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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาปญหาโรคกระดูกพรุนในผูชายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

(National Institutes of health osteoporosis and Related Bone Diseases, 2006) โดยอายุ
เฉลี่ยของผูที่เปนโรคกระดูกพรุนเริ่มนอยลง (พจนารถ บุญฉ่ํา, 2551) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
ผูชายเปนโรคกระดูกพรุนจํานวน 2 ลานคน (Compston, 2003) ในทวีปเอเชียอุบัติการณการเกิด
โรคกระดูกพรุนไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและมีการคาดการณวา ในป ค.ศ. 2050 ในทวีปเอเชียจะพบ
ภาวะกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนถึงรอยละ 51 เมื่อเปรียบเทียบกับทั่วโลก (Prasert 
Assantachai et al., 2006) ในสาธารณรัฐประชาชนจีนพบผูชายรอยละ 49 มีภาวะกระดูกบาง 
และรอยละ 9  เปนโรคกระดูกพรุน (The Chinese University of Hong Kong, 2000 อางถึงใน 
Tung and Lee, 2006) สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบชายไทยเปนโรคกระดูกพรุนรอยละ 
12.6  (Chatlert Pongchaiyakul et al., 2006) ภาวะกระดูกพรุนนั้นเปนสาเหตุหลักของอัตราตาย 
อัตราปวย และคาใชจายของทั่วโลก (Tapnarong Jarupanich, 2007)  และพบวารอยละ 20 ของ
ผูปวยดวยโรคกระดูกพรุนจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนภายใน 1 ป (Doheny, 2007) 

 
ในคนปกติจะมีการสรางกระดูกใหมและสลายกระดูกเกาแบบสมดุลตลอดเวลา และจะ

สะสมเนื้อกระดูกใหถึงขีดสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 18 - 20 ป เมื่อเกินวัยนี้ เนื้อกระดูกจะมีปริมาณ
คงที่ไมอาจสะสมเพิ่มไดอีก พอถึงอายุ 30 ป เนื้อกระดูกจะคอยๆ ลดลงไป รางกายสูญเสียเนื้อ
กระดูกทุกปๆ ตามอายุที่เพิ่มข้ึน โดยเฉลี่ยถึงรอยละ 5 - 10 ของน้ําหนักกระดูกทุกๆ 10 ป ประกอบ
กับการสลายแคลเซียมจากกระดูกเพื่อชดเชยภาวะแคลเซียมในเลือดขาดแคลน ก็ยิ่งทําให
โครงสรางกระดูกโปรงบางลง (นพนันท อนุรัตน, 2542) โดยแตละบุคคลอาจไมเทากัน ข้ึนอยูกับ
ปจจัยเสี่ยงและการดูแลสุขภาพของคนนั้นๆ (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนคอนขางมาก โดย

การศึกษามักเนนในกลุมเพศหญิง (Lee and Lai, 2006) ท้ังนี้อาจเนื่องจากการเกิดโรคกระดูกพรุน
ในเพศชายจะชากวาเพศหญิง เพราะวาตนทุนในดานเนื้อกระดูกของเพศชายจะมากกวาเพศหญิง 
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อีกทั้งในเพศหญิงยังมีปจจัยในดานการหมดประจําเดือน ซึ่งจะทําใหฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง
อยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดการลดลงของเนื้อกระดูก   อยางไรก็ตามในเพศชายมีสาเหตุที่สงเสริม
การเกิดภาวะกระดูกพรุน เชน พฤติกรรมเส่ียงจากการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา กาแฟมากเกินไป การไม
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่ไมถูกสัดสวนทําใหไดรับแคลเซียมและวิตามินดีไมเพียงพอ 
การนั่งทํางานอยูกับที่นานๆ รวมทั้งรับประทานยาหรือมีโรคบางอยางที่เปนปจจัยชักนําใหเกิดโรค
กระดูกพรุนมากขึ้น (Lawson, 2001) จะเห็นไดวาสาเหตุการเกิดโรคกระดูกพรุนของเพศชายนั้นจะ
แตกตางจากเพศหญิง การดูแลที่ดีที่สุดสําหรับโรคนี้ คือการปองกันไมใหเกิดโรคนี้ เพราะฉะนั้น
ความตองการการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคนี้กับสองเพศจึงแตกตางกัน ในเพศหญิงการดูแล
สวนใหญจะเนนทางดานการใหฮอรโมนและแคลเซียมทดแทน สวนในเพศชายสาเหตุการเกิดโรคนี้
จะเกิดจากการมีพฤติกรรมไมเหมาะสมจึงจําเปนตองไดรับการดูแลในการสงเสริมใหปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายนอยกวาเพศ

หญิง แตเมื่อเกิดภาวะกระดูกพรุนในเพศชายแลวจะมีผลกระทบสูงกวาเพศหญิง เนื่องจาก เพศ
ชายเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนสูงกวาเพศหญิง (Poor et. al., 1995) เพราะฉะนั้นการศึกษาเรื่อง
โรคกระดูกพรุนในเพศชายจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อหาแนวทางในการดูแลที่เฉพาะเจาะจง เนื่องจาก
สาเหตุการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน จึงตองการการดูแลที่แตกตาง
กัน โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้นการจัดการโดยการปองกันการเกิดโรคจึงเปน
สิ่งที่สําคัญ 

 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชาย มีหลายประการเชน คนเอเชียหรือคน

ผิวขาว, มีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกสะโพกหัก รูปรางผอมบาง มีการใช
ไทรอยดฮอรโมนและคอรติโคสเตียรรอยดระยะยาว รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมต่ํา การขาด
การออกกําลังกาย สูบบุหรี่ การทํางานที่นั่งอยูกับที่นานๆ และดื่มแอลกอฮอล (Iacono, 2007) 
พฤติกรรมดังกลาวจะทําใหชายเหลานี้มีการสูญเสียมวลกระดูกอยางตอเนื่องจนเกิดภาวะกระดูก
พรุนในที่สุด (นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) ผูชายวัยทองพบมีพฤติกรรมที่เสี่ยงจํานวนมากเมื่อ
เทียบกับผูหญิง ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกายการมีโภชนาการไมเหมาะสม
และการไมดแูลสุขภาพตนเอง (ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล และชนิดา รุงวิทยการ, มปป) ในประเทศ
ไทย จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูชายวัยทอง ในผูชายที่มีอายุ 40 ปขึ้น
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ไป จํานวน 126 คน พบวารอยละ 76.2 มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมไดแก การกินยานอนหลับ
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หงุดหงิดโกรธงาย ไมออกกําลังกาย ไมควบคุมน้ําหนัก ไมตรวจสุขภาพจิต
ประจําป (ปราณี ธีรโสภณ และสรอย อนุสรณธีรกุล, 2545) และจากการสํารวจพฤติกรรมการดื่ม
สุราและสูบบุหร่ีของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จากกลุมตัวอยางประมาณ 80,000 
ครัวเรือน ของสํานักงานสถิติแหงชาติประจําป 2550  พบวา ผูชายดื่มสุรามากกวาผูหญิงประมาณ 
6 เทา (ผูชายรอยละ 51.0 ผูหญิงรอยละ 8.8) ผูชายสูบบุหร่ีมากกวาผูหญิงประมาณ 22 เทา       
(ผูชาย รอยละ 41.7 ผูหญิงรอยละ 1.9) และผูชายมีอัตราการออกกําลังกายรอยละ 32.7 ซึ่งมี
อัตราคอนขางคงที่และแนวโนมลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับพ.ศ.2546 และ พ.ศ. 2547 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2551) จากรายงานดังกลาว แสดงใหเห็นวาผูชายไทยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรคตางๆ และรวมไปถึงโรคกระดูกพรนุ 

 
ภาวะกระดูกพรุนเปนโรคที่รักษาไมหายแตเปนโรคที่สามารถปองกันได  (Ailinger & 

Emerson, 1998) หากบุคคลไดรับการดูแลและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมก็จะสามารถชะลอ
และบรรเทาอาการรุนแรงได (นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) เพราะฉะนั้นการจัดการกับโรคนี้ที่ดี
ที่สุดคือ การทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนอยาง
ตอเนื่องเปนพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมใหรางกายมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกอยูใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในชวงเวลาที่รางกายยังสามารถสรางและสะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูก
ได รวมทั้งลดและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 

 
 พฤติกรรมการปองกันโรค (Health preventive behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่ถูกกระตุน
โดยความตองการที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดโรค มุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ  โดย
การคนพบโรคตั้งแตเนิ่นๆ และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายภายใตการขัดขวางการเกิดโรค 
(Pender, 2006) เพราะฉะนั้นพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจึงหมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตน
ของบุคคลเพื่อไมใหเกิดโรคกระดูกพรุน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถ
สรุปพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเพศชาย 3 ดาน  คือ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย
ชนิดลงน้ําหนักที่กระดูก พฤติกรรมดานโภชนาการและการไดรับแสงแดด และพฤติกรรมดานการ
หลีกเลี่ยงหรืองดบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม สิ่งเสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(Geier, 2001; Lawson, 2001; International Osteoporosis Foundation (IOF), 2004) 
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Pender เชื่อวาการชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยางผาสุกและปองกันโรคที่หลีกเลี่ยงไดดีกวา
การปลอยใหเปนโรคกอนแลวคอยรักษา (วราภรณ ชัยวัฒน, 2550) และการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดํารงชีวิตนั้นเปนผลมาจากอิทธิพล
ของปจจัยหลัก 3 ดาน ไดแก 1) คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล 2) ความคิดและ
ความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรม และ 3) ผลลัพธทางพฤติกรรม (Pender, 2006) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผูชายมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนต่ํา (Cindas & Savas, 2004) การมี
ความรูต่ําเชื่อมโยงไปถึงการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งถาผูชายมีความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ต่ําก็จะ
ทําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดไมดี พยาบาลผูซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการ
ดูแลผูปวยดวยการ สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู เพื่อใหผูปวยตระหนัก เห็นความสําคัญของการ
ปองกันโรคและปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจนเปนนิสัย พยาบาลจึงจําเปนตองรูถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของและสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน คือ อายุ ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และอิทธิพลระหวาง
บุคคล ดังรายละเอียด 

 
ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคนจะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะของตนซึ่ง

มีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอทั้งการรับรูที่
เฉพาะตอสุขภาพและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996)  

 
Lee และ Lai (2005) กลาววาการมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญ

สําหรับบุคคลที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน และเมื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนระหวางผูหญิงและผูชายที่มี
อายุเทากันพบวา ผูชายมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนนอยกวาผูหญิง (Doheny et al., 2007) 
จากการศึกษาของ Ailinger และ Emerson (1998) พบวา เมื่อไมมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
จะสัมพันธกับการมีปจจัยเสี่ยงของโรคและมีพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่ไมเหมาะสม และมี
การศึกษาพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (หลิว  ซูเจิ้น, 
2541 และ กนกพร วราภรณ, 2549)  
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Pender  พบวาการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่
พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมี
อิทธิพลตอการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender et al., 2006) สอดคลองกับ
การศึกษาในอดีตที่พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (Luther, 2003; บุปผา 
อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548และ นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) แตมีบาง
การศึกษา  พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (ชนิดา สุรจิตต, 2543)  

 
การรับรูอุปสรรคเปนความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ Pender พบวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 (Pender et al., 2006) สอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวาการรับรู  อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548;
นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549;  มัณฑินา จาภา, 2550; Jalili et al., 2007) 

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง

ในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
อิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) จาก
การศึกษาของชญาณิษฐ ปญญาทอง (2543) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

  
อิทธิพลระหวางบุคคล คือพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความ  

คิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครวั 
(พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรอยละ 57 ซึ่งถือวาอยูในระดับปานกลาง (Pender et 
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al., 2006) อยางไรก็ตามยังมีการรายงานวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่า
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ธิดารัตน ทรายทอง, 2547) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวาปจจัยการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายตางจากเพศ
หญิงและผลกระทบที่เกิดจากภาวะแทรกซอนมีมากกวา แตในประเทศไทย การศึกษาเรื่องโรค
กระดูกพรุนในเพศชายยังมีคอนขางนอย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 จาก
การประเมินสถานการณพัฒนาคนและในสังคมไทยพบวา การเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดยังมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สาเหตุเพราะคนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพทั้งจากการ
บริโภคและการใชชีวิตประจําวัน เชนจากการสํารวจสุขภาพประชากรในประเทศไทยป พ.ศ. 2550 
พบวา ผูชายในกรุงเทพมหานคร มีการสูบบุหร่ีรอยละ  25 มีผูดื่มสุรา รอยละ 19   และผูชายใน
กรุงเทพมหานครออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 37 ( สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้
ยังมีรายงานวาคนในเขตกรุงเทพมหานครไดรับแคลเซี่ยมเฉลี่ยวันละ 392 มิลลิกรัม ซึ่งเทากับรอย
ละ 39  ของความตองการในแตละวันของผูใหญ ( Matsuda - Inoguchi และคณะ, 2000) ซึ่งถือ
วาอยูในระดับที่ต่ําและไมเหมาะสม เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเปนโรคกระดูกพรุน และมี
รายงานวา คนกรุงเทพมหานครมีสัดสวนการดื่มชา กาแฟ และน้ําอัดลมเปนประจําทุกวัน หรือ
เกือบทุกวันนั้น สูงกวาภาคอื่น และ มีพฤติกรรมซื้อยารับประทานเองรอยละ 49.4 (จันทรเพ็ญ  
ชูประภาวรรณ และคณะ, 2538) 

 
จากการศึกษาดังที่กลาวมาพบวาผูชายในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพไม

เหมาะสมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน และยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในผูชาย ซึ่งการดูแลที่ดีที่สุดคือการปองกันไมใหเกิดโรคนี้ ผูวิจัย
ในฐานะพยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในทีมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริม ปองกัน จึงสนใจ
ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชายวา จะมีปจจัยสวน
บุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
เปนอยางไร  เพื่อนาํไปสูการพัฒนาแนวทางการดูแลที่เฉพาะเจาะจงและเปนแนวปฏิบัติพื้นฐานใน
การปองกันโรคกระดูกพรุนตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ 

แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลเปนอยางไร 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ 
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงค  
 

1. ศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู 
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธพิลระหวางบุคคล และ 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

2. ศึกษาความสัมพนัธระหวาง ความรูเกีย่วกับโรคกระดูกพรุน การรบัรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล และพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย  
 

โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่รักษาไมหายแตสามารถปองกันได ดวยการสะสมมวลกระดูกให
ไดมากที่สุด ซึ่งการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซึ่งมวลกระดูกนั้นจะประกอบดวยการออกกําลังกายแบบลง
น้ําหนัก, การบริโภคอาหารอยางเหมาะสมถูกสัดสวน, การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบ
บุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล, การซื้อยามารับประทานเอง เปนตน ซึ่งการปฏิบตัิพฤติกรรม
เหลานี้จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชายครั้งนี้ จะประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  
Pender (2006) และการทบทวนวรรณกรรม เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2006) อธิบายวา บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนการดาํรงชีวิตนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัยหลัก 3 ดาน ไดแก  
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1) คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล 2) ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอ
พฤติกรรม และ 3) ผลลัพธทางพฤติกรรม จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยแยกแตละดานดังนี้            ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคน
จะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะของตนซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอทั้งการรับรูที่เฉพาะตอสุขภาพและมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ปจจัยสวนบุคคลสามารถแบงได 3 ประเภท คือ ปจจัย
ทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบ
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนแตมี
การศึกษาถึงความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอื่นๆ จากการศึกษาของขวัญใจ ตีอินทอง 
(2545) ที่ทําการศึกษาในมารดาหลังคลอด 200 คน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการศึกษา 
รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด เชนเดียวกับ
การศึกษาของกรรณิกา ลองจํานงค (2547) ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 190 ราย พบวา 
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน สวนพิทักษพงศ ปนตะ 
(2547) ทําการศึกษาในชาวมง จํานวน 389 คน พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 
ความรู  เปนปจจัยปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่

เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้นความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเปนสิ่งสําคัญที่ควร
มี เพื่อทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันการเกิดโรค การมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (Lee & Lai ,2005)  Rubin และ Cummings (1992) 
พบวาเมื่อผูหญิงที่มีมวลกระดูกต่ําไดรับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจะทําใหเพิ่มพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของพวกเขาเหลานั้นไดและเมื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ระหวางผูหญิงและผูชายที่มีอายุเทากันพบวา ผูชายมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนนอยกวา
ผูหญิง (Doheny et al., 2007) จากการศึกษาของ Ailinger และ Emerson (1998) พบวา เมื่อไมมี
ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน จะกอใหเกิดการปฏิบัติที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคและมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่ไมเหมาะสม จากการศึกษาของ หลิว   ซูเจิ้น (2541) ที่ศึกษาใน
สตรีจีนจํานวน 100 คน พบวากลุมตัวอยางมีความรูเฉลี่ยโดยรวมเรื่องภาวะกระดูกพรุน คิดเปน
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รอยละ 59.70 ของคะแนนเต็ม และพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนซึ่งสอดคลองกับ  กนกพร วราภรณ (2549) ศึกษาในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน อายุระหวาง 12-16 ป พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน   
ดังนั้นความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนนาจะมีความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลได 

 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เปนความเชื่อของ

บุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชน
จากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง จาก
การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender et 
al., 2006) Ali and Twibell (1995) ศึกษาในหญิงหลังหมดประจําเดือน 100 คน พบวาการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียม สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและการรับประทานแคลเซียมอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับ Luther (2003) ที่พบวาการรบัรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับการศึกษาของ บุปผา อินตะแกว 
(2544); ปยลักษณ   บุญธรรมชวย (2548) และ นันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่พบวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนแตการศึกษาของ ชนิดา สุรจิตต (2543) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
ดังนั้น การรับรูประโยชน นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาลได 

 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเชื่อหรือ

การรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผล
ตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Pender กลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้มอิีทธพิล
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ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 (Pender et al., 2006) การทบทวนงานวิจัย
ที่ผานมาพบวาผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดของ Pender ที่พบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
(ชนิดา สุรจิตต, 2543; บุปผา อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ   บุญธรรมชวย, 2548; นันทริกา   
เลิศเชวงกุล, 2549;  มัณฑินา จาภา, 2550) เชนเดียวกับ งานวิจัยในตางประเทศศึกษาในผูหญิงที่
เปนแมบานที่มีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป พบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน (Jalili et al., 2007) ดังนั้นการรับรูอุปสรรค นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลได 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสินของ

บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ (Pender et 
al., 2006) จากการศึกษาของ  วรดา ศรีออน (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Hsieh (2008) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรม
ปองกันกระดูกพรุนได เชนเดียวกับ มัณฑินา จาภา (2550) ที่ศึกษาในพยาบาล จํานวน 122 คน 
พบวารอยละ 49.6 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน และการใช
ฮอรโมนทดแทน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 47.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ ชญาณิษฐ ปญญาทอง (2543) ที่พบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญในระดับต่ํามากกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน นาจะสงผลตอพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 
อิทธิพลระหวางบุคคล คือ พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
อิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 ซึ่งถือวาอยู
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ในระดับกลางๆ (Pender et al., 2006) จาการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยางไรก็ตามในการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอื่นๆ พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (สุภา อินทร, 2546) ดังนั้นอิทธิพลระหวางบุคคลนาจะมีความสัมพันธพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลได  

จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยไดนํามาตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

2. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล  

3. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

5. อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความสัมพันธของ ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน  อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล 
 
 ประชากร คือ เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลที่มีอายุระหวาง 40-59 ป ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  
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 ตัวแปรที่ศึกษา  
1. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  
2. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
3. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
5. อิทธิพลระหวางบุคคล  
6. พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัการเกดิ
โรคกระดูกพรุนประกอบดวย พฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่กระดูก พฤติกรรม
ดานโภชนาการและการไดรับแสงแดด และพฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง หรืองดบริโภคอาหาร 
เคร่ืองดื่ม ส่ิงเสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน ประเมินไดจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเขาใจในเนื้อหาสาระของโรคกระดูก
พรุน 3 ดานหลักๆ ไดแก 1) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   2) การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุน   3) ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน ประเมินไดจากแบบวัด
ความรูโรคกระดูกพรุน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  หมายถึง ความ
คิดเห็นของผูชายเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ประเมินไดจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความ
คิดเห็นของผูชายเกี่ยวกับขอจํากัด และปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
หมายถึง ความเชื่อมั่นของผูชายเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน 
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อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มี
อิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ประเมินไดจากแบบสอบถามอิทธิพลระหวาง
บุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. นําเอาองคความรูเกี่ยวกับปจจัยดานตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเพศชาย มาเปนแนวทางในการวางแผนและแกปญหา ในการสงเสริมพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนแกผูชายไทย 

2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางในการวางแผนและแกปญหา เพื่อใหความรู
และสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยกลุมอ่ืนๆ ตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาลครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1.โรคกระดูกพรุนในเพศชาย 
 1.1 ความหมาย  

1.2 พยาธิสภาพ  
1.3 สาเหตุ 

 1.4 อาการและอาการแสดง 
 1.5 การตรวจวินิจฉัย 
2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.1 ความหมาย 
 2.2 ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

2.3 การประเมินพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
2.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  

3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

โรคกระดูกพรุนในเพศชาย 
 

1.1 ความหมายของโรคกระดูกพรุน    
 

โรคกระดูกพรุน  (Osteoporoisis) ภาษาไทยมีชื่อเรียกแตกตางกันไป  เชน  กระดูก
เปราะบาง กระดูกผุหรือกระดูกพรุน มีหลายทานใหความหมาย ดังนี้ 

ภาวะกระดูกพรุน เปนความผิดปกติของกระดูกที่เกิดขึ้นกับกระดูกทั่วๆ ไปของรางกาย คือ 
มีการสูญเสียมวลกระดูก (bone mass) และมีการทําลายเนื้อเยื่อกระดูก ทําใหกระดูกเปราะบาง
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ซึ่งทําใหเสี่ยงตอการเกิดการหักของกระดูก ทําใหเกิดอาการเจ็บปวดและออนเพลีย นําไปสูการ
เสียชีวิตได (กรรณิการ คงบุญเกียรติ, ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล และธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2547) 

โรคกระดูกพรุน คือ โรคที่มีสาเหตุมาจากกระดูกออนแอมีผลทําใหกระดูกหัก (National 
Institutes of Health (NIH), 2008)   

โรคกระดูกพรนุ คือ โรค metabolic bone disease ที่มีลักษณะของมวลกระดูกนอยและมี
การเสื่อมลงของเนื้อเยื่อกระดูกที่นําไปสูการเพิ่มความพรุนของกระดูกและความเสี่ยงในการหัก
ของกระดูก (Zierhut et. al., 2008)   

โรคกระดูกพรุนคือโรคที่มี ลักษณะของมวลกระดูกนอย (กระดูกบาง) และมีการ
เปลี่ยนแปลงของการสรางกระดูกที่เพิ่มความพรุนของกระดูก (Carmody, 2000)   

โรคกระดูกพรุน หมายถึง สภาวะที่กระดูกในรางกายมีมวลกระดูกลดลงและมีโครงสราง
เสื่อมลง ซึ่งมีผลทําใหเพิ่มความพรุนของกระดูกและทําใหกระดูกหักไดงาย (World Health 
Organization (WHO), 1994)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึงความผิดปกติของระบบโครงสรางของรางกาย ซึ่งมีลักษณะที่
ประกอบไปดวยการลดลงของความหนาแนนของมวลกระดูก (Bone Mineral Density หรือ BMD) 
รวมกับความเปลี่ยนแปลงของโครงสรางกระดูกในระดับจุลภาค ทําใหโครงสรางของกระดูกที่เคย
หนาแนนประสานกันเปนโยงใย เปลี่ยนไปเปนโปรงพรุนขาดการเชื่อมโยงกัน เปนผลใหกระดูก
เปราะรับน้ําหนักไดไมดีและแตกหักไดงาย (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต, 2548) 

โรคกระดูกพรุน เปนโรคทางกระดูกที่มีการลดลงของมวลกระดูกและมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางทางจุลภาค (microarchitecture) ในทางเสื่อมลง เปนผง ทําใหกระดูกเปราะมากขึ้นและ
เสี่ยงตอกระดูกหัก (สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2544) 

สรุปแลว โรคกระดูกพรุนหมายถึงโรคที่มวลกระดูกมีความหนาแนนนอยลง ทําใหเกิดการ
เปราะบางแตกหักไดงาย 

 
1.2 พยาธิสภาพ 

 
กระดูกเปนเนื้อเยื่อที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ พรอมทั้งมีการปรับรูป (remodel) ตลอด

อายุขัย โดยทั่วไปเนื้อเยื่อกระดูกในผู ใหญมีอยู  2 ชนิด คือ กระดูกทึบหรือกระดูกเนื้อแนน 
(compact bone) และ อยูที่สวนนอกของกระดูกจึงเรียกอีกชื่อหนึ่งวา กระดูกเปลือกนอกหรือ 
cortical bone กระดูกอีกชนิดหนึ่งเปนกระดูกเนื้อโปรง (trabecular หรือ cancellous bone) มี
ลักษณะคลายฟองน้ํา จึงมีชื่อเรียกอีกอยางหนึ่งวากระดกูฟองน้ํา (spongy bone) กระดูกในแต
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ละสวนของรางกายจะประกอบดวยกระดูกเนื้อแนน และกระดูกเนื้อโปรงในปริมาณที่แตกตางกัน 
(อุรุษา เทพพิสัย, มปป.) 

กระบวนการสรางกระดูกจะเริ่มในชวงเดือนที่ 3 หลังจากปฏิสนธิแลว และดําเนินไปจนถึง
ชวงปลายของวัยหนุมสาว โดยกระดูกสวนใหญจะกอตัวในลักษณะของกระดูกออนกอน หรือเร่ิม
กอตัวบริเวณที่มีเสนใยเนื้อเยื่อและเสนเลือดรวมตัวอยางหนาแนน จากนั้นเซลลจะหลั่งคอลลาเจน
และสารที่ทําหนาที่คลายกาวออกมาเพื่อสรางเนื้อกระดูก กระบวนการนี้จะคอยๆ สรางกระดูกจาก
ศูนยกลางกลุมเนื้อเยื่อออกสูภายนอก โดยอาจมีศูนยกลางเกิดขึ้นหลายแหง และดําเนินการพรอม
กันไป กระบวนการสรางกระดูกเหลานี้ยังคงไมสมบูรณ เนื่องจากการเกาะตัวของสารตางๆ เปนไป
โดยไมมีระเบียบแบบแผนที่แนนอน กระบวนการปรับแตงกระดูกจึงเกิดขึ้น โดยมีการทําลายและ
สรางกระดูกบางสวนขึ้นใหม เพื่อใหมีความแข็งแรงและมีรูปทรงที่เหมาะสม ในการทําลายนี้
สามารถทําลายเนื้อกระดูกไดถึงวันละ 500 ไมครอน กอนจะมีการสรางเสริมเนื้อกระดูกขึ้นใหม 
ในชวงของการเจริญเติบโต กระบวนการปรับแตงจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีอัตราการสราง
มากกวาการทําลายเนื้อกระดูก จนกระทั่งเขาสูชวงอายุ 40 ป เปนตนไป อัตราการทําลายจะสูง
กวาการสรางเนื้อกระดูก สงผลใหคนเราตองสูญเสียกระดูกในชวงวัยดังกลาวถึง รอยละ 5 - 10 
ของน้ําหนักกระดกูทุกๆ 10 ป ประกอบกับการสละแคลเซียมจากกระดูกเพื่อชดเชยภาวะแคลเซียม
ในเลือดขาดแคลน ก็ยิ่งทําใหโครงสรางกระดูกโปรงบางลง (นพนันท อนุรัตน, 2542) 

 
 1.3 สาเหตุของโรคกระดูกพรุนในผูชาย 
 

กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยกระดูกเกาจะถูกขจัดออกและแทนที่ดวยกระดูก
ใหม ในวัยเด็กกระบวนการสรางกระดูกจะมีมากกวากระบวนการสลายกระดูก กระดูกจึงเพิ่มทั้ง
ขนาดและความแข็งแรง ในคนทุกคนจะมีมวลกระดูกสูงสุดจนถึงอายุ 30 ป โดยในผูชายจะสะสม
มวลกระดูกไดมากกวาผูหญิง หลังจากนี้มวลกระดูกจะคงไวประมาณ 10 ป หลังจากนั้นปริมาณ
ของมวลกระดูกจะคอยลดลงอยางชาๆ กลาวคือ กระบวนการสลายกระดูกมีมากกวากระบวนการ
สรางกระดูก 

ผูชายที่อายุ 50 จะไมมีประสบการณมวลกระดูกลดลงอยางรวดเร็วเหมือนเชนเพศหญิง 
ซึ่งมีปจจัยในดานการหมดประจําเดือนแตเมื่ออายุ 65 – 70 ป ทั้งผูชายและผูหญิงจะมีอัตราการ
สูญเสียมวลกระดูกระดับเดียวกัน และการดูดซึมแคลเซียมและสารอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ
กระดูกจะลดลงทั้งสองเพศ และผลของการสูญเสียมวลกระดูกนั้นจะทําใหกระดูกเปราะบางและ
แตกหักไดงาย 
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ผลของกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนสวนมากจะเกิดใน สะโพก, กระดูกสันหลังและ
ขอมือ และสามารถกอใหเกิดความพิการอยางถาวร กระดูกสะโพกหักเปนอันตรายอยางมากและ
จะเกิดในผูชายมากกวาผูหญิง กอใหเกิดการตายจากภาวะแทรกซอน 

 
โรคกระดูกพรุนปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 
โรคกระดูกพรุนปฐมภูมิ การสูญเสียมวลกระดูกเกิดจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น หรือไมทราบ

สาเหตุ ซึ่งจะใชเรียกในผูชายที่เปนโรคกระดูกพรุนที่มีอายุนอยกวา 70 ป ในผูชายที่อายุมากกวานี้
อายุจะสัมพันธกับการสูญเสียมวลกระดูกซึ่งสันนิษฐานไดวาอายุที่เพิ่มข้ึนเปนสาเหตุ 

และโรคกระดูกพรุนในผูชายสวนใหญจะมีสาเหตุการเกิดโรคแบบทุติยภูมิ คือ การสูญเสีย
มวลกระดูกจากพฤติกรรม, โรค, หรือการใชยา สาเหตุหลักของโรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ ประกอบไป
ดวย การใชยากลูโคคอรติคอยด, มีระดับฮอรโมนเพศชายต่ํา (low levels of testosterone ), การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล, การสูบบุหร่ี, กระเพาะอาหารและลําไสผิดปกติ, การสูญเสีย
แคลเซียมทางปสสาวะ (hypercalciuria), และการไมไดเคลื่อนไหวรางกาย 

การใชยากลูโคคอรติคอยด ยากลูโคคอรติคอยดเปนยาสเตียรอยดใชเพื่อรักษา 
โรคหอบหืด หรือโรคขออักเสบรูมาตอยด. การสูญเสียมวลกระดูกเปนผลขางเคียงของยาชนิดนี้ 
การสูญเสียมวลกระดูกจากการใชยาชนิดนี้อาจมีสาเหตุมาจากผลโดยตรงตอกระดูก, กลามเนื้อ
ออนแรง หรือการเคลื่อนไหวรางกายไมได, ลําไสลดการดูดซึมแคลเซียม, ระดับฮอรโมนเพศชาย 
(testosterone) ลดลง, หรือเปนไปไดมากวาจะเกิดจากปจจัยตางๆ เหลานี้รวมกัน 

เมื่อรักษาโดยการใชยากลูโคคอรติคอยดอยางตอเนื่อง มวลกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง เพราะฉะนั้น ผูที่ใชยานี้จะตองบอกหมอเพื่อไดรับการตรวจความหนาแนนของกระดูก
ผูชายจะตองไดรับการติดตามระดับฮอรโมนเพศชายเพราะวากลูโคคอรติคอยดมักจะลดระดับ
ฮอรโมนเพศชายในเลือด 

การวางแผนการรักษาเพื่อท่ีจะลดการสูญเสียมวลกระดูกใหนอยที่สุดในการรักษาดวย
ยากลูโคคอรติคอยด ประกอบไปดวย การใหยาในระดับต่ําที่ยังมีประสิทธิภาพในการรักษา และ
การไมใหยาอยางตอเนื่อง หรือจัดการโดยใหยาทางผิวหนังถาเปนไปได หรือการไดรับแคลเซียม
และวิตามินดีที่เหมาะสมเปนสิ่งที่สําคัญ เปนสารที่ชวยลดผลกระทบของกลูโคคอรติคอยดตอ
กระดูก การรักษาทางอื่นที่เปนไปได คือ การใหฮอรโมนเพศชายทดแทนและการรักษาโรคกระดูก
พรุน Alendonate และ Risedonate เปนยากลุม Bisphosphonate ที่ยืนยันโดย U.S. Food and 
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Drug  Administration (FDA) สําหรับใชทั้งในผูหญิงและผูชายที่เปนโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอร
ติคอยด 

ฮอรโมนเพศต่ํา (Hypogonadism)  เปนผลมาจากความผิดปกติของระดับ 
ฮอรโมนเพศที่ลดต่ําลง เปนที่รูดีวาการสูญเสียฮอรโมนเอสโตรเจนเปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน
ในเพศหญิง ในเพศชายการลดลงของระดับฮอรโมนเพศอาจจะเปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน
เชนกัน 

ตามธรรมชาติการลดลงของระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรนจะเกี่ยวของกับอายุที่เพิ่มข้ึน แต
จะไมลดลงอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับการลดลงชองฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิงที่หมด
ประจําเดือน อยางไรก็ตาม การรักษาดวยยากลูโคคอรติคอยด (ดังที่กลาวมาแลวขางตน) การ
รักษาโรคมะเร็ง (โดยเฉพาะมะเร็งตอมลูกหมาก) และปจจัยตางๆ มีผลตอระดับฮอรโมนเทส
โทสเตอโรน การรักษาดวยการใหฮอรโมนเทสโทสเตอโรนทดแทนอาจจะชวยอยางมากในการ
ปองกันหรือชะลอการสูญเสียมวลกระดูก ผลสําเร็จในการรักษาขึ้นอยูกับปจจัย เชน อายุ และทํา
อยางไรใหฮอรโมนเทสโทสเตอโรนคงอยูและลดลงชาที่สุด เชนเดียวกัน ยังไมชัดเจนวาผลกระทบ
ในระยะยาวจากการรักษาดวยการใหฮอรโมนเทสโทสเตอโรนทดแทนจะเกิดผลอยางไร ดวยเหตุนี้
แพทยควรที่จะรักษาโรคกระดูกพรุนโดยตรง ใชยาที่ตรงกับวัตถุประสงค 

การวิจัยปจจุบัน ไดเสนอวาการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนอาจจะเปนสาเหตุของโรคกระดูก
พรุนในผูชาย ตัวอยางเชน  ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําในผูชายที่มีภาวะ hypogonadism และ
อาจจะมีบทบาทในสวนของการสูญเสียมวลกระดูก  โรคกระดูกพรุนบางครั้งพบในผูชายที่มีความ
ผิดปกตขิองระดับฮอรโมนเอสโตรเจน เพราะฉะนั้นบทบาทของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในผูชาย
ยังอยูในระหวางการศึกษาผลอยางแนชัดตอไป 
  การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  สาเหตุนี้ไดมีหลักฐานอยางมากที่พบวาการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นมีผลทําใหลดมวลกระดูกและนําไปสูการหักของกระดูก (National 
Institutes of health osteoporosis and Related Bone Diseases, 2006) การดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกฮอลจะทําใหผูดื่มรับประทานอาหารไดนอยลง ทําใหรางกายขาดอาหารที่มีคุณภาพและ
จําเปนตอรางกาย อีกทั้งทําใหระบบยอยอาหารทํางานไดไมดี ดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง ทําใหการ
สรางกระดูกลดลงเปนปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 

การสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ีมีปริมาณ 
ฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายลดลง ทําใหรางกายเกิดภาวะกรดทําใหการสรางเนื้อกระดูกลดลงมี
การสูบเสียมวลกระดูกมากขึ้น (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) สงผลใหเกิดการพรุนของกระดูก 
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กระเพาะอาหารและลําไสผิดปกติ สารอาหารหลายชนิด ประกอบดวยกรด 
อะมิโน,แคลเซียม, แมกนีเซียม, ฟอสฟอรัส, วิตามินดี และวิตามินเค เปนสิ่งสําคัญตอสุขภาพ
กระดูก โรคของกระเพาะอาหารและลําไสสามารถนําไปสูโรคกระดูกพรุน เมื่อสารอาหารเหลานี้ถูก
ดูดซึมนอยลงในบางกรณีการรักษาการสูญเสียมวลกระดูกอาจจะใหสารอาหารเหลานี้ทดแทน 
  Hypercalciuria เปนความผิดปกติที่เกดิจาก การสูญเสียแคลเซียมจํานวนมากไป
กับปสสาวะ ซึ่งทําใหไมมีแคลเซียมสําหรับสรางกระดูก ผูปวยที่เปน Hypercalciuria จึงควรที่จะ
บอกแพทยเกี่ยวกับการตรวจมวลกระดูก  ถามวลกระดูกต่ําควรจะพูดคุยเกี่ยวกับทางเลือกของการ
รักษา 
  Immobilization การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักมีประโยชนอยางมากในการ
คงไวซึ่งสุขภาพกระดูกที่ด ีเมื่อปราศจากการออกกําลังกายแลว มวลกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็ว 
การนอนอยูบนเตียงนานๆ (เกิดจากการหักของกระดูก, การผาตัด, กระดูกสันหลังไดรับบาดเจ็บ, 
หรือการปวย) หรือการไมเคลื่อนไหวในบางสวนของรางกายมักมีผลทําใหมีการสูญเสียมวลกระดูก
เพราะฉะนั้นควรที่จะออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก (เชน การเดิน, การวิ่ง, การเตน, และยก-
น้ําหนัก) เทาที่จะทําไดหลังจากชวงเวลาที่นอนบนเตียงนานๆ หรือถาทําไมได ควรรวมมือกับ
แพทยเพื่อที่จะลดปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนดานอื่นๆ ใหมีนอยที่สุด (National Institutes of 
health osteoporosis and Related Bone Diseases, 2006) 

ผูชายที่มาดวยโรคกระดูกพรุนจะพบสาเหตุทตุิยภูมิไดถึงรอยละ 40 - 50 ในขณะที่ผูหญิง
พบไดประมาณรอยละ 20 (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต, 2548) อยางไรก็ตาม ในคนเดียวกันก็อาจพบ
ภาวะกระดูกพรุนไดทั้งไมทราบสาเหตุและมีสาเหตุเกิดรวมกัน แตการทราบถึงพยาธิวิทยาและ
ลักษณะทางคลินิกที่แตกตางกันในแตละกลุม ก็จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและเลือก
วิธีที่เหมาะสม 

 
1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะกระดูกพรุน  

 
 โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป ในระยะเริ่มแรก
สวนใหญจะไมมีอาการแสดงใหเห็น แตเมื่อเร่ิมมีอาการเกิดขึ้นแสดงวาโรคกระดูกพรุนนั้นได
เปนมากแลว ดังที่กลาวมาแลววาโรคกระดูกพรุนมิไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง เชื่อวามีปจจัย
เสี่ยงและมีปจจัยสงเสริมมากมาย ในรายที่กระดูกพรุนสวนใหญ มักทราบวาเปนโดยการตรวจ
รางกายพบโดยบังเอิญดวยวิธีตรวจความหนาแนนของกระดูก หรือบางรายทราบวาเปนก็ตอเมื่อมี
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การหักของกระดูกเกิดขึ้นแลว (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) ซึ่งอาการสําคัญ คือปวดตาม
กระดูกโดยเฉพาะอยางยิ่งในกระดูกสวนกลางที่รับน้ําหนัก เชน กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และ
อาจมีอาการปวดตามขอรวมดวย อาการปวดหลังแบบฉับพลัน หรือเปนๆ หายๆ เร้ือรัง มักจะ
สัมพันธกับกระดูกสันหลังมีภาวะ compression fracture ตอมาความสูงของลําตัวจะคอยๆ ลดลง
และหลังจะโกงคอม เนื่องจากกระดูกสันหลังยุบตัวลง เมื่อหลังโกงคอมมากๆ นอกจากจะทําให
ปวดหลังมากและเคลื่อนไหวลําบากแลว ยังรบกวนตอระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร 
ทําใหทองอืดเฟอและทองผูกเปนประจํา  
 โรคแทรกซอนที่อันตรายที่สุดของโรคกระดูกพรุน คือกระดูกหัก ซึ่งอาจเกิดขึ้นโดยไมรูตัว 
หรือหลังจากการกระแทกเล็กนอย หรือเกิดซ้ําหลายครั้ง ตําแหนงที่เกิดกระดูกหักก็แตกตางกันไป
ตามอายุ ตําแหนงที่พบกระดูกหักบอยๆ คือ กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกขอมือ  
เมื่อเกิดการหักของกระดูกขึ้นจะทําใหมีอาการปวดมากตรงตําแหนงนั้น และมีกระดูกแขน ขา ผิด
รูปไปจากปกติ (กรัณฑรัตน  ปยนันทจรัสศร ี, 2544) 
 

1.5 การตรวจวินิจฉัย 
 
 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่มิไดเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน แตเปนโรคที่คอยๆ เกิดขึ้น เนื่องจาก
สาเหตุสงเสริมหลายประการ ดังนั้นการวินิจฉัยโรคจึงจําเปนตองอาศัย การซักประวัติและอาการ
ทั่วไป การตรวจความหนาแนนของมวลกระดูก และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  การซักประวัติ เปนขอมูลสวนหนึ่งที่ชวยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรค
อีกทั้งนํามาประกอบกรวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เร่ิมมีอาการ หรือยังไมมีอาการ
ไดอยางเหมาะสม 
  - การซักประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สวนสูง 
น้ําหนัก ขนาดรูปราง ในชวงระยะเวลาที่ผานมา 5 - 10 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร
ประวัติ การใชฮอรโมนเพศ การดื่มเหลา กาแฟ และการสูบบุหรี่ การดํารงชีวิตประจําวันเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวยและการใชยาชนิดใดเปนประจํา ทั้งนี้
เพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน   นอกจากนี้ในบางรายอาจมา
พบแพทยดวยอาการปวดหลัง มีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา dowager’s hump  ซึ่งการซักประวัติ
ตองกระทําอยางรอบคอบ 
  - ประวัติทางกรรมพันธุ กรรมพันธุมีสวนสงเสริมและสัมพันธกับการทําใหเกิดโรค
กระดูกพรุน ดังนั้นจึงควรมีการซักประวัติครอบครัวอยางละเอียด ทั้งนี้เพื่อนํามาประกอบการ
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วินิจฉัย และการวางแผนการพยาบาล รวมถึงการใหความรูในการดูแลตนเอง เชน มีบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนหรือไม   มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติกระดูกหักจากการลมหรือไม 
(นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
องคการอนามัยโลก (WHO) แบงคาความหนาแนนของมวลกระดูกเปน 4 ระดับ 

-ภาวะปกติ T- score > -1 SD 
-ภาวะกระดูกบาง (osteopenia) คาความหนาแนนมวลกระดูกต่ํา T-score อยูระหวาง –1  

SD ถึง -2.5 SD มีโอกาสเสี่ยงปานกลางที่จะเกิดกระดูกหัก 
-ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ภาวะที่มีความสูญเสียของมวลกระดูก มีผลทําให

กระดูกเปราะและหักงาย T-score < -2.5 SD 
-ภาวะกระดูกพรุนอยางรุนแรง (severe osteoporosis) T-score < -2.5 SD รวมกับการมี 

กระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549) 
อยางไรก็ดีการศึกษาที่ทําในคนเอเชียเพื่อหาปจจัยในการคัดกรองผูที่สมควรไดรับการ

ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก  พบวาอาศัยเพียงอายุและน้ําหนักก็สามารถระบุไดวาผูใดมี
ความเสี่ยงสมควรที่จะไดรับการตรวจ ซึ่งเปนขอมูลที่มีประโยชนมากในการชวยใหการตรวจคัด
กรองประชากรสวนใหญทําไดอยางคุมคาใชจายมากที่สุด และหลังจากวัดความหนาแนนของมวล
กระดูกแลว การรักษาเพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก ควรเลือกใหยาเฉพาะผูที่มี T-score 
≤ -1.5 รวมกับเคยมีกระดูกหัก หรือมีปจจัยเสี่ยงดังกลาวมาแลวและผูที่มี T-score  ≤ -2  แมจะ
ไมมีปจจัยเสี่ยง (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต, 2548) 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 2.1 ความหมาย 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Healthy behavior) เปนกิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มีจุดมุงหมายเพื่อ
การรักษาไวซึ่งสุขภาพ ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวหลายประการ เชน 
           สุภัทร ชูประดิษฐ (2550) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพซึ่ง
เกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior)  และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะ
รวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได  แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น 
พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม  ที่เปนรูปธรรมซ่ึง
สามารถใชเครื่องมือบางอยางเขาวัดหรือสัมผัสได  เชน  การเตนของหัวใจ  การบีบตัวของ
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ลําไส  พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย สวนที่เปนนามธรรม 
ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติคานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในนี้ไมสามารถสัมผัสหรือวัดได
ดวยเครื่องมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน จะทราบไดเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา  พฤติกรรมภายนอก
เปนปฏิกิริยาตางๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทําซึ่งปรากฏใหบุคคลอื่นเห็น
หรือสังเกตได เชน ทาทางหรือคําพูดที่แสดงออกไมวาจะเปนน้ําเสียง สีหนา                 

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถงึ  ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกบัสุขภาพทัง้ทางดาน
ความรู  เจตคติ  และทักษะ  โดยเนนเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวดัได  เพื่อใหเกิด
การเรียนรูในเรื่องสุขภาพ   
                พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถงึ  การกระทํา  การปฏิบัต ิ การแสดงออกและทาททีีจ่ะ
กระทํา  ซึ่งจะกอใหเกิดผลด ี หรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  หรือชุมชน  พฤติกรรม
สุขภาพจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. เปนการกระทํา (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะที่เปนการกระทํา คือการกระทํา 
หรือการปฏิบตัิของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 

2. เปนการไมกระทํา (Non Action) สวนพฤติกรรมทีเ่ปนการไมกระทาํ คือการงดเวนไม 
กระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 

สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน การ
กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจต
คติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตางๆ คือสุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ และสังคม ที่มี
ความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุล      สวนปณิธาน  หลอเลิศวิทย (2541)   ไดใหความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) วาหมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปจเจก
บุคคลที่กระทาํไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึง
สถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไม
ในที่สุด        

ดังนั้นเมื่อใชคําวา “พฤติกรรมสุขภาพ” จึงรวมความตั้งแตพฤติกรรมในการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพดวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2006) ที่ไดอธิบายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จึงอาจสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การแสดงออกหรือการ
กระทําในภาวะที่บุคคลมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health promotive behavior) หมายถึงกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อมุงยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยา
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สวนบุคคลที่ดี การควบคุมอาหาร การไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี อันเปนพฤติกรรมของบุคคลที่กระทํา
อยางสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค (Health preventive behavior) หมายถึงกิจกรรมที่บุคคล
กระทําโดยมุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ หรือเปนการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงและ
ขัดขวางปญหาใดปญหาหนึ่ง พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพนี้ สามารถแบง
พฤติกรรมเปน 4 กลุมดังนี้ 

2.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน นิสัยการรับประทานอาหารทั้งจํานวนอาหาร  
ความถี่และเวลาของมื้อ เปนตน 

2.2 การปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว การเดิน  
การวิ่งเพื่อสุขภาพ การเลนกีฬา การปลูกตนไม การตกปลา กาพักผอนหยอนใจ การงดดื่มสุรา งด
สูบบุหร่ี เปนตน  

2.3 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันอันตราย 
2.4 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของโรค เชน  

การตรวจรางกายประจําป การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจรางกายเพื่อดูสมรรถภาพของ
หัวใจ การพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟน เปนตน (วิภาวดี กองศรี, 2545) 
 

2.2 พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรค (Health preventive behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่ถูก
กระตุนโดยความตองการที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดโรค มุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ  
โดยการคนพบโรคตั้งแตเนิ่นๆ และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายภายใตการขัดขวางการ
เกิดโรค (Pender, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันโรค
กระดูกพรุนในผูชาย ดังนี้ 
 International Osteoporosis Foundation (IOF) (2004) กลาววา การคงไวและการฟนฟู
สุขภาพกระดูกนั้นสามารถปฏิบัติไดโดย การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพกระดูก คือ
แคลเซียมและวิตามินดี, การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก, การงดสูบบุหร่ี งดดื่มสุรา ซึ่งการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราเปนการขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมและการสรางกระดูก และหลีกเลี่ยงการ
รับประทานยาสเตียรอยดและยากันชักซึ่งจะเพิ่มการเปนโรคกระดูกพรุน 
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 จากแนวคิดของ Geier (2001) กลาววา สิ่งสําคัญที่ตองมีการปองกันโรคกระดูกพรุนคือ 
อัตราปวยที่เพิ่มสูงขึ้นอยางมาก สิ่งที่แนะนําคือ การออกกําลังกาย โดยการออกกําลังกายแบบลง
น้ําหนักที่กระดูกเปนการกระตุนให osteoblast สรางกระดูกใหมเพื่อเปนการปองกนัหรือรักษาโรค 
กระดูกพรุน, การรับประทานแคลเซียมและวิตามินดีอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย
และการลดหรือหยุดหยุดสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 จากแนวคิดของ Lawson (2001) กลาววา การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในผูชาย
เปนเชนเดียวกับผูหญิง, รวมไปถึงการสงเสริมใหเพิ่มมวลกระดูก, การปองกันการสูญเสียมวล
กระดูก, รักษาอาการปวดและการปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวันเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของกระดูกหัก การ
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่เปนอันตรายตอสุขภาพกระดูกคือ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล, การรับประทานอาหารไมเพียงพอ, การไมออกกําลังกาย, การใชยาที่เปนสาเหตุให
สูญเสียมวลกระดูก เพราะฉะนั้นการปองกันที่ดีคือ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ 

สรุป จากแนวคิดดังกลาวการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ประกอบดวย พฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่
กระดูก พฤติกรรมดานโภชนาการ และพฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง หรืองดบริโภคอาหาร 
เครื่องดื่ม สิ่งเสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  
 จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูชายวัยทอง พบวารอยละ 76.2 มี
พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม (ปราณี ธีรโสภณ และสรอย อนุสรณธีรกุล, 2545) พบมีพฤติกรรม
ที่เสี่ยงจํานวนมากเมื่อเทียบกับผูหญิง ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การไมออกกําลังกายการมี
โภชนาการไมเหมาะสมและการไมดูแลสุขภาพตนเอง (ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล และชนิดา รุงวิทย
การ, มปป.)  
 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สามารถปองกันไดดวยตนเอง เพราะฉะนั้นการจัดการกับโรคนี้ที่
ดีที่สุดคือ การสงเสริมใหรางกายมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกอยูในระดับสูง โดยเฉพาะในชวง
เวลาที่รางกายยังสามารถสรางและสะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูกได รวมทั้งลดและ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนอยางตอเนื่องเปนพฤติกรรมสุขภาพ จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเพศชาย 3 ดาน ดังนี้ 
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2.2.1 พฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่กระดูกหรือการ 
ทํางานใชแรง 

 
การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคน เปนเสมือนอาหารที่ชวยบํารุง 

รางกาย  สรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักเปนการออกกําลังกายที่
ดีที่สุดสําหรับการเพิ่มมวลกระดูกและลดอัตราการสูญเสียมวลกระดูกจากอายุที่เพิ่มข้ึน (Ali & 
Twibell, 1994; National Institutes of health osteoporosis and Related Bone Diseases, 
2006) จากการศึกษาเชื่อวาการออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
ปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน เพราะการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักที่กระดูกจะทําใหมี
แคลเซียมเพิ่มการเกาะในกระดูกมากขึ้น ลดการสูญเสียมวลเนื้อกระดูก ชวยใหมีการสรางกระดูก
ใหม ระดับความหนาแนนของกระดูกเพิ่มข้ึน ชวยชะลอและปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ในทาง
ตรงกันขามถาไมมีแรงตึงเครียดตอกระดูก จะทําใหแคลเซียมละลายออกจากกระดูกทําใหกระดูก
บางลง (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) คาความหนาแนนของมวลกระดูกที่สูงที่สุดมาจากการมี
สารอาหารที่เพียงพอในการสรางกระดูกและการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก เชนเดียวกับ
กลามเนื้อ กระดูกจะเพิ่มมากข้ึนเมื่อถูกใช ในการตอบสนองตอการลงน้ําหนักที่กระดูกจะทําให
กระดูกแข็งแรง การออกกําลังกายจะสรางมวลกระดูกในวัยหนุมและจะชวยชะลอการสูญเสียมวล
กระดูกเมื่อสูงอายุ การออกกําลังกายที่เปนการปกปองมวลกระดูกไดดีที่สุดคือ การออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง 20-30 นาทีตอวัน และ 3 คร้ังตอสัปดาห (Lawson, 2001) การออกกําลังกายเปน
กลยุทธหนึ่งที่ชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนทั้งนี้การออกกําลังกายตองกระทําอยางถูกตอง
เหมาะสมกับแตละชวงของวัย ซึ่งรวมถึงชนิดรูปแบบ ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ดังนั้นควร
ออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสมกับวัยจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 

1. ประโยชนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยวิธีที่ถูกตองจะให 
ประโยชนดังนี้ 
  - สงเสริมใหมีสุขภาพสมบูรณ กลามเนื้อตางๆ มีการยืดหดดี มีความแข็งแกรง 
ชวยสรางเสริมบุคลิกภาพใหเหมาะสมกับวัย สรางความมั่นใจแกตนเอง 
  - มีการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ 
  - ทําใหกระเพาะอาหารลําไสทํางานดี มีการดูดซึมอาหารปกติและระบบขับถายดี 
  - ชวยลดระดับไขมันในเสนเลือดโดยการเผาผลาญไขมันที่สะสมอยูใหลดลง แต
ในทางตรงขามกลับทําใหมีไขมันดี (HDL cholesterol) มีปริมาณสูงกวา 50 mg%  ซึ่งเปนผลดีตอ
รางกาย ชวยปองกันเสนเลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบตัน 
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  - ชวยรักษาและปองกันการเกิดโรคอวน ความดันโลหิตสูง หลอดโลหิตตีบตัน เสน
เลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ผิดปกติ ฯลฯ 
  - ยับยั้งการสูญเสียเนื้อกระดูก โดยปกติกระดูกและกลามเนื้อที่มีความแข็งแรงจะ
ชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  - ทําใหการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ มีความคลองตัว 
  - เพิ่มภูมิตานทานโรคใหแกรางกาย 
  - ชวยใหมีสุขภาพจิตดี ปองกันและลดภาวะความเครียด เพราะถามีภาวะเครียด 
จะมีผลทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนผิดปกติ ซึ่งมีผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย อาจทําให
กระบวนการเผาผลาญในรางกายผิดปกติ เมื่อภาวะเครียดมากขึ้นก็จะทําใหมีผลกระทบทางลบตอ
รางกายมากขึ้นได กอใหเกิดภาวะเจ็บปวย 

- ทําใหผูออกกําลงักายมีจิตประสาทที่ตื่นตัวตลอดเวลาเกิดความกระปรี้กระเปรา  
ดูออนกวาวัย 

2. หลักการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายที่เหมาะสมและชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ไดแก การออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก
และใชสม่ําเสมอติดตอเปนเวลานานการออกกําลังกายแบบแอโรบิก จะตองมีหลักเกณฑดังนี้ 

2.1 ความถี่ (frequency) ควรออกอยางนอย 3-4 คร้ัง/สัปดาห และควรกระทํา 
อยางสม่ําเสมอ หรือออกกําลังกายวันเวนวัน แตถาทําไดทุกวันจะเปนประโยชนตอสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

2.2  ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity) ถาออกกําลังกายมาก 
เกินไปและใชวิธีการที่ไมเหมาะสมจะเปนผลเสียตอรางกายอยางยิ่ง เชนอาจทําใหมีการฉีกขาด
ของกลามเนื้อ กระดูกหัก ขอเคลื่อน ดังนั้นความหนักเบาของการออกกําลังกายควรพิจารณาจาก
สิ่งตางๆ ดังนี้ 
      (1) เลือกรูปแบบหรือวิธีการออกกําลังกายใหเหมะสมกับเพศ วัย โรคประจําตัว ความชอบและ
ความสามารถของแตละบุคคล 
      (2) ตองเปนรูปแบบที่ไมเพิ่มการบาดเจ็บใหแกสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เชน กลามเนื้อฉีก 
เอ็นอักเสบ ปวดกลามเนื้อ กระดูกหัก ขอเคลื่อน เปนตน 
      (3) ในกรณีที่มีอาการบางอยางเกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย ควรงดออกกําลังกายทันที อาการ
เหลานี้ไดแก รูสึกเหนื่อยผิดปกติ, เวียนศีรษะคลายเปนลม, ใจส่ัน เตนระริกผิดธรรมดา, คลื่นไส, 
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หนามืดตาลาย, หายใจขัดๆ หายใจไมทั่วทอง, หัวใจเตนผิดปกติ เชนหัวใจเตนแรงหรือชาลง
ทันทีทันใด, และอัตราการเตนของชีพจรมีอัตราเร็วกวาที่กําหนดในขณะออกกําลังกาย อาทิเชน 

- ผูสูงอายุ (อายุมากกวา 50 ปข้ึนไป) อัตราการเตนของชีพจรไมควรเกิน 140 คร้ัง 
ตอนาที 

- วัยผูใหญอัตราการเตนของชีพจรไมควรเกิน 150 คร้ังตอนาท ี
- วัยหนุมสาวอัตราการเตนของชีพจรไมควรเกิน 160 คร้ังตอนาที 

 บุคคลที่อยูในภาวะตอไปนี้ไมควรออกกําลังกาย เชน เปนไข, หลังรับประทานอาหารอิ่ม
ใหมๆ และหลังดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
      (4) ความหนักเบาของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมนั้น ตองพิจารณาถึง
อัตราการเตนของชีพจรดวยวา มีผลทําใหหัวใจทํางานมากเกินไปและเปนผลเสียตอหัวใจหรือไม 
โดยใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วในอัตรารอยละ 60 - 80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ หรือ
โดยใชสูตรรอยละ 70 ของการเตนสูงสุด ซึ่งคาที่ไดเปนเทาใดถือวาควรเปนอัตราการเตนของหัวใจ
ของบุคคลนั้นไมเปนผลเสียตอสุขภาพ เปนตัวคํานวณอยางคราวๆ 
 
  อัตราการเตนหัวใจสูงสุด     =     220 – อายุ 
 

2.3 ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (duration) การออกกําลังกายแตละครั้ง  
ควรใชเวลาติดตอกันอยางตอเนื่องอยางนอย  20 - 30 นาที แตถาเปนการออกกําลังกายเบาๆ ควร
ใชเวลา 45 - 60 นาที เพื่อใหมีผลทางออมตอหัวใจ การเดินหรือวิ่งในระยะทางที่เหมาะสมจะทําให
มวลเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึน เชนการอออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วควรใชเวลา 30 - 45 นาที การ
เดินชาควรใชเวลา 60 นาที 

ส่ิงที่ควรตระหนักในการออกกําลังกายทุกครั้งควรเริ่มตนดวยการอบอุนรางกายประมาณ 
5 - 10 นาที เพื่อเตรียมความพรอมใหกับกลามเนื้อ ขอตอ ปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อและ
ขอตอที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้การออกกําลังกายดวยวิธีการท่ีถูกตองเพียงอยางเดียวเปนการไม
เพียงพอ ตองกระทําอยางสม่ําเสมอ ถาจะใหดีควรเริ่มต้ังแตวัยเด็ก ขณะเดียวกันหากเริ่มออก
กําลังกายเฉพาะเมื่อเขาสูวัยสูงอายุยอมเปนการไมเพียงพอ อยางนอยควรเริ่มเมื่ออายุ 35 ป 
เพราะอยางนอยสําหรับคนที่เร่ิมเปนโรคกระดูกบาง ก็จะชวยปองกันการบางของกระดูกมากขึ้น 
หรือปองกันภาวะกระดูกพรุนได (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
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ตัวอยาง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและมีการลงน้ําหนักบนกระดูก ดังไดกลาวมาแลววา 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและมีการลงน้ําหนักบนกระดูก นี้สามารถชวยปองกันโรคกระดูก
พรุนไดนั้น มีหลายรูปแบบดังนี้   การเดิน การเดินออกกําลังกายตองเดินอยางกระฉับกระเฉง เปน
จังหวะสม่ําเสมอ, การเดินในน้ํา (ใชสําหรับผูมีปญหาปวดเขา), การบริหารดวยการยกน้ําหนัก, รํา
มวยจีน, ถีบจักรยาน ดวยอัตราเร็วที่สม่ําเสมอ ไมเร็วจนกระทั่งหายใจไมทัน, กระโดดเชือก,เตนรํา, 
เตนแอโรบิก, การวายน้ํา 

ผูปวยที่เร่ิมมีภาวะกระดูกพรุนเกิดขึ้นควรใชวิธีการออกกําลังกายโดยการเดินจะดีที่สุด 
เพราะชวยไมใหกระดูกเกิดความบางมากขึ้น ปองกันขอตอตางๆ ชํารุด และปองกันการหักของ
กระดูกงายกวาปกติ (Mahan & Escott-Stump, 1996 อางใน นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 

 
2.2.2 พฤติกรรมดานโภชนาการ  

 
  อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษย อาหารที่ชวยเสริมสรางสวนตางๆ ของรางกาย
ใหแข็งแรง อาหารจําพวกโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร และวิตามิน ตางก็เปนประโยชนตอ
รางกายตามคุณสมบัติของอาหารชนิดนั้นๆ ซึ่งมีทั้งชนิดที่ทําใหเกิดพลังงานซอมแซมเสริมสราง
สวนที่สึกหรอ อีกทั้งทําใหกระบวนการเผาผลาญของรางกายเปนไปตามปกติ ถาไดรับสารอาหาร
ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะทําใหภูมิตานทานของรางกายต่ํา เจ็บปวยงายและ
รางกายทรุดโทรม จากการศึกษาของ Matsuda - Inoguchi และคณะ (2000) พบวาคนในเขต
กรุงเทพมหานครไดรับแคลเซี่ยมเฉลี่ยวันละ 392 มิลลิกรัม ซึ่งเทากับรอยละ 39  ของความตองการ
ในแตละวันของผูใหญซึ่งถือวาไดรับไมเพียงพอเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่ง รวมถึงเมื่ออายุ 30 ปมวล
กระดูกจะไมสามารถสะสมแคลเซียมและสารอาหารไดอีกประกอบกับการสลายแคลเซียมใน
กระดูกเพิ่มมากขึ้นเพื่อทดแทนแคลเซียมในเลือดที่ขาดแคลน ก็จะทําใหเกิดการพรุนของกระดูก
เกิดขึ้นทําใหงายตอการหัก สวนในรายที่ไดรับอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย จะทําใหสุขภาพแข็งแรง ซึ่งมีผลดีตอสุขภาพจิตดวย ดังนั้น ทุกคนควรมีโภชนาการที่ดี
ตั้งแตมีการเริ่มตนของชีวิต นอกจากนี้หากมีการพักผอนที่พอเหมาะและมีการออกกําลังกายที่
สม่ําเสมอเหมาะสมกับวัยจะยิ่งเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหมีความแข็งแรงยิ่งขึ้น  การมีโภชนาการ
ที่ดีเปนการชวยชะลอความแกอยางมีคุณภาพและชวยปองกันโรคกระดูกพรุนอยางงายและ
ประหยัด (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
 โภชนาการที่ดี หมายถึงการรับประทานอาหารที่มีคุณคาครบถวนทั้ง 5 หมู คือ โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา โดยไดรับปริมาณที่เหมาะสมกับสภาพของรางกาย
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และวัยของแตละบุคคล นอกจากนี้ควรดื่มน้ําใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพราะน้ํา
เปนสิ่งจําเปนตอเนื้อเยื่อตางๆ ทําใหเนื้อเยื่อไมเหี่ยว ชวยทําใหกระบวนการเผาผลาญของรางกาย
เปนไปตามปกติ อีกทั้งทําใหการขับถายปสสาวะและสารพิษบางอยางที่รางกายไมตองการใหขับ
ออกทางไตดวย ในที่นี้จะกลาวเฉพาะโภชนาการที่มีสวนสําคัญตอความแข็งแรงของกระดูก ไดแก 

โปรตีน (protein) อาหารพวกโปรตีนจะชวยเสริมสรางสวนของเนื้อเยื่อพื้นฐาน 
ของกระดูกใหแข็งแรง และแคลเซียม ในสวนของกระดูกจะยึดเนื้อเยื่อพื้นฐานของกระดูกเหลานี้
หากรางกายขาดโปรตีนจะเปนผลทําใหเนื้อเยื่อพื้นฐานของกระดูกมีปริมาณลดลง ซึ่งเปนผล
ทางออมทําใหปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลงดวย อาหารที่มีปริมาณโปรตีนสูง อาทิเชน 
เนื้อสัตวทุกชนิด ปลา ถั่วตางๆ น้ําเตาหู โปรตีนเกษตร เปนตน 

แคลเซียม (calcium) แคลเซียมเปนสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย ที่รางกาย 
ตองนํามาใชในการสรางและซอมแซมมวลกระดูก (เสก อักษรานุเคราะห, 2543) โดยทั่วไปคนมัก
เขาใจวา เม่ือรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลวธาตุแคลเซียมไมจําเปนในการสรางกระดูกอีก แตใน
ความเปนจริงรางกายยังคงตองการแคลเซียมตลอดเวลาเพราะแคลเซียมเปนแรธาตุที่จําเปนใน
การสรางเนื้อกระดูก นอกจากนี้ยังชวยในการแข็งตัวของเลือดและการยืดหดตัวของกลามเนื้อ แต
ละวันในรางกายของคนปกติ แคลเซียมจะถูกดูดซึมเขาสูรางกายเทากับปริมาณที่ขับออกทางไต 
และน้ํายอยอาหาร อัตราสวนที่เหมาะสมระหวางแคลเซียม และฟอสฟอรัส รวมถึงการมีวติามนิดทีี่
เพียงพอ พลาสมาแคลเซียม (plasma calcium) ถูกควบคุมโดย พาราธัยรอยดฮอรโมน (PTH) ใน
วันหนึ่งๆ แคลเซียมจะเขาออกจากกระดูกประมาณวันละ 6 มิลลิออสโมล จากการศึกษาของ NIH 
Consensus Conference (1984) สรุปผลไดวาการใหแคลเซียมในผูสูงอายุเพื่อรักษาโรคกระดูก
พรุนนั้นเปนสิ่งจําเปนและดีโดยใหวันละ 1000 มิลลิกรัม ซึ่งอาหารที่มีแคลเซียมสูงไดแก นมสด 
นมเปรี้ยว โยเกิรต นมผง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว เตาหู น้ําเตาหู ปลาตัวเลก็รับประทานทั้งตัว กุงตัวเล็ก
รับประทานทั้งเปลือก งาดํา งาขาว ผักใบเขียวทุกชนิด เชน ยอดแค ตําลึง ชะพลู ใบยอ ฯลฯ 
นอกจากนี้อาหารที่มีแล็กโทสอยูดวย จะชวยใหการดูดซึมแคลเซียมไดมากขึ้น  
 ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน จึงควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยาง
ตอเนื่องในปริมาณที่เหมาะสมกับวัย โดยเริ่มตั้งแตวัยเด็กมาตลอดชวงชีวิต เพราะแคลเซียมชวย
ทําใหมีการสรางเนื้อเยื่อของกระดูก กระดูกมีความแข็งแรง ขณะเดียวกันเมื่อเขาสูวัยผูใหญ การ
กินแคลเซียมจะชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกบาง กระดูกพรุน และปองกันกระดูกหักหรือแกงาย
กวาปกติ 
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 วิตามินดี (vitamin D.) วิตามินเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหกระบวนการเผาผลาญรางกาย 
ทํางานไดตามปกติ เปนสิ่งเสริมสรางใหรางกายแข็งแรง มีภูมิตานทานโรค วิตามินที่เปนประโยชน
ตอรางกาย อาทิเชน วิตามิน เอ, บี, ซี, ดี, และอี เปนตน ซึ่งแตละชนิดตางมีคุณคาและบทบาท
หนาที่แตกตางกันไป ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะวิตามินดี ซึ่งมีสวนสําคัญตอกระดูก 
 ในวงการแพทยเชื่อวา วิตามินดี เปนตัวสําคัญที่ชวยทําใหการดูดซึมแคลเซียมเปนไปปกติ 
และชวยในการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน ดังนั้นการใหวิตามินดี ตองใหควบคูกับแคลเซียมเสมอ ซึ่งโดย
ปกติรางกายควรไดรับแคลเซียม 800 - 1500 มิลลิกรัมตอวัน และรับประทานวิตามินดี 600 - 800 
IU ตอวัน (อาหารที่มีวิตามินดี ปริมาณสูงไดแก ไข ตับ นม ที่เสริมวิตามินดี) จึงสามารถชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักไดงาย ทั้งนี้เพราะวิตามินดีไปกระตุนเซลลกระดูกออน 
(osteoblast) และเพิ่ม tubular bone mass ดังนั้นเพื่อการมีสุขภาพที่ดีและมีกระดูกแข็งแรง 
รางกายควรไดรับแสงแดดทุกวัน อยางนอยวันละ 10 - 15  นาทีตอวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งแสงแดด
ออนๆ ในชวง เวลาเชาและเย็นจะเปนประโยชนอยางยิ่ง เพื่อใหรางกายไดรับประโยชนสูงสุดและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เราจึงควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และ
เกลือแร รวมทั้งน้ํา ทั้งนี้ตองรับประทายอาหารใหถูกสวน ในกรณีที่มีอายุมากควรลดอาหารจําพวก
แปง ไขมัน เนื้อสัตว ในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายของแตละบุคคลโดย
พิจารณาถึงเพศ วัย น้ําหนัก สวนสูง และอาชีพ นอกจากนี้ตองมีการออกกําลังกายในรูปแบบที่
เหมาะสมกับวัย และสภาพรางกายของแตละบุคคลดวย (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
 

2.2.3 พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง หรืองดบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม สิ่ง 
เสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  
 

จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราและสบูบุหร่ีของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15  
ปข้ึนไปประจําป 2550 จากกลุมตัวอยางประมาณ 80,000 ครัวเรือน ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ  พบวา ผูชายดื่มสุรามากกวาผูหญิงประมาณ 6 เทา (ผูชายรอยละ 51.0 ผูหญิงรอยละ 
8.8) ผูชายสูบบุหรี่มากกวาผูหญิงประมาณ 22 เทา ( ผูชาย รอยละ 41.7 ผูหญิงรอยละ 1.9 )
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551)  จากสถานการณดังกลาวจะเห็นไดวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงของเพศ
ชายตอการเกิดโรคกระดูกพรุน เพราะฉะนั้นการแกไขเพื่อลดปจจัยเสี่ยงนี้ ควรทําใหผูชายได
ตระหนักถึงสิ่งเหลานี้วาเปนปจจัยเสี่ยงและรับทราบวาพฤติกรรมเหลานี้มีผลเสียอยางไรเพื่อให
เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อคงไวซึ่งมวลกระดูก คือ 
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หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ  
ชา กาแฟ น้ําอัดลมประเภทโคลา เมื่อด่ืมชาหรือกาแฟ ทําใหผูดื่มขับปสสาวะออก 

มากขึ้น ทําใหมีการสูญเสียแคลเซียมไปกับปสสาวะ ดังนั้นควรงดดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลมประเภท
โคลาหรือด่ืมใหนอยลง 

หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
  เหลาเบียร เปนเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล จะทําใหผูดื่มรับประทาน
อาหารไดนอย ทําใหรางกายขาดอาหารที่มีคุณภาพและจําเปนตอรางกาย อีกทั้งทําใหระบบยอย
อาหารทํางานไมดี ดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง ทําใหการสรางมวลเนื้อกระดูกลดลง เปนปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุน ในบุคคลที่ตดิการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ควรบริโภคใหนอยลง
เพื่อปองกันและชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน ถาเลี่ยงไมไดควรจํากัดในการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลไมเกินวันละ 60 กรัม ซึ่งเทากับเบียร 4 กระปอง หรือเทากับเหลาที่เขมขนประมาณ 2 
ออนซ (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
  หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง 
  เมื่อเจ็บปวยดวยโรคใดๆไมควรซื้อยารับประทานเองหรือใชยาตามคําบอกเลา
ของผูอ่ืน ทั้งนี้เพราะการใชยาบางชนิดใชไดกับโรคบางโรคและเหมาะสมกับบุคคลบางคนเทานั้น 
ปฏิกิริยาขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ดังนั้น
การใชยาในการรักษาโรคจึงควรอยูในดุลพินิจของแพทย ใชดวยความระมัดระวัง ยาบางชนิดที่
รับประทานเปนเวลานานมีผลเสีย ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อกระดูก สาเหตุการเกิดโรคกระดูก
พรุนจากการใชยา เชน ยากันชัก คอรติโคสเตียรอยด ธัยรอยดฮอรโมน ยาลดกรดที่มีสวนผสมของ
อลูมินั่มเปนตน 

หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด 
  หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด เชน บุหร่ี เฮโรอีน แอมเฟตามิน ทินเนอร เพราะสิ่ง
เหลานี้มีผลตอการสรางมวลเนื้อกระดูก เชนสารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหผูสูบบุหรี่มีปริมาณ
ฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายลดลง ทําใหการสรางมวลเนื้อกระดูกลดลงมีการสูญเสียมวลกระดูก
มากขึ้น การสูบบุหร่ีทําใหรางกายเกิดภาวะกรด และลดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน  นอกจากนี้
ทําใหรางกายสรางฟอลลิคูลาสติมูเลติงฮอรโมน (follicular stimulating hormone) และลูทีไนซิง-
ฮอรโมน (lutenizing hormone) เพิ่มสูงขึ้น ในขณะเดียวกันมีการลดลงของระดับซีร่ัมธัยรอยด
ฮอรโมน (serum thyroid hormone) และ ซีร่ัมแคลเซียม (serum calcium) (นารีรัตน สังวรวงษ-
พนา, 2548) 
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2.3 การประเมินพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีผูสรางแบบประเมินไวมากมาย 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลวิชาชีพสตรีของ 
ชนิดา สุรจิตต (2543) จํานวน 11 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม เปนขอคําถามทั้งดานบวกและ
ดานลบ โดยขอความที่มีความหมายทางลบจะใหคะแนนตรงขาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ไมเคยปฏิบัติ  นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .86 

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ของบุปผา 
อินตะแกว (2544) จํานวน 15 ขอ เปนลักษณะคําถามแบบปลายปดใหเลือกตอบ 2 ทางเลือก คือ 
ปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ  กรณีที่ปฏิบัติใหเลือกตอบความสม่ําเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 2 
ทางเลือก คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ หรือปฏิบัติไมสม่ําเสมอ หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของ คูเดอร  
ริชารดสัน (Kuder & Richardson) โดยใชสูตร KR-20 ไดเทากับ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .72 

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของพยาบาล ของวิภาวดี  กองศรี (2545)   
จํานวน 10 ขอ สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคดิของ กรีนและคณะ (Green, et al.,1980) และศึกษา
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะคําตอบเปนทั้งดานบวกและดานลบ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ไมเคยปฏิบัตินําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .78 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ของปย
ลักษณ  บุญธรรมชวย (2548) สรางจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยอาศัย
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker, H.M.(1994) ลักษณะของแบบสอบถามเปน
คําถามทั้งดานบวกและดานลบ มีขอคําถามจํานวน 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย  นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .77 

แบบวัดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุชาย ของนันทริกา เลิศเชวงกุล 
(2549) จํานวน 23 ขอ สรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และจาก
การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา 3 
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ระดับ  ไดแก ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา มีคาความเชื่อมั่นโดยวิธีการ
ทดสอบซ้ํา ( test-retest method) ในระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92  
      ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแบบวัดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุ
ชาย ของนันทริกา เลิศเชวงกุลมาปรับใชในการวิจัย เพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

2.4 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 

 การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยสวนใหญ
ศึกษาในผูหญิง แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาโรคกระดูกพรุนในผูชายก็เปนสิ่งที่
สําคัญที่ละเลยไมได จากผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเปนโรค พบวาในเพศชายมีปญหาที่มากกวาเพศ
หญิง และสาเหตุการเกิดโรคในผูชายและผูหญิงมีความแตกตางกัน จึงตองไดรับการดูแลที่
แตกตางกันเพราะฉะนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนในเพศชาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล มีดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคนจะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะของตน
ซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอทั้งการรับรูที่
เฉพาะตอสุขภาพและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ปจจัยที่ทําให
พฤติกรรมการปองกันโรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันคือ เพศ อายุอาชีพ ฐานะทาง
สังคม กลุมเพื่อน ประสบการณการสัมผัสโรค รวมทั้งสิ่งกระตุนเตือนใจใหเกิดการกระทํา เชน 
ขาวสารผานสื่อมวลชน การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นทั้งทางตรงและทางออม (Becker et 
al.,1997) 

การประเมินปจจัยสวนบุคคล ผูวิจัยประเมินดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบบันทึกสําหรับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส   
 

ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ความรู  เปนปจจัยปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลโดยตรงตอ
ปจจัยดานอารมณและ การคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพ (Pender et al., 2006) โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้นความรูเกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุนเปนสิ่งสําคัญที่ควรมี เพื่อทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันการเกิด
โรค การมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่จะนําไปสูการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (Lee and Lai, 
2005) 

การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน เปนการประเมินความเขาใจใน 
เนื้อหาสาระของโรคกระดูกพรุน โดยผูวิจัยเลือกใช แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุนของ บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร มีลักษณะเปนแบบถูก ผิด ไมแนใจ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 36 ขอ เนนการวัด
ความรู 3 ดานดังนี้ 1. ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุน  2. วิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
กระดูกพรุน 3. ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.86 
 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เปนความเชื่อ
ของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอ
ตนเอง จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 
61 (Pender et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน (Luther , 2003; บุปผา อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ   บุญธรรมชวย, 2548; นันทริกา 
เลิศเชวงกุล, 2549)   

การประเมินการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มี
ผูสรางแบบประเมินไวมากมาย ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

-แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
ผูสูงอายุชายของนันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่สรางตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีขอคําถามจํานวน 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ ไมห็นด
วย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร ริชารดสนั (Kuder & Richardson) 
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ไดเทากับ .93 
-แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน

พยาบาลวิชาชีพสตรีของ ชนิดา สุรจิตต (2543) จํานวน  11 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม เปนขอ
คําถามทั้งดานบวกและดานลบ โดยขอความที่มีความหมายทางลบจะใหคะแนนตรงขาม ลักษณะ
คําตอบเปนแบบประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ แบบลิเคิรท (Likert’s scales) คือ เห็น
ดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

-แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหมดประจําเดือน ของบุปผา อินตะแกว (2544) จํานวน  39 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู 
ความรูสึก หรือความคิดเห็นของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ เปนขอมูลที่มีระดับการวัดตอเนื่อง คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยคอนขางมาก 
เห็นดวยปานกลางเห็นดวยคอนขางนอย เห็นดวยนอยที่สุด นําไปหาคาความชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุชายของนันทริกา เลิศเชวงกุล มาปรับใชในการวิจัย เพื่อใหมี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เปนความเชื่อ

หรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่ง
มีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมา
พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพถึงรอยละ 79 (Pender et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน (Jalili et al., 2007; บุปผา อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ   บุญธรรมชวย, 
2548; นันทริกา  เลิศเชวงกุล, 2549; มัณฑินา จาภา, 2550)  

การประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีผูสรางแบบ
ประเมินไวมากมาย ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ไดดงันี้ 
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แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ
ชายของ ของนันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีขอคําถามจํานวน 23 ขอ หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร 
ริชารดสัน (Kuder Richardson) ไดเทากับ .88 โดยลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
พยาบาลวิชาชีพสตรีของ ชนิดา สุรจิตต (2543) จํานวน 16 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม เปนขอ
คําถามทั้งดานบวกและดานลบ โดยขอความที่มีความหมายทางลบจะใหคะแนนตรงขาม ลักษณะ
คําตอบเปนแบบประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ แบบลิเคิรท (Likert’s scales) คือ เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง นําไปหาคาความชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย
หมดประจําเดือน ของบุปผา อินตะแกว (2544) จํานวน  28 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู 
ความรูสึก หรือความคิดเห็นของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ เปนขอมูลที่มีระดับการวัดตอเนื่อง คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยคอนขางมาก 
เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยคอนขางนอย เห็นดวยนอยที่สุด นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุชายของ ของนันทริกา เลิศเชวงกุล มาปรับใชในการวิจัย เพื่อ
ใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสิน
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ (Pender 
et al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนได (Hsieh, 2008; มัณฑิ
นา จาภา, 2550) 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนการประเมินความเชื่อมั่นของผูชายเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและ
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กระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของ Kim, Horan, and Glender (1998) โดยแปลเปนภาษาไทยโดยนพวรรณ เปยซื่อ   
เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 21 ขอ เครื่องมือนี้ประกอบดวยคําถาม 2 กลุม 
คือ สวนแรก ถามเกี่ยวกับความมั่นใจของผูตอบเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และสวนที่ 2 ถามเกี่ยวกับ ความมั่นใจของผูตอบเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมมั่นใจมาก ไมมั่นใจ ไมแนใจ มั่นใจ มั่นใจมาก 

 
อิทธิพลระหวางบุคคล เปน พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคล
นั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 (Pender et al., 2006)  

การประเมินอิทธิพลระหวางบุคคลเปนการประเมินพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติ
ของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว  เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ประเมินไดจากแบบสอบถาม
อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเพศชายของ สุวิชา 
ธีรโรจนวงศ เปนแบบประเมินที่ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดบั คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ  
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูสรางแบบสอบถามอิทธิพล
ระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนเพียง 1 แบบสอบถามผูวิจัย จึงเลือก
นํามาปรับใช เพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะ ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล เนื่องจากเปนปจจัยทํานายที่สําคัญตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคล (Pender, 1996) 
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง
คุณคา (Expectancy-value theory) ซึ่งมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการ
เปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชนและจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม (Social cognitive theory) โดยพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะไมเกิดจากแรงผลักดัน
ภายในเทานั้น แตจะมีแรงผลักดันจากปจจัยภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ซึ่งเพน
เดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวมผลการวิจัยที่ศึกษาดวยตนเองและจาก
ผูอ่ืน โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน คือ 
 

3.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) 

  
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม ในมโนทัศน

หลักนี้ Pender ไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน (Prior related behavior)   และ
ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) โดยมโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ
บางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทานั้น  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน มีผลโดยตรงและโดยออม
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (habit 
formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่ เฉพาะกับ
พฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมการปองกัน
โรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันคือ เพศ อายุอาชีพ ฐานะทางสังคม กลุมเพื่อน 
ประสบการณการสัมผัสโรค รวมทั้งสิ่งกระตุนเตือนใจใหเกิดการกระทํา เชน ขาวสารผาน
ส่ือมวลชน การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นทั้งทางตรงและทางออม (Becker et al.,1997) ปจจัย
สวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะ
วัยรุน  สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความ
สมดุลของรางกาย    ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ
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รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุ
วรรณนา วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  
 ความรูเปนปจจัยตัวหนึ่งที่สําคัญ เพราะโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้น
ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเปนสิ่งสําคัญที่ควรมี เพื่อทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อ
ปองกันการเกิดโรค การมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่จะ
นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
(Lee and Lai, 2005) 
 

3.2 ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
  
เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการ

พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวย   
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้ เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบตัิพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวา
พฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง  ความเชื่อในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความ
คาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เปนสิ่งจําเปน แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรม
เฉพาะบางอยาง      
 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)  จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 ซึ่งการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตอง
ปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การ
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รับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ     
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-Efficacy)  หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรค
หรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ไดและรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออม
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว    
 ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect) หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือ
ลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปาน
กลาง หรือ มาก การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ      
 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อ
ของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคล ชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว)  การ
สนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดาน
วัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการ
สังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ) อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม (social 
pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 ซึ่งถือวาอยูใน
ระดับกลางๆ 
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  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) หมายถึง การรับรูและความคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลจากสถานการณนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 50 
 

3.3 พฤตกิรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) 
 
การเกิดพฤติกรรมผลลัพธประกอบดวย 3 มโนทัศน  ไดแก   ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปน
กระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา 
บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการ
ใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่น
ตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
  ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands and 
Preferences)  คือพฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว     
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุด
สุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรมทางกาย (physical activity) ดาน
โภชนาการ (nutrition) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล( interpersonal relations) ดานการเจริญทาง
จิตวิญญาณ (spiritual growth) และดานการจัดการกับความเครียด (stress management)  อยางไร
ก็ตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จใน
ผูรับบริการ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน  ผลที่ได
ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกาย และการมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย  
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ภาพที่ 1. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promoting 
Model) ฉบับปรับปรุง 2006 
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บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 กระแสโลกาภิวัฒนทําใหโลกไรพรมแดน และมีอิทธิพลตอการกระจายวัฒนธรรมตะวันตก
สูประเทศตางๆ ประกอบกับกลยุทธทางการตลาดที่ปลูกฝงคานิยมการบริโภคสินคา บริโภค
ผลิตภัณฑ และบริโภคอาหารตามประเทศตะวันตก ซึ่งกลยุทธทางการตลาดดังกลาวมีผลตอวิถี
การดําเนินชีวิตของประชาชน ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตจากแบบดั้งเดิม เปนวิถีการ
ดําเนินชีวิตตามประเทศตะวันตก เชน คานิยมบริโภคอาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป อาหาร
ประเภทโปรตีนจากเนื้อสัตว และดื่มน้ําอัดลม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) มีการดําเนินชีวิตที่
เรงรีบ มีการแขงขันสูง ทําใหประชาชนไมมีเวลาในการออกกําลังกาย ขาดความรูและขาดความใส
ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน มีการดื่มเครือ่งดืม่
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล และสูบบุหรี่  ไมใสใจเกี่ยวกับโภชนาการของตนเอง รวมถึงการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เมื่อประชาชนขาดความรูทางดานสุขภาพก็จะไมไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาลแตเลือกการซื้อยารับประทานเอง ซึ่งยาโดยสวนใหญเปนยาที่มีสวนผสมของ   
สเตียรอยด เปนตน ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพทําใหเปนโรคตางๆ รวมถึง โรคกระดกู
พรุนดวย   สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 6 
ดาน คือ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล มีความชํานาญทางคลินิก 
 2.  ดานบริหารจัดการเปนผูนําทางคลินิกและวิชาชีพและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
 3.  ดานการใหความรู 
 4.  ดานการเปนที่ปรึกษา เปนผูใหคําปรึกษา 
 5.  ดานวิจัย มีทักษะการทําวิจัยและใชผลการวิจัย 
 6.  ดานคุณธรรม จริยธรรม มีทักษะการตัดสินใจที่เกี่ยวกับคุณธรรมและจริยธรรม 
 ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับภาวะนี้ พยาบาลควรมีทักษะในการคิดวิเคราะห การติดตอ 
สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ และการทํางานรวมกับทีมสุขภาพและผูปวย เพื่อรวมวางแผนและ
กําหนดเปาหมายในการจัดการกับโรคกระดูกพรุน บทบาทที่เปนกุญแจสําคัญในการจัดการกับโรค
กระดูกพรุนคือ การปองกัน ทําไดโดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนรวมกับการนําผลการ 
วิจัยมาใชในการใหโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และหาโอกาสในการ
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พัฒนาตนเองใหมีความรู ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน เพื่อที่จะสามารถใหความรูและ
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีกับคนทั่วไปได 
 บทบาทพยาบาลที่หลากหลายมีสวนชวยใหบุคคลปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยการ
ใหความรูรายบุคคล หรือรายกลุม ใหเห็นถึงความสําคัญและสรางความตระหนักในการดูแล
สุขภาพกระดูก ในชุมชนและโรงเรียน เปนแหลงที่สําคัญที่พยาบาลควรจะเขาไปมีบทบาทในการ
ใหความรูกับเด็ก วัยรุน และพอแมเกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีตอสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพของ
กระดูกในอนาคต  รวมถึงการใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อที่จะสามารถรวมกันดูแล
ประชาชนใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีและเปนตัวอยางในการดูแลสุขภาพกระดูกของชุมชนดวย 
 หลังจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุนแลว บทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ 
ชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและจัดการเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน รวมทั้งการประเมิน 
ติดตามอยางตอเนื่อง, สอน และใหคําปรึกษากับบุคคลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุน พยาบาลควรที่จะประเมินและชวยสนับสนุนบุคคลใหคงไวซึ่งความรวมมือและ
ความมุงมั่นในปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อดูแลสุขภาพกระดูกของตนเองใหตอเนื่องเปนพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืน (Radziunas, 2006)  
 พยาบาลเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทและหนาที่ในการ สงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟูสุขภาพ ซึ่งเปนหนาที่โดยตรงในการที่จะสงเสริมใหประชาชนนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยางตอเนื่องจนเปนนิสัย กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นตอไป 
จึงเปนบทบาทที่ทาทายตอความสามารถของพยาบาลที่ตองคนหาวิธีการ กลยุทธใหมๆ ที่มี
ประสิทธิภาพ มาดูแลประชาชนใหตระหนักและเห็นความสําคัญของพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน และนํามาปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนเปนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยในประเทศ 
 
 ชนิดา สุรจิตต (2543) ศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนในพยาบาลสตรี โดยศึกษาในพยาบาลสตรี จํานวน  230 คน พบวา การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับต่ําและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยู
ในระดับปานกลาง   การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมีความสัมพันธทาง
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ลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับตํ่า สวนการรับรูประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 บุปผา อินตะแกว (2544) ศึกษา ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน  333 คน พบวาสตรี
วัยหมดประจําเดือนปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดุกพรุนโดยรวมอยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 
2.40 แตปฏิบัติไมสม่ําเสมอถึงรอยละ 97.60 และสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางต่ํา ขณะที่การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางและพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนโดยรวม 
  ศรุตยา ปริชาตินนท (2545) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนของสตรีวัยผูใหญ อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง
จํานวน 350 คน พบวา กลุมสตรีวัยผูใหญรอยละ 67.1 มีพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูกพรุน ระดบั
ต่ํา โดยสวนใหญรอยละ 85.4 มีการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมระดับตํ่า  
 วรดา  ศรีออน (2547) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
อาจารยในสังกัดสถาบันราชภัฏกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในอาจารยหญิง อายุ 45 ปขึ้นไป 
จํานวน 270 คน พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเชิงบวก มกีาร
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับดี มีความมุงมั่นที่จะ
กระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับมาก และมีพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
ระดับดี และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
สามารถทํานายความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 77.2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุน และความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ  83.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

ปยลักษณ   บุญธรรมชวย (2548) ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนของสตรี โดยศึกษาใน ผูหญิงที่อยูในชวงวัยหมดประจําเดือนอยางถาวรหรือไมมีประจําเดือน
ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป มีชวงอายุระหวาง 45-59 ป จํานวน 40 คน พบวา การรับรูประโยชนของการ
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ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนของกลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง สวน
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนมีคะแนนในระดับปานกลาง 

กนกพร  วราภรณ (2549) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนาน โดยทําการศึกษานักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน อายุระหวาง 12-16 ป ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติ ความรู สิ่งแวดลอมใน
โรงเรียนและชุมชน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุน (p < 0.05) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา 
ทัศนคติ ความรู สิ่งแวดลอมในโรงเรียน การไดรับขอมูลขาวสารจากผูปกครองสามารถรวมกัน
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 19.1 

นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุชายโดยศึกษาในกลุมตัวอยาง  200 ราย พบวากลุมตัวอยาง 
สวนใหญรอยละ 84.0 มีคะแนนการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกอยูใน
ระดับสูง รอยละ 49.0 มีคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูก
อยูในระดับตํ่าและคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0  
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพกระดูกของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพกระดูกของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
กระดูกสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของกลุมตัวอยางไดรอยละ 
38.70 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

มัณฑินา จาภา (2550) ศึกษา ปจจัยทํานายพฤตกิรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาล
โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 122 คน พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 81.1 มีพฤติกรรมปอง
กันโรคกระดูกพรุนและรอยละ 49.6 มีสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับ
ปานกลาง สวนรอยละ 86.9 มีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยู
ในระดับตํ่า และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุน และการใชฮอรโมนทดแทน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 
47.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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งานวิจัยตางประเทศ 
 

หลิว   ซูเจิ้น (2541) ศึกษาความรูและการดําเนินชีวิตของสตรีจีนที่มีภาวะกระดูกพรุน 
โดยศึกษาในสตรีจีนที่เขารับการตรวจรักษาที่ศูนยวินิจฉัย และรักษาโรคกระดูกพรุน และภาวะ
กระดูกพรุน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตรแหงที่ส่ี  จังหวัดเฉิน
ตู มณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน จํานวน 100 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเฉลี่ย
โดยรวมเรื่องภาวะกระดูกพรุน คิดเปนรอยละ 59.70 ของคะแนนเต็ม และพบวาความรูเร่ืองภาวะ
กระดูกพรุนโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวามีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการและดานกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย 

Christine et al. (2001) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและทัศนคติที่มีผลตอพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงสูงอายุ ที่อาศัยอยูในเขตเมืองจํานวน 60 คน พบวา ผูหญิงจะไม
คอยตระหนักเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเมื่อเปรียบเทียบกับโรคมะเร็ง,โรคหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท และเพียงรอยละ 40 ของกลุมตัวอยางกระตือรือรน
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชน ,การรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน  

Chang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานายความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนในผูหญิงที่อาศัยในชุมชนเมือง พบวา ความรูสัมพันธทางบวกกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน คือ 
ความรู, ระดับการศึกษา, ภาวะสุขภาพ, ประสบการณการตรวจวัดมวลกระดูก, การไดรับการ
รักษาดวยฮอรโมนทดแทนและภาวะหลังโกง 

Luther (2003) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงที่มีปจจัยเสี่ยงในมิสซิส-
ซิบป โดยศึกษาในผูหญิงหลังหมดประจําเดือน จํานวน 300 คน พบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญ 
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 Doheny et al. (2007) ศึกษาความรูโรคกระดูกพรุน, ความเชื่อดานสุขภาพ, และคามวล-
กระดูกในผูชายและผูหญิงที่อายุ 50 ปข้ึนไปโดยศึกษาในผูชายที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 226 
คน และศึกษาในผูหญิงที่มีอายุระหวาง 50 - 65 ป จํานวน 218 คน พบวา มากกวาครึง่ของจาํนวน
กลุมตัวอยางมีคามวลกระดูกผิดปกติและผูที่มีคามวลกระดูกผิดปกตินั้นจะมีความรูเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนในระดับตํ่าสําหรับผูหญิงและต่ํากวาในผูชาย และพบวาผูหญิงมีการรับรูเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนวาสําคัญ แตผูชายนั้นไมรับรูความสําคัญของโรคกระดูกพรุนหรือพวกเขาไมเห็น
ความสําคัญนั่นเอง 
 Hurst และ  Wham (2007) ศึกษาทัศนคติและความรูเกี่ยวกับการปองกันปจจัยเสี่ยงของ
โรคกระดูกพรุนโดยศึกษาในผูหญิงที่อาศัยอยูในเมือง Auckland ประเทศนิวซีแลนดที่มีอายุ
ระหวาง 20 - 49 ป จํานวน 622 คน พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงของโรค 
กระดูกพรุน อยูในระดับปานกลาง สวนใหญตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังกายและการ
รับประทานแคลเซียมอยางเพียงพอในการปองกันโรคกระดูกพรุน และจํานวนนอยรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียม 
 Jalili et al. (2007) ศึกษาความรู, ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โดยได
ศึกษา ผูหญิงที่เปนแมบานที่มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเคอมาน (ตอนใตของประเทศ
อิหราน) จํานวน 770 คน พบวา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน
รอยละ 3.8 และมีการไดรับแคลเซียมที่เพียงพอ จํานวนรอยละ 5.5  และพบวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา, การรับรูเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุน, ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน, การรับรูประโยชน, และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวา ปจจัยคัดสรร ที่พบวามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิง คือ ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล จาก
ปจจัยดังกลาวผูวิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
ความรู  
                                                                                  พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ                                        1. การออกกําลงักายชนดิลง                                         
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน                                    น้ําหนักที่กระดูก 
                                                                                    2. พฤติกรรมดานโภชนาการ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ                                         3. พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน                                    อาหาร ที่สงผลตอการรับรู 
                                                                                    สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
                                                                                     การเกิดภาวะกระดูกพรุน 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
อิทธิพลระหวางบุคคล 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational 
research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาล โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) และการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล ที่มีอายุระหวาง 40-59 ป
 กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ชายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จํานวน 242 คน ไดโดยการสุม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมโดยใชโปรแกรม PASS คาํนวณ
อํานาจการทดสอบ โดยใชขอมูลจากผลการศึกษาของ ชนิดา สุรจิตต (2543), สุวิชา ธีรโรจนวงศ 
(2544), ปยลักษณ  บุญธรรมชวย (2548), นันทริกา เลิศเชวงกุล(2549), และมัณฑินา  จาภา 
(2550) ซึ่งพบวาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนกับพฤติกรรมการปองกันโรค และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน มีขนาด
ความสัมพันธระดับตํ่า ดังนั้นเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80 % (Power of test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
ตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอย 242 คน   

การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 จากจํานวนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 9 แหง จําแนก
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาล
ลาดกระบัง ระดับทุติยภูมิระดับสูง ไดแก โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน   ระดับตติยภูมิ ไดแก  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลที่รอการประเมินระดับ ไดแก โรงพยาบาล 
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ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง และโรงพยาบาลกลาง  
ขั้นตอนที่  2 สุมโรงพยาบาลในแตละระดับ  โดยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  และ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไมตองสุมเนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพียงระดับละ 1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิระดับสูง เนื่องจากแตละแหงมีจํานวนเจาหนาที่นอย จึงสุม 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล 
สิรินธร และโรงพยาบาลราชพิพัฒน สวนโรงพยาบาลที่รอการประเมินระดับ สุมมา 1 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาลกลาง 

ขั้นตอนที่ 3 สุมกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลจากรายชื่อผูปฏิบัติงานชาย ของแตละ
โรงพยาบาล โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ (sampling without replacement) ตามสัดสวน
ของประชากรแตละแหงจนครบ 242 คน 
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของเจาหนาที่ในแตละโรงพยาบาล  
 
โรงพยาบาล                                        ประชากร*                              กลุมตัวอยาง      
วชิรพยาบาล                                        2,963                140 
กลาง                                                  1,255      60 
สิรินธร                                                   433                    20 
หนองจอก                                               247                           11 
ลาดกระบัง                                             232                 11 
รวม                                                      5,130                                          242     
 

แหลงขอมูล : กลุมงานการเจาหนาที่ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร    
                   *จากการสํารวจเมื่อ 30 กันยายน 2549  
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โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. มีอายุ 40 - 59 ป  

        2. สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
        3. ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

 
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 46.17 ป (SD =4.85) ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอย

ละ 51.2) มีอายุระหวาง 40 – 45 ป   มีรายไดเฉลี่ย 12,518 บาท (SD =4.79)  เกือบคร่ึงหนึง่ (รอย
ละ 44.2 ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา นอกจากนี้ ยงัพบวา กลุมตัวอยางประมาณหนึ่งใน
สาม (รอยละ 34.7) ยังสูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยสูบเฉลีย่วันละ 7.16 มวน ประมาณ
หนึง่ในสี่ (รอยละ 25.2) ใหประวัติวามีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  รอยละ 
24.4 รับประทานยารักษาความดันโลหติสูงและยารักษาโรคเบาหวานเปนประจาํ มกีลุมตัวอยาง
เพียง รอยละ 0.8  ที่รับประทานแคลเซียมเปนประจาํ รายละเอียด แสดงในตารางที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 53

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูชาย  จําแนกตาม  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และการสูบบุหร่ี (n = 242) 

 
 ลักษณะของขอมูล                 ⎯X                  จํานวน (คน)                      รอยละ      
 อายุ (ป)         46.17 (SD = 4.85) 
  40-45       124          51.2 
  46-50       80   33.1 
  51-55       21     8.7 
  56-60       17      7.0 
 รายได (บาท)    12518.87 (SD = 4787.45) 
  4500-10,000     86   35.5 
  10,001-15,000    115   47.6 
  15,001-20,000     32   13.2 
  มากกวา 20,000      9     3.7 
 ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา      68   28.1 

มัธยมศึกษา,ปวช.   107   44.2 
   อนุปริญญา,ปวส.      28   11.6  
  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา     36   14.9 

สูงกวาปริญญาตรี                  3                1.2 
สถานภาพสมรส 

โสด             71   29.3                          
สมรส     150   62.0 
หมาย / หยาราง / แยกกันอยู    21     8.7 

โรคประจําตัว 
 ไมมี     181   74.8 
 มี       61   25.2 
การสูบบุหร่ี 

ไมสูบบุหร่ี    158   65.3 
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 ลักษณะของขอมูล                 ⎯X                  จํานวน (คน)                      รอยละ      

สูบบุหร่ี       84   34.7 
 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   แบงออกเปน 7 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 
  กระดูกพรุน 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล  
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและ
งานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบบันทึกสําหรับกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย อายุ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  โรคประจําตัว และ
ประวัติการใชยาในปจจุบัน  
 
สวนที่ 2 แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูของของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) นํามาดัดแปลงใชในการ
วิจัยครั้งนี้ ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบถูก ผิด ไมแนใจ มีคําตอบลักษณะเปนแบบถูก ผิด ไม
แนใจ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น  25 ขอ เนนการวัดความรู 3 ดานดังนี้ 

1. ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุน มีจํานวน 14 ขอ ไดแก ขอ 1 - 11 
2. วิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน มีจํานวน 14 ขอ ไดแก ขอ 12 - 18 
3. ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน มีจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 19 – 25 
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เกณฑการแปลผลคะแนน  
คะแนนรวมที่มากหมายถึงการมีความรูมาก  

 
เกณฑการใหคะแนนแบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 

ขอใดที่กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองให   1 คะแนน 
ขอใดที่กลุมตัวอยางตอบไมถูกตองให   0 คะแนน 
ขอใดที่กลุมตัวอยางตอบวาไมแนใจให        0 คะแนน 

 
การแปลผลคะแนน 

ระดับความรูดี   คือ ผูที่ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
ระดับความรูปานกลาง  คือ ผูที่ไดคะแนนอยูระหวางรอยละ 60 – 79  
ระดับความรูต่ํา   คือ ผูที่ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 
 

สวนที่ 3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงของนันทริกา เลิศเชวงกุลที่สรางตามแนวคิดการสราง

เสริมสุขภาพของ Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยปรับขอคําถามให
มีความสอดคลองกับเนื้อหาและคําจํากัดความของงานวิจัย เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกระดูกจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนมาก  

การแปลความหมายของระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 
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คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงของนันทริกา เลิศเชวงกุลที่สรางขึ้นตามแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยปรับขอ
คําถามใหมีความสอดคลองกับเนื้อหาและคําจํากัดความของงานวิจัย เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกจาํนวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนนอย 
  การแปลความหมายของระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 
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สวนที ่5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Horan ซึ่งแปล
เปนภาษาไทยโดย นพวรรณ เปยซื่อ โดยปรับขอคําถามใหมีความสอดคลองกับเนื้อหาและคํา
จํากัดความของงานวิจัย  เครื่องมือนี้ประกอบดวยคําถาม 3 กลุม โดย ถามความมั่นใจของผูตอบ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน การปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยง 
อาหาร เคร่ืองดื่ม สิ่งเสพติด และยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน โดยใหกลุมตัวอยางเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองแบบประเมินชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดแก ไมมั่นใจเลย ไมมั่นใจเล็กนอย ไมแนใจ 
มั่นใจ มั่นใจมาก 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนมาก 

การแปลความหมายของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
   ปองกนัโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
                                                                 ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 
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สวนที่ 6. แบบสอบถามอทิธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูก
พรุน 

เปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของของสุวิชา ธีรโรจนวงษ (2544) และ
กนกภรณ อวมพราหมณ และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามาสรางเปนขอคําถาม
จํานวน 14 ขอ ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ โดยขอคําถามทางบวก คือ การรับรู
ของกลุมตัวอยางตออิทธิพลระหวางบุคคลวาสงเสริม / สนับสนุนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุน  ขอความทางลบ คือ การรับรูของกลุมตัวอยางตออิทธิพลระหวางบุคคลวาไมสงเสริม / ไม
สนับสนุนการปฏิบติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ใชอยางแนนอน ใช ไมแนใจ ไมใช ไมใชอยางแนนอน โดยใหกลุม
ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  

 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรค
กระดูกพรุนมาก  

การแปลความหมายของระดับอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 
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สวนที่ 7. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล  

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงของนันทริกา เลิศเชวงกุลที่สรางขึ้นตามแนวคิดการ
สรางเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนแบงเปน 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการ และการบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมสูง จํานวน 9 ขอ  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง อาหาร เครื่องดื่ม ส่ิงเสพติด และยาทีส่งผลตอ 
การเกิดภาวะกระดูกพรุน จํานวน 6 ขอ และพฤติกรรมการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่กระดูก
หรือการทํางานใชแรงและถูกแสงแดดจํานวน 5 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมดจํานวน  20 ขอ โดย
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา 3 ระดับ  ไดแก ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
และปฏิบัติเปนประจํา โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมาก 
การแปลความหมายของระดับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณา

คะแนนดังนี้ 
0.00 - 0.49 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับนอย 
0.50 – 1.49 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกอยูในระดับดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) ทั้ง 7 ชุด ดังนี้ 
 
1.การตรวจหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  
เครื่องมือที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ประกอบดวย 
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1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมกระดูก จํานวน 1 คน 
2. ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรูและเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

ศัลยกรรมกระดูก จํานวน 3 คน 
3. ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและเชี่ยวชาญดานการสรางเครื่องมือวิจัย 1 คน 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Hungler, 1997)  
โดยใชสูตร 
 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

จากนั้นนําเครือ่งมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ โดยปรับสํานวนภาษา ตัดขอคําถามบางขอ
เนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็นเดียวกัน และเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลมุของเนื้อหา 

 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 61

ตารางที่ 3  คาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม คาความตรงตามเนื้อหา 
แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน    .90 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั
โรคกระดูกพรนุ            

.94 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน           

   .82 
 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 

   .80 

แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 

   .80 

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของผูชาย                 .82 
 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่แกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับประชากรที่มีคุณสมบัติเชนเดยีวกบั
ประชากรที่จะทําการศึกษา คือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 30 คน แลวนํามา
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยแบบวัดความรู ใชสูตร KR-21 ของ Kuder-
Richardson Richardson และหาคาความยากงายของแบบวัดความรูเปนรายขอ ไดคาความยาก
งายอยูระหวาง 0.1-0.88รายละเอียด แสดงในภาคผนวก 

สวนแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามอิทธิพลระหวาง
บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)     โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ กรณีแบบวัดที่
มีอยูแลว แลวผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีคาความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป แต



 62

หากเปนกรณีแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง 0.70 ข้ึนไป (Burn and Grove, 2001)  ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถาม  ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม คาความเที่ยง (n=30) 
แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน .94 
แบบสอบถามการรับรูประโยชน  .89 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค .94 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน .94 
แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล .84 
แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  .85 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้จะตองผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง
ในสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครกอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมลูดวย
ตนเอง เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง กลาวแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้
จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการตอบ
แบบสอบถามและตอบรับเขารวมการวิจัยผูวิจัยไดขอใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการ
วิจัย ซึ่งไมมีการบังคับใดๆ ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมวาคําตอบในแบบสอบถามและขอมูลทุกอยางจะ
ถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริง
ของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัย
ไดตลอดเวลากอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลงโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่ง
การกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยางหรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะ
ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
       การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอม
ทั้งโครงรางวิจยัฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
เพื่อขออนุมัติการทําวิจัย 

 3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยนําหนังสือยื่นตอหัวหนาฝายแตละ
ฝาย เพื่อชี้แจงวัตถปุระสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการ
เก็บขอมูลดวยตนเองโดยเก็บขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม 2553 – กุมภาพันธ 2553 ดังนี้ 

 3.1 ขั้นตอนการดําเนินการ โดยสํารวจรายชื่อเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเพศชาย 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
  3.2 วันเก็บขอมูล เม่ือผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอก
วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวม
การวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
  3.3 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยไดอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบ ใหอานขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหลงนามในเอกสาร
ยินยอมมีสวนรวมในการวิจัย (Inform Consent Form) แลวใหกลุมตัวอยางทาํแบบสอบถามเอง
  3.4 เมื่อกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ
ครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบถวน นํา
แบบสอบถามกลับไปใหบุคคลนั้นตอบใหครบถวนพรอมทั้ งถามถึงปญหาในการตอบ
แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบสมบูรณ จํานวน  242 ชุด 

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตองและความ
สมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง แลวนํามาวิเคราะห
คะแนนตามวิธีการทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลที่มีระดับการวัดตอเนื่อง ไดแก อายุ รายได วิเคราะหแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ 
ไดแก โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ระดับการศึกษา วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. ขอมูล คะแนนความรู การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
ของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล วิเคราะหโดยแจกแจง ความถี่ รอยละ  

3. การศึกษาหาความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson ’s product moment correlation coefficient) วิเคราะหโดยใชเกณฑการแปลผลคา
สหสัมพันธของ Burns และ Grove (2005 อางใน รัตนศิริ ทาโต, 2551) ดังนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ                การแปลผล 
> 0.50 

0.30 – 0.50 
0.10 – 0.29 

                มีความสมัพนัธสงู 
มีความสมัพนัธปานกลาง 

                มีความสมัพนัธต่าํ 
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บทที่ 4 
 

                                  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรนุ และปจจัย
ดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และอิทธิพลระหวางบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล จํานวน 242 คน ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนําเสนอ โดยแบง
ออกเปน   2 สวน  ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 การศึกษาปจจยัคัดสรรและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรนุของเพศชาย  
 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูก

พรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล จาํแนกรายดาน 
 

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ⎯X SD ระดับ 
ดานโภชนาการและการบริโภคอาหารทีม่แีคลเซียมสูง 1.20 2.72 ปานกลาง 
ดานการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่ม และยาที่สงผลตอการ
เกิดภาวะกระดูกพรุน 

1.01 2.65 ปานกลาง 

ดานการออกกาํลังกายชนิดลงน้าํหนักที่กระดูก 1.19 1.95 ปานกลาง 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน โดยรวม 1.14 0.26 ปานกลาง 
  

จากตารางที ่5 พบวา พฤตกิรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  
( X  = 1.14) เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมทั้ง 3 ดานอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
ของเจาหนาทีช่ายในโรงพยาบาล จําแนกรายขอ (n=242) 
 

                พฤติกรรมปองกันโรคกระดกูพรุน                        X             SD        
 
1. รับประทานยากลุมเพรดนโิซโลนตามแผนการรักษาของแพทย    0.45                   0.75            
2. รับประทานแคลเซียมและวิตามนิดีเสริม                                   0.79                   0.68         
3. ออกกําลังกายแบบฝกความแข็งแรงที่ตองใชแรงตาน                 0.89              0.64         
4. ออกกําลังกาย อยางนอยครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป                          0.93                   0.79         
5. ใชน้ํามนัถั่วเหลือง น้าํมนัดอกทานตะวนัในการประกอบอาหาร   1.02                   0.70         
6. หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชูกําลัง          1.07                   0.62         
7. หลีกเลี่ยงควันบหุร่ี                                                                  1.08                   0.88         
8. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม                                1.12                   0.65         
9. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ใสผงชูรสและอาหารสําเร็จรูป 1.14                   0.66        
10. หลีกเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                               1.19                   0.65        
11. รับประทานขนมที่ทาํจากผลิตภัณฑนม                                  1.19                   0.44        
12. รับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวปริมาณ 2 ชอนโตะตอวัน    1.20                    0.60        
13. ดื่มนม หรือน้ําผลไม                                                             1.23                    0.58        
14. รับประทานถั่ว หรือผลิตภัณฑจากถัว่ตางๆ            1.26                   0.46        
15. ออกกําลงักายชนิดทีม่ีแรงกระทาํตอกระดูก                            1.27                   0.68        
16. รับประทานนมหรือผลิตภัณฑนม                                           1.29                   0.51        
17. ไดรับแสงแดดออนๆ วันละ 15 นาท ี                                       1.29                   0.63        
18. รับประทานปลาเลก็ปลานอย กุงแหงตวัเล็ก                            1.30                   0.49        
19. รับประทานผักใบเขียวในปริมาณที่เหมาะสม                          1.51                   0.50      
20. ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพือ่การออกกาํลงักาย                           1.59                    0.49      
 

จากตารางที่ 6 พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล เมื่อจําแนกตามรายขอ พบวา ขอที่มีพฤติกรรมในระดับดี คือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อการออกกําลังกาย และรับประทานผักใบเขียวในปริมาณที่เหมาะสม สวนขอที่มีพฤติกรรมใน
ระดับ นอย คือ รับประทานยากลุมเพรดนิโซโลนตามแผนการรักษาของแพทย     
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ตารางที่ 7      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรูโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล (n=242) 

 
                            ตัวแปร                   ⎯X                           SD     ระดับ 
ความรูโรคกระดูกพรุน                            0.59  0.14        ต่ํา                  
การรับรูประโยชน                                   3.88                              0.47                        ดี                            
การรับรูอุปสรรค                                    3.51                                0.59                       พอใช                        
การรับรูสมรรถนะแหงตน                       3.50                                0.66                         ด ี                             
อิทธิพลระหวางบุคคล                            3.49                               0.57                          ด ี                             
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน            1.14                               0.26                    ปานกลาง                 
 

จากตารางที่ 7 พบวาเจาหนาที่ชายโรงพยาบาลสงักัดกรงุเทพมหานคร มีความรูโรคกระดูก 
พรุนอยูในระดับต่ํา อิทธิพลระหวางบุคคลและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อยูในระดับ ดี สวนอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรนุอยูในระดับปานกลาง 
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สวนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
  

ความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล วิเคราะหโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) ไวในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรู 
  ประโยชนในการปฏิบัติพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธพิลระหวางบุคคล และพฤติกรรม 
  ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล (n =  242)     
 

ปจจัยคัดสรร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) P-value ระดับ 
ความรูเกีย่วกบัโรคกระดูกพรุน .35 0.01 ปานกลาง 
การรับรูประโยชน .26 0.01 ต่ํา 
การรับรูอุปสรรค .28 0.01 ต่ํา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน .33 0.01 ปานกลาง 
อิทธิพลระหวางบุคคล .26 0.01 ต่ํา 

จากตารางที ่8 พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสมัพนัธทางบวกในระดบัปาน
กลางกับกับพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (r = .35) 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนมีความสมัพนัธทางบวก
ในระดับตํ่ากบักับพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(r = .26) 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพนัธทางบวก
ในระดับตํ่ากบักับพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(r = .28) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับกับพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(r = .33) 
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อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพนัธทางบวกในระดับต่ํากับกับพฤตกิรรมปองกนัโรค
กระดูกพรุนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .26) 
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บทที่ 5 
 

       สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational 
research) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
และความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และปจจัยดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมไดแก การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน และอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคของการ
วิจัยครั้งนี้ คือ  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ชายไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 40-59 ป โดยแบงเปน 5 โรงพยาบาล ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 140 คน โรงพยาบาลกลาง จํานวน 60 คน โรงพยาบาล
สิรินธร จํานวน 20 คน โรงพยาบาลลาดกระบัง จํานวน 11 คน โรงพยาบาลหนองจอก จํานวน 11 
คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 242 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบการสุมหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) และเลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่
กําหนด 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ เกี่ยวกับอายุ รายได ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจําตัว ประวัติการใชยาในปจจุบัน และการสูบบุหร่ี 
2. แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน ลักษณะเปนแบบถูก ผิด จํานวน 25 ขอ  

 3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน 
15 ขอ  
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 4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน 
15 ขอ  

5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
จํานวน 14 ขอ  

6. แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
จํานวน 14 ขอ  

7. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
จํานวน 20 ขอ    

 
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาความ

เที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับผูชายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน โดย
แบบสอบถามความรู ใชสูตร KR-21 ของ Kuder-Richardson สวนแบบสอบถามชุดอ่ืนใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งหมด เทากับ .94, .89, .94, .94, .84,และ .85 ตามลําดับ  
       การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขั้นแรกผูวิจัยไดทําหนังสือขอ
อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยนําหนังสือยื่นตอหัวหนาฝายแตละฝาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย รายละเอยีด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยเก็บ
ขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม 2553 – กุมภาพันธ 2553 ดังนี้ 

1 ขั้นตอนการดําเนินการ โดยสํารวจรายชื่อเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเพศชาย โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 

  2 ในวันเก็บขอมูล เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอก
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวม
การวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
  3 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยไดอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบ โดยใหอานขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient / Participant 
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Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบยินยอมมีสวนรวมในการวิจัย (Inform 
Consent Form) แลวใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเอง   

4 เมื่อกลุมตัวอยางตอบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน 
ของคําตอบในแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบสมบูรณ จํานวน  242 ชุด 

5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความถกูตองและ 
ความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง แลวนํามาวิเคราะห
คะแนนตามวิธีการทางสถิติ  

วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลที่มี
ระดับการวัดตอเนื่อง ไดแก อายุ รายได วิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  สวนขอมูลที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ ไดแก โรคประจําตัว ประวัติการ
ใชยา ระดับการศึกษา วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ ศึกษาการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลทั้งโดยรวมและราย
ดาน วิเคราะหโดยแจกแจง ความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูประโยชนในพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
ของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสนั (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้มีอายุเฉลีย่ 46.17 ป (SD =4.85) คร่ึงหนึง่มี
อายุระหวาง 40 – 45 ป (รอยละ 51.2)    มีรายไดเฉลีย่ 12,518 บาท (SD =4.79)  เกือบคร่ึงหนึ่ง 
จบการศึกษาระดับประถมศกึษา (รอยละ 44.2)  รอยละ 34.7 สูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ประมาณหนึ่งในส่ี (รอยละ 25.2) ใหประวัติวามีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหติสูง  
เบาหวาน  รอยละ 24.4 รับประทานยารักษาความดันโลหิตสงูและยารักษาโรคเบาหวานเปน
ประจํา มกีลุมตัวอยางเพยีง รอยละ 0.8  ที่รับประทานแคลเซียมเปนประจํา   

2.  พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล จากการวจิัย พบวา 
โดยรวมกลุมตัวอยางมพีฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง ( X= 1.14, SD = 
0.26) เมื่อพจิารณารายดานพบวา พฤติกรรมดานโภชนาการและการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม
อยูในระดับปานกลาง ( X= 1.20, SD = 2.72)  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงอาหาร 
เครื่องดื่ม และยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรนุอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.01, SD = 
2.65) และคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการออกกําลงักายชนิดลงน้ําหนกัที่กระดูก อยูในระดับปาน
กลาง ( X = 1.19, SD = 1.95)  

3. ปจจัยคัดสรร พบวา กลุมตัวอยางมีความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับตํ่า ( X =0.59, 
SD = 0.14) การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ( X= 
3.88, SD = 0.47)  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับ
พอใช ( X= 3.51, SD = 0.59) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนอยูในระดับดี ( X= 3.50, SD = 0.66) ของอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ( X= 3.49, SD = 0.57)   

4. ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชาย
ในโรงพยาบาล พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .35, .26, .28, .33 และ .26 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรู สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล 
 
 1.1 ความรูโรคกระดูกพรุน 

กลุมตัวอยางมีความรูเฉลี่ยเทากับรอยละ 59 ซึ่งถือวามีความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับ
ต่ํา ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป ใน
ระยะเร่ิมแรกสวนใหญจะไมมีอาการแสดงใหเห็น ทําใหกลุมตัวอยางขาดความตระหนักถึงความ
เส่ียงในการเกิดโรค อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางไมเสาะแสวงหาความรูในการปองกัน
ตนเอง ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของกนก
พร  วราภรณ (2549) ที่ศกึษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนาน โดยศึกษาในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ผล
การศึกษาพบวา ความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน (p < 0.05) 

 
1.2 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

กระดูกพรุนเทากับ 3.88 จากคะแนนเต็ม 5.00 ซึ่งถือวามีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีการศึกษาใน
ระดับดี และปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ทําใหมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และไม
มีปญหาทางเศรษฐกิจโดยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนถึง 12518.87บาท จึงสามารถแสวงหาสิ่งที่ดีที่
นํามาซึ่งสุขภาพที่ดีได และอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเริ่มเขาสูวัยทอง รางกายเริ่ม
มีความเสื่อมใหเห็น จึงพยายามหาวิธีที่จะดูแลรักษาสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 
สอดคลองกับการศึกษากับ นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549)ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 84.0 มีคะแนนการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพกระดูกอยูในระดับสูง 
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1.3 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

กระดูกพรุนเทากับ 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.00 ซึ่งถือวามีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยู ในระดับพอใช คือมีการรับรูอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนคอนขางสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการที่ตองมีภาระรับผิดชอบงาน
ในอาชีพ ซึ่งสวนใหญมีลักษณะการทํางานเปนงานบริการที่หนักและเหนื่อย มีตารางเวลาที่ตอง
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน เวลาพักผอนจะแตกตางจากบุคคลที่ทํางานตามปกติ สงผลใหไมสามารถ
จัดสรรเวลาใหกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดอยางเหมาะสม ถึงแมจะมีการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับดีก็ตาม ในดานการเลือก
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง การที่เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลไมไดเปนผูเตรียมอาหาร
ดวยตนเอง จึงไมสามารถเลือกอาหารที่มีแคลเซียมสูงใหเหมาะสมกับความตองการในแตละวันได 
ขัดแยงกับการศึกษา นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549) ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 49 มีคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพกระดูกอยูในระดับตํ่า 

 
1.4 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคกระดูกพรุนเทากับ 3.50 จากคะแนนเต็ม 5.00 ซึ่งถือวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลไดเห็นแบบอยางพฤติกรรมของบุคคลอื่น เนื่องจากการไดเห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะ
คลายตนเองสามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จมากอน จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้น และมีความรูโรคกระดูกพรุนคอนขางดี และทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางอยูใน
วัยผูใหญ คนในวัยนี้เปนวัยที่ผานความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิตมาพอสมควร จึงเกิด
ประสบการณที่มีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง จึงทําใหมีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองคอนขางสูง พฤติกรรมใดที่งายตอการปฏิบัติกลุมตัวอยางก็
คาดหวังวาตนเองสามารถปฏิบัติได  จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑินา จาภา (2550) ที่ศึกษา
ในพยาบาล ผลการศึกษาพบวารอยละ 49.6 มกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคกระดูก
พรุนอยูในระดับปานกลาง  
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1.5 อิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

กระดูกพรุนเทากับ 3.49 จากคะแนนเต็ม 5   ซึ่งถือวามีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอย
ละ 62 มีสถานภาพสมรส สมรส ซึ่งทําใหไดอยูกับบุคคลในครอบครัวและกลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจึงทําใหใกลชิดกับบุคลากรทางสุขภาพทําใหไดเห็นตัวอยางพฤติกรรมสุขภาพ ทํา
ใหไดรับความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น เขามาอยูตลอดเวลา 
และอาจซึมซับพฤติกรรมหรือความเชื่ออยางไมรูตัว และทราบวาเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแลว
จะทําใหสุขภาพดีจึงทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจนเปนนิสัย สอดคลองกับการแนวคิดของ 
Pender กลาววาพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล 
แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ 
นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทาง
สังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และ
การเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ) อิทธิพลระหวางบุคคล
มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ผานแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) 
 
 1.6 พฤติกรรมปองกันโรคกระดกูพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
เทากับ 1.14 จากคะแนนเต็ม 2.00 (ระดับปานกลาง) (SD = 0.26) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุชาย ซึ่งพบวา คะแนนพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพกระดูกอยูในระดับปานกลาง (นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) จะเห็นไดวา อายุของ
กลุมตัวอยางอยูระหวาง 40-58 ป ซึ่งอยูในวัยทอง ชายวัยทอง หมายถึง ชายที่เขาสูภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย โดยอายุที่เร่ิมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชายอยูในชวงเขาสูวัย 40 ป ระดับ
ฮอรโมนเพศชายจะลดลงประมาณปละ  1% (บัณฑิต จันทะยานี และคณะ, 2545) ผลการศึกษาที่
พบอาจเปนไปไดวา เมื่อผูชายเขาสูวัยทอง ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายอยางที่
สงผลกระทบตอรางกายหลายอยางที่สงผลตอสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะการ
ลดลงของฮอรโมนเพศชาย ซึ่งสงผลใหเกิดอาการตางๆ ทั้งอาการทางรางกาย ระบบประสาท 
ระบบไหลเวียนโลหิต อาการทางจิตใจ และปญหาทางเพศ ชายวัยทองบางคนอาจไมมีอาการ
เหลานี้ แตในบางคนอาจมีอาการเหลานี้มากสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพการการดําเนิน
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ชีวิต (บัณฑิต จันทะยานี และคณะ, 2545)  จึงเปนสิ่งเตือนใหผูชายเริ่มตระหนักในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคตางๆ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ สงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตอยางตอเนื่องทําใหการดูแลสุขภาพมีความสําคัญมากขึ้น ประกอบกับกลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากรทางดานสุขภาพ จึงทําใหพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนนั้นอยูในระดับปานกลาง 
 
วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดกูพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
 
 2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยพบวา ความรูโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .35, p<.01) สอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender ที่กลาววาความรู เปนปจจัยปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและ 
การคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 
2006) กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากรทางดานสุขภาพ
ทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรูตางๆ รวมทั้งเห็นตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจาก
แพทยและพยาบาลจึงทําใหเจาหนาที่ชายสามารถนําไปประยุกตใชและปฏิบัติตามในการดูแล
สุขภาพของตนเองเปนประจําจนเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
หลิว  ซูเจิ้น (2541) และกนกพร วราภรณ (2549) ซึ่งพบวาความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา
ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาล 

 
 2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน พบวา การรับรู
ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับต่ําอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, p<.01) อธิบายไดตามแนวคิดของ Pender ที่วาการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุภาพ เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคล
เกิดแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่
พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง (Pender et al., 2006) ในการวิจัยนี้เปนไปไดวา
เจาหนาที่ชาย มีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โดยคาดหวังถึงผลทางดานสุขภาพที่
จะเกิดขึ้นกับตนเอง โดยเชื่อในประโยชนที่จะไดรับรวมไปกับการคาดหวังประโยชนที่จะไดรับ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจึงเปนแรงจูงใจที่สําคัญที่ทําใหปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ซึ่งผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรม คือ การมีสุขภาพดี ไม
เกิดโรคกระดูกพรุน ดังนั้นเมื่อเจาหนาที่ชายรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนวามีประโยชนตอตนเอง จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย; ปยลักษณ   
บุญธรรมชวย (2548) ที่ศึกษาในสตรีวัยหมดประจําเดือน และบุปผา อินตะแกว (2544) ที่ศึกษาใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน ที่พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา การ
รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
 

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย 

จากการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r 
= .28, p<.01)  อธิบายไดตามแนวคิดของ Pender วา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่
บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤตกิรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลให
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) ในการวิจัยนี้เจาหนาที่ชาย
มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ทั้งทางดานโภชนาการและการ
บริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง ดานพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มและยาที่สงผลตอการ
เกิดภาวะกระดูกพรุน และการออกกําลังกาย เมื่อเจาหนาที่ชายมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนต่ํา ก็จะทําใหเจาหนาที่ชายปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนสอดคลองกับการศึกษาของปยลักษณ   บุญธรรมชวย (2548) ที่ศึกษาในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน; นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549)ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย; และมัณฑินา จาภา (2550) ที่
ศึกษาในพยาบาล ที่พบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
ที่วา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 
2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคกระดูกพรุน กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย 
 จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดบัปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p<.01)  อธิบายไดตามแนวคิดของ Pender ไดวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือ
สภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ไดและรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
การที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากรทางดานสุขภาพมี
ความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีปานกลาง กอใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนสูง การตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมให
สําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของ
บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มี
ความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ ไมมีทักษะ(Pender, 2002) เมื่อเจาหนาที่ชายมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองสูงจึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน สอดคลองกับ
การศึกษาของชญาณิษฐ ปญญาทอง (2543) ที่ศึกษาในผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธานี. 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพ และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล 
 

2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมปองกนัโรค
กระดูกพรุนในเพศชาย 
 จากการศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, p<.01) อธิบายไดตามแนวคิดของ 
Pender ที่กลาววาอิทธิพลระหวางบุคคล คือ พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มี
อิทธิพลตอความคิดของบุคคล ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียด
ลดลงจากการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ ทําให
บุคคลมีการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรค
และคงไวซึ่งสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล (Norbeck, 
1982) ในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากร
ทางดานสุขภาพจึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางไดรับความรูตางๆ รวมทั้งเห็นตัวอยางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งจากแพทยและพยาบาลจึงทําใหเจาหนาที่ชายสามารถนําไปประยุกตใชและ
ปฏิบัติตามในการดูแลสุขภาพของตนเองเปนประจําจนเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางดาน
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน และการออก
กําลังกาย นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 62) สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางอาจจะ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางดานโภชนาการ
และการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง สอดคลองกับการศึกษา ของตรีพร ชุมศรี (2548) ที่พบวา
อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 5 ที่วา อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาล 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. นําเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ ในการวางแผน ดูแล และสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย โดยเนนการใหความรู สงเสริมให
รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และจากการศึกษาพบวามีการรับรูอุปสรรคในระดับพอใช 
คือมีการรับรูถึงอุปสรรคสงกีดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนคอนขางสูง 
ดังนั้นในการวางแผนการใหสุขศึกษาจึงควรที่จะลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดกูพรุน โดยการสงเสริมใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมวามีผลดีตอผู
ปฏิบัติเชนใดและสงเสริมใหมีความมั่นใจในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนไดสําเร็จ เพื่อใหผูชายมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจนเปนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. ผูบริหารที่เกี่ยวของควรมีนโยบายและใหความสําคัญในการประเมินสุขภาพกระดูกของ
เจาหนาที่ชายและสงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เชน การจัดสถานที่ให
ออกกําลังกายที่เจาหนาที่สามารถใชบริการไดอยางสะดวก ควรจัดใหมีสถานที่สําหรับจําหนาย
อาหารที่มีแคลเซียมสูงสามารถหาซื้อไดอยางสะดวก และจัดอบรมการใหความรูเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการจัดกระทํากับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย เชน ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวางบุคคลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
เพศชายและควรคํานึงถึงปจจัยดานการรับรูอุปสรรคที่อยูในระดับที่ไมดี จึงควรเลือกโปรแกรมที่
เนนในเรื่องการลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมสุขภาพ เพื่อประโยชนอันจะ
เกิดกับกลุมเปาหมายมากที่สุดและประโยชนอันจะเกิดกับประเทศในการปองกันการเกิดโรค
กระดูกพรุนเพื่อลดคาใชจายที่เสียไปกับการรักษาโรคกระดูกพรุนที่รักษาไมหายแตเปนโรคที่
ปองกันไดตอไป 
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รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1. รองศาสตราจารย นายแพทย ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล   คณะแพทยศาสตร  
                                                                                 มหาวิทยาลัยขอนแกน 
2. รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร           คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                                 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสมุ                   ขาราชการบํานาญ สํานักทดสอบทาง 
                                                                                 การศึกษาและจติวทิยา 
                                                                                 มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒน 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นพวรรณ เปยซื่อ                  ภาควชิาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาล- 
                                                                                 รามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. อาจารยจินตนา ฤทธารมย                                       ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร                   
                                                                                 ศลัยศาสตร วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารอนุมติัจริยธรรมทางการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
ทําท่ี………………………….…….… 

วันท่ี…………………………….……………………………… 
ขาพเจา…………………………………………………. อาย…ุ………………..ปอยูบานเลขที่…………….ถนน…………………หมู

ท่ี………..แขวง/ตําบล……………………………เขต/อําเภอ……………………………….จังหวัด
…………………………………………. 

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหนาผูวิจัยและคณะ) นางสาวสมหญิง หาญธงชัย   เรื่อง ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการ
หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนงัสอืใหความยนิยอม
น้ี 
                ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัย
เทานั้น 
 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก
ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ันๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว
ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้น
ต่ําตามกฎหมายและในกรณีท่ีขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคา
ทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและ
อันตรายตางๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือช่ือไว
เปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผูยนิยอมให
ทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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ภาคผนวก จ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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+ 
ตัวอยางเครือ่งมือวิจัย 

 
แบบประเมินสําหรบังานวจิัย 

เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่สมัพันธกบัพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล” 

 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 คําชี้แจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย / ในชองวาง ( ) หนาขอความที่
เปนจริงมากที่สุด 

1.   อายุ.............ป.............เดือน 
 
2.   รายไดตอเดือน......................................บาท                 
 

 3.    ระดับการศึกษา 
  (  ) 1. ไมไดรับการศึกษา  (  ) 2. ประถมศึกษา 
  (  ) 3. มัธยมศึกษา,ปวช.  (  ) 4. อนุปริญญา,ปวส. 
  (  ) 5. ปริญญาตรหีรือเทียบเทา (  ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
 
 4.   สถานภาพสมรส 
                        (  ) 1. โสด                                 (  ) 2. สมรส 
                        (  ) 3. หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 
 
 5.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  (  ) 1.ไมม ี   (  ) 2. มี   ระบ.ุ............................................. 
 

6.  ในปจจุบนั ทานใชยาตอไปนี้ หรือไม   
ยารักษาโรคขอรูมาตอยด   

 (   ) ไมใช   (    ) ใช  
ยารักษาถงุลมโปงพอง หอบหืด เชนคอรติโซน, เพรดนิโซโลน)     

                (   ) ไมใช   (    ) ใช 
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 ยากันชกั 
                 (   ) ไมใช   (    ) ใช 

ยาไทรอยด  เชน ไทรอกซิน 
(   ) ไมใช   (    ) ใช 

ยาแคลเซียม 
(   ) ไมใช   (    ) ใช 

ยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน วาฟารนิ (warfarin ) แอสไพริน 
               (   ) ไมใช   (    ) ใช 

 อ่ืนๆ  ระบุ............................................ 
7.      ใน ๑ เดอืนที่ผานมา ทานสูบบุหร่ีหรือไม 

(    )  ไมสูบ 
(    )  สูบ      โดยเฉลี่ย วันละ    มวน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 
 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูโรคกระดูกพรนุ 
คําชี้แจง โปรดอานคําถามแตละขอและกาเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามที่ทานไดพิจารณา
แลววาขอความนั้นถูกตอง หรือผิด หรือไมแนใจ 

หากทานพิจารณาแลววาขอความถกูตอง ใหกา√ ลงในชองถูก 
หากทานพิจารณาแลววาขอความไมถกูตอง ใหกา √ ลงในชองผิด 
หากทานไมทราบหรือไมแนใจวาขอความถกูตองหรือไมถกูตอง ใหกา √ ลงใชองไมแนใจ 
 

ขอ คําถาม ถูก ผิด ไม
แนใจ 

1. ผูที่มีรูปรางใหญ น้ําหนักตัวมาก มีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนได
มากกวาผูที่มีรูปรางเล็กและผอมบาง 

   

2. โรคกระดูกพรุนถายทอดทางพันธุกรรม    
3. การรับประทานยาลดกรด หรือยาเคลือบกระเพาะอาหารเปน

ประจํา เสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
   

.     
21. โรคกระดูกพรนุเมื่อเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได    
22. โรคกระดูกพรนุทาํใหกระดูกเปราะ หักงายและติดยาก    
23. โรคกระดูกพรนุระยะรนุแรง ทําใหหลงัโกงและสวนสงูลดลง    
24. วิธีรักษาโรคกระดูกพรุนคือ การตัดกระดูกสวนที่พรุนออก    
25. โรคกระดูกพรนุทาํใหเกิดความทกุขทรมาน จากอาการปวด    
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สวนที่ 3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน

เกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โปรดอานขอความแลวทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมากที่สุด ขอใหทานเลือก
เพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก
         ที่สุด 

เห็นดวย            หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก  
ไมแนใจ    หมายถึง    ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรู 

      ของทาน 
ไมเห็นดวย         หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน 

                                เพียงเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานเลย  
 

ขอ คําถาม เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและ
วิตามินดีสูง มีความสําคัญและจําเปนตอ
ความแข็งแรงของกระดูก 

     

2. การดื่มนมและ/หรือผลิตภัณฑนม เชน นม
เปร้ียว โยเกิรต นมพรองมันเนย เปนตน ใน
ปริมาณที่เพียงพอ ชวยปองกันและชะลอ
ภาวะกระดูกพรุน 

     

       
15. การสัมผัสแสงแดดออนๆ ยามเชาหรือชวง

เย็นทุกวัน วันละ 15 นาที ชวยเสริมสราง
ความหนาแนนของกระดูก 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน

เกี่ยวกับขอจํากัด และปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โปรดอาน
ขอความแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมากที่สุด 
ขอใหทานเลือกเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการ
เลือกตอบ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก
         ที่สุด 

เห็นดวย            หมายถงึ   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก  
ไมแนใจ    หมายถงึ    ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรู 

      ของทาน 
ไมเห็นดวย         หมายถงึ   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน 

                                เพียงเลก็นอย  
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็หรือการรับรูของทาน

           เลย  
 
ขอ คําถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. การจัดเตรียมอาหารที่มีแคลเซียมสูงเปน
ความยุงยากสําหรับทาน 

     

2. ทานไมไดสนใจเลือกอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
เชน  ผักใบขียว  ปลาเล็กปลานอย  หรือ 
ผลิตภัณฑจากนม  เปนอันดับแรกเมื่อจะ
รับประทานอาหาร 

     

       
15. สถานที่ตางๆ ในการออกกําลังกาย ไมสะดวก

สําหรับทาน 
     

 
 



110 
 

สวนที่ 5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของทานในชวงสัปดาหนี้ โปรดพิจารณาในแตละขอวา
ทานมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยูในระดับ มั่นใจมากที่สุด หรือมั่นใจมาก หรือมั่นใจ
เล็กนอย หรือไมมั่นใจเลย โดยกาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมาก
ที่สุด โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

ไมมั่นใจ เลย หมายถึง ทานไมมั่นใจเลยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ วาจะ 
สําเร็จ  

ไมมั่นใจ  หมายถึง ทานไมมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ วาจะสําเร็จ  
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ

การ    
                                                รับรูของทาน 
มั่นใจ   หมายถึง  ทานมีความมั่นใจวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ  
มั่นใจมาก   หมายถึง ทานมีความมั่นใจมากวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได 

สําเร็จ  
ขอ คําถาม ไม

มั่นใจ
เลย 

ไม
มั่นใจ 
 

ไม
แนใจ 

มั่นใจ มั่นใจ
มาก 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม เชน ผักใบเขียว ไดเปนประจํา 

     

       
       
14. ทานมั่นใจวาทานสามารถออกกําลังกายไดอยาง

นอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
     

15. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับแสงแดดไดทุกวัน 
อยางนอยวันละ 10 - 15  นาทีตอวัน 
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สวนที่ 6.แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน   
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงการรับรูของทานเกี่ยวกับอิทธิพล

ระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของทาน โปรดอานขอความแลวทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมากที่สุด ขอใหทานเลือก
เพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

 
ใชอยางแนนอน       หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง 

ที่ทานไดรับมากที่สุด 
ใช             หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง 

 ที่ทานไดรับคอนขางมาก 
ไมแนใจ       หมายถึง ขอความในประโยคตรงกบัความรูสึกหรือความเปนจริง 

ที่ทานไมแนใจวาไดรับหรือไม 
ไมใช       หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง 

ที่ทานไดรับคอนขางนอย 
ไมใชอยางแนนอน    หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกหรือความเปน 

จริงที่ทานไดรับ 
ขอ ขอความ ใช

อยาง
แน 
นอน 

ใช ไม
แน 
ใจ 

ไมใช ไมใช
อยาง
แน 
นอน 

1. ทานไดรับการกระตุนในการออกกําลังกายจาก
เพื่อนและบุคคลในครอบครัว 

     

2. บุคคลในครอบครัวของทานเอาใจใสเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

     

       
13. บุคลากรทางการแพทย หรือบุคคลในครอบครัว 

แนะนําใหทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

     

14. บุคลากรทางการแพทย หรือบุคคลในครอบครัว 
แนะนําใหทานหลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทาน
เองเมื่อไมสบาย 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดกูพรุนของเพศชาย 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก

พรุนของทานในปจจุบัน แตละขอถามถึงความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูก 
3 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการ พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่ม สิ่งเสพติด 
และยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน และพฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่
กระดูก หรือการทํางานใชแรงและถูกแสงแดด โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง
ที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติมากที่สุด ขอใหทานเลือกเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบ
ทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

 
ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  หมายถงึ  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนนอย สัปดาหละ1-2 คร้ัง 
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นสัปดาหละ 3 คร้ังขึน้ไป 

 
ขอ คําถาม ปฏิบัติ 

เปนประจาํ 
ปฏิบัติ

นานๆ คร้ัง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. 
 

ทานรับประทานนมหรือผลิตภัณฑนม เชน นม
เปรี้ยว โยเกิรต นมพรองมนัเนย เปนตน 

   

2. ทานรับประทานถั่ว หรือผลิตภัณฑจากถัว่ตางๆ 
เชน ถั่วเหลือง ถั่วแดง ถัว่เขยีว เตาหูเหลือง นมถัว่
เหลือง ถัว่เนา งาดําคัว่ เปนตน 

   

3. ทานรับประทานปลาเลก็ปลานอย ปลาซารดีน
กระปอง ปลาไสตัน ปลาทู กุงแหงตัวเลก็ กุงฝอย 
กุงทะเล ไขทัง้ฟอง เปนตน 

   

     
19. ทานปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพือ่การออกกาํลงักาย 

เชน เดนิแทนการใชรถ เดนิแทนการใชลิฟท รดน้าํ
ตนไม ลางรถ ทําความสะอาดบาน เปนตน 

   

20. ทานไดรับแสงแดดออนๆ ในชวงยามเชาหรือ ชวง
เย็นๆ วันละ 15 นาท ี
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่ 
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ตารางที่ 9 แสดงคาความยากงายของแบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 
 

ขอคําถาม คาความยาก
งาย (P) 

1.ผูที่มีน้ําหนักตัวมากมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาผูที่มีรูปรางผอมบาง 
2.โรคกระดูกพรุนถายทอดทางพันธุกรรม 
3.การรับประทานยาลดกรดเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
4.การสูบบุหร่ีเปนประจํา เสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรนุ 
5.การรับประทานยาชุดเปนประจํา เสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
6.การดื่มสุราเปนประจํา เสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรนุ 
7.การดื่มชาหรือกาแฟเปนประจําเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
8.การดื่มน้าํอดัลมเปนประจาํ เสี่ยงตอการเปนโรคกระดกูพรุน 
9.การรับประทานเค็มจัดเปนประจําทําใหเปนโรคไตแตไมเปนโรคกระดูกพรุน 
10.การปองกนัโรคกระดูกพรุนใหไดผล ควรเริ่มต้ังแตในวัยเด็กและวัยรุน 
11.การรับประทานอาหารทอดเปนประจํา เสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
12.การออกกาํลังกายโดยการวิ่งเปนประจํา ชวยปองกนัการเปนโรคกระดูกพรุน 
13.การวายน้าํชวยชะลอการเปนโรคกระดกูพรุนไดมากกวาการเตนแอโรบิค 
14.การรับประทานปลารา ปลาเล็กปลานอย ชวยชะลอการเปนโรคกระดูกพรุน 
15.การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวชวยชะลอการเปนโรคกระดกูพรุน 
16.การดื่มนมเปนประจาํทุกวัน ชวยชะลอการเปนโรคกระดูกพรุน 
17.การรับประทานผักใบเขียว ชวยปองกันการเปนโรคกระดูกพรุน 
18.การรับแสงแดดในตอนเชา ชวยปองกันการเปนโรคกระดูกพรุน 
19.อาการโรคกระดูกพรุนมกัปรากฏอาการเมื่อกระดูกพรุนมากแลว 
20.โรคกระดูกพรุนระยะรุนแรง ทาํใหกลายเปนมะเรง็กระดกูได 
21.โรคกระดูกพรุนเมื่อเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
22.โรคกระดูกพรุนทาํใหกระดูกเปราะ หักงายและติดยาก 
23.โรคกระดูกพรุนระยะรุนแรง ทาํใหหลังโกงและสวนสงูลดลง 
24.วิธีรักษาโรคกระดูกพรุนคือ การตัดกระดูกสวนทีพ่รุนออก 
25.โรคกระดูกพรุนทาํใหเกิดความทุกขทรมาน จากอาการปวด 

.55 

.84 

.38 

.47 

.57 

.42 

.46 

.50 

.45 

.75 

.43 

.10 

.60 

.54 

.79 

.87 

.65 

.44 

.54 

.56 

.58 

.88 

.62 

.84 

.68 
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ตารางที ่10 แสดงจํานวนคนและรอยละของระดับตัวแปร 
 

ตัวแปร  
ระดับสูง 

จํานวน(รอยละ) 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับตํ่า 

ความรูโรคกระดูกพรุน 56 (23.2) 169 (69.8) 17 (7) 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 157 (65) 85 (35) 0 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 
โรคกระดูกพรนุ 103 (42.7) 135 (55.7) 4 (1.6) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 107 (44.2) 131 (54.2) 4 (1.6) 
อิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 98 (40.5) 133 (55) 11 (4.5) 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของผูชาย 39 (16) 203 (84) 0 
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ตารางที่ 11  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประ 
  โยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธพิลระหวางบุคคล และพฤติกรรม 
  ปองกันโรคกระดูกพรุน ในรปูของเมตริกสหสัมพนัธ (Correlation matrix) 
   (n =  242)     
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1.  ความรูเกีย่วกับโรคกระดกูพรุน 1      
2.  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม .56** 1     
3.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม .09 .13* 1    
4.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม .21** .29** .59** 1   

5.  อิทธิพลระหวางบุคคล .13* .18** -.02 .29** 1  
6. พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน .35* .35* .28** .33** .26** 1 
** p < 0.01, *  p < 0.05 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



117 
 

ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสมหญิง หาญธงชยั เกิดวนัที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2524 สถานที่เกิดจงัหวดัตาก 
สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อปการศึกษา 
2547 เขารับราชการปฏิบัตงิานเปนพยาบาลประจําการ ตําแหนงพยาบาลวชิาชพี 3 หอผูปวย
พิเศษ โรงพยาบาลสิรินธร เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศกึษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ 4 ตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสิรินธร 
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