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The purpose of this research was to study the effect of message presentation  based on 

Protection Motivation Theory and social support on the exercise adherence behavior. Subjects were 120 
first-year nurse students at Naval Nursing College, Police Nursing College, and Airforce Nursing College, 
40 each. Subjects were assigned to 3 experimental conditions: receiving message and social support, 
receiving message only, and receiving neither message nor social support.  

 
Results show that : 
(1) After message presentation, perceptions of vulnerability, severity, response efficacy, and self-

efficacy of those who received message presentation are higher than before message presentation. 
(2) After message presentation, those who received message presentation and social support 

have higher intention to do weight-bearing exercise (p < .01). This effect is not found in those who received 
message presentation only. 

(3) Those who received message presentation and social support exercise more after message 
presentation (p< .001). This effect is not found in those who received message presentation only. 

(4) Those who received message presentation and social support have higher intention to do 
weight-bearing exercise than those who received neither message presentation nor social support (p < .05). 
While there is no significant difference between those who received message presentation only and those who 
received neither message presentation nor social support. 

(5) Those who received message presentation and social support and those who received 
message presentation only perform exercise adherence behavior more than those who received neither 
message presentation nor social support (p < .001). But there is no significant difference between those who 
received message presentation and social supports and those who received message presentation only. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีไดเขามามีอิทธิพลตอประชาชนทั่วโลกเปน
อยางมาก มีการพัฒนาดานการสื่อสารจนสามารถเสาะหาขอมูลที่มีอยูทั้งใน และตางประเทศไดโดย
ใชเวลาเพียงไมกี่นาที ขาวสารดานสุขภาพก็เปนสาขาหนึ่งที่ไดรับประโยชนจากการพัฒนานี้  ไมวา
จะเปนการโฆษณาขายสินคาประเภทตางๆที่ใช ในการสงเสริมสุขภาพหรือการปองกันและรักษา
โรค ที่ไดรับความนิยมมากจากกลุมวัยรุนเห็นจะเปนผลิตภัณฑจําพวกลดความอวน และเสรมิความ
งาม สวนที่นิยมในกลุมผูใหญและผูสูงอายุมักเปนผลิตภัณฑจําพวกอาหารเสริมสุขภาพ เปนที่นา
สังเกตวาบุคคลโดยเฉพาะผูที่อาศัยในเมืองหลวงที่เต็มไปดวยสิ่งอํานวยความสะดวกมากมาย มัก
พอใจที่จะใชจายเงินเพื่อซื้อความสะดวกสบาย เชน นั่งรถแท็กซี่ ซื้อรถขับ จางคนรับใช จางแพทย
ประจําตัว หรือแมกระทั่งการหาซื้อยาบํารุง และอาหารเสริมตางๆ มากกวาที่จะยอมใชเวลาไปกับ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยวิธีอ่ืน เชน การเดินในระยะทางใกลๆ การทํางานบานที่ไม
หนักจนเกินไป การวิ่งออกกําลังกาย หรือการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งเปนวิธีสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคที่ถูกตอง  และเกิดผลดีในระยะยาวมากกวา อีกทั้งไมกอใหเกิดผลเสียตอรางกาย ตาง
จากยาบํารุงและอาหารเสริม หากรับประทานมากเกินไปหรือไมไดอยูในการควบคุมของแพทย อาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได  

ในระยะหลังกระทรวงสาธารณสุขไดเนนใหมีการสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน โดย
จัดใหมีลานอเนกประสงคตามสถานที่ตางๆในกรุงเทพมหานคร จึงมีผูหันมาใหความสนใจในเรื่องการ
ออกกําลังกายมากขึ้น และเปนที่นายินดีที่เรามักจะเห็นกลุมวัยรุนเขาไปใชลานอเนกประสงคดังกลาว
ออกกําลังกายและเลนกีฬารวมกัน แตอยางไรก็ตาม ยังมีคนจํานวนไมนอยที่ยังคงไมเห็นคุณคา
ของการออกกําลังกายจึงไมออกกําลังกายโดยมักอางวา “ไมมีเวลา” ขาดความรูในเรื่องของการ
ออกกําลังกายอยางถูกตอง เชน ออกกําลังกายผิดวิธีไมเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพรางกาย 
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายอยางไมตอเนื่องและ
ไมสม่ําเสมอ ซึ่งจะไมทําใหเกิดผลอันเปนประโยชนตอรางกายจากการออกกําลังกายนั้น จึงเลิก
ออกกําลังกายไปในที่สุด แมวาจะมีผลการวิจัยออกมามากมายแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การ
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ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต แตบุคคลที่เร่ิมออกกําลังกายมักจะ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกันไดไมเกิน 6 สัปดาห (Dishman, 1982)   

หากจะพูดถึงแตในแงของเทคโนโลยีที่เขามามีอิทธิพลตอชีวิตประจําวันเพียงอยางเดียว 
อาจไมเพียงพอ เนื่องจากเราไมสามารถคาดเดาสาเหตุของการออกกําลังกายหรือไมออกกําลังกาย
ของบุคคลไดงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายอยางตอเนื่องในระยะแรกเริ่ม แสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธระหวางลักษณะบุคลกิภาพกับความสามารถในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หรือ
ลมเลิกการออกกําลังกาย ในระยะหลังมักจะมุงเนนไปที่ปจจัยทางดานชีวภาพกับความตอเนื่องของ
การออกกําลังกายมากกวา  แตก็ยังไมมีงานวิจัยชิ้นใดที่สามารถบอกไดอยางชัดเจนวาเหตุใดบาง
คนจึงออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง แตบางคนไมสามารถออกกําลังกายอยางตอเนื่องได 

การรับรูในคุณคาและผลลัพธของการออกกําลังกายก็เปนเหตุผลหนึ่งของการออกกําลังกาย  
จากการศึกษาของ Dishman ในป 1978 พบวาความสนใจตอการออกกําลังกายในเบื้องตน อาจ
เนื่องมาจากความรูและความเชื่อในผลลัพธอันเปนประโยชนของการออกกําลังกาย แตตอมาเมื่อ 
Perrier นําผลดังกลาวไปศึกษาในป 1979 เขาเปดเผยวากลุมตัวอยางมากกวา 95% รูสึกวาการ
ไดรับขอมูลเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย ไมไดเพิ่มระดับของการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางกายภาพของพวกเขา นอกจากนี้ Perrier ยังสรุปอีกวา การมีสวนรวมในกิจกรรมที่ตอง
ออกแรงมากๆ (vigorous activity) ไมสัมพันธกับความตระหนักในสุขภาพและการออกกําลังกาย 
(Perrier, 1979 อางถึงใน Pargman, 1998)  

ในป1982 Dishman ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับการออกกําลังกาย 
อยางตอเนื่องวาสภาพแวดลอมของผูที่ออกกําลังกายแตละบุคคล มีผลตอการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องของพวกเขา แตอันที่จริงแลวปจจัยทั้งทางชีวภาพและทางจิตวิทยาก็มีผลตอเร่ืองนี้ 
เชนเดียวกัน ตอมา Dishman ไดตรวจสอบงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับความตอเนื่องของการออกกําลัง
กาย   เพื่อคนหาตัวแปรทางจิตวิทยาที่ดีที่สุดที่สามารถทํานายความตอเนื่องของการออกกําลังกาย 
พบวามีตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายหลายตัวแปร โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปร
ดานปญญาสังคม (Social cognitive variables) เชน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และการรับรูดานกายภาพของตนเอง (Dishman, 1994 อางถึงใน Pargman, 1998) 
 จากการทบทวนงานวิจัยขางตน แสดงใหเห็นวาไมมีตัวแปรตัวใดเพียงตัวเดียวที่สามารถ
นํามาใชในการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องไดอยางแมนยํา เนื่องจากการจูง
ใจใหเกิดความตอเนื่องของพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ซับซอน (Fahlberg, Fahlberg, 
& Gates, 1992 อางถึงใน Pargman, 1998) และจากที่ผูวิจัยไดทบทวนทฤษฎีที่มักมีผูนํามาอธิบาย 
และทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
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(Kirscht & Cobb, 1988) ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) (Ajzen 
& Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975) ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Protection 
Motivation Theory) (Maddux & Rogers, 1983; Rogers, 1975)  ทฤษฎีความคาดหวังใน
คุณประโยชน (Expected Utility Theory) (Sutton, 1982) เปนตน   พบวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคมีองคประกอบรวมระหวางทฤษฎีตางๆ นอกจากนี้ ตัวแปรที่นํามาใชลวนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายทั้งสิ้น อันไดแก การรับรูความรายแรงและการรับรูความเสี่ยงของ
การเปนโรคซึ่งจะเกิดขึ้นจากการไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองวาจะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดและความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรค ซึ่งเกิดจากความเชื่อมั่นในตนเอง การมีประสบการณและมีตัวแบบใหเห็น  
นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวแลว ผูวิจัยเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมก็เปนปจจัยทางสังคมปจจัย
หนึ่งที่นาจะมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมออกกําลังกายเชนเดียวกัน โดยชวยใหพฤติกรรม
ออกกําลังกายเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ไมพบวามี
งานวิจัยที่ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับใชแนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพลทางสังคมใน
การศึกษาพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาในเรื่องการสรางแรงจูงใจ
ใหเกิดพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค และใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายและ
การวิจัยครั้งนี้  โดยจะแบงเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือ 

 
 สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา 

          1.1 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
                       1.2 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
            สวนที่ 2          ทฤษฎีที่นํามาประยุกตในงานวิจัย 
            2.1 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
สวนที่ 3          งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
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3.2 งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายและแรงจูงใจในการออก
กําลังกาย 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา 
  

ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกาย หมายถึง การที่รางกายมีการหด-ยืดของกลามเนื้อ ซึ่งบางที่ก็มีการ
เคลื่อนไหวของขอ บางทีก็ไมมี บางทีก็มีการลงน้ําหนักตอโครงสรางของรางกาย บางทีก็ไมมี    

ในชีวิตประจําวันของคนเรามีการออกกําลังกายอยูเสมอ เนื่องจาก 
1. การทํากิจวัตรประจําวัน  เชน  เดินเขาหองน้ํา ข้ึน-ลงบันได กวาดบาน ฯลฯ 
2. การประกอบหนาที่การงานตามอาชีพ  กลุมที่ประกอบอาชีพที่ใชกําลังกาย

มาก ไดแกกรรมกร กอสราง เกษตรกร ชางไม เปนตน สวนกลุมอาชีพที่ใชกําลังกายนอย ไดแก นัก
ธุรกิจ พนักงานตอนรับ พนักงานพิมพดีด เปนตน ซึ่งอาจมีกิจกรรมเพียง เดิน นั่ง พูด เทานั้น 

3. การเลนกีฬา เปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่งซึ่งมีกฎกติกาตางกันแตละชนิด
ของกีฬา มีการแขงขันเพื่อเอาชนะ มีการปะทะกัน เพื่อชิงความเปนเลิศดานการกีฬา 

4. การออกกําลังกายเพื่อ 
สุขภาพ เปนชนิดที่แตกตางจากขอ1, 2 และ 3 เนื่องจากประกอบดวย

หลักเกณฑดังนี้ 
4.1 เปนการออกกําลังกายที่มีความหนักพอสมควร ไมทําใหเหนื่อยมาก

เกินไป หรือไมทําใหไมรูสึกเหนื่อยเลย โดยใชเวลามากพอในแตละครั้งของการออกกําลังกาย ซึ่ง
พอจะทําใหรางกายไดรับประโยชน และมีความถี่ (ความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย) ที่
เหมาะสมและทําใหรางกายแข็งแรง สมบูรณ 

4.2 เปนการออกกําลังกายที่ฝกใหมีความอดทน ความแข็งแรง ความ
ยืดหยุน การทรงตัว และความคลองแคลววองไวของรางกายดี 

4.3 เปนการออกกําลังกายที่ไมทําใหเกิดความเครงเครียด 
4.4 เปนการออกกําลังกายที่ไมมีการแขงขันกับผูอ่ืน 

จะเห็นวาการทํากิจวัตรประจําวัน มีความหนักของการออกกําลังกายไมมากพอที่จะทําให
เกิดประโยชนแกสุขภาพรางกาย  การทํางานตามอาชีพบางครั้งก็ทําใหมีการออกกําลังกายหนัก
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เกินไป บางครั้งก็เบาเกินไป และสวนใหญมีความเครงเครียดเพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมาย การ
เลนกีฬาก็เชนเดียวกันมักมีการแขงขัน และบางครั้งมีการปะทะกันอยางรุนแรงจนอาจเกิดการ
บาดเจ็บ ทําใหเกิดความเครียด ดังนั้นการทํากิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ และการเลนกีฬา
จึงไมใชการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพโดยแทจริง  

 
ประโยชนของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 

1.  ชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรงและอดทนยิ่งขึ้น  กลามเนื้อที่มีการออกกําลังกายอยูเสมอ
จะมีการพัฒนาและแข็งแรงมากขึ้น ดังจะเห็นไดชัดเจนจากหากเราถนัดใชมือขางไหน มือขางนั้นก็
จะแข็งแรงกวามืออีกขางหนึ่ง 

2.  การทรงตัวดีขึ้น รูปรางดีขึ้น ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ จะมีความกระฉับกระเฉงวองไว 
เพราะรางกายไดมีการซอมเคลื่อนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะตางๆมีความสัมพันธ และ
ประสานงานกันไดดี ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะประสบอุบัติเหตุนอยกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย  
แมเปนการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน เชน การขึ้น-ลงบันได หรือข้ึน-ลงเรือ ก็จะทําดวยความ
คลองแคลววองไว และปลอดภัยมากกวา 

3. ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกายได การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 
จะทําใหอวัยวะตางๆลดการเสื่อมสภาพลง เนื่องจากมีการใชงานอยูเสมอ โดยเฉพาะหากออกกําลัง
กายชนิดที่มีการรับน้ําหนัก จะมีผลชวยเพิ่มความหนาแนนของกระดูก (ดวงพร เบญจนราสทุธิ์, 
2540) ซึ่งจะชวยในการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนไดเปนอยางดี 

4. ทําใหสุขภาพจิตดีข้ึน การออกกําลังกายในขนาดที่เหมาะสม รางกายจะขับเอ็นดอรฟน
ซึ่งเปนสารที่ชวยลดความเจ็บปวดของรางกายออกมา และทําใหจิตใจปรอดโปรง สดชื่นขึ้น มีรายงาน
วาการออกกําลังกายโดยการวิ่งเพียงวันละ 15-20 นาที สัปดาหละ 3 วัน จะสามารถลดความ
ซึมเศราลงไดอยางชัดเจน  

5. ทําใหระบบทางเดินอาหารทํางานดีข้ึน การออกกําลังกายทําใหมีการเคลื่อนไหวของลําไส
ดีขึ้น ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะมีอาการทองอืด เฟอหรือทองผูกนอยกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย 

6. ทําใหนอนหลับดีขึ้น การออกกําลังกายจะชวยใหผูที่นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก
โดยเฉพาะผูที่นอนไมหลับจากความเครียด หรือจากความวิตกกังวลจะไดผลดีมาก  

7. ทําใหระบบหัวใจ หลอดเลือดและปอดทํางานดีข้ึน  ผูที่ออกกําลังกายอยางเหมาะสม
และสม่ําเสมอ รางกายจะปรับตัวไปในทางที่ดีข้ึน กลาวคือ อัตราการเตนของหัวใจชาลง ความดัน
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เลือดลดลง ปอดขยาย  และยังพบวาผูปวยที่มีกราฟคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติบางชนิดสามารถทําให
หายไปไดดวย 

8. การออกกําลังกายชวยรักษาโรคบางชนิดได พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง สามารถลดระดับน้ําตาลและไขมันลงไดจากการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังชวยในการ
รักษาอาการปวดขัดตามขอตางๆหากมีการออกกําลังกายอยางเหมาะสม ซึ่งแพทยมักนําไปใช
ในทางเวชศาสตรฟนฟู 

9. ทําใหสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน การออกกําลังกายที่เหมาะสมพอดี จะทําใหมีระดับ
ฮอรโมนเพศเพิ่มข้ึนทั้งชายและหญงิ สงผลใหสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน แตทั้งนี้ตองไมออกกําลังกาย 
จนเกินขนาดไปซึ่งจะใหผลในทางตรงกันขามได 

10. ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดี การออกกําลังกายจะชวยใหตั้งครรภงายขึ้น ในผูที่มีบุตรยาก 
ทําใหคลอดงาย ปญหาตางๆภายหลังคลอดมีนอย และรูปรางจะกลับคืนสูสภาพเดิมไดเร็วกวาผูที่
ไมออกกําลังกาย 

11. ประหยัดคารักษาพยาบาล  เนื่องจากการออกกําลังกายชวยทําใหรางกายสมบูรณ
แข็งแรง    ดังนั้นผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจึงลาปวยนอย ในสหรัฐอเมริกาพบวาผูที่ออกกําลังกาย
เสมอจะมีวันลาเพียง 1 ใน 3 ของผูที่ไมออกกําลังกาย (ดํารง กิจกุศล, 2534) 

 
การกําหนดขนาดและประเภทของกิจกรรมในการออกกําลังกาย 
 
เนื่องจากเปาหมายหลักของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ

ตามที่ตองการ โปรแกรมการออกกําลังกายจึงจําเปนตองกําหนดใหเหมาะสมกับแตละบุคคลเปน
รายๆไป และควรเปนโปรแกรมที่ปฏิบัติไดนานโดยไมเกิดความเบื่อหนายกอนที่จะเกิดผลทางสรี
รวิทยา การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูที่มีสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัวใดๆ มักเนนที่การ
เสริมสรางความทนของหัวใจและปอด กิจกรรมจึงควรเปนประเภทแอโรบิก ซึ่งมีลักษณะสําคัญ 
คือ มีการใชกลามเนื้อมัดใหญเปนจังหวะที่ไมเรงเรามาก แตมีความตอเนื่องและนานพอ ถา
สามารถใหผูออกกําลังกายสนุกรวมดวยจะยิ่งดี รูปแบบที่นิยมกันทั่วไป ไดแก การวิ่งเหยาะ เดิน
เร็ว ปนจักรยาน เตนแอโรบิกและกระโดดเชือก เปนตน สําหรับผูที่เพิ่งเริ่มตนใหมๆ ควรจะเลือก
การออกกําลังกายที่ทําไดงาย ไมตองการทักษะมากนัก เพื่อใหเกิดการพัฒนาสมรรถภาพ
เสียกอน แลวจึงคอยๆเปลี่ยนเปนแบบที่สนุกขึ้นและสามารถปฏิบัติไดตลอดไป ซึ่งอาจเปนเกม
หรือกีฬาที่ตองการเทคนิคที่สูงขึ้นจากเดิม 
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ระยะเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้ง 
 

ความสามารถที่จะออกกําลังกายแตละครั้งไดนานเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับการฝกฝนที่ผานมา
และความหนักในการออกกําลัง แตถาจะใหไดผลดีดานสุขภาพของหัวใจและปอด จะตองใชเวลา
ประมาณ 15-60 นาที โดยในระยะเริ่มตนอาจออกกําลังกายดวยความหนักขั้นต่ํา เชน ประมาณ 65 
ถึง 80% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (วิรุฬ เหลาภัทรเกษมและคณะ, 2537) นาน15-20 นาที 
โดยใหเวลาในการอุนรางกาย (warm-up) และผอนคลาย (cool down) ตางหาก เมื่อรางกายมีการ
ปรับตัวตามจนทนไดดีแลวจึงคอยๆเพิ่มความหนักและเพิ่มเวลาขึ้นจนถึง 60 นาทีหรือเฉลี่ยควรจะ
ประมาณ 30 นาทีตอครั้ง 
 

ขั้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกตอง  
 

การออกกําลังกายที่ถูกตอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนที่ 1 การอุนรางกาย โดยทั่วไปจะประกอบดวยการบริหารรวมกับการยืดขอและ

กลามเนื้อมัดตางๆ อยางเปนระเบียบจากสวนบนไปหาสวนลาง และจากสวนตนไปหาสวนปลาย
ของรางกาย จากนั้นจึงเริ่มการออกกําลังกายเบาๆ ในลักษณะคลายกับแบบที่จะออกกําลังกาย
อยางจริงจังตอไป เชน ถาจะวิ่งเหยาะ ก็อาจเดินเร็วหรือวิ่งชาๆสัก 3-5 นาทีกอน เพื่อใหหัวใจคอยๆ
เตนเร็วขึ้น การที่รางกายอบอุนจะชวยใหหนวยกลามเนื้อและเอ็นมีการยืดตัวไดมาก มคีวามพรอม
ในการตอบสนองตอเหตุการณตางๆไดดียิ่งขึ้นดวย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการออกกําลังกายอยางจริงจัง ไมวาจะเปนการออกกําลังกายดวยวิธีใดก็
ตาม การจะทําใหการออกกําลังกายไดผลสมบูรณเปนประโยชนแกรางกายได การออกกําลังกาย
นั้นจะตองเพียงพอที่จะทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศ
ดวยการหายใจเขาไป เพื่อทําใหเกิดพลังงานจนถึงระดับหนึ่ง มีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับ
คารบอนไดออกไซดจากเม็ดเลือดแดงไปสูปอดและจากปอดสูเม็ดเลือดแดง ยิ่งมีการออกกําลังกาย  
รุนแรงมากขึ้นเทาใด หัวใจและปอดก็ยิ่งทํางานมากขึ้นเทานั้น หรือที่เรียกวา การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic exercise) เมื่อหัวใจทํางานเพิ่มข้ึนก็จะพบวามีอัตราการเตนของหัวใจขณะ
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และเมื่อเพิ่มข้ึนจนถึงอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ (maximum heart rate) แสดง
วารางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายครั้งนั้นแลว 

มีการศึกษากันวา การเตนของหัวใจที่เพิ่มข้ึนนี้ในแตละคนไมเทากัน ขึ้นอยูกับอายุของ
บุคคลดวยวิธีคํานวณหาอัตราการเตนสูงสดุของหัวใจที่ใชกันคอนขางแพรหลาย คือ สูตรของ 
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American College of Sport Medicine ซึ่งหาโดยเอาอายุไปลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ใหถือวา
เปนอัตราเตนสูงสุดของหัวใจของคนๆนั้น  

ยกตัวอยางเชน น.ส. ข อายุ 20 ป จะมีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 200 คร้ังตอนาที  
(220 – 20 = 200) จากนั้นจึงเอารอยละ 65-80 มาเปนอัตราเตนที่เปนเปาหมาย วิธีคิดอัตราเตนที่
เปนเปาหมายทําไดดังนี้  

ผูที่มีอายุ 20 ป  จะมีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เทากับ 200 คร้ังตอนาที 
  รอยละ 65 ของอัตราเตนสูงสุด  =   200 × 0.65      =   130 คร้ังตอนาที 
  รอยละ 80 ของอัตราเตนสูงสุด =   200 × 0.80      =   160 คร้ังตอนาที 
ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของคนที่มีอายุ 20 ป จะอยูในชวงระหวาง130 -160 คร้ัง
ตอนาที จึงถือวาปลอดภัย   เพื่อใหงายตอการคํานวณ จึงมีตารางแสดงอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ
ในขอบเขตที่ปลอดภัยตามลําดับอายุ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจในขอบเขตที่ปลอดภัย 
 

อายุ       อัตราเตนสูงสุด รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
          (220-อายุ)              ตอนาที              ตอนาที              ตอนาที             ตอนาที 
       20  200 130  140  150 160 
       30              190        123           133            142 152 
       40           180 117                 126                  135                144 
       50             170                 110                 119                  127                136 
       55 165 107           116                  124                132 
       60             160                 104                 112                  120                128 
       65             155                 101                 109                  116                124 
       70 150                   98                 105                  112                120 
 

การคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจ  หรือชีพจรที่เหมาะสมในการออกกําลังกายในขั้นตอน
ที่ 2 นี้ นักวิชาการบางทานมีความละเอียดมากยิ่งขึ้น และมีความเห็นวาควรออกกําลังกายแบบ
ทางสายกลาง คือไมควรหนักเกินไปหรือเบาเกินไป  กลาวคือควรออกกําลังกายประมาณ 50 ถึง 
60% ของความสามารถที่จะออกกําลังกายไดสูงสุดก็เปนการเพียงพอ ใชสูตรงายๆโดยใชเลข 170 
เปนหลัก แลวเอาอายุของผูที่ออกกําลังกายลบออกจาก 170 เหลือเทาใดก็เปนจํานวนที่เหมาะสม 
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เมื่อออกกําลังกายจนหัวใจเตนไดจํานวนที่ตองการแลว จะตองออกกําลังกายใหหัวใจเตน
เชนนั้นอยูเปนเวลานานประมาณ 15 –30 นาที และสัปดาหหนึ่งจะตองออกกําลังกายดังกลาว   3 
–5 คร้ัง จึงจะมีผลทําใหรางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายอยางแทจริง 

ขั้นตอนที่ 3  การผอนคลาย  เปนการคอยๆลดความเขมในการออกกําลังกายในลักษณะ
ยอนกระบวนการอุนรางกายเพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง ในขณะเดียวกันก็จะชวยใหเลือดที่คั่งอยู
ตามกลามเนื้อแขนขาขณะที่ออกกําลังกายอยางจริงจังกลับเขาระบบไหลเวียนเลือด เพื่อแจกจาย
ไปตามอวัยวะสําคัญไดอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งคือ สมอง เนื่องจากสมองเปนอวัยวะที่
ตองการเลือดมาเลี้ยงอยางคงที่ ถาหยุดออกกําลังกายอยางกะทันหัน หัวใจจะฉีดเลือดออกนอยลง
คอนขางเร็ว สมองอาจไดรับเลือดมาเลี้ยงไมเพียงพอจนเกิดอาการหนามืดได นอกจากนี้ การผอน
คลายยังชวยเคลื่อนยายสารตกคาง อันเกิดจากเมตาบอลิซึมในระหวางการทํางานของกลามเนื้อ เชน 
กรดแลกติก และโพแทสเซียม เปนการชวยลดอาการปวดระบบของกลามเนื้อไดอีกดวย 

โดยสรุปแลว การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตองจะตองประกอบดวย 
1. การอุนรางกายกอนเวลาประมาณ 5 นาที 
2. การออกกําลังกายอยางจริงจัง จะตอง 

2.1 มีความหนักพอสมควร 
2.2 มีความนานพอสมควรประมาณ 25 นาที ในแตละครั้งติดตอกัน 

3. การผอนคลายลงประมาณ 5 นาที แลวจึงหยุด 
4. การออกกําลังกายจะตองทําสม่ําเสมออยางนอย สัปดาหละ 3-4 คร้ัง หรือวัน

เวนวันจึงจะถือวาเพียงพอ 
 

ประชาชนทั่วไปมักจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจากขาวสาร 
ทางการแพทยที่ออกมาในรูปแบบตางๆวาเปนประโยชนดังที่กลาวไปแลว เมื่อประชาชนมีการตื่นตัว
มากขึ้น การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจึงแพรขยายไปสูคนทุกเพศทุกวัย เพราะตางตองการเปนผูที่มี
สุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บกันทั้งสิ้น แตก็ยังมีประชาชนอยูจํานวนไมนอยที่แมวาจะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายเพียงใด ก็ไมเกิดความสนใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในชีวิตประจําวันโดยหันมาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สวนใหญอางวาไมมีเวลา สวน
หนึ่งอาจเนื่องมาจากกลุมคนดังกลาวไมใหความสําคัญกับสุขภาพเทาที่ควร ไมมีความตั้งใจจริงที่จะ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรืออาจมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จึงทํา
ใหไมมีแรงจูงใจมากพอที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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วิรุฬ เหลาภัทรเกษมและคณะ (2537) ไดประมวลตัวอยางความเชื่อด้ังเดิมเกี่ยวกับการออก
กําลังกายในสตรีไวดังนี้ 

การวิ่งหรือกระโดดมากๆจะทําใหมดลูกหยอน  คนโบราณมักอางวาการวิ่งหรือกระโดด
มากๆ เปนสาเหตุที่ทําใหมดลูกหยอน ซึ่งถาเปนสตรีในระยะหลังคลอด ก็อาจมีสวนที่ถูกตองอยูบาง
เนื่องจากเนื้อเยื่อภายในอุงเชิงกรานบวมน้ํา และมีความยืดหยุนมากกวาปกติ แตสําหรับสตรีทั่วไป 
การวิ่งหรือกระโดดไมทําใหมดลูกหยอน เพราะอวัยวะภายในอุงเชงิกรานจะถูกพยุงไวอยางดี โดย
กระบังลมที่อุงเชิงกราน (pelvic diaphragm) ซึ่งประกอบดวยกลามเนื้อและพังผืดตางๆมากมาย 
มดลูกอาจจะหยอนไดถากลามเนื้อบริเวณดังกลาวออนแรงลง เชน ในหญิงที่มีบุตรมากหรือกระบัง
ลมอุงเชิงกราน มีความผิดปกติแตกําเนิดซึ่งอาจปองกันและรักษาได โดยใหผูปวยขมิบกนบอยๆ
เพื่อใหกลามเนื้อฝเย็บแข็งแรงและกระชับข้ึน 

การเลนกีฬามากๆจะทําใหมีกลามเนื้อใหญเหมือนเพศชาย และดูไมเปนกุลสตรี  
ผูหญิงสวนใหญมักจะกลัววา การวิ่งหรือปนจักรยานมากๆ จะทําใหนองโตเหมือนผูชายซึ่งเปน
ความเขาใจที่ไมถูกตอง อันที่จริงแลวการเพิ่มมวลของกลามเนื้อตองอาศัยฮอรโมนเพศชาย คือ 
testosterone   ผูหญิงที่ออกกําลังกายจะมีกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น แตมัดกลามเนื้อจะไมใหญ การ
ออกกําลังกายจะทําใหปริมาณไขมันที่แทรกอยูระหวางมัดกลามเนื้อลดลง ทําใหรูสึกวากลามเนื้อมี
ความตึงแข็งขึ้นกวาเดิมไดบาง แตถาหยุดออกกําลังกายเมื่อใด ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะคอยๆ 
ลดลงและมีไขมันแทรกมากขึ้น กลามเนื้อจะนุมลงคลายกับระยะกอนออกกําลังกายได 

การออกกําลังกายจะทําใหเตานมอักเสบไดบอย  โดยปกติขณะที่วิ่งหรือกระโดด  
เตานมจะแกวงไดเล็กนอยไมวานักกีฬาจะสวมเสื้อยกทรงหรือไม ไมถึงกับจะทําใหเกิดการบาดเจ็บ
หรืออักเสบมากกวาคนปกติ ยกเวนนักกีฬาผูนั้นจะมีเตานมที่ใหญและหนักมากๆ การแกวงของเตา
นมก็อาจทําใหเกิดอาการเจ็บเตานมไดบาง ควรมีการแนะนําใหใสเสื้อยกทรงระหวางที่ออกกําลัง
กายเพื่อพยุงเตานมไวไมใหแกวงมากเกินไป เสื้อยกทรงที่ใชควรตัดเย็บดวยเนื้อผาที่ไมแข็ง ไมมี
ตะเข็บ ไมควรมีโครงเปนโลหะที่อาจจะเสียดสีกับผิวหนัง และไมควรตัดเย็บดวยผายืดเพราะจะพยุง
เตานมไดไมดี  

สําหรับคําถามที่วา “การวิ่งจะทําใหเตานมหยอนยานไดหรือไม ?” นั้น จากการศึกษาการ
เคลื่อนไหวของเตานมขณะวิ่งหรือกระโดด พบวาเตานมของนักกีฬาที่ไมสวมเสื้อยกทรงจะแกวง
มากกวา ดังนั้นการสวมเสื้อยกทรงขณะออกกําลังกายนาจะชวยลดการหยอนยานของเตานมได  
อยางไรก็ตามยังมีผูถกเถียงวาสาเหตุที่ทําใหเตานมหยอนยานไมไดเกิดจากการออกกําลังกายเพียง
อยางเดียว โดยใหเหตุผลวาเตานมของคนเราที่ยึดติดแนนอยูกับผนังดานหนาของทรวงอกนั้น เกิด
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จากการประสานกันของเนื้อเยื่อหลายชนิด เปนตนวา ตอมน้ํานม ไขมัน และพังผืด ถาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เนื้อเยื่อเหลานี้ จะทําใหเตานมหยอนยานกวาปกติได 

สวนขออางที่วา “ไมมีเวลา” นั้นเขาใจวานาจะเกิดมาจากผูที่ยังไมเชื่อ หรือเชื่อไมมากพอวา
การออกกําลังกายนั้นจะชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง หรือมีอายุยืนยาว คุมกับเวลาที่จะเสียไปกับการ
ออกกําลังกายนั้น เพราะไดเห็นคนที่ไมไดออกกําลังกายเลยแตมีอายุยืนยาวแข็งแรง (แตหากสังเกต
ใหดี จะพบวาคนพวกนี้มีอาชีพที่ตองเคลื่อนไหวหรือใชแรงงานอยูแลว) ในทางตรงขามบางคนออก
กําลังกายจริงจังและดูแข็งแรง แตกลับเสียชีวิตดวยโรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลันก็มีใหเห็นอยูบอยๆ 
(ถาศึกษาใหดีจะพบวาคนเหลานี้มีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจอยูหลายอยาง ปญหาขออางนี้จะ
หมดไปไดดวยการทําใหคนเหลานั้นเกิดความเชื่อ เล่ือมใสและศรัทธา ในเรื่องของการออกกําลังกาย
วาเปนสิ่งที่มีประโยชน และชวยใหสุขภาพดีข้ึนอยางแทจริง หากเกิดความเชื่อแลวการสละเวลา
เพียงวันละ 20-30 นาทีก็เปนเรื่องงาย  อยางไรก็ตาม สําหรับผูที่หาเวลาไมไดจริงๆ วิธีที่ดีที่สุดคือ  
พยายามใหรางกายถูกใชงานใหมากที่สุดไปกับการดําเนินชีวิตประจําวันที่ตองทํา เชน หากจะ
เดินทางไปไหนในชวงระยะทางสั้นๆ ที่ไมจําเปนตองใชรถก็ใหพยายามเดินไป ถาใชบันไดแทนลิฟท
ไดกค็วรจะใช แตขอสําคัญของการออกกําลังกายโดยการขึ้นบันไดก็คือ ตองคอยเปนคอยไป อยาหัก
โหมจนเหนื่อยหอบหรือหายใจไมทัน หรือถาทําไปแลวมีอาการเจ็บเขาก็ควรหยุดแลวไปปรึกษา
แพทย  
 

ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  
 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของมวลกระดูก (bone 
mass) หรือความหนาแนนของมวลกระดูก (bone mineral density หรือ BMD) ซึ่งจะมีมากที่สุด 
(peak bone mass) เมื่ออายุประมาณ 20-30ป เพศหญิงที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปเนื้อกระดูกจะเริ่ม
บางและบางลงเรื่อยๆ ประมาณรอยละ10 ตอทุกๆ10 ปที่อายุมากขึ้น และบางเร็วขึ้นอีกเมื่อยางเขา
สูวัยหมดประจําเดือน (วิรุฬ เหลาภัทรเกษมและคณะ, 2537) 

 
   สวนประกอบและลักษณะของเนื้อเยื่อกระดูก 

 
กระดูกประกอบดวยเซลล 4 ชนิด คือ เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) เซลลทําลายกระดูก 

(Osteoclast) เซลลกระดูก (Osteocyte) ซึ่งไดมาจากเซลลสรางกระดูก และเซลลบุกระดูก (Bone 
lining cell) ซึ่งทําหนาที่คลุมและลอมรอบผิวกระดูก กระดูกยังเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยม  
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แมกนีเซี่ยม ฟอสฟอรัส โซเดี่ยม และเกลือแรอ่ืนๆ โดยมีสวนประกอบของแคลเซี่ยมมากถึงรอยละ 70 
นอกจากนี้ยังพบวากระดูกเปนแหลงสรางเม็ดเลือดและเปนอวัยวะที่มีเลือดมาหลอเลี้ยงมากถึง
10% ของปริมาณที่สูบฉีดออกมาจากหัวใจ 

กระดูกประกอบดวยเนื้อเยื่อ 2 รูปแบบ คือ กระดูกทึบหรือ กระดูกเนื้อแนน (Compact 
bone) เนื่องจากเปนสวนที่อยูรอบนอกของกระดูกจึงอาจเรียกวา กระดูกเปลือกนอก (Cortical 
bone) อีกชนิดหนึ่งคือกระดูกเนื้อโปรง (Trabecular หรือ Cancellous bone) เนื่องจากมีลักษณะ
คลายฟองน้ําจึงมีอีกชื่อหนึ่งวา (Spongy bone) กระดูกในแตละสวนของรางกายประกอบดวย
กระดูกเนื้อแนนและกระดูกเนื้อโปรงในปริมาณที่แตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 2  ปริมาณเนื้อกระดูกตามสวนตางๆของรางกาย 

 
              สวนของกระดูก                        กระดูกเนื้อแนน(%)            กระดูกเนื้อโปรง(%) 
   กระดูกแขนทอนนอกสวนกลาง   96     4 
   กระดูกแขนทอนนอกสวนปลาย   40    60 
   กระดูกสนเทา         5    95 
   กระดูกสันหลัง (บริเวณเอว)            30-40              60-70 
   คอกระดูกโคนขา    25    75 
   ปุมกระดูกโคนขา    50    50 
 
ที่มา : เร่ือง “กระดูกพรุน” โดย น.พ.หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, สตรีวัยหมดประจําเดือน,  

2535 
 
 ประเภทของโรคกระดูกพรุน 
 
โรคกระดูกพรุนแบงเปน 2  จําพวกใหญๆคือ ชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Primary) และชนิดที่มี

สาเหตุ (Secondary Causes) อันไดแก โรคทางตอมไรทอตางๆ การไดรับยาสเตียรอยดในขนาดสูง 
หรือโรคทางพันธุกรรม เปนตน 

โรคกระดูกพรุนชนิดที่ไมทราบสาเหตุ แบงไดเปน 2 ประเภท คือ โรคกระดูกพรุนประเภทที่ 1 
(Type I Osteoporosis) และโรคกระดูกพรุนประเภทที่ 2 (Type II or Senile osteoporosis) 



 13

โรคกระดูกพรุนประเภทที่ 1 เปนโรคกระดูกบางที่เกิดในสตรีวัยหมดระดู ซึ่งเกิด
จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกจําพวกกระดูกเนื้อโปรง  อันไดแก
กระดูกสวนขอมือและกระดูกสันหลังมากกวาสูญเสียเนื้อกระดูกจําพวกกระดูกเนื้อแนน อันไดแก
กระดูกสวนสะโพก เนื่องจากกระดูกเนื้อโปรงมีปฎิกริยาตอบสนองตอการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
มากกวา มีการหมุนเวียนในการสรางและทําลายกระดูก (Bone Turnover) ที่ถี่กวากระดูกเปลือกนอก  

โรคกระดูกพรุนประเภทที่ 2 พบในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเกิดจากการ
ลดลงของการดูดซึมแคลเซี่ยมในลําไส ทําใหระดับแคลเซี่ยมในกระแสเลือดต่ําลง และมีการ
ปลดปลอยฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone) ออกมา ซึ่งจะดึงแคลเซี่ยมออกจาก
กระดูกเพื่อเพิ่มแคลเซี่ยมในกระแสเลือดใหกลับสูระดับปกติ กระดูกพรุนประเภทนี้จึงมีผลตอ
กระดูกจําพวกกระดูกเปลือกนอกดวย จึงทําใหอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักเพิ่มข้ึนภายหลัง
อายุ 70 ถึง 75 ป  

 
กระบวนการเกิดภาวะกระดูกพรุน  

 
 กระบวนการสรางกระดูกของมนุษยเร่ิมข้ึนในชวงเดือนที่ 3 หลังการปฎิสนธิ และดําเนินไป

จนถึงชวงวัยหนุมสาว กระดูกทุกสวนของรางกายจะมีการสูญเสียเพราะถูกทําลายและมีการสราง
กระดูกใหมขึ้นมาทดแทนสวนที่เส่ือมสลายไปนั้น เรียกกระบวนการนี้วา กระบวนการปรับแตงกระดูก 
(Bone Remodelling) กลาวคือ เซลลสรางกระดูกจะทําหนาที่ผลิตเนื้อกระดูก (bone formation) 
และเซลลทําลายกระดูกจะทําหนาที่ละลายหรือสลายเนื้อกระดูก (bone resorption) ในภาวะปกติ
เซลลสรางกระดูกกับเซลลทําลายกระดูกจะทํางานสมดุลกันโดยอยูภายใตอิทธพิลของฮอรโมนจาก
ตอมพาราธัยรอยด ฮอรโมนคาลซิโทนิน (Calcitonin hormone) และฮอรโมนเอสโตรเจน ในชวงของ
การเจริญเติบโต กระบวนการปรับแตงจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยมีอัตราการสรางมากกวาการ
ทําลายเนื้อกระดูก จนกระทั่งกาวสูชวงอายุ 40 ปเปนตนไปอัตราการทําลายจะเริ่มสูงกวาการสราง
เนื้อกระดูกขึ้นใหม สงผลใหคนเราตองสูญเสียกระดูกในชวงวัยดังกลาวถึงรอยละ 5-10 ของน้ําหนัก
กระดูกในทุกๆ10 ป สตรีเมื่อยางเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะเกิดการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ซึ่ง
เปนฮอรโมนที่ชวยกระตุนกระบวนการสรางกระดูก และตานกระบวนการสลายเนื้อกระดูก ฉะนั้นเมื่อ
สตรีขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจึงมีการสลายกระดูกมากขึ้น ซึ่งเปนอีกกลไกหนึ่งที่ทําใหมีการสูญเสีย
มวลกระดูกภายหลังวัยหมดประจําเดือน เมื่อประกอบกับการสละแคลเซี่ยมจากกระดูกเพื่อชดเชย
ภาวะแคลเซี่ยมในเลือดขาดแคลน ก็จะยิ่งทําใหโครงสรางกระดูกโปรงบางกวาปกติจึงเปนที่มาของ
โรคกระดูกพรุนซึ่งกําลังคุกคามชีวิตและสุขภาพในปจจุบัน (ดูแผนภูมิที่1) 
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มวลกระดูก (กรัม/แคลเซี่ยม) 
 1500      
     
             1000 
                                             ชาย                               
          หญิง 
               500                        
                       0      20               40           60      80                   อายุ (ป) 

 
แผนภูมิที่ 1 การเปลี่ยนแปลงปริมาณเนื้อกระดูกตลอดชวงชีวิต ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูหญิงมีการสูญเสียกระดูก

มากกวา  ผูชาย 
 

อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุน 
 

อาการและอาการแสดงในผูปวยโรคกระดูกพรุนอาจมาดวยอาการปวดกระดูก หรือมีกระดูก
สวนตางๆที่ผิดรูปรางไป สวนใหญมักไมมีอาการเตือนใดๆลวงหนา ผูปวยมักมาพบแพทยเมื่อ
กระดูกหักไปแลว เชนสวนสูงลดลง เนื่องจากมีการกดของกระดูกสันหลัง (Vertebral Compression) 
หรือหลังคอมและมีการงุมงอของกระดูกสันหลังสวนบนทําใหเกิดเปนสันนูนขึ้นมา เกิดอาการปวด
หลังเรื้อรัง อาจมีอาการแนนทอง ทองอืด ทองผูก หรือการทํางานของปอดไมปกติ ซึ่งเกดิจากหลังที่
คอมทําใหทรวงอกสั้นและแคบลง เนื้อที่ในชองทองก็สั้นและแคบลงดวยจึงทําใหเกิดอาการดังกลาว 
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 
นอกจากสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนที่ไดกลาวถึงไปแลว ยังมีปจจัยอื่นที่ชวยสงเสริม

อีกดังตอไปนี้ 
1. พันธุกรรม -  มีคนในครอบครัวเปนโรคนี้ 
2. เชื้อชาติ -  ชาวผิวขาวและชาวเอเชียเปนมากกวาชาวผิวดํา 
3. เพศ  -  เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย 
4. ลักษณะทางกาย -  รูปรางเล็กผอม 
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5. ความผิดปกติทางตอมไรทอของระบบสืบพันธุ 
-  เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกชา (late menarche) 
-  หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (natural menopause) 
-  หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขสองขาง  

(surgical menopause) 
-  สภาวะหมดประจําเดือนปลอม (psudomenopause) 
-  จากการใหฮอรโมน danazol (ethinyl testosterone) 
-  ขาดประจําเดือน (secondary amenorrhea) 
-  ภาวะฮอรโมน prolactinในกระแสเลือดสูง 

(Hyperprolactinemia) 
-  รังไขไมผลิตฮอรโมนกอนเวลาอันควร  

(Premature Ovarian Failure) 
-  Gonadal dysgenesis Turner’s syndrome (ภาวะที่ผูหญิงมี

ลักษณะทางกายภาพบางสวนเหมือนผูชาย) 
- ถูกตัดมดลูก (Hysterectomy) 

 6. อุปนิสัย        - ดื่มกาแฟหรือสูบบุหร่ีจัด (คาเฟอีนและนิโคตินมีฤทธิ์เรงการ
ทําลายฮอรโมนเอสโตรเจนที่ตับ) 

- ดื่มสุราจัด (แอลกอฮอลไปกดหรือหยุดยั้งเซลลที่สรางเนื้อกระดูก) 
- ไมมีการออกกําลังกายและทํางานชนิดนั่งอยูกับที่ 
- นักกีฬาที่ออกกําลังมากเกินไป 
- อดอาหาร (Anorexia) และรับประทานอาหารมากผิดปกติ 

(Bulimia) 
 7. อาหาร         - ขาดธาตุอาหารประเภทแคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินดี (ไมถูก

แสงอาทิตย) วิตามินซี และโปรตีน 
- ไดรับอาหารโปรตีน อาหารจําพวกเสนใย (fibre) และวิตามินดี

มากเกินไป 
- ไดรับอาหารที่มีกรดและเกลือมากเกิน 
 



 16

8. ฮอรโมนและยาบางชนิด      - Corticosteroids, Thyroid hormone, Antacid 
(with aluminum), ยารักษามะเร็ง ยาตานการชัก
(Anticonvulsants) สารตานการแข็งตัวของเลือด (Heparin) 

9.โรคหรือสภาวะผิดปกติบางอยาง 
- ตอมพาราธัยรอยดเปนพิษ (พาราธัยรอยดฮอรโมนที่มีมากขึ้น 

จะออกฤทธิ์เพิ่มการทําลายกระดูก) 
- ไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure), กระดูกสันหลังโคงมา

ทางดานขาง (Scoliosis), Multiple myeloma 
-  โรคระบบทางเดินอาหาร ถูกตัดกระเพาะอาหาร 
-  กลุมอาการดูดซึมอาหารผิดปกติ (Malabsorption syndromes) 

 
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

 
เพื่อเปนการปองกันกระดูกหักและลดอัตราการตาย แพทยจําเปนตองวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน

ใหไดในระยะเริ่มแรกเพื่อรักษาไดทันทวงที วิธีการตรวจโดยอาศัยเครื่องมือตางๆเพื่อชวยในการ
วินิจฉัยไดแก 

1) เครื่องฉายรังสีเอ็กซเรย (X-Ray) พบวารางกายจะตองสูญเสียเนื้อกระดูกไปถึงรอยละ 
25 -30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติไดดวยเครื่องมือชนิดนี้ ดังนั้นในปจจุบันเครื่องเอ็กซเรย
จะมีบทบาทสําคัญในการตรวจวินิจฉัยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนมากกวา 

2) การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy) การตรวจดวยวิธีนี้มีความแนนอน
ในการบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนไดในระยะแรกกอนกระดูกหัก 
และอาจใชในการวินิจฉัยแยกออกจากโรคอื่นๆ ไดแก มะเร็งของกระดูก บางรายของกระดูกโคงงอที่
ผิดปกติเพียงเล็กนอย 

3) เครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก (Bone Densiometry) จุดมุงหมายในการวัดความ
หนาแนนของกระดูก เพื่อประเมินวาเนื้อกระดูกบางลงมากนอนเพียงใด นอกจากนี้ยังชวยทํานาย
ความเสี่ยงตอการหักของกระดูกในผูปวยแตละราย และชวยใหคนพบวาผูปวยรายใดมีการสูญเสีย
เนื้อกระดูกอยางรวดเร็ว รวมทั้งประเมินผลการรักษาโรคกระดูกพรุนเพื่อชวยในการตัดสินเพื่อให
การรักษาตอไป ปจจุบันที่นิยมใชมี 2 วิธี คือ 

3.1 วิธีวัดคาการดูดซับโฟตอน (Dual-photon absorptiometry) วิธีนี้มีความแมนยํา
ในการวัดถึง 99%และใชเวลาวดัเพียง 5 นาที จึงนับวาเปนเครื่องมือที่มีประโยชนมากในการตรวจหา
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ผูปวยที่สูญเสียเนื้อกระดูกอยางรวดเร็ว เพื่อจะไดปองกันและรักษาโรคนี้ตั้งแตกระดูกยังไมหัก คา
ความหนาแนนของเนื้อกระดูกที่จะทําใหกระ ดูกหักเทากับ หรือต่ํากวา 0.98 กรัม/ตารางเซนติเมตร 

3.2  การวัดปริมาณความหนาแนนเนื้อกระดูกโดยวิธีเอ็กซเรยคอมพิวเตอร    
(Quantitative computed tomography) 

การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 
1.  เสริมแคลเซียม  ควบคุมหรือใหแคลเซียมแกรางกายวันละ 1000-1500 มิลลิกรัม  

อาหารไทยจําพวกผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย กะป กุงแหง และเตาหูเหลืองเปนแหลงแคลเซียมที่
อุดมสมบูรณ แตแคลเซียมในอาหารบางชนิดอาจถูกดูดซึมเขาสูลําไสไดนอย ทําใหรางกายไม
สามารถนําแคลเซียมไปใชไดไมเต็มที่นัก  การใหแคลเซี่ยมอยางเดียวจะไมคอยใหผลดีในการ
ปองกันโรคกระดูกพรุน เพราะเปนเพียงการระงับพาราธัยรอยดฮอรโมนไมใหไปกระตุนกระบวนการ
สลายเนื้อกระดูก แตถาใหรวมกับการใหฮอรโมนทดแทน จะใหผลดีเพราะฮอรโมน เอสโตรเจนจะไป
ชวยใหลําไสดูดซึมแคลเซี่ยมเขาสูรางกายไดดีขึ้นพบวาผูที่มีอายุ 60 ปรางกายจะมีความสามารถใน
การดูดซึมแคลเซี่ยมจากลําไสเพียงหนึ่งในสามของตอนที่อายุ 40 ป (กองอนามัยครอบครัว, 2539) 

2. การออกกําลังกาย ชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยจะทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น แลวสงผลโดยตรงไปยังกระดูก ทําใหมีความหนาแนนของกระดูกเพิ่มข้ึน  พบวาผูปวยที่
ตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานานๆ โดยไมมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือลุกไปไหนเลยจะเกิดการ
สูญเสียแคลเซี่ยมจากรางกายสูงถึง 200-300 มิลลิกรัมตอวัน (กองอนามัยครอบครัว,2539)   
อยางไรก็ตามการออกกําลังกายยังทําใหมีระดับ Catecholamines และ Beta-endorphin เพิ่มข้ึน
ในกระแสเลือดดวย เปนการชวยระงับอาการซึมเศราซึ่งเกิดขึ้นบอยในสตรวีัยหมดประจําเดือนอีก
ทางหนึ่ง การออกกําลังกายควรปฎิบัติอยางสม่ําเสมอโดยเลือกประเภทของการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก (Weight bearing exercise) สัปดาห
ละ 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 นาทีจะไดผลดีตอทั้งกระดูก หัวใจและหลอดเลือดโดยที่ไมเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 

3. การใหฮอรโมนทดแทน  (Hormone Replacement Therapy) การใหฮอรโมน
ทดแทนสามารถยับยั้งการสูญเสียเนื้อกระดูกได ไมวาจะเปนการรับยาโดยการรับประทานหรือใหยา
ผานทางผิวหนัง และการใหยารับประทานสามารถปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูกไดทั้งในสตรีที่เพิ่ง
หมดประจําเดือน และที่หมดไปนานแลว อยางไรก็ตามการใหฮอรโมนทดแทนอาจมีผลกระทบตอ
อวัยวะระบบตางๆ ไดแกระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของสารชวยการแข็งตัวของ
เลือด (Coagulation Factors) การเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญไขมันในกระแสเลือด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผลตอการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก หรือมะเร็งเตานม 
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ทฤษฎีที่นํามาประยุกตในการวิจัย   
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และแนวคิดเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนกรอบในการศึกษา 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีข้ึนเปนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1975 โดย Ronald  W. Rogers  
สรางขึ้นเพื่อใชอธิบายผลของการสื่อสารเพื่อชักจูงใหเกิดความกลัว โดยการเสนอขอมูล ขาวสารที่
บอกใหทราบถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการไดรับขอมูลดังกลาวจะกระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมดานสุขภาพ  มีการรวมเอาปจจัยที่ทําใหเกิดการรับรูที่ จะ
เปนตัวเชื่อมโยงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเจตคติและเปนผลไปสูการปฏิบัติ โดยที่การรับรูดังกลาวเกิด
จากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม เชน ขาวสารเกี่ยวกับอันตรายตอสุขภาพ การเรียนรูจากการสังเกต และ
อิทธิพลจากปจจัยภายในบุคคล เชน ลักษณะบุคลิกภาพ ประสปการณสวนบุคคล ซึ่งเปน
แหลงขอมูลที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  (ดูแผนภูมิที่ 2)   
 
แหลงขอมูล   กระบวนการทางความคิด    การเผชิญปญหา 
 
สิ่งแวดลอม       การประเมินภาวะคุกคาม           ปรับเปลี่ยน    
    เชน ไดรับการชักจูง       ไดแก การประเมินผลของการ           พฤติกรรม 
     เรียนรูจากการสังเกต  มีพฤติกรรมไมเหมาะสม           ใหเหมาะสม 
        แรงจูงใจในการ 

ปองกันโรค 
ปจจัยภายในบุคคล       การประเมินการจัดการ           มีพฤติกรรม 
 บุคลิกภาพ   ไดแก การประเมินผลของการ          ไมเหมาะสม 

ประสบการณ  มีพฤติกรรมแบบเหมาะสม 
  
แผนภูมิที่ 2   ภาพรวมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (“Protection Motivation Theory,” โดย R. W. 

Rogers and S. Prentice-Dunn ใน Handbook of Health Behavior Research I: Personal and 
Social Determinants, โดย David S. Gochman, 1997, p. 115) 
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ตามแนวคิดเดิมของทฤษฎีนี้มีตัวแปรที่เปนองคประกอบสําคัญ ถูกกําหนดขึ้น 3  ตัวแปร 
(Rogers & Prentice-Dunn, 1997) ไดแก 

1.  การรับรูความรายแรงของโรค (Perceived Severity) 
2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived Probability) 
3.  ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของพฤติกรรมปองกันโรค (Response Efficacy) 

ตอมา ในป ค.ศ. 1983 Rogers ไดนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมาทบทวนและ
ปรับปรุงใหม โดยไดเพิ่มตัวแปรขึ้นอีกหนึ่งตัวเปนองคประกอบตัวที่ 4 คือ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy) ซึ่ง Rogers ไดอธิบายวา การที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลวา ตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นหรือไม 
การจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกันโรคจึงมิใชการทําใหเกิดความกลัวเพียงอยาง
เดียว  แตจะตองสามารถทําใหบุคคลมีความตั้งใจ และยอมรับที่จะปฏิบัติตามเพื่อใหไดรับผลดีของ
การปฏิบัตินั้น (Mackay, 1989) จากการนําทฤษฎีมาปรับปรุงใหมนี้ ทําใหทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคไดรับความสนใจมากที่สุดในยุคนั้น และมีผูนําไปศึกษาเพิ่มเติมอยางกวางขวางในเวลา
ตอมา (Rogers & Prentice-Dunn, 1997)  

ความหมายขององคประกอบทั้ง 4 ของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค อธิบายไดดังนี้ 
 

การรับรูความรายแรงของโรค (Perceived Severity) 
 

การรับรูความรายแรงของโรค  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอระดับความ
สูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจ (เชน ความนับถือตนเอง) การคุกคามตอ
สังคมของตน (เชน บุคคลในครอบครัว และเพื่อนรวมงาน) การคุกคามตอเศรษฐกิจ (เชน คาครอง
ชีพสูงขึ้น) รวมถึงผลรายตอผูที่จะสืบเชื้อสายตอไป  จากการศึกษาของ Rogers ที่วา โดยทั่วๆไป 
ขอมูลที่ทําใหเกิดความกลัวสูงจะมีผลทําใหบุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลที่
ทําใหกลัวเพียงเล็กนอย การกระตุนคอนขางสูงรวมกับการทําใหกลัวอาจชวยใหขอมูลมีความโดด
เดนขึ้น  กระบวนการประเมินความรูจากขอมูลที่ไดรับจะเกิดขึ้นและทําใหบุคคลรับรูถึงความ
รายแรงของโรค และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได  ดังนั้นการใชสื่อกระตุนให
บุคคลรับรูความรายแรงของโรคจะดีกวาการกระตุนใหปฏิบัติเพียงอยางเดียว 

ในการศึกษา คนควาเกี่ยวกับผลดีของการรับรูความรายแรงของโรคในระดับสูงที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรม มีงานวิจัยที่สนับสนุน ไดแก งานวิจัยของ Rogers และ Deckner 
(1978 อางถึงใน Mackay, 1989)   เร่ืองการรับรูความรายแรงของโรคจากการสูบบุหรี่  
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ตอการเปลี่ยนเจตคติและความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งผลของงานวิจัยไดผลตามแนวคิดของ
ทฤษฎี นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนเพิ่มเติมอีกหลายเรื่องที่พบวาการรับรูความรายแรงของ
โรค ชวยในการลดการดื่มสุรา (Stainback, 1982) ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส (Mackay, 
1989) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและฟนไดถูกตองมากขึ้น (McCaul, 1992)   
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived  Probability) 
 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลในเรื่องของความเปนไป

ไดที่จะถูกคุกคามจากโรคหรือสภาพอันคุกคามตอตนเองอันเนื่องมาจากการไมปรับพฤติกรรมให
ถูกตอง (Rogers, 1975 อางถึงใน Rogers & Prentice-Dunn, 1997) ซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บ กลาวอีกนัยหนึ่งคือ บุคคลที่มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคจึงเปนปจจัยสําคัญของ
การทํานายพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคของบุคคล ผูที่มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคสูง 
ยอมใหความรวมมือในการปฏิบัติมากกวาผูที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับตํ่า   
 

ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค (Response  Efficacy) 
 

ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหมายถึง  การที่บุคคลเชื่อวาผล
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา  จะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือความรายแรงของ
การเกิดโรคได  การนําเสนอขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  
เปนการสื่อสารที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ  จากการศึกษาของ Maddux และ 
Rogers (1983) พบวาเมื่อกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดสูบบุหร่ี 
คือ ชวยลดการเกดิโรคหัวใจและโรคปอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหร่ี และ
นําไปสูความตั้งใจที่จะปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของตนเอง จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา
พบวาการเพิ่มความเชื่อมั่นในผลของการปฎิบัติตามคําแนะนํา รวมกับความตั้งใจของบุคคลจะทําให
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรูวาตนกําลังเสี่ยงตอการเปนโรค แตเมื่อบุคคล
นั้นถูกคุกคามสุขภาพอยางรุนแรง และไมมีวิธีใดที่จะชลอการคุกคามนั้นลงได  ทําใหบุคคลรูสึกขาด
ที่พึ่ง  ดังนั้นการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจง  เพื่อใหบุคคล ปฎิบัติตามคําแนะนําจะชวยใหเกิด
ความตั้งใจ ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง อีกทั้งการใหคําแนะนําที่มีรายละเอียดของการ
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กระตุนเตือนความรูสึกหรือการรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหผูที่ไดรับคําแนะนํารูสึกอยาก
ปฎิบัติตามมากขึ้น (Mackay, 1989)    
 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
Rogers ไดนําองคประกอบดานความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมาจากทฤษฎี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของ Bandura ซึ่งกลาววาความสามารถของบุคคลเปน
องคประกอบอยางหนึ่งของแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค Bandura เชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตวิทยาขึ้นอยูกับการเลือกของบุคคลที่จะคาดหวังในความสามารถหรือความเชี่ยวชาญของตนเอง 
การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลทําได 4 วิธี (Bandura, 1977) ไดแก 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Performance accomplishment) ซึ่ง Bandura 
เชื่อวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถกระทําไดเมื่อเขามีทักษะเพียงพอ และประสบความสําเร็จในการกระทํา
นั้นๆ เมื่อบุคคลเชื่อวาเขาสามารถทําไดก็จะพยายามทําสิ่งนั้นใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลที่พึงพอใจ 
จะทําใหผูสังเกตมีความรูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดถาเขามีความพยายามและ
ไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกเชื่อมั่นวาสามารถทําได ไดแก การแกปญหา
ของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยใหดูตัวแบบที่มลีักษณะคลายกับตนเอง ก็จะสามารถทําให
ความกลัวเหลานั้นลดลงได  

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกใหบุคคลนั้นรูวาเขามี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได โดยการพูดชักจูง ใหกําลังใจและความมั่นใจ ผูที่ไดรับการ
ชักจูงก็จะเปนผูนําเอาขอมูลมาพิจารณาความสามารถของตนเอง เปนผลใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่น
วาตนเองสามารถทํางานไดสําเร็จ แมวาจะเคยทํางานไมสําเร็จมาแลว 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เนื่องจากบุคคลจะคาดหวังในความสําเร็จก็ตอเมื่อเขา
ไมไดอยูในสภาพการณที่ถูกกระตุนดวยสิ่งที่ไมพึงพอใจ เพราะการกระทําที่เกิดขึ้นขณะที่อยูใน
สภาพการณเชนนั้นมักจะทําใหผลของการกระทําออกมาไมดี 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดในระดับ
สูงสุด เปนพื้นฐานที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําอยางแทจริง ตัวแปรเกี่ยวกับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองไดถูกนํามาเพิ่มข้ึนในทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อการปองกันโรค ซึ่งสงผลถึงความ



 22

เชื่อของแตละบุคคลวาตนสามารถที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําได  การออกแบบสื่อสวนใหญไมได
คํานึงถึงการสงเสริมความสามารถของบุคคลเพื่อใหบุคคลเชื่อวาตนสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  
ดังนั้นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตาม
คําแนะนํา  แมวาบุคคลจะมีความเชื่อสูงวาการปฏิบัติตามคําแนะนําจะทําใหอันตรายลดลง  แตการ
ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติจะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจอยางรุนแรง 
ดังนั้นประสิทธิผลของการเผยแพรขอมูลขาวสารไมใชเพียงแตขึ้นอยูกับความชัดเจนของสื่อที่จะทําให
บุคคลปฏิบัติตามเทานั้น  แตบุคคลตองคาดหวังวาเขาจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
ได 

จากการที่มีผูนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคไปศึกษาตออยางกวางขวาง ทําใหมีการ
คนพบอื่นๆ เชนถึงแมบุคคลจะมีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
(Response  Efficacy)  และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เปนสิ่งสําคัญ 
ในการเพิ่มความเปนไปไดของพฤตกิรรมที่เหมาะสม  แตในขณะเดียวกันก็มีสิ่งที่จะทําใหคาของ
ความเปนไปไดนี้ลดลง คือ การประเมินผลเสียของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ประกอบดวย ความ
ไมสะดวก  คาใชจาย  ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก อาการแทรกซอน 
ความไมสอดคลองตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จึงกลาวไดวาเมื่อบุคคลไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพจะเกิดกลไกในการตอบสนอง ซึ่งเริ่มจากการเกิดกระบวนการทางความคิด  2  
ชนิด  ไดแก 

1.    การประเมินการคุกคาม (Threat  Appraisal) 
2. การประเมินการจัดการ (Coping  Appraisal) 

 ผลจากกระบวนการทั้งสองจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เปนไปได 2 แนวทาง ไดแก 
1. พฤติกรรมสุขภาพแบบเหมาะสม  เชน  การรัดเข็มขัดนิรภัย  การเลิกสูบบุหร่ี   
2.  พฤติกรรมสุขภาพแบบไมเหมาะสม เชน  การไมรัดเข็มขัดนิรภัย  การสูบบุหร่ี  

โดยมีปจจัยสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม คือ 
ความพึงพอใจของตนเอง (Intrinsic  Rewards) และรางวัลจากภายนอก (Extrinsic  Rewards)  

นอกจากบุคคลจะมีการประเมินอันตรายตอสุขภาพโดยเกิดกระบวนการ 2 อยางขางตน 
บุคคลยังเกิดการรับรูอีก 2  ลักษณะ  ไดแก 
 1.  การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
(Response  Efficacy) 
             2.  การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ซึ่งความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเปนองคประกอบที่สําคัญในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จลงได 
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องคประกอบเหลานี้ประกอบกันขึ้นมาเปนแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค และตอมานํามาใช
ในการปรับตัวอยางเหมาะสม กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ความ
รายแรงของโรค และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค บุคคลจะประเมินระดับการคุกคามตอ
ตนเอง โดยคํานึงถึงปจจัยดานโอกาสเสี่ยงที่ตนเองจะเปนโรคนั้น ความรายแรงของโรคนั้นที่มีตอ
ตนเอง  ความพึงพอใจของตนเองในดานความสะดวกสบาย หรือความเปนไปไดที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อปองกันโรค และรางวลัจากภายนอก (เชน การยอมรับจากคนในสังคมที่เขาอาศัยอยู) 
โดยที่การรับรูความรายแรงของโรคและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค จะเปนปจจัยที่ชวยลด
ความเปนไปไดของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ในขณะที่ปจจัยดานความพึงพอใจและรางวัล
จากภายนอก จะเพิ่มความเปนไปไดของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการชักจูงใหบุคคล
เร่ิมตนปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค จะตองเนนไปที่การเพิ่มการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค และแสดงใหเห็นถึงความรายแรงของโรค เมื่อปจจัยดังกลาวสูงขึ้นมากกวาปจจัยดานความพึง
พอใจและรางวัลจากภายนอก จะสงผลใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  

ในสวนของการประเมินการเผชิญปญหา บุคคลจะคํานึงถึงความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของ
พฤติกรรมปองกันโรค และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปองกันโรค เปนปจจัย
ทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในขณะที่ปจจัยดานการประเมินผลเสียของการมี
พฤติกรรมแบบเหมาะสม จะเปนสวนที่มาลดความเปนไปไดของการมีพฤติกรรมแบบเหมาะสมลง 
กลาวอีกนัยหนึ่งคือ หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค หรือ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูงก็จะเปนผลใหเกิดแรงจูงใจที่จะปองกันโรค ในทาง
ตรงกันขาม หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค หรือความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่ําจนไมสามารถลบลางกับผลเสียของการมีพฤติกรรมแบบ
เหมาะสมได จะทําใหบุคคลนั้นไมมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคตอไป 

กระบวนการทางความคิดอันเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพ จนเกิดเปนแรงจูงใจในการปองกันโรค เเสดงไวเปนแผนภูมิที่ 3  

บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองไดใน  2  กรณี   คือ 
1. วิธีจัดการกับปญหาที่ใชอยูไมมีประสิทธิภาพ 
2. บุคคลมีความเชื่อวาตนไมสามารถจัดการกับปญหาได   
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ปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของพฤติกรรมสุขภาพแบบเหมาะสมและไมเหมาะสม 
   เพิ่ม   ลด  
 

    พฤติกรรมสุขภาพ     ความพึงพอใจของ        การรับรูโอกาสเสี่ยง  
    แบบไมเหมาะสม      ตนเอง                 _    ตอการเปนโรค    
                                                             =  การประเมิน 

   รางวัลจากภายนอก       การรับรูความรายแรง        การคุกคาม        แรง          
                                  ของโรค                           จูงใจ 

                                 
               ในการ 

   พฤติกรรมสุขภาพ      ความเชื่อมั่นใน                                         ปองกัน 
    แบบเหมาะสม          ประสิทธิผลของ         _  การประเมินผลเสีย      =  การประเมิน      โรค 
            พฤติกรรมปองกันโรค       ของการออกกําลังกาย      การจัดการ  
 
            ความเชื่อมั่นใน 

          ความสามารถ 
          ของตนเอง 
 

แผนภูมิที่ 3 กระบวนการเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรค (ดัดแปลงจาก “Protection Motivation Theory and 
Preventive Health: Beyond the Health Belief Model,” โดย S. Prentice-Dunn and R. W. 
Rogers, 1986, Health Education Research, 1, p.155.)  

 
กลาวโดยสรุปไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีความเชื่อวาการจูงใจเพื่อใหเกิด

พฤติกรรมปองกันโรคนั้นจะทําไดดีที่สุดเมื่อ 
1. บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 
2. บุคคลมีความรูสึกไมมั่นคงตออันตรายนั้น 
3. บุคคลเชื่อวาการตอบสนองดวยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  เปนวิธีที่ดีที่สุดที่

จะกําจัดอันตรายนั้น 
4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในตัวของเขาวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมตามความ

เหมาะสมไดอยางสมบูรณ 
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 5. การตอบสนองดวยการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม แมจะมีผลดีอยูบาง แตก็นอย
มากเมื่อเทียบกับผลเสีย 

6. ผลเสียที่ไดรับจากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นมีนอย 
 
แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลาวถึงผลกระทบของเแรงสนับสนุนทาง

สังคม    ที่มีตอภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีผูที่นํามาศึกษาเปนกลุมแรก ในป 1957 คือ 
Hinkle และ Wolff (Gottlieb, 1983) ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการแพทย พวกเขาพยายามศึกษา
เกี่ยวกับเหตุผลของการเชื่อมโยงระหวางวัฒนธรรม ภูมิศาสตร และการเปลี่ยนแปลงระหวางบุคคล 
รวมทั้งโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดความเจ็บปวยทางกายและทางอารมณ มีการศึกษาหลายครั้งแสดงถึงผล
ทางตรงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพวา ผูที่แยกตัวจากสังคมหรือผูที่เขาถึงการ
สนับสนุนทางสังคมเพียงเล็กนอย เปนผูที่เสี่ยงตอความเจ็บปวยอยางมาก และมีโอกาสพบกับสภาพ
อันตึงเครัยดมากกวาผูที่รวมเขากับสังคมหรือเขาถึงการสนับสนุนทางสังคม ตอมาในป 1970 มีงาน
เขียนมากมายกลาวถึงการที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากระบบสนับสนุนอยางไมเปนทางการ เชน 
ครอบครัว เพื่อนๆ และเพื่อนบาน (Sander & Suls, 1982) ถึงแมหลายฝายจะมีความคิดเปนเอก
ฉันทเกี่ยวกับประโยชนของแรงสนับสนุนทางสังคม  แตก็มีความหลากหลายดานการใหคําจํากัด
ความ ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีทั้งนักมานุษยวิทยา แพทย พยาบาล 
จิตแพทย นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห จึงกําหนดคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม
ไวหลายความหมายตามแนวคิดของผูศึกษา ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 
Caplan (1974) ไดใหคําจํากัดความของ “ระบบการสนับสนุน” วาคือการมีปฏิสัมพันธ

อยาง  ตอเนื่องกับบุคคลอื่น เครือขายอื่น  กลุมหรือองคกรอ่ืน ซึ่งทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสไดรับขอมูล
ยอนกลับเกี่ยวกับตัวเอง และเพื่อไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  ซึ่งอาจกําจัดความบกพรองของการ
ติดตอสื่อสารในสังคมนั้นได 
 

Cobb (1976) มองวาแรงสนับสนุนทางสังคม เปนเสมือนขอมูล กลาวคือ เปนการชี้นําให
บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความรัก และการดูแล เอาใจใส ใหเขามีความนับถือตนเองและรูสึกวาตนเอง
มีคา และใหบุคคลเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของเครือขายการติดตอส่ือสาร และมีพันธะตอสังคมที่เขา
อาศัยอยู 
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Kahn (1979) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล แบบมี
จุดมุงหมาย โดยประกอบดวยการถายทอดความรูสึกที่ดี ความรักใครผูกพัน การยอมรับและเห็น
ดวยกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทางดานเงินทองหรือส่ิงของอื่นๆ ซึ่งอาจ
เกิดขึ้นเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา 
   

Silver และ Wortman (1980 อางถึงใน Sander & Suls, 1982) ไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม แลวสรุปองคประกอบที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 5 ประการ ดังนี้ 

1. การแสดงถึงความรูสึกทางบวก 
2. การแสดงถึงการเห็นดวย หรือการยอมรับในความเชื่อ คําอธิบาย หรือ

ความรูสึกที่เหมาะสมของผูรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
3. การสงเสริมการแสดงออกเกี่ยวกับความเชื่อ และความรูสึก 
4. การจัดเตรียมดานเครื่องมือ เครื่องใช 
5. การใหขอมูลที่ทําใหผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งของ

สังคมที่ตองมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 

ชนิดของแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 

Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
1. ความผูกพันทางดานอารมณ (Affection) เปนการแสดงถึงอารมณในทางบวก

ของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่งซึ่งแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ หรือการ
เคารพ 

2. การยอมรับซึ่งกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการเห็นดวย การ
ยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งการกระทําและความคิดของอีกฝายหนึ่ง 

3. การใหความชวยเหลือ(Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลโดยการใหสิ่งของ หรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจเปนวัตถุ เงิน หรือขอมูลขาวสาร 

 
House (1981 อางถึงใน Israel, 1985) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหความรัก 
ความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ การยอมรับนับถือ  
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2. การสนับสนุนเชิงประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเพื่อ
นําไปใชในการประเมินตนเอง ไดแก การใหขอมูลปอนกลับ การยอมรับรวมถึงการสนับสนุนที่อาจ
เปนการชวยเหลือทางตรงหรือทางออมก็ได ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ แรงสนับสนุนดานนี้จึง
เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การให
คําแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่
กําลังเผชิญอยูได  
   4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการใหความชวยเหลือ
โดยตรงตอบุคคลดวยทรัพยากรที่มี เชน แรงงาน เงิน หรือเวลา เปนตน 
 

ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

Gottlieb (1983) ไดแบงระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
1. ระดับมหภาค (Macro Level) เปนระดับที่พิจารณาถึงการมีสวนรวมทางสังคม 

โดยดูจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆดวยความสมัครใจ เปนตน 
2. ระดับกลาง (Meso Level) เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะเจาะจงลงถึงกลุม

บุคคลที่มีการติดตอกัน เชน กลุมเพื่อนที่ใกลชิดกัน 
3. ระดับจุลภาค (Micro Level) เปนระดับความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุดเปนการให

การสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง ซึ่งผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นที่ทําได เชน สามี 
ภรรยา หรือคนรัก 
  
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 บุคคลทุกคนในสังคมไมไดเปนแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด นอกจากผูที่จัดอยูในระบบ
เครือขายทางสังคมซึ่งเปนกลุมยอยของสังคมที่สามารถเชื่อถือไดวาจะใหการสนับสนุนทางสังคมได 
(Thoits, 1982) แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอชนิดและปริมาณของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ เนื่องจากชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหลง
ที่ใหการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนั้นแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม ยังสามารถบอกถึง
ขนาดของเครือขาย (Network size) ทางสังคมซึ่งเปนตวักําหนดปริมาณของแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่บุคคลไดรับดวย   
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อุบล นิวัติชัย (2527) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 กลุม คือ 
1. กลุมบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด เปนกลุมที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติ ไดแก ปู ยา ตา ยาย บิดามารดา ลูกหลาน รวมทั้งบุคคลใกลชิด เชน พี่ นอง ญาติ เพื่อน
บาน เพื่อนรวมงาน เปนตน 

2. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน เปนกลุมที่จัดตั้งขึ้นโดยบุคคลในสังคมใน
รูปของชมรม สมาคม มูลนิธิ  เพื่อใหการชวยเหลือแกบุคคลที่อาศัยอยูในขอบเขตหรือชุมชนเดียวกัน  

 
จากการศึกษาชนิดและหนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม

ตามแนวคิดของ House ที่แบงเปน 4 ชนิดนั้น ครอบคลุมความจําเปนพื้นฐานที่มนุษยตองการ ผูวิจัย
จึงนํามาประยุกตในการศึกษาพฤติกรรมออกกําลังกาย เนื่องจากบางครั้งผูที่ตองการออกกําลังกาย 
ก็อาจไมสามารถออกกําลังกายไดตามความประสงค  แมวาจะตระหนักถึงประโยชนและ
ความสําคัญของการออกกําลังกาย แตหากขาดการสนับสนุนจากสังคมที่เขาอาศัยอยู ความ
พยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคใดๆก็จะลดลงจนเกิดความทอแท   และหยุดพฤติกรรมการออกกําลัง
กายไปในที่สุด บุคคลจึงตองการแรงสนับสนุนทั้งดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูล
ขาวสาร และดานทรัพยากร ในการที่จะทําใหพวกเขามีสภาพจิตใจ และอารมณที่มั่นคง สามารถ
ตอสูกับอุปสรรคตางๆ ที่มาขัดขวางการออกกําลังกายแตละครั้งได 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
 

งานวิจัยในตางประเทศ 
 
Stainback (1982) ศึกษาเกี่ยวกับผลของคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญในการใหขาวสารใน 

รูปแบบตางๆ และคําขอรองเชิงขูใหกลัวเกี่ยวกับการดื่มสุรา ที่มีผลตอความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุรา
ของคนหนุมสาว  แบงลักษณะของขาวสารออกเปน  2  แบบ  

1)  ขอมูลขาวสารปกติ   
2)  ขอมูลขาวสารเชิงขูใหกลัว โดยขอความ (Massage) จะแบงเปน 2 ประเภท คือ 

ขอความดานลบ กับขอความทั้งดานลบและดานบวกผสมกัน ขอมูลขาวสารเชิงขูใหกลัว (Threat  
Appeal) แบงออกเปนขูใหกลัวมากและขูใหกลัวนอย  
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กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาที่ติดสุรา จํานวน 113  คน ทุกคนจะตองกรอกแบบสอบถาม
พฤติกรรม การดื่มสุรา และแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุราทั้งหมด 3 คร้ังคือ 
กอนไดรับขาวสาร หลังไดรับขาวสารทันที และหลังจากไดรับขาวสารแลว  2  วันอีกครั้งหนึ่ง      

ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับคําขูใหกลัวมากมีความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุราเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามความตั้งใจที่จะเลิกดื่มจะลดลงหลังจากไดรับขอมูลเชิญชวนใหดื่ม
สุราอีก และพบผลอยางไมมีนัยสําคัญวาขอมูลเชิงขูใหกลัวเปนตัวกระตุนใหพวกที่ดื่มปานกลาง
กลับด่ืมหนักมากขึ้น จากงานวิจัยชิ้นนี้สรุปไดวา การใหขอมูลขาวสารเชิงขูใหกลัวและการทําให
บุคคลรับรูถึงอันตรายที่เขาจะไดรับ  มีผลตอพฤติกรรมการงดดื่มสุรามากกวาการใหขอมูลขาวสาร
ปกติโดยไมขูใหกลัว ซึ่งงานวิจัยนี้สนับสนุนทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค   

 
Aspinwall, Kemeny, Tayler, Schneider, และ Dudley, 1991 ไดศึกษาโดยใชตัวแปรดาน

จิตสังคมจากรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเรื่องความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน (Self-efficacy) และทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection 
motivation theory) เพื่อใชทํานายพฤติกรรมลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส กลุมตัวอยางเปน
ชายรักรวมเพศที่รูสถานภาพของแอนตี้บอดี้เชื้อเอชไอวี (HIV antibody) ของตนเอง จํานวน 389 
คน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย
จํานวนคูนอนเพศชาย รูปแบบของการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน ความเชื่อในประสิทธผิล
ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส อุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน บรรทัดฐานทางสังคม การรับรูความรายแรงของโรค การรับรูความเสี่ยงใน
การติดโรคเอดส ประสบการณที่มีผูใกลชิดเปนโรคเอดส 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลดวยสมการถดถอยพหุคูณพบวา ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตน การรับรูความเสี่ยงในการติดโรคเอดส  ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อเอดส และพฤติกรรมทางเพศในชวง 6 เดือนที่ผานมา  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของจํานวนคูนอนในชวง 6 เดือนที่ผานมา ไดประมาณ 70% และอุปสรรคตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทํานายพฤติกรรมทางเพศสัมพันธแบบไมปองกันในชวง 6 เดือน 

 
จากงานวิจัยของ Joseph และคณะ (1987 อางถึงใน Aspinwall และคณะ, 1991) พบวา

เมื่อบุคคลมีการรับรูความเสี่ยงในระดับสูง ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี และรับรูวาตน
มีโอกาสที่จะแสดงอาการของโรคเอดสสูง จะยิ่งมีจํานวน คูนอนแบบไมเปดเผยมากยิ่งขึ้น  แตใน
งานวิจัยของ Aspinwall ไดชี้ชัดใหเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวจะปรากฎเฉพาะในกลุมผูติดเชื้อ 
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เอชไอวีที่ไมมีคูนอนแบบเปดเผย ในทางตรงกันขามผูที่ไมติดเชื้อเอชไอวีและไมมีคูนอนแบบเปดเผย 
การรับรูความเสี่ยงจะทําใหจํานวนคูนอนลดนอยลง  

 
Melamed, Rabinowitz, Feiner, Weisberg, และ Ribak (1996) ศึกษาผลของปจจัยดาน

ความตองการหลีกเลี่ยงเสียง และองคประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคซึ่งไดแก การรับรู
ความรายแรงของการสูญเสียการไดยิน การรับรูภาวะเสี่ยงที่จะสูญเสียการไดยิน การรับรูอุปสรรค
ของการใชเครื่องมือปองกันการไดยิน การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการรับรู 
ประสิทธิผลของการใชเครื่องปองกันการไดยิน และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีตอพฤติกรรมการใช
เครื่องมือปองกันการไดยินของผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเสียงดังจํานวน 281 คน โดย
คัดเลือกโรงงานที่มีเสียงดังระหวาง 85-102 เดซิเบลเอ นานติดตอกัน 8 ชั่วโมงหรือมากกวา ซึ่งถือ
วาเปนระดับที่เปนอันตรายตอการไดยินของพนักงานที่ตองทํางานในโรงงานนั้น  เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามที่สามารถวัดองคประกอบของทฤษฎี ปจจัยดานความตองการหลีกเลี่ยงเสียง แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขางอันไดแก เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และครอบครัว 
นอกจากนี้ยังวัดปจจัยดานอื่นๆที่อาจมีผลตอการใชเครื่องมือปองกันการไดยินอันไดแก การไดรับ
ความรูเร่ืองการสูญเสียการไดยิน การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการใชเครื่องมือปองกัน
การไดยิน ทักษะการใชเครื่องมือปองกันการไดยิน เครื่องมือปองกันการไดยินที่มีอยู และการ
ตักเตือนจากบุคคลรอบขางเมื่อไมไดใชเครื่องมือปองกันการไดยิน ทั้งนี้คณะผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางเพียงครั้งเดียวโดยที่ไมไดเขาไปจัดกระทําตอตัวแปรใดๆในองคกรนั้นๆ  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน การรับรูภาวะเสี่ยงที่จะ
สูญเสียการไดยิน และความตองการหลีกเลี่ยงเสียงเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการใชเครื่องมือ
ปองกันการไดยิน สวนปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขางไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชเครื่องมือปองกันการไดยิน  

 
การศึกษาพฤติกรรมโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคแตไมมีการจัด

กระทํากับตัวแปรและเก็บขอมูลเพียง 1 คร้ังเชนนี้ พบในการศึกษาการประเมินทางปญญาในเรื่อง
การสูบบุหร่ีของวัยรุน ของ Greening (1997) ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 808 คน ทุกคนมีเชื้อชาติ
และสถานภาพทางสังคมใกลเคียงกัน ใชแบบสอบถามในการวัดตัวแปรอันประกอบดวย เจตนาเชิง 
พฤติกรรมและพฤติกรรมสูบบุหร่ี การรับรูความรายแรงและความเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ี การประเมินการเผชิญปญหา รางวัลภายในและรางวัลภายนอกของการสูบบุหร่ี และการ
ประเมินผลเสียของการไมสูบบุหร่ี พบวาผูที่ประเมินความเสี่ยงในการเปนโรคจากการสูบบุหร่ีสูง ผูที่
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ประเมินความรายแรงของผลจากการสูบบุหร่ีต่ํา ผูที่รับรูวาวัยรุนชายที่สูบบุหร่ีจะเปนที่รูจักโดดเดน 
และดูวาบรรลุนิติภาวะแลว และผูที่รับรูวาประโยชนตอสุขภาพของการไมสูบบุหร่ีมีนอย เปนผูที่มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีในปจจุบัน นอกจากนี้ยังพบวาเจตนาที่จะสูบบุหร่ีในอนาคตอันใกลสัมพันธกับการ
รับรูความเสี่ยงในระยะยาวของการสูบบุหร่ีวามีความรายแรง และพฤติกรรมสูบบุหร่ีในบางโอกาส จาก
ผลการศึกษานี้ทําใหประเมินไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเปนกรอบแนวคิดที่เปน
ประโยชนในการนํามาประยุกตเพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหรี่ของวัยรุนได ยกเวน
องคประกอบดานการรับรูความเสี่ยงสวนบุคคล ซึ่งผลการทดลองไมเปนไปตามแนวคิดของทฤษฎี 
กลาวคือวัยรุนที่สูบบุหร่ีรายงานการรับรูความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ วาสัมพันธกับสาเหตุการตายสูง
กวารายงานจากวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ี 
 

งานวิจัยในประเทศไทย 
 

 ผุสดี เทียมทัด (2535) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอพฤติกรรมทางเพศที่
ปลอดภัยจากโรคเอดสในกลุมนายทหารชั้นประทวนคายสุธรรมพิทักษ จังหวัดนครราชสีมา โดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเปนกรอบแนวคิด โปรแกรมสุขศึกษาจัดขึ้นในรูปของการสอน
สุขศึกษารายกลุม เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามตอบดวยตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลัง
การใหโปรแกรมสุขศึกษา ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางเพศที่ถูกตองมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ  ในเรื่องการรับรู
ตอโอกาสเสี่ยงที่จะติดโรคเอดส การรับรูตอประโยชนของการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และมี
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ จิราพร แจมประเสริฐ (2540) 
ในการศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับใชแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ของสตรีผูใชแรงงานในโรงงานผลิตอาหารทะเลแชแข็ง ใน
เขตกรุงเทพ มหานคร นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยสําคัญที่ทําใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย คือ 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการรับรูตอความรายแรงของโรคเอดส 

 
ศรีสุภรณ  รุธิรวัฒน (2536) ทําการทดลองเพื่อคนหากลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส ประกอบดวยการสอนสุขศึกษารายกลุม จํานวน 2 คร้ัง การ
อภิปรายหมูโดยมีผูบริหารของกองทัพเรือ  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคเอดส  ผูติดเชื้อเอดสเปนผูรวม
อภิปรายดวย และการกระตุนดวยเทปวีดีทัศนกอนนอน จํานวน 2 คร้ัง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนจา
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ชั้นปที่ 2 จํานวน 118 คน จากโรงเรียนพลาธิการและโรงเรียนสื่อสารกองทัพเรือ  คัดเลือกโดยวิธีสุม
แบบเฉพาะเจาะจง โดยใหนักเรียนจาพลาธิการจํานวน 58 คน เปนกลุมทดลอง และนักเรียนจา
ส่ือสารจํานวน 60 คน เปนกลุมควบคุม กลุมทดลองจะไดรับการเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษา 
สวนกลุมควบคุมจะไมไดเขารวมกิจกรรมใดๆ จากโปรแกรมสุขศึกษา เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามตอบดวยตนเอง มีการเก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กอนการ
ทดลอง คร้ังที่ 2 ภายหลังการทดลอง และครั้งที่ 3 เมื่อส้ินสุดการทดลองซึ่งหางจากครั้งที่สอง 4 
สัปดาห 

ผลการศึกษา พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดาน
การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา และดานความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรค
เอดสที่ถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคเอดส ของ
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จังหวัดเพชรบุรี ของสุพรรณี สฤษดิ์อภิรักษ(2536) สวนการ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของนักเรียนจาพลาธิการ มีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ที่
ถูกตองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งตางจากการศึกษาในนักเรียนชายชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 6  จังหวัดเพชรบุรี ที่พฤติกรรมปองกันโรคเอดสกอนการทดลอง และหลังการทดลอง
ไมมีความแตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาตัวแปรที่อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไดดี
ตามลําดับ คือ ประสบการณการมีเพศสัมพันธ การรับรูความรายแรงของโรคเอดส  การดื่มสุราและ
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส 

 
เงิน พวงนาค (2542) ทําการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ในการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
ของนายทหารระดับชั้นประทวน สังกัดกองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการ
สุมอยางงาย ไดกลุมตัวอยางจํานวน 98 คน แบงเปนกลุมทดลอง 80 คน กลุมควบคุม 48 คน  กลุม
ทดลองจะไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดไว  อันประกอบดวย การสอนสุขศึกษา และแจก
คูมือการออกกําลังกายและบริโภคอาหารสําหรับโรคอวน  สวนกลุมควบคุมจะไมไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาใดๆ ใชเวลาในการศึกษาทั้งหมด 3 เดือน โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 ครั้ง คร้ังที่ 1 
กอนการทดลอง คร้ังที่ 2 หลังใหโปรแกรมสุขศึกษา คร้ังที่ 3 หลังการทดลอง (หางจากครั้งที่ 2  9 
สัปดาห)  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดการรับรูความเสี่ยงของการเปนโรค
อวน แบบวัดการรับรูความรายแรงของการเปนโรคอวน แบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
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ตนเองในการลดความอวน แบบวัดความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
อวน แบบบันทึกการตรวจรางกายทั่วไป  แบบบันทึกการปฏิบัติตัวในเรื่องการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย และเครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงดานกายภาพ ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องวัดความจุปอด และเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  

ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการประเมินอันตรายและการประเมินการเผชิญปญหา
ที่ถูกตองมากขึ้น อีกทั้งมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมออกกําลังกายและบริโภคอาหาร  รวมถึง
พฤติกรรมออกกําลังกายและบริโภคอาหารที่ถูกตองมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การวัดทางกายภาพพบวา กลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย และ
ความดันโลหิตดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา
ความจุปอดไมแตกตางกัน 

จะเห็นไดวาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ในการปรับพฤติกรรมการออก
กําลังกายเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานการรับรู และพฤติกรรม 
จึงควรมีการนํามาใชรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเกิดความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง
ของพฤติกรรมอื่นๆตอไป 
 
งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

Caplan (1974) ศึกษาพบวาการใหแรงสนับสนุนทางดานอารมณเปนตัวชวยลด
ความเครียด มีผลตอรางกายและจิตใจโดยชวยทําใหบุคคลมีความอดทนตอปญหาเพิ่มมากขึ้น โดย
ในบุคคลที่ตองทํางานและเผชิญกับความเครียดมาก ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง  และมีโอกาสเปนโรคหัวใจสูงกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการวิจัยของ Langlie (1977 อางถึงใน ปริญา พึ่งประสิทธ, 2542) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคและการรักษาสุขภาพของผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน  ซึ่ง
พบวาผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานและมีเพื่อนมาก จะปฏบิัติตนในการปองกันโรคดาน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  การตรวจสุขภาพ  การตรวจฟน และอื่นๆ ดีกวาผูที่ติดตอกับ
บุคคลอื่นนอย  นอกจากนี้ยังพบวา สาเหตุสําคัญที่คนไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่
สาธารณสุข คือ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
McCaul, Glasgow, และ O’Neill (1992) ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพฟน การ

ฝกทักษะในการแปรงฟนและขัดฟน การกํากับตน และการสนับสนุนทางสังคม ที่มีตอพฤติกรรม
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แปรงฟนและขัดฟน จนติดเปนนิสัย โดยทําการทดลองทั้งหมด 3 การทดลอง แตละการทดลองมี
การกําหนดเงื่อนไขที่ตางกัน ดังนี้ 

การทดลองที่ 1 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหญิงจํานวน 55 คน ถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมแรกจะไดรับการจัดกระทําตามเงื่อนไขการทดลองแบบพื้นฐาน สวนอีกกลุมหนึ่งอยูในเงื่อนไข
การทดลองแบบพิเศษ ซึ่งจะถูกขอใหพาเพื่อนสนิทมารวมในการทดลองดวยคนละ 1 คน กลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมจะตองทําแบบทดสอบทักษะในการกําจัดหินปูนกอนเริ่มการทดลอง หลังจากนั้นจะ
ไดรับความรูเร่ืองประโยชนของการขัดฟนเพื่อกําจัดหินปูนและปองกันการเกิดโรคในชองปาก ไดรับ
การฝกทักษะการขัดฟนที่ถูกตอง และไดรับขอมูลปอนกลับจากนักสุขวิทยาฟน ทั้งนี้กลุมเงื่อนไข
การทดลองแบบพิเศษ จะไดทํากิจกรรมทั้งหมดพรอมๆไปกับเพื่อนสนิทที่พามาดวย ซึ่งทําใหพวกเขา
ไดรับแรงสนับสนุนทาง สังคมอยูตลอดเวลา นอกจากนี้กลุมเงื่อนไขการทดลองแบบพิเศษยังไดรับ
การเตือนใจจากเพื่อนผูเขารวมวิจัย ในขณะที่กลุมเงื่อนไขการทดลองแบบพื้นฐานไมไดรับการ
เตือนใจดังกลาว  หลังไดรับความรูและฝกทักษะรวมทั้งไดรับขอมูลปอนกลับแลว กลุมตัวอยางทุกคน
จะไดรับแบบบันทึกพฤติกรรมสําหรับ 3 สัปดาหที่ตองควบคุมตนเองในการขัดฟนเพื่อขจัดหินปูน
อยางถูกตอง และเมื่อครบระยะเวลาจึงนําแบบบันทึกพฤติกรรมกลับมาใหผูวิจัย ตอจากนั้นจึงทํา
แบบทดสอบหลังการทดลองอีกครั้งหนึ่ง  หลังจากการทดสอบครั้งสุดทายนี้ 2 เดือน คณะผูวิจัยได
โทรศัพทไปถามขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของพฤติกรรมขัดฟนของกลุมตัวอยางแตละคน โดยไมบอกให
ทราบลวงหนา เพื่อประเมินความตอเนื่องของพฤติกรรม จึงถือเปนการสิ้นสุดการทดลองที่ 1 
 การทดลองที่ 2  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาทั้งชายและหญิง จํานวน 45 คน ถูกสุมแบง
ออกเปน 3 กลุม โดยกลุมที่หนึ่งจะไดรับการจัดกระทําเชนเดียวกับกลุมเงื่อนไขการทดลองแบบ
พื้นฐานในการทดลองที่ 1 เปนระยะเวลา 4 สัปดาหและถูกขอใหบันทึกพฤติกรรมการขัดฟนของ
ตนเองตลอดระยะ10 สัปดาหหลังชวงการทดลอง สวนอีกสองกลุมจะถูกจัดใหอยูในเงื่อนไขควบคุม
นอยและควบคุมแบบใกลชิด ตามลําดับ ทั้งสองกลุมไดรับการจัดกระทําเชนเดียวกับกลุมเงื่อนไข
การทดลองแบบพื้นฐาน ตางกนัเพียงชวงหลังการทดลอง 10 สัปดาหที่กลุมเงื่อนไขควบคุมนอย
จะตองนําแบบบันทึกพฤติกรรมสําหรับ 1 เดือน กลับมาใหผูวิจัยเพื่อนําคูมือบันทึกพฤติกรรม
สําหรับ 6 เดือนถัดไปกลับไปบันทึกตอ สวนกลุมควบคุมแบบใกลชิด หลังจากนําแบบบันทึก
พฤติกรรมสําหรับ 1 เดือนกลับมาใหผูวิจัยแลว จะไดรับการฝกทักษะการดูแลสุขภาพเหงือกและ
ฟน และรับคําปรึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีผลตอพฤติกรรม การขัดฟน นอกจากนี้ยังไดรับการ
เตือนใจทางโทรศัพทจากผูวิจัย 2 สัปดาหตอครั้งตลอดระยะ 6 สัปดาหดวย 
 การทดลองที่ 3 ตางจากการทดลองที่ 1 และ 2 ที่กลุมตัวอยางจํานวน 81 คน เปนผูที่ผาน
เกณฑการคัดเลือกเบื้องตนวามีความถี่ของการแปรงฟนหรือขัดฟนต่ํา (วันละหนึ่งครั้งหรือนอยกวา
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สําหรับการแปรงฟนและสัปดาหละ 2 คร้ังหรือนอยกวาสําหรับการขัดฟน) และมีอาการเบื้องตนของ
โรคเหงือก กลุมตัวอยางจะถูกสุมแบงเปน 3 กลุมเพื่อรับเงื่อนไขการทดลอง 1 ใน 3 เงื่อนไข 
กลาวคือ เงื่อนไขแรกเปนการทดลองแบบพื้นฐาน กลุมตัวอยางในเงื่อนไขนี้จะไดรับการจัดกระทํา
เชนเดียวกับกลุมเงื่อนไขการทดลองแบบพื้นฐานในการทดลองที่ 2 สวนอีกสองเงื่อนไขจะมีการ
กําหนดเปาหมายของพฤติกรรมแบบเขมงวด (ขัดฟนอยางถูกตองทุกวัน) และแบบยืดหยุน (ขจัด
หินปูนอยางนอยวันเวนวัน) ตามลําดับ โดย 3 สัปดาหแรก กลุมตัวอยางจะไดรับความรูเร่ืองการขัด
ฟน  และไดรับการฝกทักษะการขัดฟนทุกวันตลอดระยะ 1 สัปดาห และจะตองบันทึกพฤติกรรม 
การขัดฟนของตนเองทุกวันใน 2 สัปดาหถัดมา ในระยะ 8 สัปดาหตอมา กลุมตัวอยางในแตละ
เงื่อนไขตองควบคุมพฤติกรรมการขัดฟนและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง โดยที่คณะผูวิจัยจะ
โทรศัพทเตือนใจให 1 คร้ังเมื่อครบ 4 สัปดาห หลังจากนั้นจะเปนชวงติดตามผลการทดลองซึ่ง
กําหนดไว 6 เดือน คณะผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามความถี่ของการขัดฟนของกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง 
คือ 2 เดือนแรก และ 6 เดือน เพื่อประเมินความตอเนื่องของพฤติกรรมการขัดฟนตามทักษะที่ไดรับ
การฝก 
จากการทดลองทั้ง 3 แบบ พบผลที่พอจะสรุปรวมกันไดวากลุมตัวอยางในทุกเงื่อนไขมีพฤติกรรมที่
คลายกัน คือมีการขัดฟนอยางตอเนื่องดีขณะที่อยูในการทดลอง  แตในระยะติดตามผล กลุมตัวอยาง
ในเงื่อนไขพิเศษตางๆมีพฤติกรรมการขัดฟนที่แตกตางเพียงเล็กนอยจากกลุมที่อยูในเงื่อนไขแบบ
พื้นฐาน และผลจากแบบทดสอบพบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรเพียงบางตัวคือ มีความรูและมีการ
คาดหวังในผลของพฤติกรรมการขัดฟนเพิ่มข้ึน แตความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ขัดฟนและทักษะในการแปรงฟนไมเปลี่ยนแปลง สวนการสนับสนุนทางสังคมและการมีผูเตือนใจให
ทําพฤติกรรม ไมทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปคงทนหลังจากไดรับการอบรม  
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้นอาจไมไดเกิดจากปจจัยดานปญญาสังคม
เพียงอยางเดียว  แตอาจเกิดจากปจจัยที่ไมเฉพาะเจาะจงอื่นๆ ที่สัมพันธกับเงื่อนไขการทดลอง
แตละแบบ การที่ผูวิจัยติดตามสอบถามพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของกลุมตัวอยางเปนระยะที่แตกตาง
กัน คือ  1 เดือนกับ 2 เดือน, 2 เดือนครึ่ง, และ 2 เดือน มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมขัดฟน
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานแตกตางกันดวย   แตเนื่องจากผูวิจัยไมไดออกแบบการทดลองให
มีกลุมควบคุม ในแตละเงื่อนไขการทดลอง จึงทําใหการศึกษาครั้งนี้ไมปรากฏผลของแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีตอความตอเนื่องของพฤติกรรมขัดฟนไดชัดเจนเทาที่ควร  อยางไรก็ตาม ขอมูลที่พบ
แสดงใหเห็นวา ปจจัยดานปญญาสังคมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลใหเปนไปตาม
คําแนะนํา  และยังทําใหเกิดความตอเนื่องของพฤติกรรมในชวงที่มีการติดตามผลของการ อบรม
ดวย 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายและแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
 
 งานวิจัยในตางประเทศ 

 
Visker (1986) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และไมตอเนื่อง

ของผูหญิงวัยผูใหญ ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 168 คนโดยเนนไปที่ปจจัยดานความเชื่อมั่นใน
สภาพรางกายของตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย วามีความสัมพันธ
กับความตอเนื่องของการออกกําลังกายหรือไม ดําเนินการวิจัยโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบ
ที่สรางขึ้นซึ่งประกอบดวย มาตรวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย มาตรวัด
ความเชื่อมั่นในสภาพรางกายของตนเอง และแบบสอบถามขอมูลดานชีวประวัติ และนิสัยการออก
กําลังกาย 

ผลการศึกษาพบการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและความเชื่อมั่นใน
สภาพรางกายของตนเอง เปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากที่สุด 
นอกจากนี้ยังเปนตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายจํานวนนาทีตอสัปดาหที่ใชในการออกกําลังกาย
ไดอยางมีนัยสําคัญ สวนสาเหตุของการออกกําลังกายอยางตอเนื่องของกลุมตัวอยางที่พบวามี
ความถี่อยูในกลุมสูง คือ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ไดรวมออกกําลังกายกับผูอ่ืน (ปจจัยดานสังคม) 
ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น ลดความเครียด และรูปรางดี  ซึ่งจากการศึกษาของ Carron, Hausenblas 
และ Mack (1996 อางถึงใน Pargman, 1998) เกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่มีอิทธิพลตอความตอเนื่อง
ของการออกกําลั๗กายและการคลอยตามสังคม ก็พบผลที่สอดคลองกันคือ พบวาแรงสนับสนุน
จากครอบครัวและแรงยึดเหนี่ยวกับงาน เปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได  

สวนสาเหตุที่พบมากในกลุมที่ออกกําลังกายไม๘ตอเนื่องคือ ไมมีเวลา ใชเวลาวางไปกับ
การทองเที่ยว ความเหนื่อยลา ความตองการของเด็ก ความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ และขาดแรงจูงใจ
จากผลการศึกษานี้ชี้ ใหเห็นถึงปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
ซึ่งจะเปนแนวทางที่ดีในการชักชวนใหบุคคลเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายไดตอไป 

 
Gill และ Overdorf (1994 อางถึงใน Pargman, 1998) วิจัยพบวาบุคคลจะถูกจูงใจใหออก

กําลังกายไดตอเมื่อมีความสมดุลกันระหวาง แรงจูงใจในการออกกําลังกายของบุคคล กับ
ความสําเร็จของแรงจูงใจนั้นในขอบขายของการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน บุคคลที่มีแรงจูงใจทาง
สังคมอยางแรงกลามักจะเขารวมในโปรแกรมออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง ถาโปรแกรมนั้นจัดให
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มีโอกาสใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน หรือในอีกทางหนึ่งคือบุคคลที่มีแรงจูงใจดานการแขงขันอยางมาก
มักจะถอนตัวจากโปรแกรมที่ไมอนุญาตใหมีการแขงขันเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น  

 
Simkin และ Gross (1994) ทําการทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการเผชิญกับ

สถานการณที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความลมเหลวในการออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยางผูหญิง
สุขภาพดี จํานวน 29 คน (อายุเฉลี่ย 21.7 ป) ซึ่งเปนผูที่มีกิจวัตรประจําวันแบบที่มีการเคลื่อนไหว
ของรางกายนอยมาก ตลอดชวง 3 เดือนกอน มีน้ําหนักรางกายปกติโดยไมมีความผิดปกติดานการ
รับประทานอาหาร และไมสูบบุหร่ี ผูวิจัยใหผูเขารวมการทดลองฟงเทปบันทึกเสียงบอกสถานการณ
เสี่ยงที่จะทําใหการออกกําลังกายหยุดลง 10 สถานการณ เชน อารมณเสีย ไมมีเวลา อากาศไมดี 
เหนื่อยลา และอาการเบื่อ เปนตน  แลวประเมินความลมเหลวของพฤติกรรมออกกําลังกายของ
กลุมตัวอยางเปนระยะๆ  พบวาการเผชิญกับสถานการณดังกลาว ทําใหพฤติกรรมออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องของกลุมตัวอยางรอยละ 66 หยุดลงที่ระยะ1 สัปดาห และที่ระยะ 3 สัปดาหพบรอยละ 
41 หากเปรียบเทียบกลยุทธในการเผชิญกับสถานการณเส่ียงสูงของกลุมผูลมเหลว กับผูไมลมเหลว
ในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง พบวาผูที่มีประสบการณลมเหลวในการออกกําลังกาย 
รายงานกลยุทธที่ใชเผชิญกับสถานการณเสี่ยงสูงทั้งในดานพฤติกรรมและความคิด นอยกวาผูที่
ไมมีประสบการณลมเหลวในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  เมื่อควบคุมระดับของแรงจูงใจใน
ตนเอง  

จากผลการทดลองนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของความสามารถในการเผชิญหรือ
แกปญหาที่จะพบในการออกกําลังกาย และชี้ใหเห็นวาผลของการเผชิญกับอุปสรรคของการออก
กําลังกายอยางไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดความลมเหลวของการออกกําลังกายในที่สุด 

 
Wilcox และ Storandt (1996)  ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะการออกกําลังกายกับ

ตัวแปรทางจิตวิทยา ซึ่งไดแกแรงจูงใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเองดานการออกกําลังกาย และ
เจตคติตอการออกกําลังกาย ของผูหญิงจากแหลงชุมชนที่มีอายุระหวาง 20 ถึง 85 ป ไดกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑ 121 คน ผูรวมการทดลองจะถูกสัมภาษณทางโทรศัพทตามแบบประเมินตอไปนี้ 
     แบบประเมินสถานะการออกกําลังกาย เก็บขอมูลเกี่ยวกับนิสัยการออกกําลังกายในชวง 4 
เดือนที่ผานมา เพื่อประโยชนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและแบงประเภทของกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุมคือ ผูที่ออกกําลังกาย หมายถึง ผูที่มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) อยางนอย 20 นาทีตอครั้ง ปฏิบัติ 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา มาตลอดชวง 4 เดือน
กอนหรือมากกวา ผูที่ไมออกกําลังกาย หมายถึง ผูที่ไมมีการออกกําลังกายเลย หรือออกกําลังกาย
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นอยมาก คือ นอยกวา 2 คร้ังตอเดือนมาตลอดชวง 4 เดือนที่ผานมา สวนผูที่ออกกําลังกายไม
สม่ําเสมอ หรือผูที่ออกกําลังกายแบบแอนาโรบิก (anaerobic exercise)  จะถูกตัดออกจาก
ผูเขารวมการทดลองเนื่องจากไมเขาเกณฑ เพราะพบวาผูที่ออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน มี
แรงจูงใจในการออกกําลังกายแตกตางจากผูที่ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน 

 แบบสอบถามชีวประวัติ  จะถามขอมูลอันไดแก อายุ ๐ชื้อชาติ ระดับการศึกษา และการ
สูบบุหร่ี ผูรวมการทดลองจะตองใหคะแนนภาวะสุขภาพของตนเองดวยมาตร 11 จุดมีคะแนนจาก 0 
ถึง 10 

 แบบทดสอบแรงจูงใจในตนเอง ใชแบบสอบถามแรงจูงใจในตนเองของ Dishman, Ickes 
และ Morgan (1980) ซึ่งมีขอคําถาม 40 ขอ ใหผูรวมการทดลองบอกระดับของการเห็นพองกับ
ขอความแตละขอ แบงเปน 5 ระดับคือ “ไมเหมือนตัวฉันแมแตนอย”ให 1 คะแนน จนถึง “เหมือนตัว
ฉันมาก”ให 5 คะแนน คะแนนที่ไดจะนับรวมกันเพื่อเปนคะแนนแรงจูงใจในตนเอง 

แบบทดสอบความเชื่อมั่นในความสามารถของ๕นเองดานการออกกําลังกาย วัดโดยถาม
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบตางๆ จากงายไปจนถึงยาก 
ไดแก การ เดิน การวิ่ง การยกสิ่งของ การขึ้นบันได และการงอตัวในแนวนอน (sit-ups) โดยใหกลุม
ตัวอยางใหคะแนนตนเองไดตั้งแต 0 ถึง 100%  คะแนนที่ไดจะถูกหารดวยระดับความยากของการ
ออกกําลังกายแตละชนิด ไดเปนคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลัง
กาย 

แบบทดสอบเจตคติตอการออกกําลังกาย ใชองคประกอบตามแนวคิดทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผลของ Ajzen และ Fishbien (1980) กลาวคือกลุมตัวอยางจะตองใหคะแนนเจตคติของ
ตนเองตอการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยเลือกระดับของคุณศัพทที่สอดคลองกับเจตคติของ
ตนเองที่มีตอการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ประกอบดวยคูคุณศัพท จํานวน 6 คู คือ นายินดี-ไม
นายินดี นาสนใจ-โง กระตุนเรา-นาเบื่อ สุขภาพดี-สุขภาพไมดี ดี-เลว เปนประโยชน-ไมเปน
ประโยชน แตละคูแบงเปน 7 ระดับ เมื่อกลุมตัวอยางเลือกแลวจึงนําคะแนนมารวมกันเปนคะแนน
เจตคติตอการออกกําลังกาย 

ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับเจตคติตอการออกกําลังกายและความ
เชื่อมั่นในการออกกําลังกายแตไมมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในตนเอง  นอกจากนี้ยังพบวาอายุมี 
ปฏิสัมพันธกับลักษณะของการออกกําลังกาย สวนความสัมพันธที่วาการออกกําลังกายเปนเรื่อง
สนุกสนานและเปนประโยชนจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้นพบเฉพาะในกลุมผูที่ไมไดออกกําลังกาย สวน
ผูที่ออกกําลังกายพบวามีแรงจูงใจในตนเอง  มีความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายและมีเจตคติตอ
การออกกําลังกายมากกวาผูที่ไมไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ 
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 ตามรายงานทบทวนการวิจัยขางตนทําใหพิจารณาไดวา การที่จะจูงใจใหบุคคลหันมาออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยใหคิดวาเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพและถือปฏิบัติอยางตอเนื่อง  จะตอง
ใชกลวิธีที่มากกวาการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย การรณรงคในกลุม
ชุมชน หรือต้ังชมรมเพื่อสุขภาพเพียงเทานั้น การทําใหบุคคลคิดวาการออกกําลังกาย มีความสําคัญ 
ตอสุขภาพ ไมนอยไปกวาการรับประทานอาหารประจําวัน จึงควรจะเพิ่มการใหขอมูลเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพที่มีผลรายแรง  อันเกิดจากการไมออกกําลังกาย ประโยชนตอสุขภาพที่เกิดจาก
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และเนนใหทุกคนตระหนักวา ไมวาจะประกอบอาชีพใด มีงานที่
ตองรับผิดชอบมากมายเพียงใด หากรูจักแบงเวลาอยางเหมาะสมก็จะทําใหมีเวลาสําหรับการออก
กําลังกายไดนอกจากนี้การคํานึงถึงอุปสรรคที่ผูตองการออกกําลังกายอาจพบได เชน  ความทอแท 
ความลมเหลว ขาดกําลังใจ เปนตน ซึ่งจะเปนตัวขัดขวางการออกกําลังกาย ทําใหพฤติกรรมออก
กําลังกายที่เกิดขึ้นเปนไปอยางไมตอเนื่อง แรงสนับสนุนทางสังคมจึงนาจะมีสวนสําคัญในการชวย
ใหพฤติกรรมออกกําลังกายดําเนินไปอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องได นอกจากนี้การชักชวนใหบุคคล
อ่ืนมารวมออกกําลังกาย ยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีไดอีกวิธีหนึ่งดวย  ผูวิจัยจึงนําทฤษฎีแรง 
จูงใจเพื่อปองกันโรคมาประยุกตในการจูงใจบุคคลใหมีพฤติกรรมออกกําลังกาย  รวมทั้งศึกษาปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อ
ประโยชนในการสงเสริม สุขภาพและปองกันโรคใหแกบุคลากรทางการแพทยและบุคคลทั่วไป อันจะ
ชวยลดปญหาสุขภาพ และลดคาใชจายที่เกิดจากความเจ็บปวยที่ปองกันได  

ผูวิจัยไดนําองคประกอบของทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุน
ทางสังคม มาใชในการสรางแรงจูงใจใหกับนักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ของวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ และวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  เพื่อศึกษาผลของปจจยัดังกลาวที่มีตอพฤติกรรมทั้ง
ภายในและภายนอก โดยมีคําถามของการวิจัย คือ 

1. การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค จะมีผลกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมออกกําลังกาย หรือไม 

2. การใหแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หรือไม 
3. การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และการใหแรงสนับสนุนทาง

สังคม จะมีผลตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.   เพื่อศึกษาผลของการเสนอสาร ตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโดยใชภาพ
โปสเตอร เอกสารแผนพับ และการเสนอตัวแบบ ที่มีตอพฤติกรรมภายในที่สงผลตอแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค ตอไปนี้ 
   1.1    การรับรูความรายแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
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1.2    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  1.3    ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับ
น้ําหนัก 

1.4 ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน 
ดวยการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 

1.5 ความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
2.   เพื่อศึกษาผลของการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ที่มีตอพฤติกรรม

ออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
3.  เพื่อศึกษาผลของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมออกกําลังอยาง

ตอเนื่อง   
4.    เพื่อศึกษาผลของการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และการใหแรง

สนับสนุนทางสังคม ที่มีตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสูงกวากอน
การเสนอสาร 

2.   ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร  

3.   ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับ
น้ําหนัก หลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร  

4.    ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน
ดวยการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร 

5.    ผูที่ไดรับสาร มีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร  

 6.    ผูที่ไดรับสาร มีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หลังการเสนอสารมากกวา
กอนการเสนอสาร 

7.    หลังการทดลองผูที่ไดรับสารมีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก มากกวาผู
ที่ไมไดรับสาร 
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8.    ผูที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
มากกวา ผูที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และมากกวาผูที่ไมไดรับทั้งสารและแรง
สนับสนุนทางสังคม  

 
ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก  
1.1  การเสนอสารโดยใช สไลด เอกสารใหความรู และตัวแบบ 
1.2  แรงสนับสนุนทางสังคม 

2.     ตัวแปรตาม ไดแก 
2.1  การรับรูความรายแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
2.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 

                  2.3  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก  
2.4 ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวย

การออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
2.5 ความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
2.6 การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก (weight bearing exercise)ไดแก 

     2.3.1    การเดินเร็ว 
  2.3.2    การวิ่งเหยาะ 
2.3.3   การกรรเชียงบก 
2.3.4   การฝกกําลังกลามเนื้อที่กระทําตอกระดูกดวยวิธีตางๆ 

  โดยทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือมากกวาสัปดาหละ 3 คร้ังขึ้นไป ทําครั้งละอยางนอย 20 นาที  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนพยาบาล ที่กําลังศึกษาใน
ระดับชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2543 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ 
และวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงกลาโหมและ
กระทรวงมหาดไทยที่มีหลักสูตรการศึกษา ขอกําหนด กฎระเบียบและสภาพแวดลอมทางสังคมที่
ใกลเคียงกัน และใชระยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 13 สัปดาห  
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นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 
 
1. การเสนอสาร หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกับความรายแรงของโรคกระดูกพรุน โอกาส 

เสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน ความรูเร่ืองการออกกําลังกายอยางถูกตอง ประโยชนของการออก
กําลังกายในการปองกันโรคกระดูกพรุน และการกระตุนใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะออกกําลังกาย รวมถึงการสาธิตการออกกําลังกายโดยใชตัวแบบ  

2.  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่รุนพี่และครูของนักเรียนพยาบาล รวมทั้งผูวิจัย
สงเสริมใหนกัเรียนพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยกระทําพฤติกรรมดังนี้ 

 2.1  รุนพี่ชวนนักเรียนพยาบาลไปออกกําลังกาย สัปดาหละครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาห 
 2.2  ครูของนักเรียนพยาบาลจัดใหนักเรียนพยาบาลมีเวลาวางเพิ่มข้ึนจากปกติ 
สัปดาหละ 1  ชั่วโมง เปนเวลา 2 สัปดาห 
 2.3  ผูวิจัยเขาพบนักเรียนพยาบาล และกลาวชมเชยและมอบใบประกาศเกียรติคุณแก
ผูที่สามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ และมีความถี่ของการออกกําลังกายมากที่สุด 1 คร้ัง 

3. การรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัดการ
รับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
 4. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัด
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน 

 5. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกาย หมายถึง คะแนนที่ได
จากการทําแบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกาย 
 6. ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค หมายถึง คะแนนที่ไดจาก
การทําแบบวัดความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  
 7. ความตั้งใจที่จะออกกําลังกาย  หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัดความตั้งใจที่จะ
ออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
 8. พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หมายถึง คะแนนความถี่ของการออกกําลังกาย
แบบรับน้ําหนักในชวงสัปดาหที่ 3-8 ที่กลุมตัวอยางไดบันทึกไวในแบบบันทึกการออกกําลังกาย ซึ่ง
จะตองเปนพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง หรือมากกวาหนึ่งพฤติกรรมตอไปนี้ 
  8.1    การเดินเร็ว 

8.2    การวิ่งเหยาะ 
   8.3    การกรรเชียงบก 
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8.4    การฝกกําลังกลามเนื้อที่กระทําตอกระดูกดวยวิธีอ่ืนๆ ซึ่งอยูในการพิจารณา
ของผูวิจัย 

 9. พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หมายถึง คะแนนความถี่ของการออกกําลัง
กายแบบรับน้ําหนักในชวงสัปดาหที่ 9-12  ที่บันทึกไวในแบบบันทึกการออกกําลังกาย ซึ่งจะตองมี
ความถี่ตั้งแต 3 ขึ้นไปในแตละสัปดาห โดยที่การออกกําลังกายแตละครั้งตองนานไมต่ํากวา 20นาที 
หากความถี่ของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักที่บันทึกไวในหนึ่งสัปดาหต่ํากวา 3 คร้ัง จะไมถูก
นับเปนคะแนน หากมีความถี่ 3 คร้ังขึ้นไปจะนับเปนคะแนนตามความถี่นั้น 

 
 



บทที่ 2 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครัง้นี ้เปนการวิจัยกึง่การทดลอง (Quasi – experiment) แบบทดสอบกอนและหลัง
การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศกึษาผลของการจูงใจ
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยางตอเนื่อง โดยการเสนอสาร และแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 
กลุมตวัอยาง 
  
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2543 ของวิทยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ วิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ และวทิยาลัยพยาบาลตาํรวจ (เฉพาะนักเรียนหญงิ) 
ใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยใหนักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1  จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ และวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ เปนกลุมทดลอง และใหนักเรียนพยาบาลชั้นปที ่1 จาก
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ เปนกลุมควบคุม รวมจํานวนตวัอยาง 120 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชประกอบการเสนอสาร  เครื่องมือที่ใช

ในการใหแรงสนับสนนุทางสังคม และ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เครื่องมือทีใ่ชประกอบการเสนอสารและการใหแรงสนับสนนุทางสงัคม ไดแก 
 
 1.1 เอกสารความรูที่มีเนื้อหาเรื่อง ความหมายและประเภทของโรคกระดูกพรุน 

สถิติของการเกิดโรคกระดูกพรุน อาการของโรคกระดูกพรุน วิธีการปองกันและรกัษาโรคกระดูกพรุน 
และบทความชักชวนใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพือ่ปองกันโรคกระดูกพรุน ซึ่งเนื้อหาดังกลาว 
ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมจากเอกสารทางการแพทยตางๆ แลวไดดดัแปลงภาษาที่ใชใหเขาใจได
งายขึน้ เพื่อใชประกอบการเสนอสาร (ดูภาคผนวก ก) 

1.2 สไลด เสนอภาพของผูทีป่วยเปนโรคกระดูกพรุน  ภาพขยายอเิล็กตรอนของ
เซลลกระดูกปกติเปรียบเทยีบกับกระดูกพรุน และ ภาพเครื่องมือที่ใชตรวจวินจิฉัยโรคกระดูกพรุน 
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1.3 ตัวแบบ เปนนกัเรียนพยาบาลจากวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือและวิทยาลัย
พยาบาลตํารวจ สถาบันละ 2 คน  ที่สมัครใจเปนผูนาํในการสาธิตการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั
โดยการเตนแอโรบิกใหกับนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ และนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  

1.4 ตารางการใหแรงสนับสนุนทางสังคม เปนคูมือใหกบัอาจารยฝายปกครอง 
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ เพื่อใหนักเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ ไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคมตามแผนการวิจัยที่ผูวจิัยกําหนด (ดูหนา 52-53)  

 
2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และใหนกัเรียนพยาบาลเปน

ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง รวมทัง้ใชแบบบันทกึการออกกําลังกายที่ผูวจิัยออกแบบเอง เพื่อให
นักเรียนพยาบาลรายงานความถี่ของการออกกําลงักายดวยตนเอง รายละเอียดของเครื่องมือ มี
ดังตอไปนี้ 

2.1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปเกี่ยวกบัผูตอบแบบสอบถาม เชน ชื่อ อาย ุ เลขที่ในชัน้
เรียน  สถาบันการศึกษาที่สงักัดอยู และพฤติกรรมการออกกําลงักายในชวง 1 เดือนทีผ่านมา ซึง่จะ
มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรม ดังนี ้

 ไมออกกําลงักาย    ใหคะแนน  0  คะแนน   
 ออกกําลงักาย    ใหคะแนน  1  คะแนน 
คะแนนความถี่ของการออกกําลังกาย แบงเปนชวง คือ 
 ออกกําลงักายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ออกกําลงักายสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ออกกําลงักายสัปดาหละ 6 คร้ังขึ้นไป ใหคะแนน  3  คะแนน 
2.2 แบบวัดการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรนุ สรางเปนมาตรประเมินคาตาม

แบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความเกีย่วกับความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
จํานวน 5 ขอ คือขอ 1-5 ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกระดับความคิดเห็นที่มีตอขอความนั้นๆ ตาม
ความเปนจริง แบงระดับความคิดเหน็ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี ้ถือเปน
คะแนนของการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 ไมเห็นดวยอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
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 ไมเห็นดวย   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยและเหน็ดวยพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดวย      ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.3 แบบวัดการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรุน สรางเปนมาตรประเมินคา

ตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคกระดูก
พรุน จาํนวน 5 ขอ คอืขอ 6-10  ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกระดับความคิดเหน็ทีม่ตีอขอความนัน้ๆ 
ตามความเปนจริง แบงระดับความคิดเหน็ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี้
ถือเปนคะแนนของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน  

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
  ไมเห็นดวยอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยและเหน็ดวยพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดวย    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.4 แบบวัดความเชื่อมัน่ในประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั สราง

เปนมาตรประเมินคาตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความเกีย่วกบัผลของการ
ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัที่มีตอการปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน 3 ขอ คือขอ1-3 ใหผูตอบ
แบบสอบถามเลือกระดบัความคิดเหน็ที่มีตอขอความนัน้ๆ ตามความเปนจริง แบงระดบัความคิดเหน็
ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี้ ถอืเปนคะแนนของความเชื่อมัน่ในประสทิธิผล
ของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกําลงักาย  

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
  ไมเห็นดวยอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยและเหน็ดวยพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดวย    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.5 แบบวัดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลงักายแบบรบั

น้ําหนัก สรางเปนมาตรประเมินคาตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความถาม
ความมัน่ใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกั จาํนวน 3 ขอ คือขอ 4-6 ใหผูตอบแบบสอบถาม
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เลือกระดับความมัน่ใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ตามความเปนจริง แบงระดับความมัน่ใจ
ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ได ถือเปนคะแนนของความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 

ความหมายของระดับความมั่นใจ และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 ไมมั่นใจอยางยิ่ง   ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมมั่นใจ    ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมมั่นใจและมัน่ใจพอๆกนั ใหคะแนน  3  คะแนน 
 มั่นใจ    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 มั่นใจอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.6 แบบวัดความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก สรางเปนมาตรประเมินคา

ตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความถามความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับ
น้ําหนกัจํานวน 3 ขอ คือขอ 7-9 ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกวาขอความนัน้ๆ จะเปนจริงในระดับใด 
แบงระดับความคิดเห็นออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี ้ถือเปนคะแนนของ
ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนัก 

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 ไมเปนจริงอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมเปนจริง   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเปนจริงและเปนจริงพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เปนจริง    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เปนจริงอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
แบบสอบถามขอ 2.1-2.6 จะถูกเย็บรวมเปนเลมเดียวกนั (ดูภาคผนวก ข) โดยแบงออกเปน 

3 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป 
  สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูเกีย่วกับโรคกระดูกพรุน ซึ่งประกอบดวย แบบวัดการรับรู

ความรายแรงของโรคกระดูกพรุนและแบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  สวนที่ 3 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกบัการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ซึง่

ประกอบดวย แบบวัดความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก แบบวัด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรับน้ําหนกั และแบบวัดความ
ตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั  
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2.7 แบบบันทึกการออกกําลงักาย ใชแจกใหกบันกัเรียนพยาบาลทั้งหมด เพื่อใหนกัเรยีน
พยาบาลบนัทกึวา ในแตละสัปดาหไดออกกําลงักายตามเกณฑจาํนวนกี่คร้ัง โดยเริม่ใหบันทึกตัง้แต
สัปดาหแรกจนถึงสปัดาหสุดทายกอนสิน้สุดการทดลอง รวม 12 สัปดาห จํานวนครัง้ของการออก
กําลงักาย จะถูกนับเปน 1 คะแนนตอการออกกําลังกายตามเกณฑ 1 คร้ัง (ดูภาคผนวก ข) 

ขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการออกกําลงักายจะถูกนํามาวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลงั
กายดังตอไปนี ้

พฤติกรรมการออกกําลงักายหลังการเสนอสาร ใชคะแนนการออกกําลงักายในชวงสปัดาห
ที่ 3-8 

พฤติกรรมการออกกําลงักายอยางตอเนือ่ง ใชคะแนนการออกกําลงักายในชวงสัปดาหที่ 9-12  
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมอื 
 
ข้ันตอนที ่1  ศึกษาขอมูลเบือ้งตนจากเอกสาร ทฤษฎี และงานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับโรค

กระดูกพรุนและการออกกาํลังกายแบบรับน้ําหนกั  พรอมทั้งกําหนดตัวแปรที่ตองการศึกษา 
ขั้นตอนที ่2  นาํขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปนแบบสอบถามทีค่รอบคลุมเนื้อหา 

สามารถวัดตัวแปรไดตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา และสอดคลองกับทฤษฎทีี่นาํมาใชในการ
วิจัย  

ขั้นตอนที ่3  ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม แบงเปน 
  3.1 ตรวจสอบความถกูตองและความตรงตามเนื้อหา  และความชัดเจนของภาษา

ของแบบสอบถามทั้งหมด กอนนาํไปทดลองใช 
3.2 นําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try out)    กับนักเรยีนพยาบาลชัน้ปที ่2 ของ

วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ วิทยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศ และวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ รวม
จํานวน 75 คน เพื่อวิเคราะหขอกระทงและหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวดั 

ขั้นตอนที่ 4  คัดขอกระทงโดยพจิารณาคาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธระหวางขอกระทงกับผลรวม
ของขอกระทงอื่นทัง้หมด (Corrected Item Total Correlation) รายขอ ขอใดมีคาติดลบ หรือมีคา
นอยกวา .191 จะพจิารณาตดัขอกระทงนัน้ออกหรือปรับปรุงขอกระทงนัน้ใหม เพื่อใหได
แบบสอบถามตามเกณฑที่ตองการ คือ ควรมีคาแอลฟา มากกวา 0.50 เปนอยางต่ํา ซึ่งผลการ
ทดสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการ
ทดลองใชเครือ่งมือ (try out) ผลปรากฎดังนี ้
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 1. แบบวัดการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน จํานวน 5 ขอ คือขอ 1-5 ใน
แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .67 

 2. แบบวัดการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคกระดูกพรุน จํานวน 4 ขอ คือขอ 6-9 ใน
แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .61 

 3. แบบวัดความเชื่อมัน่ในประสิทธิผลของการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก จํานวน 3 ขอ 
คือขอ 1-3 ในแบบสอบถามสวนที่ 3  มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .73 

 4. แบบวัดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนกั 
จํานวน 3 ขอ คือขอ 4-6 ในแบบสอบถามสวนที่ 3 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .84 

 5. แบบวัดความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั จํานวน 3 ขอ คือขอ 7-10 ใน
แบบสอบถามสวนที่ 3 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .90   
 
การดําเนินการวิจยั 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่การทดลอง มีขั้นตอนในการดําเนนิงานเปน 3 ระยะ ไดแก 
ระยะกอนการทดลอง ระยะดําเนนิการทดลอง และระยะหลังการทดลอง มีรายละเอยีด ดังนี ้

 
ระยะกอนการทดลอง 
 
1. ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัย และทฤษฎีตางๆ รวมทั้งสาํรวจพฤตกิรรมออก

กําลังกายของนักเรียนพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการจัดหาขอมูลทีจ่ะใชในการเสนอสารและใหแรง
สนับสนนุทางสังคม 
 2.  ผลิตสารที่จะใชเสนอใหกับนักเรียนพยาบาลกลุมทดลอง และวางแผนการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมรวมกับครูฝายปกครองของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 3.  จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณที่จะใชเปนสื่อในการเสนอสาร โดยติดตอขอยืมสไลด
ประกอบการเสนอสารจากหัวหนาโครงการวิจัยโรคกระดูกทางเมตาบอลิก ร.พ.รามาธิบดี 
จํานวน 7 ภาพ 
 4.  ติดตอขออนุญาตบันทึกเทปวีดีทัศนวิทยากรจากกรมสงเสริมสุขภาพ    ที่มาเตนแอ
โรบิกบริเวณลานเพื่อสุขภาพ ปอมพระสุเมรุ 
 5.  ทําหนงัสือขอความรวมมอืจากบัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไปถงึ
ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลกองทัพอากาศ และ
ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บขอมูล  
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 6.  เขาพบครฝูายปกครองของวทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ วทิยาลยัพยาบาล
กองทพัอากาศ และวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ  เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค รูปแบบ 
และขั้นตอนของการดําเนนิการวิจยั 
 7. คัดเลือกตัวแบบที่ใชในการสาธิตการออกกําลงักายตามเทปวีดีทัศน โดยขออาสาสมัคร
จากนักเรียนพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ และวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
และมีคุณสมบัติอันไดแก สุขภาพแข็งแรง  ออกกาํลงักายอยูเสมอ ศกึษาอยูในสถาบันเดียวกับกลุม
ทดลอง และมคีวามสัมพันธที่ดีกับกลุมทดลอง สถาบันละ 2 คน  
 

ระยะดําเนนิการทดลอง 
 

 แบงการทดลองออกเปน 2 ชวง คือ ชวงที ่1 นักเรียนพยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ และนักเรียนพยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาลตํารวจ  สถาบันละ 40 คน รวมจํานวน 80 
คน จะถูกจัดใหเปนกลุมทดลอง สวนนักเรยีนพยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ จาํนวน 
40 คน จะถูกจัดใหเปนกลุมควบคุม ในชวงที ่2 ผูวิจัยไดแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุมตาม
สถาบัน แลวสุมเพื่อจัดใหไดรับการทดลองในเงื่อนไขที่แตกตางกนั ดงันี้  

เงื่อนไขที ่1 ผูรับการทดลองไดรับสารเรื่องโรคกระดูกพรุนและการออกกาํลังกาย และไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคม (กลุมทดลองกลุมที่ 1) 

เงื่อนไขที ่2 ผูรับการทดลองไดรับสาร แตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (กลุมทดลองกลุมที ่
2) 

เงื่อนไขที ่3 ผูรับการทดลองไมไดรับสาร และไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม (กลุมควบคุม) 
ผลการจัดกลุมตัวอยางเขาเงื่อนไขการทดลอง ปรากฏดังนี้ 
นักเรียนพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือเขารับการทดลองเงื่อนไขที่ 1  
นักเรียนพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจเขารับการทดลองเงือ่นไขที่ 2  
นักเรียนพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศเขารับการทดลองเงื่อนไขที่ 3   

ชวงเวลาที่ทาํการทดลองในแตละสถาบัน คือ 
     วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ทาํการทดลองทุกวันพฤหัสบดี เวลา 18.00 – 19.00 น. 
     วิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ ทาํการทดลองทุกวนัพุธ เวลา 16.00 – 17.00 น. 
     วิทยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศ ทําการทดลองทุกวนัอังคาร เวลา 17.00 – 18.00 น. 
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด 13 สัปดาห ดังรายละเอยีดในตารางตอไปนี้  
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ตารางที ่3  แผนการดําเนนิการทดลอง 
ชวงที่ 1 
สัปดาหที ่ เงื่อนไขที ่1  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่2  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่3  

กลุมควบคุม (N=40) 
1 

14 มิ.ย.43 ถึง
20 มิ.ย.43 
(1ชั่วโมง) 

1) ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามกอนการ
ทดลอง จากนัน้เสนอสารที่
มีเนือ้หาเกีย่วกับความรู
เร่ืองโรคกระดกูพรุน โดย
การอธิบายพรอมกบัฉาย
สไลดของผูทีเ่ปนโรคกระดกู
พรุน  ใหความรูเร่ืองการ
ออกกําลงักายที่ถกูตอง 
และวธิีการออกกาํลงักาย
แบบรับน้ําหนกัเพื่อปองกัน
โรคกระดกูพรนุ 
2) แจกแบบบนัทึกการออก
กําลงักายและอธิบาย
วิธีการบนัทกึทีถู่กตอง 

1) ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามกอนการ
ทดลอง จากนัน้เสนอสารที่
มีเนือ้หาเกีย่วกับความรู
เร่ืองโรคกระดกูพรุน โดย
การอธิบายพรอมกบัฉาย
สไลดของผูทีเ่ปนโรคกระดกู
พรุน  ใหความรูเร่ืองการ
ออกกําลงักายที่ถกูตอง 
และวธิีการออกกาํลงักาย
แบบรับน้ําหนกัเพื่อปองกัน
โรคกระดกูพรนุ 
2) แจกแบบบนัทึกการออก
กําลงักายและอธิบาย
วิธีการบนัทกึทีถู่กตอง 

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามกอนการ
ทดลอง และไมเสนอสาร 
2) แจกแบบบนัทึกการออก
กําลงักายและอธิบายวิธกีาร
บันทึกที่ถกูตอง 

2 
21 มิ.ย.43 ถึง 

27 มิ.ย.43 
(1 ชั่วโมง) 

 
 

1) จัดสาธติการออกกําลงั
กายโดยตวัแบบ และให
นักเรียนรวมปฏิบัติไป
พรอมๆกับตัวแบบ เสร็จ
แลวจึงใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิม  
2) แจกเอกสารความรูเร่ือง
โรคกระดกูพรนุ 
3) ตรวจดูแบบบันทึกการ
ออกกําลงักาย   

1) จัดสาธติการออกกําลงั
กายโดยตวัแบบ และให
นักเรียนรวมปฏิบตัิไป
พรอมๆกับตัวแบบ เสร็จ
แลวจึงใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิม  
2) แจกเอกสารความรูเร่ือง
โรคกระดกูพรนุ 
3) ตรวจดูแบบบันทึกการ
ออกกําลงักาย   

 1)ไมจัดสาธิตการออกกาํลงั
กายและไมแจกเอกสาร
ความรูเร่ืองโรคกระดกูพรนุ 

  2) ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิม 
3) ตรวจดูแบบบันทึกการ
ออกกําลงักาย 
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ชวงที่ 2  
 
สัปดาหที ่ เงื่อนไขที ่1  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่2  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่3  

กลุมควบคุม (N=40) 
3-8 

28 มิ.ย.43 ถึง 
8 ส.ค.43  

(6 สัปดาห) 
(ระยะ 

การทดลอง) 

1) จัดใหนักเรียนไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม 6 คร้ัง 
โดยใหสัปดาหละ1 คร้ัง  
(ดูตารางที ่4 )  
2) ในปลายสปัดาหที่ 8 
ตรวจดูแบบบันทกึการออก
กําลังกาย 

1) ไมจัดใหนักเรียนไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคม  
2) ในปลายสปัดาหที่ 8 
ตรวจดูแบบบันทกึการออก
กําลงักาย 

1) ไมจัดใหนักเรียนไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคม  
2) ในปลายสปัดาหที่ 8 
ตรวจดูแบบบันทกึการออก
กําลังกาย 

9 -12 
9 ส.ค.-5 ก.ย.43

(4 สัปดาห) 

ระยะติดตามผลการ
ทดลอง  

ระยะติดตามผลการ
ทดลอง  

ระยะติดตามผลการ
ทดลอง  

13 
6 ก.ย.-12 ก.ย.43

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมครั้ง
สุดทาย 
2) ผูวิจัยขอเกบ็แบบ
บันทกึการออกกําลงักาย 

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมครั้ง
สุดทาย 
2) ผูวิจัยขอเกบ็แบบ
บันทกึการออกกําลงักาย 

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมครั้ง
สุดทาย 
2) ผูวิจัยขอเกบ็แบบ
บันทกึการออกกําลงักาย 

 
ตารางที ่4   กําหนดการการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูรวมการทดลองกลุมที่ 1  
 
สัปดาหที ่ วันที ่ เวลา กิจกรรม 
      1 

2 
3 

วันอาทิตยที่  25 มิ.ย.43 
วันอาทิตยที่  2 ก.ค.43 
วันอาทิตยที่  9 ก.ค.43 

18.30 - 19.30 น. นักเรียนปกครอง ชัน้ปที ่4 จํานวน 2 คน 
นํานักเรียนพยาบาลชัน้ปที ่1 เตนแอโรบิก 

4 
5 

วันพฤหัสบดีที ่ 20 ก.ค.43 
วันพฤหัสบดีที ่ 27 ก.ค.43 

08.00 – 09.00 น. ครูฝายปกครองจัดใหนักเรียนพยาบาล
ชั้นปที ่1 มีเวลาวางเพิ่มจากปกติ โดยไม
จํากัดกิจกรรมที่นกัเรียนจะทาํ 
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สัปดาหที ่ วันที ่ เวลา กิจกรรม 

6 วันพฤหัสบดีที ่ 3 ส.ค.43 18.30 - 19.00 น. ผูวิจัยเขาพบนกัเรียนพยาบาล เพื่อกลาว
ชมเชย และมอบใบประกาศเกียรติคุณ
ใหแกนกัเรียนพยาบาลที่ออกกําลงักาย
ไดอยางสม่าํเสมอ และมีความถี่ของการ
ออกกําลงักายสูงที่สุด 

 
ระยะหลังการทดลอง 
 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการทดสอบกอนการเสนอสาร การทดสอบหลังการเสนอสาร 
และการทดสอบเมื่อส้ินสุดการทดลองมาวเิคราะหขอมูลทางสถิติ แลวสรุปผลการทดลอง 
 2. นําขอมูลที่ไดจากการบันทึกความถี่ของการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัในแบบบันทกึ
การออกกาํลังกายของกลุมตัวอยางทัง้หมด มาวเิคราะหขอมูล และสรางเปนแผนภูมเิสนแสดง
ความแตกตางของความถี่การออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักของนักเรียนพยาบาลทัง้ 3 สถาบนั 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยเครื่องคอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

Windows (Statistical Package for The Social Sciences for Windows ) เพื่อหาความแตกตาง
ทางสถิติของขอมูล มีรายละเอียดของสถิตทิี่ใช ดังนี ้

1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่การรับรูเกี่ยวกับความรายแรงของโรคกระดูก
พรุนและการรับรูความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในเรื่อง
การออกกาํลังกาย ความเชือ่มั่นในประสทิธิผลของการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัเพื่อปองกันโรค
กระดูกพรุน และความตัง้ใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก ของกลุมผูที่ไดรับสารกอนการเสนอ
สาร และหลงัการเสนอสาร โดยใช Student’s t-test 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลงักายของ
กลุมผูที่ไดรับสาร กอนการเสนอสาร และหลังการเสนอสาร โดยใช Student’s t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลงักาย ระหวาง
ผูที่ไดรับสารและผูที่ไมไดรับสาร โดยใช Student’s t-test 
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4. เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการออกกาํลังกาย ในระยะติดตามผลการ
ทดลอง ของกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุ 
ทางสังคม และกลุมที่ไมไดรับทัง้สารและแรงสนับสนนุทางสงัคม ดวยการวเิคราะหความแปรปรวนรวม 
(Analysis of covariance หรือ ANCOVA) โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายในสัปดาห 
ที่ 1 ซึ่งผูรับการทดลองยงัไมไดรับสาร และ/หรือ แรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรรวม 

 
 



บทที่ 3 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหขอมูล เพื่อทดสอบสมมติฐานทีต่ั้งไว และขอรายงานผลการ
วิเคราะหขอมูล โดยเสนอคาสถิติพืน้ฐานของตัวแปรที่ศึกษาเพื่อใหเหน็ภาพรวม จากนัน้จะเสนอผล
การทดสอบสมมติฐานแตละขอเรียงตามลําดับดังนี ้

 
ตารางที ่5   คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา จาํแนกตามเงื่อนไขการทดลอง 

โดยเปรียบเทยีบระหวาง กอนและหลงัการทดลอง  
 

                           กลุมที่ 1 (n=40) กลุมที ่2 (n=40) กลุมที ่3 (n=40) 
                   กอน  หลัง กอน หลัง    กอน หลัง 

ตัวแปร mean  SD    mean  SD   mean  SD    mean  SD      mean  SD    mean  SD 
 

การรับรูความ 21.70  2.29   22.93  2.79    21.02  2.59   22.72  2.19    21.30  2.19   20.53  2.29  
  รายแรงฯ 
การรับรู               16.75  2.26   19.08   1.35     16.05   2.22   18.70   2.13    16.10   2.46   16.50   2.34 
  โอกาสเสี่ยงฯ 
ความเชื่อมั่น      10.68  2.35   13.10  1.55    11.05  5.45   13.05  1.74    10.25  2.16   11.08  2.63 
  ในประสิทธิผลฯ 
ความเชื่อมั่นใน    9.18  2.67   10.68   2.04     9.32   2.16   10.60  2.11     9.63  3.06     9.78  3.01 
  ความสามารถ 
  ของตนเองฯ 
ความตั้งใจที่จะ  10.03  2.76   11.70   2.17   10.75  2.12   10.80  2.56     9.93  2.99   10.13  3.10 
  ออกกําลงักาย 
พฤติกรรม            5.03  3.43     6.71   2.71   11.50  6.45    9.47  5.48     4.90  1.65     4.69  1.26 
  ออกกําลงักาย 
พฤติกรรม            -           30.40  13.60          -          37.07  18.20           -          21.38 10.13 
ออกกําลงักายอยางตอเนื่อง 
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จากตารางที่ 5  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษากอนการเสนอสาร พบวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  คะแนนความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคดวยการออกกําลัง
กายแบบรับน้าํหนัก  คะแนนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบั
น้ําหนกั และคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 
กลุมที ่2  และกลุมที ่3 มีระดับใกลเคียงกนั และเมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิต ิพบวา คะแนน
ของทั้ง 3 กลุมแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวนคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบ
รับน้ําหนัก พบวาแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(F(2, 117) = 30.47, p < .001) ดวยเหตุนี ้
ผูวิจัยจงึใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวมในการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมออกกําลงั
กายแบบรับน้าํหนักอยางตอเนื่อง(พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักในระยะติดตามผล) ของ
ทั้ง 3 กลุม โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกาํลังกายในระยะสัปดาหที ่1 (ชวงกอนการเสนอสาร) เปนตวั
แปรรวม 

ภายหลงัการเสนอสาร คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  
คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  คะแนนความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคดวยการออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนกั คะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั และคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบั
น้ําหนกัของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 และกลุมที ่2 สูงกวากอนการเสนอสาร สําหรับพฤติกรรมออก
กําลงักายแบบรับน้ําหนัก  พบวา หลงัการเสนอสารผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 (นักเรยีนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ) มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั 
มากกวากอนการเสนอสาร ซึ่งตรงขามกับผลทีพ่บในกลุมที ่2 (นักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาล
ตํารวจ) ซึ่งปรากฏวาหลงัการเสนอสารผูรวมการทดลองมีพฤติกรรมออกกําลงักายลดลง 
ตารางที ่6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนการรับรูความรายแรงของ

โรคกระดูกพรนุ ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนการเสนอสารและหลัง
การเสนอสาร 

 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร     t            p 
  Mean          S.D.  Mean          S.D. 

    กลุมที ่1 40 21.70          2.29 22.93          2.79          -2.15*            .035 
    กลุมที ่2 40 21.02          2.58 22.72          2.19          -3.17**          .002 
  
     * p< .05 ** p< .01  
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จากตารางที่ 6  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนสงูขึ้นกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 และ .01 ตามลําดับ  

 
ตารางที ่7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกระดูกพรุน ของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 และกลุมที ่2  กอนการเสนอสารและ
หลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร    t             p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 

    กลุมที ่1 40 16.75          2.26 19.08          1.35            -5.59***       .000 
   กลุมที่ 2 40 16.05          2.22 18.70          2.13            -5.45***       .000 
    
  หมายเหต ุ t  คือคา t ที่คํานวณโดยแยกความแปรปรวน 
   *** p< .001  
 

จากตารางที่ 7  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรนุสูงขึน้กวากอนการเสนอสารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 
ตารางที ่8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนความเชื่อมัน่ใน

ความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลอง
กลุมที ่1 และกลุมที ่2 กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร     t          p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 

    กลุมที ่1 40 9.18            2.67 10.68          2.04            -2.82**      .006 
    กลุมที ่2 40 9.32            2.16 10.06          2.11            -2.67**      .009 
  
    ** p< .01 
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จากตารางที่ 8  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั สูงขึ้นกวา
กอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01  

 
ตารางที ่9   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนความเชื่อมัน่ในประสทิธผิล

ของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ของ
ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร   t          p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 
 

    กลุมที ่1 40 10.68          2.35 13.10          1.55         -5.45***       .000 
    กลุมที ่2 40 11.05          5.45 13.05          1.74         -2.21*          .030 
  
    หมายเหต ุ t  คือคา t ที่คํานวณโดยแยกความแปรปรวน 
     * p< .05    *** p< .001  
 

จากตารางที่ 9  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัตตินเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุนดวยการออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกั สงูขึ้นกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และ 
.05 ตามลําดบั  
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ตารางที ่10  คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลงั
กายแบบรับน้าํหนัก ของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 และกลุมที ่2 กอนการเสนอสารและ
หลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร   t          p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 
 

    กลุมที ่1 40 10.03          2.76 11.70          2.17            -3.02**        .003 
    กลุมที ่2 40 11.75          2.12 10.80          2.56              -.09*         .925 
  
   **p< .01 

 
จากตารางที่ 10  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 มีความตั้งใจที่จะออกกําลัง

กายแบบรับน้าํหนักสงูขึ้นกวากอนการเสนอสารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนผูรวม
การทดลองกลุมที่ 2 มีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารไมแตกตาง
จากกอนการเสนอสารอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

  
ตารางที ่11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักาย

แบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  กอนการเสนอสาร และหลัง
การเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร    t            p 
  Mean        SD  Mean          SD 
 

    กลุมที ่1 40   5.03     3.43   6.71           2.71 -5.56***       .000 
    กลุมที ่2 40 11.50     6.45  9.47       5.47  3.47**        .001   
  
    **p< .01    *** p< .001  
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จากตารางที่ 11  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 มีพฤติกรรมออกกําลังกาย
แบบรับน้ําหนกัสูงกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 แตไมพบวา ผูรวม
การทดลองกลุมที่ 2 มีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักสงูกวากอนการเสนอสาร เมื่อ
ทดสอบเพิ่มเติมเปนสมมติฐานแบบสองหาง พบวา พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัของ
กลุมที ่2 หลังการเสนอสารต่ํากวากอนการเสนอสารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

 
ตารางที ่12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p  ของคะแนนความตั้งใจที่จะออก

กําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังชวงเสนอสาร ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1  กลุมที ่2
และกลุมที ่3 

 
   n   Mean SD   t   p 
 

กลุมที ่1 40   11.70         2.17 2.63*   .010 
กลุมที ่3           40            10.13             3.10         
 
กลุมที ่2           40            10.80         2.56          1.06   .292 
กลุมที ่3           40            10.13            3.10         
  
หมายเหต ุ t  คือคา t ที่คํานวณโดยแยกความแปรปรวน  
*p< .05 
 

 จากตารางที่ 12  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1  ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับสารและ
แรงสนับสนนุทางสังคม มีความตัง้ใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัสูงกวาผูรวมการทดลอง
กลุมที ่3 (กลุมควบคุม) ซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับทั้งสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม  อยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิตทิี่ระดบั .05  สวนผูรวมการทดลองกลุมที ่2 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว มีความ
ตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสาร ไมแตกตางจากผูรวมการทดลองกลุมที ่3
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั
อยางตอเนื่อง ของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 กลุมที ่2 และกลุมที ่3 โดยมีคะแนน  
พฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัในสัปดาหที ่1 เปนตัวแปรรวม 

 
แหลงของความแปรปรวน SS  df MS F  Sig 
 
Corected Model 13726.718a 3 4575.573 34.515*** .000 
Intercept   7426.768 1 7426.768 56.023*** .000 
ตัวแปรรวม   8760.101 1 8760.101 66.081*** .000 
กลุม   1606.948 2   803.474   6.061** .003 
Error 15377.649         116   132.566  
Total                                  134362.000         120  
Corrected Total 29104.367         119  
  
a  R Squared = .472 (Adjusted R Squared = .458) 
**p< .01 ***p< .001  
 
 จากตารางที่ 13  พฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องซึ่งเปนระยะติดตาม
ผล ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 (กลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสงัคม) กลุมที่ 2(กลุมที่
ไดรับสารเพียงอยางเดียว)  และกลุมที ่3 (กลุมที่ไมไดรับทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี
ของ Tukey พบวา พฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนักในระยะติดตามผล ของผูรวมการ
ทดลองกลุมที ่1 (M = 30.40) สูงกวาผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 (M = 21.38) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 แตไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางพฤติกรรมออกกําลังกายแบบ
รับ      น้ําหนกัอยางตอเนื่อง ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 (M = 30.40) กับผูรวมการทดลองกลุม
ที่ 2 (M = 37.07) นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องของผู
รวมการทดลองกลุมที่ 2 (M = 37.07) สูงกวาผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 (M = 21.38) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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 นอกจากผลการวิเคราะหขอมูลดังที่แสดงในตารางขางตนแลว ผูวิจัยยงัไดรวบรวมขอมูล
จากแบบบนัทกึการออกกาํลงักาย ที่แจกใหกับกลุมตัวอยางทุกคนไดรายงานความถีข่องการออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัเปนรายสัปดาหตลอดระยะเวลาที่มีการทดลองรวม 12 สัปดาห ผลจาก
การวิเคราะหขอมูลไดนาํมาสรางเปนแผนภมูิเสน เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของการออกกาํลงั
กายแบบรับน้าํหนัก ของนกัเรียนพยาบาลทั้ง 3 กลุมใหเห็นไดอยางชัดเจน ดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 4  แสดงความถี่ของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักเปนรายสัปดาห ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห 

ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3  
 

 จากแผนภูมทิี่ 4 แสดงใหเห็นวาผูรวมการทดลองกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมทีไ่ดรับสารเพียง
อยางเดยีว มพีฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัมากที่สุด และมคีวามถี่อยูในระดับคอนขางสูง
ตั้งแตกอนการเสนอสาร (สัปดาหที ่1) แลวจึงลดต่ําลงเลก็นอยจนกระทั่งคงที่ในระยะติดตามผล
การทดลอง 

สวนผูรวมการทดลองกลุมที ่1 ซึ่งไดรับทั้งสารและแรงสนบัสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัในสัปดาหแรกของการทดลองใกลเคียงกับผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 ซึ่ง
ไมไดรับทั้งสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม ตอมาในสัปดาหที ่2 ซึ่งเปนระยะหลงัการเสนอสาร 
พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 จึงสงูขึน้อยางเหน็ไดชัด แลว
จึงลดต่าํลงในชวงสัปดาหที ่4 และ5 หลงัจากนัน้จงึอยูในระดับคงที่และมีแนวโนมจะสูงขึ้นภายหลงั
สัปดาหที่ 11 สําหรับผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 ซึ่งเปนกลุมควบคุม มพีฤติกรรมออกกําลงักายแบบ
รับน้ําหนักอยูในระดับคงที ่ตั้งแตสัปดาหแรกของการทดลองจนถงึปลายสัปดาหสุดทายของการ
ทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานเบื้องตนของผูวิจัย 
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สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 
 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกั ความเชื่อมัน่ในประสทิธผิลของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการ
ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก และพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกักอนและหลงัการเสนอสารดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลีย่ 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคา t ทั้งในกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมที่ไดรับสาร
เพียงอยางเดยีว และกลุมทีไ่มไดรับทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม สรุปผลไดดังนี ้
 

1. คะแนนเฉลีย่ของการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนกอนและหลังการเสนอสาร 
ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวเทากบั 
21.70, 22.93 และ 21.02, 22.72 ตามลําดบั และเมื่อนําไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนน
เฉลี่ยกอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นกัเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรง
สนับสนนุทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีว มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูก
พรุนหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
ตามลําดับ (ตารางที่ 6) ซึ่งสนับสนนุสมมตฐิานขอที่ 1 
 

2. คะแนนเฉลีย่ของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนกอนและหลังการเสนอ
สาร ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว
เทากับ16.75, 19.08 และ 16.05, 18.70 ตามลําดับ และเมื่อนาํไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลีย่กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียนพยาบาลทั้งกลุมที่ไดรับสาร
และแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว มีการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิด
โรคกระดูกพรนุหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 
(ตารางที่ 7) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 
 

3. คะแนนเฉลีย่ของความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบ
รับน้ําหนักกอนและหลงัการเสนอสาร ของกลุมทดลองทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม  และ
กลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียวเทากับ 9.18, 10.68 และ 9.32, 10.06 ตามลาํดับ และเมื่อนาํไป
ทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียน
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พยาบาลทั้งกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว มี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรับน้ําหนกัหลงัการเสนอสารสูง
กวากอนการเสนอสาร อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (ตารางที ่8) ซึ่งสนับสนนุสมมติฐาน
ขอที่ 3 
 

4. คะแนนเฉลีย่ของความเชื่อมัน่ในประสทิธผิลของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุนดวยการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกักอนและหลังการเสนอสาร ของกลุมทดลองที่ไดรับสาร
และแรงสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวเทากบั 10.68, 13.10 และ 11.05, 
13.05 ตามลําดับ และเมื่อนาํไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนการเสนอสารและ
หลังการเสนอสาร พบวา นกัเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม และกลุมที่
ไดรับสารเพียงอยางเดียว มคีวามเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุนดวยการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 (ตารางที่ 9) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 4 
 

5. คะแนนเฉลีย่ของความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนักเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุนกอนและหลังการเสนอสาร ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม  และกลุมที่
ไดรับสารเพียงอยางเดียวเทากับ 10.03, 11.70 และ 10.75, 10.80 ตามลําดับ และเมื่อนําไป
ทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียน
พยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคมมคีวามตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสงูกวากอนการเสนอสาร อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สวนนักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียวมีความตั้งใจที่จะออกกําลงั
กายแบบรับน้าํหนักเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนหลงัการเสนอสารไมแตกตางจากกอนการเสนอสาร 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (ตารางที ่10) ดังนัน้สมมติฐานขอที่ 5 จึงไดรับการสนับสนนุเพยีงบางสวน 
 

6. คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกักอนและหลังการเสนอสาร
ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวเทากบั 
5.03, 6.71 และ 11.50, 9.47 ตามลําดับ และเมื่อนาํไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่
กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุ
ทางสังคมมีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารมากกวากอนการเสนอสาร 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 สวนนักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวไม
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พบวามีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักหลังการเสนอสารมากกวากอนการเสนอสาร 
(ตารางที ่11) ดังนัน้สมมติฐานขอที ่6 จึงไดรับการสนบัสนนุเพียงบางสวน 
 

7. คาเฉลี่ยของคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกัของกลุมทดลองที่
ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม  กลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว และกลุมควบคุม(ไมไดรับทั้ง
สารและแรงสนับสนนุทางสงัคม) เทากับ11.70, 10.80 และ 10.13 ตามลําดับ จากการวิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย พบวา หลังการเสนอสารกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความตัง้ใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัมากกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนกลุมทดลองที่ไดรับสารเพยีงอยางเดียวมีความตัง้ใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัมากกวากลุมควบคมุ แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 12) ดังนัน้สมมติฐานขอที ่7 จึง
ไดรับการสนบัสนนุเพยีงบางสวน 
 

8. เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยาง
ตอเนื่อง ของกลุมตัวอยางทัง้ 3 เงื่อนไข พบวา นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุ
ทางสังคม  มพีฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องแตกตางจากกลุมควบคุม อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั
อยางตอเนื่อง ของนักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม  และกลุมที่ไดรับ
สารเพียงอยางเดียว แตกตางอยางไมมนีัยสําคัญทางสถติิ(ตารางที ่13) ดังนัน้สมมติฐานขอที ่8 จึง
ไดรับการสนบัสนนุเพยีงบางสวน นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียวมีพฤติกรรม
ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องมากกวากลุมควบคุม 
 

จากการสรุปผลการวิเคราะหขอมูลขางตน สามารถนํามาสรุปเปนตารางผลการทดสอบ
สมมติฐานไดดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 



 66

ตารางที ่14 สรุปผลการวิจยัเปรียบเทยีบกับสมมติฐาน 
  

สมมติฐาน ผลการวิจยั 
ผูที่ไดรับสารมี… 
1. การรับรูความรายแรงของโรคฯ มากขึ้น 
 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฯ มากขึ้น 
 
3. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองฯ มากขึ้น 
4. ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบตัิตนเพื่อ 

ปองกันโรคฯ มากขึ้น 
5. ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายฯ มากขึ้น 
 
6. พฤติกรรมออกกําลงักายฯ มากขึ้น 
7. ความตั้งใจที่จะออกกําลงักาย มากกวา ผูที่ไมไดรับสาร 

 
สนับสนนุ 
 
สนับสนนุ 
 
สนับสนนุ 
สนับสนนุ 
 
สนับสนนุบางสวน 
 
สนับสนนุบางสวน 
สนับสนนุบางสวน 

 
8. ผูที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคมจะมีพฤติกรรม 
ออกกําลงักายอยางตอเนือ่งมากกวาผูที่ไดรับสารเพยีงอยาง
เดียว และมากกวาผูที่ไมไดรับทัง้สารและแรงสนับสนนุทาง
สังคม 
 

 
 
 
สนับสนนุบางสวน 

 
 



บทที่ 4 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 
 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม
เพื่อจูงใจใหเกดิพฤติกรรมออกกําลงักายอยางตอเนื่อง ผลการวิจยัสามารถสรุปอภิปรายไดดังนี ้
 
 กอนการทดลอง ผูวจิัยไดทาํการวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความ
รายแรงของโรคกระดกูพรุน คะแนนการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคกระดูกพรนุ คะแนนความ
เชื่อมัน่ในประสิทธผิลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับ
น้ําหนกั คะแนนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั 
และความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองทัง้ 3 กลุม พบวาไมมีความ
แตกตางกนั แสดงถงึความเทาเทยีมกนัในดานการรับรูพืน้ฐานเกีย่วกับโรคกระดกูพรนุ และความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักของกลุมตัวอยาง แต
คะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักในชวง 1 เดือนกอนการทดลองของนักเรียน
พยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุมนัน้ จากผลการวเิคราะหเปรียบเทียบพบวาแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ ซึ่งนาจะเกิดจากการปลูกฝง คานยิมของสังคมทีน่ักเรียนพยาบาลอาศัยอยู
กอนจะเขามาเปนนกัเรียนพยาบาลที่แตกตางกนั ดวยเหตุนี้ ในการวิเคราะหผลจากการเสนอสาร
และใหแรงสนบัสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั    ผูวิจัยไดใชวิธีการ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับ   น้ําหนักกอนการ
เสนอสารเปนตัวแปรรวม 

 
ภายหลงัการเสนอสาร นักเรยีนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารมีการรับรูความรายแรงของโรค

กระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก และความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั สูงกวากอนการเสนอสารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับสารและกลุมที่
ไมไดรับสารพบวา นักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสาร มกีารรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อ
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ปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก  และความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั สงูกวานักเรียนพยาบาลกลุมที่ไมไดรับสาร อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจัยตัง้ไว แสดงวาการเสนอสารที่
ประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกบัความนากลวัของโรคที่คุกคามตอสุขภาพ ทําใหผูฟงเกิดการรบัรู
ความรายแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค พรอมทั้งเสนอแนวทางปองกนัและแกไขอยาง
ชัดเจน ทําใหผูฟงมีความเชือ่มั่นในประสทิธิผลของการปฎิบัติตามคําแนะนาํเพื่อปองกันโรค และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏบิัติตามคําแนะนําที่ไดรับ สามารถสงผลใหผูที่ไดรับสาร
เกิดการรับรูและความเชื่อมัน่ที่จะนาํไปสูการเกิดแรงจงูใจที่จะปองกนัโรค และมีพฤติกรรมปองกัน
โรคที่ถูกตอง 
 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั และ
คะแนนพฤติกรรมออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนักของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ 
(กลุมทดลองทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม) และนักเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล
ตํารวจ (กลุมทดลองที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม) กอนและหลังการเสนอสาร 
พบวา นักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือมคีวามตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกั และมพีฤติกรรมการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอ
สารอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ ซึง่เปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจยั
ตั้งไว แสดงวาการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคมีผลทําใหผูฟงมีความตัง้ใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกั และมพีฤติกรรมการออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนักเพิม่ข้ึน สวน
สาเหตทุี่คะแนน ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก ของนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลตํารวจกอนการเสนอสารและหลังการเสนอสารแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญ  อาจ
เนื่องมาจากนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจมคีวามตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัอยูในระดับสูงตั้งแตกอนไดรับการเสนอสารแลว จึงไมพบวามคีวามแตกตางของคะแนน
ความตั้งใจที่จะออกกําลงักาย มากเทากบักลุมนกัเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือซ่ึงมี
คะแนนต่ําในผลการทดสอบกอนการเสนอสาร  

สวนผลจากการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนักของนักเรียน
พยาบาลวทิยาลัยพยาบาลตํารวจที่ไมพบวา พฤติกรรมออกกําลงักายของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร และเมื่อทาํการทดสอบ
เพิ่มเติมกลับพบวา มพีฤตกิรรมออกกําลงักายหลงัการเสนอสารต่ํากวากอนการเสนอสาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นาจะเกิดจากรายวิชาทีน่กัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
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ตองศึกษาในภาคการศึกษาแรก (ชวงทีท่าํการทดลอง) เปนรายวิชาทีต่องอาศัยความรูและความ
เขาใจ รวมทั้งเวลาในการศึกษาทบทวนเปนอยางมาก ในขณะที่รายวชิาทีน่ักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือศึกษาเปนรายวิชาทีน่าจะอาศัยเวลา และความเขาใจในการศึกษา
ทบทวนนอยกวา นอกจากนีย้ังมวีิชาวิทยาการพลานามยั ซึ่งเปนปจจยัสงเสริมใหนกัเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือมีเวลาที่จะออกกําลงักายไดบอยกวานักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลตํารวจ (รายวิชาที่เรียนแสดงไวในภาคผนวก ค) จึงพบวานักเรยีนพยาบาลวทิยาลยั
พยาบาลตํารวจมีพฤติกรรมออกกําลงักายนอยลงมากเมือ่เปรียบเทียบกับกอนการเสนอสาร และ
อาจเปนไปไดวาพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัที่นกัเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล
ตํารวจปฏิบัติอยูกอนไดรับสารนั้น เปนระดับพฤติกรรมออกกําลงักายสูงสุดที่นกัเรยีนพยาบาลจะ
สามารถทาํไดภายใตกฏ ระเบียบ และเวลาอันจาํกัด ดงันั้นแมวาจะไดรับคําแนะนาํจากสารใหออก
กําลังกายเชนเดียวกับนักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ แตก็ไมทําใหพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัเพิ่มข้ึนกวาเดิมได  

 
จากการวิเคราะหขอมูลพฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัตลอดระยะการทดลอง ที่

ใหกลุมตัวอยางทุกคนบนัทกึไวในแบบบนัทกึการออกกําลังกาย พบวา นักเรียนพยาบาลกลุมที่
ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคมและกลุมที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม มี
พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางสม่ําเสมอ มากกวานกัเรยีนพยาบาลกลุมที่ไมไดรับ
ทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม กับกลุมที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุ
ทางสังคม ซึ่งไมสนบัสนุนสมมติฐาน เชนเดยีวกับงานวิจยัของ Lieberman และ Mullan (1978 
อางถงึใน Suls, 1982) ซึ่งศึกษาผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการปรับตัว เพื่อรับมือกับ
ความวิตกกงัวล ความซึมเศรา ความเครียด ที่เกีย่วเนื่องจากการสมรส อาชพี เศรษฐกิจ และ
บทบาทของความเปนบพุการี แลวพบวา กลุมผูที่ไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากนักจิตวทิยา 
และจากเพื่อน มีการปรับตัวไมแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม อยางไรก็ตาม 
ยังพบวามีงานวิจยักึ่งการทดลองอีกหลายชิ้น  ที่แสดงใหเหน็ถงึผลของแรงสนับสนนุทางสงัคมทีม่ี
ตอพฤติกรรมสุขภาพ เชนงานวิจัยของ Caplan และคณะ (1972 อางถึงใน Caplan, 1974) ที่
ศึกษาในกลุมผูที่มีความดันเลือดสูง เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับคําแนะนําจากแพทยตามปกต ิ
กลุมที่เขาฟงการบรรยายเกีย่วกับความดนัโลหิตสงูและการรักษา และกลุมทีส่ามารถพาเพื่อน
มารวมฟงการบรรยายได 1 คน ผลการวิจยัพบวา กลุมผูที่เขาฟงการบรรยายเกี่ยวกบัความดนั
เลือดสูงและการรักษา และกลุมที่สามารถพาเพื่อนมารวมฟงการบรรยายได สามารถควบคุมระดับ
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ความดันโลหติไดดีกวากลุมที่ไดรับคําแนะนาํจากแพทยตามปกติ นอกจากนีย้ังมีงานวจิัยอื่นๆที่
ผูวิจัยกลาวถึงในสวนของการทบทวนงานวจิัยที่เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสงัคมในบทนํา 

 
ผูวิจัยไดทดสอบเพิ่มเติมโดยทําการวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

ความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  คะแนน
ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกั  คะแนนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรับ
น้ําหนกั คะแนนความตั้งใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกั และคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกักอนการเสนอสาร หลงัการเสนอสาร และเมื่อส้ินสุดการทดลองในนักเรียนพยาบาล
กลุมควบคุม ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ  
 
 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  
คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  คะแนนความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก  คะแนนความเชื่อมัน่
ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั และคะแนนความตั้งใจที่จะออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารและเมื่อส้ินสุดการทดลอง ของนกัเรียนพยาบาลทั้ง 3 
กลุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกั ของนักเรียนพยาบาลกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคมเมื่อส้ินสดุ
การทดลอง (M = 11.68) สูงกวาหลงัการเสนอสาร (M = 10.68) อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
[t(78) = -2.25, p < .05] สวนในกลุมอ่ืนไมพบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการ
เสนอสารและคะแนนเมื่อส้ินสุดการทดลอง จากผลที่พบนี้นาจะสรุปไดดังนี ้
  1. การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรค ทาํใหผูที่ไดรับสารมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค และเมื่อใหแรง
สนับสนนุทางสังคมอยางตอเนื่องอยางนอย 6 สัปดาห ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่มี
นั้นก็จะสงูขึ้นอีก แมจะไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมแลวอยางนอย 4 สัปดาห 
  2.  การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรค ทาํใหผูที่ไดรับสารเกิด
การรับรูความรายแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความเชื่อมัน่ในประสิทธิผลของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค ความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตามคําแนะนาํ
เพื่อปองกันโรค และคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคสูงขึ้น และจะคง
อยูเชนนั้นอยางนอย 10 สัปดาห โดยไมมกีารเปลี่ยนแปลง 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยักึง่การทดลอง (Quasi-experiment) แบบทดสอบกอนและหลังการ
ทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของการจงูใจเพื่อให
เกิดพฤตกิรรมออกกําลงักายอยางตอเนีอ่ง โดยการเสนอสารและใชแรงสนับสนนุทางสงัคม โดยผูวิจยั
ไดตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้

1.  ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนหลงัการเสนอสารสูงกวากอน
การเสนอสาร 

2.  ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร 

3.  ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัหลงัการเสนอสารสงูกวากอนการเสนอสาร 

4.  ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน
ดวยการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกัหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร 

5.  ผูที่ไดรับสาร มีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั หลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร 

6.  ผูที่ไดรับสาร มีพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนัก หลงัการเสนอสารมากกวากอน
การเสนอสาร 

7.  หลังการเสนอสาร ผูที่ไดรับสารมีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั  
มากกวาผูที่ไมไดรับสาร 

8.  ผูที่ไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม มีพฤตกิรรมออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนกัอยางตอเนื่อง
มากกวาผูที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และมากกวาผูที่ไมไดรับทัง้สารและแรง 
สนันสนุนทางสังคม 

 
กลุมตวัอยางที่ใชศกึษา 

  
กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2543 ของวิทยาลัยกองทัพเรือ  

วิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ  และวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ (เฉพาะนกัเรียนพยาบาลหญิง) 
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จํานวนกลุมละ 40 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 120 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงใหนักเรยีน
พยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ  และวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจเปนกลุมทดลอง และให
นักเรียนพยาบาลจากวทิยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศเปนกลุมควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี2 ประเภทคือ 
 
1.  เครื่องมือทีใ่ชประกอบการเสนอสาร ไดแก เอกสารความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน สไลด

แสดงภาพเกีย่วกับโรคกระดกูพรุน และตัวแบบในการสาธิตออกกําลงักาย จาํนวน 4 คน 
2.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกการออกกาํลังกาย และ

แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูความรายแรงของโรคกระดกูพรุน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ความ
เชื่อมั่นในประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน ความตั้งใจ
ที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก พฤตกิรรมการออกกาํลังในชวง 1 เดือนที่ผานมา และ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 
การดําเนินการวิจยั 
   
ผูวิจัยดําเนนิการวิจัยดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั ดังนี ้
 
 1.   ขั้นเตรียมการวิจยั  ใชระยะเวลาดําเนนิการ 4 สัปดาห 
  1.1  ศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัย และทฤษฎีตางๆ รวมทัง้สํารวจพฤติกรรม
ออกกําลงักายของนักเรียนพยาบาลทัง้ 3 สถาบัน เพื่อเปนแนวทางในการจัดหาขอมูลที่จะใชในการ
เสนอสารและใหแรงสนับสนนุทางสงัคม 
  1.2  ผลิตสารที่จะใชเสนอใหกับนักเรียนพยาบาลกลุมทดลองโดยผลติเปนเอกสาร
ใหความรูเร่ืองโรคกระดูกพรนุและวิธีปองกนั  สไลดประกอบการเสนอสาร  และเทปวดีิทัศนการเตน
แอโรบิก  
    1.3  ทําหนงัสอืขอความรวมมือจากบัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอแกผูอํานวยการวิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ วทิยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ และ วทิยาลยั
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พยาบาลตํารวจ เพื่อขออนุญาติเก็บขอมูลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และทําการทดลองเพื่อเก็บ
ขอมูลจริงในนกัเรียนพยาบาลชั้นปที ่1 สถาบันละ40 คน จากนัน้คัดเลือกตัวแบบในการสาธิตการ
เตนแอโรบิค จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือและวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สถาบันละ 2 คน เพือ่
เปนผูนาํเตนแอโรบิกในขั้นทดลอง 

 
2.   ขั้นทดลอง ใชระยะเวลาดําเนนิการ 13 สัปดาห 

ผูวิจัยไดดาํเนนิการทดลองตัง้แตวนัที ่14 มถิุนายน 2543 ถึงวนัที ่12 กันยายน 2543 
เร่ิมจากการทดสอบกอนการทดลอง (Pretest) และแจกแบบบันทกึการออกกําลงักายใหกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด จากนัน้สุมแบบเจาะจงใหนักเรียนพยาบาลไดรับการทดลองทีม่ีเงื่อนไขแตกตางกนั ดงันี ้

เงื่อนไขที ่1  นกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ ไดรับสารเรื่องโรค
กระดูกพรุนและวิธีการปองกัน และไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 

เงื่อนไขที ่2  นกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ไดรับสารแตไมไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม 

เงื่อนไขที ่3  นกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ ไมไดรับทั้งสาร
และแรงสนับสนุนทางสังคม (กลุมควบคุม) 

 กลุมผูที่ไดรับสารจะไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคกระดูกพรนุและวิธีปองกนัโรคกระดูกพรุน
รวมทัง้ไดรับการสาธิตเตนแอโรบิคโดยผูวจิัยและตัวแบบ หลังจากนัน้ผูวิจัยจะทดสอบหลังการเสนอ
สาร ใชเวลาในการเสนอสาร 2 สัปดาห แลวจึงเริ่มใหการสนับสนนุทางสังคม โดยใหสัปดาหละ 1 
คร้ังเปนเวลา 6 สัปดาห และอีก 4 สัปดาห เปนชวงติดตามผลการทดลอง ในสัปดาหสุดทายผูวจิัย
จึงทดสอบกอนจบการทดลองอีกครั้งดวยแบบทดสอบชุดเดิม และรวบรวมเก็บแบบบันทกึการออก
กําลังกายที่กลุมตัวอยางไดบันทกึไวตั้งแตเร่ิมการทดลองถือเปนการสิน้สุดขั้นทดลอง 
 

3. ขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากการทดลอง มาวิเคราะหทางสถติิ จากนั้นเขียนรายงานผล

การวิเคราะหขอมูล สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ พรอมทัง้นําผลที่ไดไป
แจงใหแกกลุมตัวอยางทราบ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําผลคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อส้ินสุด
การทดลอง มาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรดานการ
รับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมัน่
ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน ดวยการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั และความตั้งใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัของนกัเรยีนพยาบาลทัง้ 3 กลุม โดยใชสถิติทดสอบที่ (t-test) 
กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนําคะแนนที่ไดจากแบบบันทกึการออกกําลังกาย
มาวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ดวยการวเิคราะหความ
แปรปรวนรวม ( Analysis of covariance หรือ ANCOVA) โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกัในสัปดาหที ่1 ของการทดลอง เปนตัวแปรรวม 
    
สรุปผลการวจิัย  
 

1.  นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค มี
พฤติกรรมตอไปนี้ สูงกวากอนไดรับการเสนอสารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

1.1 การรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
1.3 ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลในการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุนดวย

การออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก 
1.4 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั 

2.  นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม มีความตั้งใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

3.  นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม มีความตั้งใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัหลงัการเสนอสารสูงกวานักเรียนพยาบาลที่ไมไดรับทั้งสารและแรง
สนับสนนุทางสังคม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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4.  นกัเรยีนพยาบาลที่ไดรับการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม   และนักเรียนพยาบาล
ที่ไดรับการเสนอสารแตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนัก
อยางตอเนือ่งมากกวานักเรยีนพยาบาลทีไ่มไดรับทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม 

5.  นักเรียนพยาบาลที่ไดรับการเสนอสารและแรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่อง ไมแตกตางจากนักเรียนพยาบาลที่ไดรับการเสนอสารแต
ไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัในครั้งนี้ ผูวจิัยมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังตอไปนี ้
 1. ในดานการบริหารหลกัสตูรทางการพยาบาล 

1.1  อาจารยพยาบาลควรสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับความนากลวัของโรคที่อาจ
คุกคาม  สุขภาพ เพื่อใหนกัเรียนพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะปองกนัโรคเหลานั้น ในขณะที่ใหการศกึษา
เนื้อหาทัว่ไปทางการพยาบาล 

1.2  ผูบริหารหลักสูตรควรเพิ่มการฝกฝนใหนักเรียนพยาบาลเสนอสารตามแนว
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค ในขณะฝกการพยาบาลอนามยัชุมชน เพื่อเผยแพรความรูเกีย่วกับ
สุขภาพ และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคใหกับบุคคลในชมุชน 

 
2. ในดานการสงเสริมกิจกรรมการสรางแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมปองกันโรค 

  1.1  ผูบริหารควรสนับสนนุใหมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน
พยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใหนักเรียนมีโอกาสไดเลือกประเภทของการออกกําลงักายดวยตนเอง 

1.2.  ควรจัดรณรงคใหบุคลากรทุกทานในสถานศกึษา เห็นความสาํคญัของการ
ออกกําลงักาย และออกกาํลงักายอยางตอเนื่อง เพื่อเปนตัวอยางที่ดีใหแกนักเรียนพยาบาลและ
บุคคลทั่วไป 
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แคลเซี่ยม เปนสารที่สําคัญตอการดํารงชวีิตของสิ่งมีชวีติเปนอยางมาก รางกายของ
สิ่งมีชีวติจาํเปนตองรักษาปรมิาณของแคลเซี่ยมใหอยูในระดับทีเ่หมาะสมตลอดเวลา เพราะหากแค
ลเซี่ยมไมเพียงพอก็จะเกิดการเจ็บปวย  และหากมีแคลเซี่ยมมากเกนิไปก็จะกลับกลายเปนพษิตอ
รางกายทันท ี
 เรามักรูเพยีงวา  แคลเซีย่มดตีอกระดูก  แตอันที่จริงแลวแคลเซี่ยมยังเปนตัวนําสัญญาณใน
เซลประสาท ชวยในการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ และชวยในการแข็งตัวของเลือดดวย  รางกาย
ของเราจะสะสมแคลเซี่ยมไวที่กระดกูและจะดึงออกมาใชเมื่อระดับแคลเซี่ยมในเซลต่ําลง  เมื่อดึง
ออกมาใชทีละเล็กละนอย  ถาเราไมสะสมเพิ่มเติมกระดกูก็ยอมโปรงบางไปเรื่อยๆจนกลายเปน…..                
“ โรคกระดกูพรุน” 
 
ทําความรูจักกับโรคกระดกูพรุน 

 
โรคกระดูกพรนุ เปนโรคที่เกดิจากความผดิปกติทางเมตาบอลิสซึมของกระดูก คือมกีารสราง

โปรตีน (collagen) นอยกวาปกติ ทําใหมวลกระดูกหรือความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง 
โดยทั่วๆไปคนเราจะมมีวลกระดูกสงูสุด (peak bone mass) เมื่ออายปุระมาณ 20-30 ป ขึ้นอยูกบัปจจัย
ทางยนีส และการไดรับแคลเซี่ยมเขาสูรางกาย หลงัจากนั้นมวลกระดกูจะลดลงเรื่อยๆ และลดลงเร็วขึ้น
เมื่อยางเขาสูวยัหมดประจาํเดือน 

ปจจุบันแนวโนมการปวยดวยโรคกระดูกพรุนของคนไทย  อาจประมาณไดจากอัตรากระดูก
สะโพกหัก ในผูที่มีอายุมากกวา 50 ป ซึ่งมีสูงถงึ162 คร้ังตอประชากรหนึ่งแสนคน นับวาอยูใน
ระดับสูงเมื่อเทียบกับตางประเทศ นอกจากกระดูกสะโพกแลว กระดกูขอมือและกระดูกสันหลงัก็มี
โอกาสหักไดงายเชนเดียวกนั  เมื่อเปนโรคกระดูกพรุน จะเกิดการโกงงอของกระดูกสันหลงัหรือกระดูก
ขา ดังที่เหน็ไดในผูสูงอายุทีเ่ดินตัวงองุมหรือขาโกงผิดรูป  ซึ่งสวนใหญเปนผลมาจากการสูญเสียเนือ้
กระดูกนัน่เอง 
 
กระบวนการเกิดภาวะกระดูกพรุน 

  
กระบวนการสรางกระดูกของมนษุยเร่ิมข้ึนในชวงเดือนที ่3 หลังการปฎิสนธ ิและดําเนินไป

จนถงึชวงวยัหนุมสาว กระดูกทุกสวนของรางกายจะมีการสูญเสียเพราะถูกทําลายและมีการสราง
กระดูกใหมขึน้มาทดแทนสวนที่เสื่อมสลายไปนั้น เรียกกระบวนการนีว้า กระบวนการปรับแตง
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กระดูก (Bone Remodelling) กลาวคือ เซลลสรางกระดูกจะทาํหนาที่ผลิตเนื้อกระดูก (bone 
formation) และเซลลทาํลายกระดูกจะทําหนาที่ละลายหรือสลายเนื้อกระดูก (bone resorption)  

  ในภาวะปกติเซลลสรางกระดูกกับเซลลทําลายกระดูกจะทํางานสมดุลกัน  โดยอยูภายใต
อิทธพิลของฮอรโมนคาลซโิทนนิ (Calcitonin hormone) และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen hormone) 
ในชวงของการเจริญเติบโต กระบวนการปรับแตงจะเกิดขึ้นอยางตอเนือ่งโดยมีอัตราการสราง
มากกวาการทาํลายเนื้อกระดูก จนกระทัง่กาวสูชวงอาย ุ40 ปเปนตนไปอัตราการทาํลายจะเริ่มสูง
กวาการสรางเนื้อกระดูกขึ้นใหม สงผลใหคนเราตองสูญเสียกระดกูในชวงวยัดงักลาวถึงรอยละ 5-10 
ของน้าํหนกักระดูกในทุกๆ10 ปที่อายุมากขึน้ สตรีเมื่อยางเขาสูวยัหมดประจําเดือนจะขาดฮอรโมน
เอสโตรเจน  ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยกระตุนกระบวนการสรางกระดูก และตานกระบวนการสลายเนื้อ
กระดูก ฉะนั้นเมื่อสตรีขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจงึมีการสลายกระดูกมากขึ้น ซึ่งเปนอีกกลไกหนึ่งทีท่ํา
ใหมีการสูญเสียมวลกระดกูภายหลงัวัยหมดประจําเดือน เมื่อประกอบกับการสละแคลเซีย่มจาก
กระดกูเพื่อชดเชยภาวะแคลเซี่ยมในเซลขาดแคลน ก็จะยิง่ทาํใหโครงสรางกระดกูโปรงบางกวาปกติ
จึงเปนที่มาของโรคกระดูกพรุนซึ่งกาํลังคกุคามชีวิตและสุขภาพในปจจุบัน (ดูภาพที ่1) 

 
มวลกระดูก(กรัม/แคลเซี่ยม) 
 
 1500      
     
             1000 
                                             ชาย                               
          หญิง 
               500                        
                       0      20               40           60      80                   อาย ุ(ป) 

 
ภาพที่ 1      แสดงการเปลี่ยนแปลงปริมาณเนือ้กระดูกตลอดชวงชีวิต  ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูหญิงมีการสูญเสียกระดูก

มากกวาผูชาย 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรนุ 
 

นอกจากสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนที่ไดกลาวถึงไปแลว ยังมีปจจัยอื่นที่ชวยสงเสริม
อีก ดังตอไปนี้ 

1. พันธกุรรม  มีคนในครอบครัวเปนโรคนี้ 
2. เชื้อชาติ  ชาวผวิขาวและชาวเอเชียเปนมากกวาชาวผิวดาํ 
3. เพศ  เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย 
4. ลักษณะทางกาย ผูที่มีรูปรางผอมมโีอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาผูทีม่ีรูปราง

ใหญ 
5. ความผิดปกติทางตอมไรทอของระบบสืบพันธุ เชน เร่ิมมีประจาํเดือนครั้งแรกชา,  

หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ, หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขสองขาง, จากการใหฮอรโมน 
danazol (ethinyl testosterone), ขาดประจําเดือน, ภาวะฮอรโมน prolactinในกระแสเลือดสูง, รังไข
ไมผลิตฮอรโมนกอนเวลาอันควร, Turner’s syndrome (ภาวะที่ผูหญงิมีลักษณะทางกายภาพบางสวน
เหมือนผูชาย) และถูกตัดมดลูก  

 6. อุปนิสัย เชน  ดื่มกาแฟหรือสูบบุหร่ีจดั (คาเฟอนีและนิโคตินมีฤทธิ์เรงการทาํลาย
ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ตับ), ดื่มสุราจัด (แอลกอฮอลไปกดหรือหยุดยัง้เซลลที่สรางเนื้อกระดูก), ไมมี
การออกกาํลังกาย, ทํางานชนิดนัง่อยูกับที,่ นักกีฬาที่ออกกําลงัมากเกินไป, เบื่ออาหาร ,และ อยาก
ทานอาหารมากเกินไป  

 7. อาหาร  เชน ขาดธาตุอาหารประเภทแคลเซี่ยม ฟอสฟอรัส วิตามนิดี วิตามินซ ี
และโปรตีน, ไดรับอาหารโปรตีน อาหารจาํพวกเสนใย  วิตามนิดี  อาหารทีม่ีกรด และเกลือมาก
เกินไป 

 8. ฮอรโมนและยาบางชนิด เชน คอรติโคสเตียรอยด, ฮอรโมนธยัรอยด, ยารักษา
มะเร็ง, ยาแอนตาสิด(ผสมอลูมินัม), ยาตานการชัก และสารตานการแข็งตัวของเลือด  

 9. โรคหรือสภาวะผิดปกติบางอยาง เชน ตอมพาราธัยรอยดเปนพิษ (พาราธยั
รอยดฮอรโมนที่มีมากขึ้นนัน้จะออกฤทธิ์เพิม่การทาํลายกระดูก), ไตวายเรื้อรัง, กระดูกสันหลงัโคง
มาทางดานขาง, มะเร็งในไขกระดูก, ถูกตดักระเพาะอาหาร และกลุมอาการดูดซึมอาหารผิดปกติ 
เปนตน 
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การวินิจฉัยโรคกระดูกพรนุ      
  

แตเดิมการตรวจเพื่อคนหาภาวะกระดูกพรุนในระยะแรกเริ่มไมสามารถทําได เนื่องจากการ
ฉายภาพรังสีเอ็กซ (X-ray) จะมีบทบาทในการคนพบภาวะที่เนื้อกระดูกสูญเสียไปแลวรอยละ 25-
30 หรือภาวะกระดูกหักเทานั้น ตอมาจึงมกีารพฒันาเครือ่งมอืชวยในการวนิิจฉัยโรคกระดกูพรุนให
ทนัสมยัมากขึน้ ที่นิยมใชเปนเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก ซึ่งสามารถประเมินไดวาเนื้อ
กระดูกบางลงมากนอยเพียงใด ชวยทํานายความเสี่ยงตอภาวะกระดูกหักในผูปวยแตละราย และ
ชวยใหคนพบวาผูปวยรายใดมีการสูญเสยีเนื้อกระดกูอยางรวดเร็ว รวมทัง้ประเมนิผลการรักษาโรค
กระดูกพรุนเพือ่ชวยในการตดัสินเพื่อใหการรักษาตอไป  

 
เราจะปองกนัโรคกระดูกพรุนไดอยางไร 
  

เนื่องจากกระดูกเปนอวยัวะที่สัมพนัธกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในรางกาย  โครงสรางกระดูก
และระบบภูมิคุมกันของรางกายมีความสมัพันธกนัมากเสียจนนักวิจัยหลายคนไดจัดใหโรคกระดูก
พรุนเปนโรคภูมิคุมกันเลนงานตนเอง  แมแตความบกพรองเล็กๆนอยๆของระบบภูมิคุมกันก็มีผลตอ
กระดูกดวย โดยไปทําใหเซลลที่ทาํหนาทีส่ลายกระดูกทํางานมากขึน้กวาปกต ิดังนั้นนอกจากเราจะ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนแลว ยังตองมุงสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงเพื่อสรางระบบ
ภูมิคุมกันที่ดีใหแกรางกายอกีดวย 
 การปองกนัและรักษาโรคกระดูกพรุน ทําไดหลายวิธ ีโดยแตละวิธีจะมขีอจํากัดและมีความ
เหมาะสมกับบุคคลแตละประเภทแตกตางกัน จึงควรเลอืกปฏิบัติตามความเหมาะสมเพื่อใหการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนเกิดประสิทธิผลมากที่สุด 
  
 1. รับประทานสารอาหารที่ดีตอกระดูก 

คนสวนใหญเขาใจผิดเกี่ยวกับการปองกนัโรคกระดูกพรุน โดยการรับประทานอาหารเสริม
แคลเซี่ยมและผลิตภัณฑจากนมในปริมาณมากๆ  รวมทั้งสื่อตางๆไดกลาวถึงการเสริมแคลเซี่ยมใหแก
รางกาย และโฆษณาชักชวนใหซื้อยาเม็ดเสริมแคลเซี่ยมซึ่งนําเขาจากตางประเทศมารับประทาน จาก
การวิจยัพบวา การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีเกลอืแคลเซี่ยม คารบอเนตในปริมาณสูง เปน
ระยะเวลานานจะกอใหเกิดนิ่วในไตได  สวนเมืองไทยของเราก็มีแหลงแคลเซี่ยมตามธรรมชาติอยู
มากมาย  ใหเลือกบริโภค อาท ิปลาเล็กปลานอย  กะป  กุงแหง  เตาหูเหลือง  ปลารา  ปลาล้ินหมา  
ใบชะพล ู ผักคะนา ใบโหระพา ใบมะกรูด เปนตน  
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นอกจากนี ้การรับประทานแคลเซี่ยมเพยีงอยางเดยีว ไมเพียงพอสาํหรบักระบวนการสราง
กระดูก หากยงัตองอาศัยการชวยเหลือจากไวตามนิและแรธาตุที่สําคญัอื่นๆอีก อันไดแก แมกนีเซียม   
ไวตามินด ีไวตามินเค ไวตามินอ ีบอรอน ซิลิคอน สังกะสี และทองแดง เกลือแรตางๆเหลานีท้ํางาน
รวมกันอยางสมดุลภายในรางกาย  เราจึงควรเลือกรับประทานอาหารที่จะเปนประโยชนตอการดูด
ซึมแคลเซี่ยมและกระบวนการสรางกระดูก ตามปริมาณสารอาหารประจําวนัที่รางกายควรไดรับ  

ความยุงยากในการรับประทานอาหารเพื่อเสริมสรางกระดูกยังไมจบเพยีงเทานี้ นอกจากคุณ
ตองแสวงหาแรธาตุตางๆทีช่วยในกระบวนการสรางกระดูกดังที่กลาวขางตนแลว คณุยังควรหลกีเลี่ยง
การรับประทานอาหารทีจ่ะขดัขวางการดูดซึมแคลเซี่ยมและเกลือแรที่สําคัญตางๆ อันไดแก ถั่วตางๆ
และธัญพืชที่ไมผานการขัดสี, ผักสีเขียวบางชนิด เชนผกัพวยเลง ใบของหวับีท โกฐน้ําเตา ช็อกโกแลต
และอัลมอนด, ไขมันและน้าํมันทกุชนิด นอกจากนี้ อาหารบางประเภทหากรับประทานมากๆก็จะมีผล
กระตุนกระบวนการสลายกระดูกใหมากข้ึนดวย ไดแก น้าํตาลขัดขาว น้าํผึ้ง  สารใหความหวานทุก
ชนิด เกลือโซเดียม น้าํอัดลม คาเฟอีนในกาแฟ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 
ตารางอาหารที่จะเปนประโยชนตอการดูดซึมแคลเซี่ยมและกระบวนการสรางกระดูก ตาม
ปริมาณสารอาหารประจาํวันทีร่างกายควรไดรับ  
 

ชวงอาย ุ  แคลเซี่ยม      แมกนีเซีย่ม        ไวตามนิดี 
  (มิลลิกรัม)      (มิลลิกรัม)     (หนวยสากล) 

10-19 ป    1200           350  400 
20 ปขึ้นไป        800             300  300 
ระยะตั้งครรภ / ระยะใหนมบตุร  1200              450  400 

    
อางอิงจาก: คณะกรรมการจดัทําขอกําหนดสารอาหารประจําวนัที่รางกายควรไดรับ  ของ
ประชาชนชาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2532 
 
 2. ออกกําลังกายเปนประจํา 

การออกกาํลังกายชวยปองกนัการเกิดโรคกระดูกพรุนไดโดยจะทาํใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
แลวสงผลโดยตรงไปยังกระดูก ทาํใหกระดูกมีความหนาแนนเพิ่มข้ึน การออกกาํลังกายที่สามารถทํา
ใหเกิดกระบวนการสรางเนือ้กระดูกไดนั้น มีชื่อเรียกวา การออกกาํลงักายแบบรับน้ําหนัก (weight-
bearing exercise) จากงานวิจัยพบวาการเริ่มออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอตั้งแตกอนวัยหนุมสาว มี
ผลตอการเพิ่มมวลกระดูกมากกวาการเริ่มออกกําลงักายในชวงวัยผูใหญ  ในทางตรงขาม พบวาผูปวย
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ที่ตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานานๆ โดยไมมีการเคลือ่นไหวรางกายหรือไมลุกไปไหนเลย จะเกดิการ
สูญเสียแคลเซี่ยมจากรางกายสูงถงึ 200-300 มิลลิกรัมตอวัน นอกจากนี้ยังพบวา การมีกิจกรรมแบบ
ที่ตองเคลื่อนไหวรางกายมากๆ สัมพนัธกบัการไดรับสารอาหารหลายประเภทรวมถงึแคลเซี่ยมเขาสู
รางกายเพิ่มข้ึนดวย สวนประโยชนของการออกกําลงักายในวัยสงูอายุ จะชวยลดจาํนวนครัง้ของการหก
ลมในวัยนี้ไดเพียง 10% เทานั้น นัน่หมายถึง หากทานคดิจะปองกนัตนเองจากการเปนโรคกระดูกพรุน 
ทานควรเริ่มออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอตั้งแตบัดนี้  เพราะหากยังใจเย็นรอใหถึงวัยผูใหญ หรือวัย
สูงอายุแลวจึงเริ่มออกกําลงักายอยางจริงจัง จะสายไปสําหรับการสะสมมวลกระดกูใหเพิม่ข้ึน เพื่อ
เตรียมรับความเสื่อมของโครงรางที่สําคัญนี้เสียแลว 

ชนิดของการออกกําลงักายทีจ่ะชวยเพิ่มมวลกระดูก ไดแก การเดิน  การวิ่งเหยาะๆ 
กรรเชียงบก การเตนแอโรบิก ตีเทนนิส ตสีควอช และการทํากิจกรรมใดๆที่เปนการฝกกําลงักลามเนื้อ
สวนตางๆของรางกาย เชน การเดนิขึน้-ลงบนัได การซักผาดวยมือ การถบูาน ซึง่เปนสวนหนึง่ของกิจวัตร
ประจําวนัของคนเราอยูแลว เพียงแตการออกกําลงักายเพื่อใหเกิดผลดตีอสุขภาพและมีประสิทธิภาพ
ในการปองกนัโรคกระดูกพรนุ จะตองปฏิบตัิดังนี ้

1. เลือกประเภทของการออกกําลงักายใหเหมาะสมกับเพศ วยั และภาวะสุขภาพของ    
แตละคน เพื่อปองกันมิใหเกดิการบาดเจ็บจากการออกกาํลังกายในภายหลัง  

2. ใชเวลาครั้งละประมาณ 15-60 นาท ีโดยในระยะเริ่มตนอาจออกกาํลังกายดวยความ
หนกัขั้นต่ํา คือ ประมาณ 65-80% ของอัตราการเตนของหัวใจสงูสุด นาน 15-20 นาที เมื่อรางกาย 
ปรับตัวตามจนทนไดดีแลว จึงคอยๆเพิ่มความหนกัและเพิ่มเวลาขึ้นจนถึง 60 นาที หรือเฉลี่ยประมาณ 
30 นาทีตอครั้ง 
 3. ปฏิบัติตามขั้นตอนทีถู่กตอง อันไดแก 

ขั้นตอนที ่1 การอุนรางกาย ประกอบดวยการบริหารรวมกับการยืดขอ และกลามเนื้อ
มัดตางๆ จากสวนบนไปหาสวนลาง จากสวนตนไปหาสวนปลายของรางกาย ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี

ขั้นตอนที ่2 การออกกาํลงักายอยางจรงิจงั คือ มุงใหรางกายเกิดการเผาผลาญอาหาร 
กระตุนการทํางานของหวัใจและปอดใหทาํงานมากขึน้ และเมื่ออัตราการเตนของหวัใจเพิ่มข้ึนจนถึง
ระดับอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจ (maximum heart rate) แสดงวารางกายไดรับประโยชนจากการ
ออกกําลงักายครั้งนั้นแลว  

วิธีคํานวณหาอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจที่เหมาะสมของแตละคน ทีน่ิยมใชกันอยาง
แพรหลายกําหนดโดย American College of Sport Medicine หาไดจากการเอาอายุไปลบออก
จาก 220 ไดเทาใดก็ใหถือวาเปนอัตราเตนสูงสุดของหัวใจของคนๆนัน้ วิธีคิดอัตราเตนที่เปน
เปาหมายของผูที่อาย ุ20 ป  ซึ่งมีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เทากับ 200 คร้ังตอนาท ีทําไดดังนี ้
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  รอยละ 65 ของอัตราเตนสงูสุด  =   200 × 0.65     =   130  คร้ังตอนาท ี
 รอยละ 80 ของอัตราเตนสงูสุด =   200 × 0.80     =   160  คร้ังตอนาท ี

ดังนัน้อัตราการเตนของหวัใจที่เปนเปาหมายจะอยูในชวงระหวาง130 -160 คร้ังตอนาท ี
จึงถือวาปลอดภัย 

เมื่อออกกําลงักายจนหัวใจเตนไดจํานวนที่ตองการแลว จะตองออกกาํลังกายใหหวั
ใจเตนเชนนัน้อยูเปนเวลานานประมาณ 15 -30 นาท ีและสัปดาหหนึ่งจะตองออกกาํลงักายดงักลาว 3 -
5 คร้ัง จึงจะมผีลทําใหรางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลงักายอยางแทจริง 

ข้ันตอนที ่3 การผอนคลาย เปนการคอยๆลดความหนักของการออกกาํลังกายลง 
เพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง  ในขณะเดยีวกันก็ชวยใหเลอืดที่คั่งอยูตามกลามเนื้อแขน ขา กลับเขา
ระบบไหลเวียนเลือด  เพื่อใหอวัยวะที่สําคัญตางๆมีเลอืดไปเลี้ยงอยางเพียงพอโดยเฉพาะสมอง ถา
หยุดออกกาํลงักายอยางกะทันหัน หัวใจจะฉีดเลือดออกนอยลงคอนขางเร็ว สมองอาจไดรับเลือด 
มาเลี้ยงไมเพียงพอจนเกิดอาการหนามืดได  นอกจากนี้การผอนคลายยงัชวยเคลื่อนยายสารตกคาง
อันเกิดจากเมตาบอลิซึมในระหวางการทํางานของกลามเนื้อ เชน กรดแลกตกิ และโพแทสเซยีม เปน
การชวยลดอาการปวดของกลามเนือ้ไดอีกดวย ใชเวลาในขั้นนี้ประมาณ 5 นาท ี

4. การออกกําลังกาย จะตองทาํอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง คือ สัปดาหละ 3-5 คร้ังหรือ
วันเวนวัน และทําเปนประจาํทุกสัปดาห  

 
การออกกาํลังกายอยางถูกตองตามวิธีการขางตน นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคกระดูก

พรุนและสรางเสริมภูมิคุมกนัแลว ยังกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในดานอืน่ๆอีก ไดแก ชวยให
กลามเนื้อแข็งแรง, การทรงตัวดี, รูปรางดี, ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกาย, ทําให
สุขภาพจิตดีขึ้น, ทําใหระบบทางเดินอาหารทํางานดีขึน้, ทําใหนอนหลบัดีข้ึน, ทําใหระบบหัวใจ หลอด
เลือด และปอด ทํางานดีขึ้น, ชวยรักษาโรคบางชนิดได เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อาการปวดขอ 
และภูมิแพบางชนิด, ทําใหสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน, ชวยใหผูหญงิมีสุขภาพดี ตั้งครรภงายขึ้น และ
รางกายกลับสูภาวะปกติภายหลังคลอดไดเร็วกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย และชวยประหยัดคา
รักษาพยาบาลใหกับครอบครัวดวย 

 
 3. การใหฮอรโมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) 

 
การใหฮอรโมนทดแทนสามารถยับยัง้การสูญเสียเนื้อกระดูกได ไมวาจะเปนการรับยา

โดยการรับประทานหรือใหยาผานทางผวิหนัง และการใหยารับประทานสามารถปองกันการสูญเสยี
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เนื้อกระดูกไดทั้งในสตรีที่เพิง่หมดประประจําเดือนและทีห่มดไปนานแลว แตผลขางเคียงของการให
ฮอรโมนทดแทนที่มีตออวยัวะระบบตางๆ ก็มีไมนอย เชน  ผูที่ใชฮอรโมนทดแทนมีแนวโนมทีจ่ะเกดิ
การอุดตันของหลอดเลือด  เกิดการเปลีย่นแปลงของสารชวยการแขง็ตวัของเลอืด (Coagulation 
Factors) เปนโรคมะเร็งเตานมมากกวาผูที่ไมใชฮอรโมนทดแทนถงึสองเทา และมีความเสีย่งเพิม่ข้ึน 
32-36% และผูที่ใชฮอรโมนเอสโตรเจนเพยีงอยางเดียวเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งทีเ่ยื่อบุโพรงมดลกู
มากขึ้น เปนตน 

 
ผลเสียจากการเปนโรคกระดูกพรุนนั้น นอกจากจะทาํใหเสียบุคลิกภาพ คุณภาพชีวติ หรือ

กระทั่งตองเสยีชีวิตกอนวัยอันควรแลว โรคกระดูกพรุนยังทาํใหแตละประเทศตองเสียคาใชจายใน
การรักษาผปวยกลุมนี้อยางมหาศาล ซึง่รวมถงึคาใชจายในการซื้ออาหารเสริมแคลเซี่ยมราคาแพง
เพื่อเสริมสรางกระดูก ดังที่ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสิน้เปลืองงบประมาณเพื่อรักษาผูปวยโรค
กระดูกพรุนถึงปละส่ีหมืน่ลานบาท แตกอนที่ประเทศชาติจะตองสูญเสียเงนิมหาศาลดังกลาว เราซึ่ง
เปนผูไดรับผลกระทบโดยตรง สวนหนึง่มีสาเหตุจากพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของตนเอง จงึควร
เร่ิมหันมาเอาใจใสและดําเนนิการปองกนัโรครายนี้เสียแตเนิ่นๆ 

แมวาในอนาคต  แนวทางในการปองกนัการเกิดโรคกระดูกพรุนจะมอีีกหลายวิธี
นอกเหนือจากสามวิธีขางตน  แตวิธีที่ไมเกดิผลขางเคียง เปนธรรมชาติมากที่สุด  ลงทนุนอยที่
สุดแตทวาไดผลตอบแทนมหาศาล  ก็คือการแบงเวลาในแตละวันสําหรบัการออกกาํลงักายเพยีง
วันละ 30 นาท ีหรือ 3 ชั่วโมงตอสัปดาห ก็เพยีงพอที่จะทําใหคุณเปนเจาของรางกายที่แข็งแรง 
สุขภาพดีปราศจากโรคภัยไขเจ็บไปอีกนานเทานาน โดยเฉพาะโรคกระดูกพรุน ซึ่งกาํลังคุกคามชีวติ
ของประชาชนทั่วโลกอยางเงยีบๆ อยูในขณะนี ้ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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คําชี้แจง 
 

แบบสอบถามฉบับนี้มวีัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  การรับรูความ
รายแรงและความเสีย่งของโรคกระดูกพรุน  ความเชื่อเกีย่วกับการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั และ
ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนัก ของนกัเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศกึษา 2543 
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ วิทยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศ และวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ 
 

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่  2 แบบวัดการรับรูความรายแรงและความเสีย่งของโรคกระดูกพรุน 
สวนที่  3 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก และความตั้งใจที่จะ

ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั 
 

คําตอบที่เปนจริงของทานจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหแก
บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไป ผูวิจัยจงึขอความรวมมอืจากทานในการตอบแบบ
สํารวจทกุขอตามความเปนจริง  คําตอบของทานจะถูกเกบ็เปนความลบั และไมมีผลตอทานทัง้
ทางตรงและทางออม 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
       
       เรือเอกหญิง นนทพรรณ  เอกตาแสง 
        นิสิตปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
            สาขาวิชาจิตวทิยาสงัคม คณะจิตวิทยา 
            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1  ขอมลูทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 
กรุณาเติมคําในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับ
ทานมากที่สุด  

                  สําหรับ
ผูวิจัย 

      1.  ชื่อ                อายุ            ป เลขที่ในชั้นเรียน                
สถาบันที่ทานศึกษาอยู คือ        ID 

          (  ) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  (  ) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ  
         (  ) วิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ 

2. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานออกกําลังกายหรือไม    BEH 
 (  )  ออกกําลังกาย โดยมีความถี่ คือ     (  )  ไมไดออกกําลังกาย       FREQ           
 (  ) สัปดาหละ 1-2 คร้ัง                  
 (  ) สัปดาหละ 3-5 คร้ัง 

   (  ) สัปดาหละ 6 คร้ังขึ้นไป 
 
สวนที่ 2   แบบวัดการรับรูความรายแรงและความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
  โปรดเขียนเครื่องหมาย × ทับลงบนตัวเลขที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ

ขอความนั้นมากที่สุด เพียงเลขเดียว 
          สําหรับผูวิจัย 
1. คุณคิดวา โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่คุกคามชีวิตอยางรายแรง 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS1 
2. คุณคิดวา การเปนโรคกระดูกพรุนกอใหเกิดผลเสียอยางมากตอการดําเนินชีวิตของคุณ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS2 
3.  หากคุณเปนโรคกระดูกพรุน อาจทําใหคณุเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

  เห็นดวยอยางยิ่ง       5     4  3         2        1        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS3 
4.  การเปนโรคกระดูกพรุนจนตองพิการหรือทุพพลภาพ เปนเรื่องนากลัวสําหรับคุณ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS4 
5.  คุณคิดวา หากคุณเปนโรคกระดูกพรุนขั้นรุนแรง คุณจะไดรับความทรมานแสนสาหัส 

จากอาการของโรค  
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS5 

6.  เพราะคุณเปนผูหญิง คุณจึงมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาผูชาย 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                PV1 
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7.  เมื่อคุณเขาสูวัยหมดประจาํเดือน คุณจะเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุนมากขึ้น     สําหรับผูวิจยั 
เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV2 

8.  หากคุณดื่มกาแฟหรือสูบบหุรี่จัด คุณจะมโีอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากยิ่งขึ้น 
เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV3 

9.  หากคุณออกกําลังกายอยูเสมอ คุณจะมโีอกาสเปนโรคกระดูกพรุนต่ํากวาผูที่ไมคอยได 
ออกกําลังกาย 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV4 
10. คุณคิดวา คุณมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุน  

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV5
    

สวนที่ 3   แบบวัดความเชือ่เกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนัก และความตั้งใจที่จะออกกําลังกาย 
แบบรับน้ําหนัก 
             โปรดเขียนเครื่องหมาย × ทับลงบนตัวเลขที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน
เกี่ยวกับขอความนั้นมากที่สุด เพียงเลขเดียว 

 
คําชี้แจง  การออกกําลังกายอยางถูกตอง  คือ การออกกําลังกายชนิดที่เหมาะสมกับเพศ วัย 

และ  สภาพรางกาย ติดตอกันอยางนอย 20 นาที 
      การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  คือ การออกกําลังกาย 3-5 คร้ัง/สัปดาห 

   การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  คือ การออกกําลังกาย 3-5 คร้ัง/สัปดาห และทํา
เปนประจําทุกสัปดาห 

 
1. คุณคิดวา การออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนกัสามารถปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนได        สําหรับผูวจิัย
                             RE1 

เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง               
2. คุณสามารถลดความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุนไดโดยการออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนัก 

เห็นดวยอยางยิ่ง      5 4        3         2        1         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                  RE2 
3. คุณคิดวา หากคุณออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนักไดอยางสม่ําเสมอ คณุจะปลอดภัยจาก- 

การเปนโรคกระดูกพรุน  
เห็นดวยอยางยิ่ง      5         4        3         2  1        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                     RE3 

4. คุณมั่นใจวา คุณจะสามารถออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางถูกตองได 
   มั่นใจอยางยิ่ง       5         4         3         2         1         ไมมั่นใจอยางยิ่ง                       SE1 
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5. คุณมั่นใจวา คุณจะสามารถออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางสม่ําเสมอได    สําหรับผูวิจัย 
 มั่นใจอยางยิ่ง        5         4         3          2        1         ไมมั่นใจอยางยิ่ง                    SE2 
6. คุณมั่นใจวา คุณจะสามารถออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องได 
   มั่นใจอยางยิ่ง     5         4         3          2         1         ไมมัน่ใจอยางยิ่ง            SE3 
7. คุณตั้งใจที่จะออกกาํลังกายแบบรับนํ้าหนกัอยางถูกตอง ในชวง 2 เดือนขางหนา 
 เปนจริงที่สุด          5         4         3          2         1         ไมเปนจริงที่สุด                 BI1 
8. คุณตั้งใจที่จะออกกาํลังกายแบบรับนํ้าหนกัอยางสม่ําเสมอ ในชวง 2 เดือนขางหนา 
   เปนจริงที่สุด           5         4         3          2         1         ไมเปนจริงที่สุด                 BI2 
9. คุณตั้งใจที่จะออกกาํลังกายแบบรับนํ้าหนกัอยางตอเนื่อง ในชวง 2 เดือนขางหนา 
   เปนจริงที่สุด           5         4         3          2         1         ไมเปนจริงที่สุด                 BI3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายวิชาทีน่ักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือและ 

นักเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลตาํรวจชั้นปที ่1 ศึกษาในภาคการศึกษาตน 
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รายวิชาทีน่ักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือและนักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาล
ตํารวจ ชัน้ปที ่1 ศึกษาในภาคการศึกษาตน 
 
รายวิชาของนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ มีดังนี ้
 1.  เคมีทั่วไป     3  หนวยกิต 
 2.  ชีววทิยา     4 หนวยกิต 
 3.  คณิตศาสตรและแคลคูลัส   2  หนวยกิต 
 4.   ภาษาอังกฤษ 1    3 หนวยกิต 
 5.   ภาษาไทยและทักษะการใชภาษา  2 หนวยกิต 
 6.   วิทยาการพลานามยั    2 หนวยกิต 
 7.   การศึกษาคนควาในหองสมุด   - 
 8.   จิตวิทยาทั่วไป    2 หนวยกิต 
 9.   นิเทศวิชาชีพการพยาบาลและจริยศาสตรวิชาชีพ 2 หนวยกิต 
 10. วิทยาการทหาร 1    2 หนวยกิต 
      รวม     22  หนวยกิต 
 
รายวิชาของนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ มีดังนี ้
 1.   ชีววิทยา     3 หนวยกิต 
 2.   เคมีอินทรยี     2 หนวยกิต 
 3.   เคมีทั่วไป     2 หนวยกิต 
 4.   ฟสิกส     3 หนวยกิต 
 5.   คณิตศาสตร     2 หนวยกิต 
 6.   จิตวิทยา     2 หนวยกิต 
 7.   พัฒนาการทางการพยาบาล   2 หนวยกิต 
 8.   กฎหมาย     2 หนวยกิต 
 9.   ฝกตํารวจ     2 หนวยกิต 
 10. การใชหองสมุด    1 หนวยกิต 
      รวม     21 หนวยกิต 
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ประวัติผูวิจยั 
 
 เรือเอกหญิงนนทพรรณ เกิดเมื่อวันที ่30 ตุลาคม พ.ศ. 2515 ที่จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 
สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ ซึง่เปน
สถาบันสมทบกับมหาวทิยาลัยมหิดลเมื่อ พ.ศ. 2538 เขารับการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตร
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เมื่อป 
พ.ศ. 2541 ปจจุบันรับราชการที่แผนกสงเคราะหผูปวย กองบริการทางการแพทย โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิตติ์ กรมแพทยทหารเรือ อําเภอสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี 
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