตรวจ

ระดับของแคลเซียมและวิตามินดี มีค่าใช้จ่ายที่สูง เนื่องจาก

ทุนที่ได้รับจากการวิจัยมีจำากัดจึงทำาให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาจึงทำาได้เท่ากับจำานวนน้อยที่สุดที่จะ

ทำาให้มีค่านัยสำาคัญทางสถิติจากการคำานวณ

สรุป
 ในการศึกษาพบว่าในผู้หญิงไทยวัยหมดประจำาเดือน

ตามคำาจำากัดความยังมีความพร่องของระดับแคลเซียมและ

วิตามินดี ดังน้ันการให้การรักษาด้วยยาหรือสารที่จะมีผลต่อ

การดดูซึมวติามนิดหีรอืแคลเซยีม จงึควรต้องบรหิารและใช้ยา

ด้วยความระมัดระวัง

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการวิจัย

ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คณะผู้วิจัย 

ขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน

ของกรุงเทพมหานครที่อนุญาตให้ดำาเนินการวิจัย ขอขอบคุณ

คณบดคีณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร์ 

ทีอ่นญุาตให้เสนอผลงานวจิยันี ้ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีศ่นูย์ส่งเสรมิ

การวิจัยทุกท่าน 
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