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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาปญหาโรคกระดูกพรุนในผูชายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

(National Institutes of health osteoporosis and Related Bone Diseases, 2006) โดยอายุ
เฉลี่ยของผูที่เปนโรคกระดูกพรุนเริ่มนอยลง (พจนารถ บุญฉ่ํา, 2551) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
ผูชายเปนโรคกระดูกพรุนจํานวน 2 ลานคน (Compston, 2003) ในทวีปเอเชียอุบัติการณการเกิด
โรคกระดูกพรุนไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและมีการคาดการณวา ในป ค.ศ. 2050 ในทวีปเอเชียจะพบ
ภาวะกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนถึงรอยละ 51 เมื่อเปรียบเทียบกับทั่วโลก (Prasert 
Assantachai et al., 2006) ในสาธารณรัฐประชาชนจีนพบผูชายรอยละ 49 มีภาวะกระดูกบาง 
และรอยละ 9  เปนโรคกระดูกพรุน (The Chinese University of Hong Kong, 2000 อางถึงใน 
Tung and Lee, 2006) สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบชายไทยเปนโรคกระดูกพรุนรอยละ 
12.6  (Chatlert Pongchaiyakul et al., 2006) ภาวะกระดูกพรุนนั้นเปนสาเหตุหลักของอัตราตาย 
อัตราปวย และคาใชจายของทั่วโลก (Tapnarong Jarupanich, 2007)  และพบวารอยละ 20 ของ
ผูปวยดวยโรคกระดูกพรุนจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนภายใน 1 ป (Doheny, 2007) 

 
ในคนปกติจะมีการสรางกระดูกใหมและสลายกระดูกเกาแบบสมดุลตลอดเวลา และจะ

สะสมเนื้อกระดูกใหถึงขีดสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 18 - 20 ป เมื่อเกินวัยนี้ เนื้อกระดูกจะมีปริมาณ
คงที่ไมอาจสะสมเพิ่มไดอีก พอถึงอายุ 30 ป เนื้อกระดูกจะคอยๆ ลดลงไป รางกายสูญเสียเนื้อ
กระดูกทุกปๆ ตามอายุที่เพิ่มข้ึน โดยเฉลี่ยถึงรอยละ 5 - 10 ของน้ําหนักกระดูกทุกๆ 10 ป ประกอบ
กับการสลายแคลเซียมจากกระดูกเพื่อชดเชยภาวะแคลเซียมในเลือดขาดแคลน ก็ยิ่งทําให
โครงสรางกระดูกโปรงบางลง (นพนันท อนุรัตน, 2542) โดยแตละบุคคลอาจไมเทากัน ข้ึนอยูกับ
ปจจัยเสี่ยงและการดูแลสุขภาพของคนนั้นๆ (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนคอนขางมาก โดย

การศึกษามักเนนในกลุมเพศหญิง (Lee and Lai, 2006) ท้ังนี้อาจเนื่องจากการเกิดโรคกระดูกพรุน
ในเพศชายจะชากวาเพศหญิง เพราะวาตนทุนในดานเนื้อกระดูกของเพศชายจะมากกวาเพศหญิง 
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อีกทั้งในเพศหญิงยังมีปจจัยในดานการหมดประจําเดือน ซึ่งจะทําใหฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง
อยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดการลดลงของเนื้อกระดูก   อยางไรก็ตามในเพศชายมีสาเหตุที่สงเสริม
การเกิดภาวะกระดูกพรุน เชน พฤติกรรมเส่ียงจากการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา กาแฟมากเกินไป การไม
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่ไมถูกสัดสวนทําใหไดรับแคลเซียมและวิตามินดีไมเพียงพอ 
การนั่งทํางานอยูกับที่นานๆ รวมทั้งรับประทานยาหรือมีโรคบางอยางที่เปนปจจัยชักนําใหเกิดโรค
กระดูกพรุนมากขึ้น (Lawson, 2001) จะเห็นไดวาสาเหตุการเกิดโรคกระดูกพรุนของเพศชายนั้นจะ
แตกตางจากเพศหญิง การดูแลที่ดีที่สุดสําหรับโรคนี้ คือการปองกันไมใหเกิดโรคนี้ เพราะฉะนั้น
ความตองการการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคนี้กับสองเพศจึงแตกตางกัน ในเพศหญิงการดูแล
สวนใหญจะเนนทางดานการใหฮอรโมนและแคลเซียมทดแทน สวนในเพศชายสาเหตุการเกิดโรคนี้
จะเกิดจากการมีพฤติกรรมไมเหมาะสมจึงจําเปนตองไดรับการดูแลในการสงเสริมใหปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายนอยกวาเพศ

หญิง แตเมื่อเกิดภาวะกระดูกพรุนในเพศชายแลวจะมีผลกระทบสูงกวาเพศหญิง เนื่องจาก เพศ
ชายเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนสูงกวาเพศหญิง (Poor et. al., 1995) เพราะฉะนั้นการศึกษาเรื่อง
โรคกระดูกพรุนในเพศชายจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อหาแนวทางในการดูแลที่เฉพาะเจาะจง เนื่องจาก
สาเหตุการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน จึงตองการการดูแลที่แตกตาง
กัน โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้นการจัดการโดยการปองกันการเกิดโรคจึงเปน
สิ่งที่สําคัญ 

 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชาย มีหลายประการเชน คนเอเชียหรือคน

ผิวขาว, มีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกสะโพกหัก รูปรางผอมบาง มีการใช
ไทรอยดฮอรโมนและคอรติโคสเตียรรอยดระยะยาว รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมต่ํา การขาด
การออกกําลังกาย สูบบุหรี่ การทํางานที่นั่งอยูกับที่นานๆ และดื่มแอลกอฮอล (Iacono, 2007) 
พฤติกรรมดังกลาวจะทําใหชายเหลานี้มีการสูญเสียมวลกระดูกอยางตอเนื่องจนเกิดภาวะกระดูก
พรุนในที่สุด (นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) ผูชายวัยทองพบมีพฤติกรรมที่เสี่ยงจํานวนมากเมื่อ
เทียบกับผูหญิง ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกายการมีโภชนาการไมเหมาะสม
และการไมดแูลสุขภาพตนเอง (ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล และชนิดา รุงวิทยการ, มปป) ในประเทศ
ไทย จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูชายวัยทอง ในผูชายที่มีอายุ 40 ปขึ้น
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ไป จํานวน 126 คน พบวารอยละ 76.2 มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมไดแก การกินยานอนหลับ
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หงุดหงิดโกรธงาย ไมออกกําลังกาย ไมควบคุมน้ําหนัก ไมตรวจสุขภาพจิต
ประจําป (ปราณี ธีรโสภณ และสรอย อนุสรณธีรกุล, 2545) และจากการสํารวจพฤติกรรมการดื่ม
สุราและสูบบุหร่ีของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จากกลุมตัวอยางประมาณ 80,000 
ครัวเรือน ของสํานักงานสถิติแหงชาติประจําป 2550  พบวา ผูชายดื่มสุรามากกวาผูหญิงประมาณ 
6 เทา (ผูชายรอยละ 51.0 ผูหญิงรอยละ 8.8) ผูชายสูบบุหร่ีมากกวาผูหญิงประมาณ 22 เทา       
(ผูชาย รอยละ 41.7 ผูหญิงรอยละ 1.9) และผูชายมีอัตราการออกกําลังกายรอยละ 32.7 ซึ่งมี
อัตราคอนขางคงที่และแนวโนมลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับพ.ศ.2546 และ พ.ศ. 2547 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2551) จากรายงานดังกลาว แสดงใหเห็นวาผูชายไทยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรคตางๆ และรวมไปถึงโรคกระดูกพรนุ 

 
ภาวะกระดูกพรุนเปนโรคที่รักษาไมหายแตเปนโรคที่สามารถปองกันได  (Ailinger & 

Emerson, 1998) หากบุคคลไดรับการดูแลและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมก็จะสามารถชะลอ
และบรรเทาอาการรุนแรงได (นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) เพราะฉะนั้นการจัดการกับโรคนี้ที่ดี
ที่สุดคือ การทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนอยาง
ตอเนื่องเปนพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมใหรางกายมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกอยูใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในชวงเวลาที่รางกายยังสามารถสรางและสะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูก
ได รวมทั้งลดและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 

 
 พฤติกรรมการปองกันโรค (Health preventive behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่ถูกกระตุน
โดยความตองการที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดโรค มุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ  โดย
การคนพบโรคตั้งแตเนิ่นๆ และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายภายใตการขัดขวางการเกิดโรค 
(Pender, 2006) เพราะฉะนั้นพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจึงหมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตน
ของบุคคลเพื่อไมใหเกิดโรคกระดูกพรุน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถ
สรุปพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเพศชาย 3 ดาน  คือ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย
ชนิดลงน้ําหนักที่กระดูก พฤติกรรมดานโภชนาการและการไดรับแสงแดด และพฤติกรรมดานการ
หลีกเลี่ยงหรืองดบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม สิ่งเสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(Geier, 2001; Lawson, 2001; International Osteoporosis Foundation (IOF), 2004) 
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Pender เชื่อวาการชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยางผาสุกและปองกันโรคที่หลีกเลี่ยงไดดีกวา
การปลอยใหเปนโรคกอนแลวคอยรักษา (วราภรณ ชัยวัฒน, 2550) และการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดํารงชีวิตนั้นเปนผลมาจากอิทธิพล
ของปจจัยหลัก 3 ดาน ไดแก 1) คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล 2) ความคิดและ
ความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรม และ 3) ผลลัพธทางพฤติกรรม (Pender, 2006) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาผูชายมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนต่ํา (Cindas & Savas, 2004) การมี
ความรูต่ําเชื่อมโยงไปถึงการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งถาผูชายมีความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ต่ําก็จะ
ทําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดไมดี พยาบาลผูซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการ
ดูแลผูปวยดวยการ สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู เพื่อใหผูปวยตระหนัก เห็นความสําคัญของการ
ปองกันโรคและปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจนเปนนิสัย พยาบาลจึงจําเปนตองรูถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของและสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน คือ อายุ ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และอิทธิพลระหวาง
บุคคล ดังรายละเอียด 

 
ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคนจะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะของตนซึ่ง

มีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอทั้งการรับรูที่
เฉพาะตอสุขภาพและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996)  

 
Lee และ Lai (2005) กลาววาการมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญ

สําหรับบุคคลที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน และเมื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนระหวางผูหญิงและผูชายที่มี
อายุเทากันพบวา ผูชายมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนนอยกวาผูหญิง (Doheny et al., 2007) 
จากการศึกษาของ Ailinger และ Emerson (1998) พบวา เมื่อไมมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
จะสัมพันธกับการมีปจจัยเสี่ยงของโรคและมีพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่ไมเหมาะสม และมี
การศึกษาพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (หลิว  ซูเจิ้น, 
2541 และ กนกพร วราภรณ, 2549)  
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Pender  พบวาการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่
พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมี
อิทธิพลตอการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender et al., 2006) สอดคลองกับ
การศึกษาในอดีตที่พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (Luther, 2003; บุปผา 
อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548และ นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) แตมีบาง
การศึกษา  พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (ชนิดา สุรจิตต, 2543)  

 
การรับรูอุปสรรคเปนความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ Pender พบวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 (Pender et al., 2006) สอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวาการรับรู  อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (ปยลักษณ บุญธรรมชวย, 2548;
นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549;  มัณฑินา จาภา, 2550; Jalili et al., 2007) 

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง

ในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
อิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) จาก
การศึกษาของชญาณิษฐ ปญญาทอง (2543) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

  
อิทธิพลระหวางบุคคล คือพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความ  

คิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครวั 
(พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรอยละ 57 ซึ่งถือวาอยูในระดับปานกลาง (Pender et 
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al., 2006) อยางไรก็ตามยังมีการรายงานวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่า
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ธิดารัตน ทรายทอง, 2547) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวาปจจัยการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายตางจากเพศ
หญิงและผลกระทบที่เกิดจากภาวะแทรกซอนมีมากกวา แตในประเทศไทย การศึกษาเรื่องโรค
กระดูกพรุนในเพศชายยังมีคอนขางนอย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 จาก
การประเมินสถานการณพัฒนาคนและในสังคมไทยพบวา การเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดยังมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สาเหตุเพราะคนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพทั้งจากการ
บริโภคและการใชชีวิตประจําวัน เชนจากการสํารวจสุขภาพประชากรในประเทศไทยป พ.ศ. 2550 
พบวา ผูชายในกรุงเทพมหานคร มีการสูบบุหร่ีรอยละ  25 มีผูดื่มสุรา รอยละ 19   และผูชายใน
กรุงเทพมหานครออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 37 ( สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้
ยังมีรายงานวาคนในเขตกรุงเทพมหานครไดรับแคลเซี่ยมเฉลี่ยวันละ 392 มิลลิกรัม ซึ่งเทากับรอย
ละ 39  ของความตองการในแตละวันของผูใหญ ( Matsuda - Inoguchi และคณะ, 2000) ซึ่งถือ
วาอยูในระดับที่ต่ําและไมเหมาะสม เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเปนโรคกระดูกพรุน และมี
รายงานวา คนกรุงเทพมหานครมีสัดสวนการดื่มชา กาแฟ และน้ําอัดลมเปนประจําทุกวัน หรือ
เกือบทุกวันนั้น สูงกวาภาคอื่น และ มีพฤติกรรมซื้อยารับประทานเองรอยละ 49.4 (จันทรเพ็ญ  
ชูประภาวรรณ และคณะ, 2538) 

 
จากการศึกษาดังที่กลาวมาพบวาผูชายในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสุขภาพไม

เหมาะสมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน และยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในผูชาย ซึ่งการดูแลที่ดีที่สุดคือการปองกันไมใหเกิดโรคนี้ ผูวิจัย
ในฐานะพยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในทีมสุขภาพ มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริม ปองกัน จึงสนใจ
ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชายวา จะมีปจจัยสวน
บุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
เปนอยางไร  เพื่อนาํไปสูการพัฒนาแนวทางการดูแลที่เฉพาะเจาะจงและเปนแนวปฏิบัติพื้นฐานใน
การปองกันโรคกระดูกพรุนตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ 

แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลเปนอยางไร 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ 
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงค  
 

1. ศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู 
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธพิลระหวางบุคคล และ 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

2. ศึกษาความสัมพนัธระหวาง ความรูเกีย่วกับโรคกระดูกพรุน การรบัรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล และพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย  
 

โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่รักษาไมหายแตสามารถปองกันได ดวยการสะสมมวลกระดูกให
ไดมากที่สุด ซึ่งการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซึ่งมวลกระดูกนั้นจะประกอบดวยการออกกําลังกายแบบลง
น้ําหนัก, การบริโภคอาหารอยางเหมาะสมถูกสัดสวน, การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบ
บุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล, การซื้อยามารับประทานเอง เปนตน ซึ่งการปฏิบตัิพฤติกรรม
เหลานี้จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชายครั้งนี้ จะประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  
Pender (2006) และการทบทวนวรรณกรรม เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2006) อธิบายวา บุคคลจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนการดาํรงชีวิตนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัยหลัก 3 ดาน ไดแก  



 8

1) คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล 2) ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอ
พฤติกรรม และ 3) ผลลัพธทางพฤติกรรม จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยแยกแตละดานดังนี้            ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคน
จะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะของตนซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอทั้งการรับรูที่เฉพาะตอสุขภาพและมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ปจจัยสวนบุคคลสามารถแบงได 3 ประเภท คือ ปจจัย
ทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจ ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบ
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนแตมี
การศึกษาถึงความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอื่นๆ จากการศึกษาของขวัญใจ ตีอินทอง 
(2545) ที่ทําการศึกษาในมารดาหลังคลอด 200 คน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานการศึกษา 
รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด เชนเดียวกับ
การศึกษาของกรรณิกา ลองจํานงค (2547) ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 190 ราย พบวา 
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน สวนพิทักษพงศ ปนตะ 
(2547) ทําการศึกษาในชาวมง จํานวน 389 คน พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 
ความรู  เปนปจจัยปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่

เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้นความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเปนสิ่งสําคัญที่ควร
มี เพื่อทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันการเกิดโรค การมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (Lee & Lai ,2005)  Rubin และ Cummings (1992) 
พบวาเมื่อผูหญิงที่มีมวลกระดูกต่ําไดรับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนจะทําใหเพิ่มพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของพวกเขาเหลานั้นไดและเมื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ระหวางผูหญิงและผูชายที่มีอายุเทากันพบวา ผูชายมีความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนนอยกวา
ผูหญิง (Doheny et al., 2007) จากการศึกษาของ Ailinger และ Emerson (1998) พบวา เมื่อไมมี
ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน จะกอใหเกิดการปฏิบัติที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคและมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่ไมเหมาะสม จากการศึกษาของ หลิว   ซูเจิ้น (2541) ที่ศึกษาใน
สตรีจีนจํานวน 100 คน พบวากลุมตัวอยางมีความรูเฉลี่ยโดยรวมเรื่องภาวะกระดูกพรุน คิดเปน
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รอยละ 59.70 ของคะแนนเต็ม และพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนซึ่งสอดคลองกับ  กนกพร วราภรณ (2549) ศึกษาในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน อายุระหวาง 12-16 ป พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน   
ดังนั้นความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนนาจะมีความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลได 

 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เปนความเชื่อของ

บุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชน
จากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง จาก
การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 (Pender et 
al., 2006) Ali and Twibell (1995) ศึกษาในหญิงหลังหมดประจําเดือน 100 คน พบวาการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียม สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและการรับประทานแคลเซียมอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับ Luther (2003) ที่พบวาการรบัรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับการศึกษาของ บุปผา อินตะแกว 
(2544); ปยลักษณ   บุญธรรมชวย (2548) และ นันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่พบวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนแตการศึกษาของ ชนิดา สุรจิตต (2543) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
ดังนั้น การรับรูประโยชน นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาลได 

 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเชื่อหรือ

การรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผล
ตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Pender กลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมนัน้มอิีทธพิล
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ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 (Pender et al., 2006) การทบทวนงานวิจัย
ที่ผานมาพบวาผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดของ Pender ที่พบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
(ชนิดา สุรจิตต, 2543; บุปผา อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ   บุญธรรมชวย, 2548; นันทริกา   
เลิศเชวงกุล, 2549;  มัณฑินา จาภา, 2550) เชนเดียวกับ งานวิจัยในตางประเทศศึกษาในผูหญิงที่
เปนแมบานที่มีอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป พบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน (Jalili et al., 2007) ดังนั้นการรับรูอุปสรรค นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลได 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสินของ

บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ (Pender et 
al., 2006) จากการศึกษาของ  วรดา ศรีออน (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Hsieh (2008) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรม
ปองกันกระดูกพรุนได เชนเดียวกับ มัณฑินา จาภา (2550) ที่ศึกษาในพยาบาล จํานวน 122 คน 
พบวารอยละ 49.6 มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน และการใช
ฮอรโมนทดแทน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 47.5 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ ชญาณิษฐ ปญญาทอง (2543) ที่พบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญในระดับต่ํามากกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวม ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน นาจะสงผลตอพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 
อิทธิพลระหวางบุคคล คือ พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
อิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 ซึ่งถือวาอยู
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ในระดับกลางๆ (Pender et al., 2006) จาการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยางไรก็ตามในการศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอื่นๆ พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (สุภา อินทร, 2546) ดังนั้นอิทธิพลระหวางบุคคลนาจะมีความสัมพันธพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลได  

จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมด ผูวิจัยไดนํามาตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

2. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล  

3. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

5. อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความสัมพันธของ ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน  อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล 
 
 ประชากร คือ เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลที่มีอายุระหวาง 40-59 ป ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  
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 ตัวแปรที่ศึกษา  
1. ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน  
2. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
3. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
5. อิทธิพลระหวางบุคคล  
6. พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัการเกดิ
โรคกระดูกพรุนประกอบดวย พฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่กระดูก พฤติกรรม
ดานโภชนาการและการไดรับแสงแดด และพฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง หรืองดบริโภคอาหาร 
เคร่ืองดื่ม ส่ิงเสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน ประเมินไดจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเขาใจในเนื้อหาสาระของโรคกระดูก
พรุน 3 ดานหลักๆ ไดแก 1) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   2) การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุน   3) ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน ประเมินไดจากแบบวัด
ความรูโรคกระดูกพรุน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  หมายถึง ความ
คิดเห็นของผูชายเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ประเมินไดจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความ
คิดเห็นของผูชายเกี่ยวกับขอจํากัด และปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
หมายถึง ความเชื่อมั่นของผูชายเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน 
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อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มี
อิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ประเมินไดจากแบบสอบถามอิทธิพลระหวาง
บุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. นําเอาองคความรูเกี่ยวกับปจจัยดานตางๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเพศชาย มาเปนแนวทางในการวางแผนและแกปญหา ในการสงเสริมพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนแกผูชายไทย 

2. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางในการวางแผนและแกปญหา เพื่อใหความรู
และสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยกลุมอ่ืนๆ ตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาลครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1.โรคกระดูกพรุนในเพศชาย 
 1.1 ความหมาย  

1.2 พยาธิสภาพ  
1.3 สาเหตุ 

 1.4 อาการและอาการแสดง 
 1.5 การตรวจวินิจฉัย 
2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.1 ความหมาย 
 2.2 ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 

2.3 การประเมินพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
2.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  

3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
4. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

โรคกระดูกพรุนในเพศชาย 
 

1.1 ความหมายของโรคกระดูกพรุน    
 

โรคกระดูกพรุน  (Osteoporoisis) ภาษาไทยมีชื่อเรียกแตกตางกันไป  เชน  กระดูก
เปราะบาง กระดูกผุหรือกระดูกพรุน มีหลายทานใหความหมาย ดังนี้ 

ภาวะกระดูกพรุน เปนความผิดปกติของกระดูกที่เกิดขึ้นกับกระดูกทั่วๆ ไปของรางกาย คือ 
มีการสูญเสียมวลกระดูก (bone mass) และมีการทําลายเนื้อเยื่อกระดูก ทําใหกระดูกเปราะบาง
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ซึ่งทําใหเสี่ยงตอการเกิดการหักของกระดูก ทําใหเกิดอาการเจ็บปวดและออนเพลีย นําไปสูการ
เสียชีวิตได (กรรณิการ คงบุญเกียรติ, ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล และธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2547) 

โรคกระดูกพรุน คือ โรคที่มีสาเหตุมาจากกระดูกออนแอมีผลทําใหกระดูกหัก (National 
Institutes of Health (NIH), 2008)   

โรคกระดูกพรนุ คือ โรค metabolic bone disease ที่มีลักษณะของมวลกระดูกนอยและมี
การเสื่อมลงของเนื้อเยื่อกระดูกที่นําไปสูการเพิ่มความพรุนของกระดูกและความเสี่ยงในการหัก
ของกระดูก (Zierhut et. al., 2008)   

โรคกระดูกพรุนคือโรคที่มี ลักษณะของมวลกระดูกนอย (กระดูกบาง) และมีการ
เปลี่ยนแปลงของการสรางกระดูกที่เพิ่มความพรุนของกระดูก (Carmody, 2000)   

โรคกระดูกพรุน หมายถึง สภาวะที่กระดูกในรางกายมีมวลกระดูกลดลงและมีโครงสราง
เสื่อมลง ซึ่งมีผลทําใหเพิ่มความพรุนของกระดูกและทําใหกระดูกหักไดงาย (World Health 
Organization (WHO), 1994)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึงความผิดปกติของระบบโครงสรางของรางกาย ซึ่งมีลักษณะที่
ประกอบไปดวยการลดลงของความหนาแนนของมวลกระดูก (Bone Mineral Density หรือ BMD) 
รวมกับความเปลี่ยนแปลงของโครงสรางกระดูกในระดับจุลภาค ทําใหโครงสรางของกระดูกที่เคย
หนาแนนประสานกันเปนโยงใย เปลี่ยนไปเปนโปรงพรุนขาดการเชื่อมโยงกัน เปนผลใหกระดูก
เปราะรับน้ําหนักไดไมดีและแตกหักไดงาย (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต, 2548) 

โรคกระดูกพรุน เปนโรคทางกระดูกที่มีการลดลงของมวลกระดูกและมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางทางจุลภาค (microarchitecture) ในทางเสื่อมลง เปนผง ทําใหกระดูกเปราะมากขึ้นและ
เสี่ยงตอกระดูกหัก (สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2544) 

สรุปแลว โรคกระดูกพรุนหมายถึงโรคที่มวลกระดูกมีความหนาแนนนอยลง ทําใหเกิดการ
เปราะบางแตกหักไดงาย 

 
1.2 พยาธิสภาพ 

 
กระดูกเปนเนื้อเยื่อที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ พรอมทั้งมีการปรับรูป (remodel) ตลอด

อายุขัย โดยทั่วไปเนื้อเยื่อกระดูกในผู ใหญมีอยู  2 ชนิด คือ กระดูกทึบหรือกระดูกเนื้อแนน 
(compact bone) และ อยูที่สวนนอกของกระดูกจึงเรียกอีกชื่อหนึ่งวา กระดูกเปลือกนอกหรือ 
cortical bone กระดูกอีกชนิดหนึ่งเปนกระดูกเนื้อโปรง (trabecular หรือ cancellous bone) มี
ลักษณะคลายฟองน้ํา จึงมีชื่อเรียกอีกอยางหนึ่งวากระดกูฟองน้ํา (spongy bone) กระดูกในแต
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ละสวนของรางกายจะประกอบดวยกระดูกเนื้อแนน และกระดูกเนื้อโปรงในปริมาณที่แตกตางกัน 
(อุรุษา เทพพิสัย, มปป.) 

กระบวนการสรางกระดูกจะเริ่มในชวงเดือนที่ 3 หลังจากปฏิสนธิแลว และดําเนินไปจนถึง
ชวงปลายของวัยหนุมสาว โดยกระดูกสวนใหญจะกอตัวในลักษณะของกระดูกออนกอน หรือเร่ิม
กอตัวบริเวณที่มีเสนใยเนื้อเยื่อและเสนเลือดรวมตัวอยางหนาแนน จากนั้นเซลลจะหลั่งคอลลาเจน
และสารที่ทําหนาที่คลายกาวออกมาเพื่อสรางเนื้อกระดูก กระบวนการนี้จะคอยๆ สรางกระดูกจาก
ศูนยกลางกลุมเนื้อเยื่อออกสูภายนอก โดยอาจมีศูนยกลางเกิดขึ้นหลายแหง และดําเนินการพรอม
กันไป กระบวนการสรางกระดูกเหลานี้ยังคงไมสมบูรณ เนื่องจากการเกาะตัวของสารตางๆ เปนไป
โดยไมมีระเบียบแบบแผนที่แนนอน กระบวนการปรับแตงกระดูกจึงเกิดขึ้น โดยมีการทําลายและ
สรางกระดูกบางสวนขึ้นใหม เพื่อใหมีความแข็งแรงและมีรูปทรงที่เหมาะสม ในการทําลายนี้
สามารถทําลายเนื้อกระดูกไดถึงวันละ 500 ไมครอน กอนจะมีการสรางเสริมเนื้อกระดูกขึ้นใหม 
ในชวงของการเจริญเติบโต กระบวนการปรับแตงจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีอัตราการสราง
มากกวาการทําลายเนื้อกระดูก จนกระทั่งเขาสูชวงอายุ 40 ป เปนตนไป อัตราการทําลายจะสูง
กวาการสรางเนื้อกระดูก สงผลใหคนเราตองสูญเสียกระดูกในชวงวัยดังกลาวถึง รอยละ 5 - 10 
ของน้ําหนักกระดกูทุกๆ 10 ป ประกอบกับการสละแคลเซียมจากกระดูกเพื่อชดเชยภาวะแคลเซียม
ในเลือดขาดแคลน ก็ยิ่งทําใหโครงสรางกระดูกโปรงบางลง (นพนันท อนุรัตน, 2542) 

 
 1.3 สาเหตุของโรคกระดูกพรุนในผูชาย 
 

กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยกระดูกเกาจะถูกขจัดออกและแทนที่ดวยกระดูก
ใหม ในวัยเด็กกระบวนการสรางกระดูกจะมีมากกวากระบวนการสลายกระดูก กระดูกจึงเพิ่มทั้ง
ขนาดและความแข็งแรง ในคนทุกคนจะมีมวลกระดูกสูงสุดจนถึงอายุ 30 ป โดยในผูชายจะสะสม
มวลกระดูกไดมากกวาผูหญิง หลังจากนี้มวลกระดูกจะคงไวประมาณ 10 ป หลังจากนั้นปริมาณ
ของมวลกระดูกจะคอยลดลงอยางชาๆ กลาวคือ กระบวนการสลายกระดูกมีมากกวากระบวนการ
สรางกระดูก 

ผูชายที่อายุ 50 จะไมมีประสบการณมวลกระดูกลดลงอยางรวดเร็วเหมือนเชนเพศหญิง 
ซึ่งมีปจจัยในดานการหมดประจําเดือนแตเมื่ออายุ 65 – 70 ป ทั้งผูชายและผูหญิงจะมีอัตราการ
สูญเสียมวลกระดูกระดับเดียวกัน และการดูดซึมแคลเซียมและสารอาหารที่จําเปนตอสุขภาพ
กระดูกจะลดลงทั้งสองเพศ และผลของการสูญเสียมวลกระดูกนั้นจะทําใหกระดูกเปราะบางและ
แตกหักไดงาย 
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ผลของกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนสวนมากจะเกิดใน สะโพก, กระดูกสันหลังและ
ขอมือ และสามารถกอใหเกิดความพิการอยางถาวร กระดูกสะโพกหักเปนอันตรายอยางมากและ
จะเกิดในผูชายมากกวาผูหญิง กอใหเกิดการตายจากภาวะแทรกซอน 

 
โรคกระดูกพรุนปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 
โรคกระดูกพรุนปฐมภูมิ การสูญเสียมวลกระดูกเกิดจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น หรือไมทราบ

สาเหตุ ซึ่งจะใชเรียกในผูชายที่เปนโรคกระดูกพรุนที่มีอายุนอยกวา 70 ป ในผูชายที่อายุมากกวานี้
อายุจะสัมพันธกับการสูญเสียมวลกระดูกซึ่งสันนิษฐานไดวาอายุที่เพิ่มข้ึนเปนสาเหตุ 

และโรคกระดูกพรุนในผูชายสวนใหญจะมีสาเหตุการเกิดโรคแบบทุติยภูมิ คือ การสูญเสีย
มวลกระดูกจากพฤติกรรม, โรค, หรือการใชยา สาเหตุหลักของโรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ ประกอบไป
ดวย การใชยากลูโคคอรติคอยด, มีระดับฮอรโมนเพศชายต่ํา (low levels of testosterone ), การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล, การสูบบุหร่ี, กระเพาะอาหารและลําไสผิดปกติ, การสูญเสีย
แคลเซียมทางปสสาวะ (hypercalciuria), และการไมไดเคลื่อนไหวรางกาย 

การใชยากลูโคคอรติคอยด ยากลูโคคอรติคอยดเปนยาสเตียรอยดใชเพื่อรักษา 
โรคหอบหืด หรือโรคขออักเสบรูมาตอยด. การสูญเสียมวลกระดูกเปนผลขางเคียงของยาชนิดนี้ 
การสูญเสียมวลกระดูกจากการใชยาชนิดนี้อาจมีสาเหตุมาจากผลโดยตรงตอกระดูก, กลามเนื้อ
ออนแรง หรือการเคลื่อนไหวรางกายไมได, ลําไสลดการดูดซึมแคลเซียม, ระดับฮอรโมนเพศชาย 
(testosterone) ลดลง, หรือเปนไปไดมากวาจะเกิดจากปจจัยตางๆ เหลานี้รวมกัน 

เมื่อรักษาโดยการใชยากลูโคคอรติคอยดอยางตอเนื่อง มวลกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง เพราะฉะนั้น ผูที่ใชยานี้จะตองบอกหมอเพื่อไดรับการตรวจความหนาแนนของกระดูก
ผูชายจะตองไดรับการติดตามระดับฮอรโมนเพศชายเพราะวากลูโคคอรติคอยดมักจะลดระดับ
ฮอรโมนเพศชายในเลือด 

การวางแผนการรักษาเพื่อท่ีจะลดการสูญเสียมวลกระดูกใหนอยที่สุดในการรักษาดวย
ยากลูโคคอรติคอยด ประกอบไปดวย การใหยาในระดับต่ําที่ยังมีประสิทธิภาพในการรักษา และ
การไมใหยาอยางตอเนื่อง หรือจัดการโดยใหยาทางผิวหนังถาเปนไปได หรือการไดรับแคลเซียม
และวิตามินดีที่เหมาะสมเปนสิ่งที่สําคัญ เปนสารที่ชวยลดผลกระทบของกลูโคคอรติคอยดตอ
กระดูก การรักษาทางอื่นที่เปนไปได คือ การใหฮอรโมนเพศชายทดแทนและการรักษาโรคกระดูก
พรุน Alendonate และ Risedonate เปนยากลุม Bisphosphonate ที่ยืนยันโดย U.S. Food and 
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Drug  Administration (FDA) สําหรับใชทั้งในผูหญิงและผูชายที่เปนโรคกระดูกพรุนจากกลูโคคอร
ติคอยด 

ฮอรโมนเพศต่ํา (Hypogonadism)  เปนผลมาจากความผิดปกติของระดับ 
ฮอรโมนเพศที่ลดต่ําลง เปนที่รูดีวาการสูญเสียฮอรโมนเอสโตรเจนเปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน
ในเพศหญิง ในเพศชายการลดลงของระดับฮอรโมนเพศอาจจะเปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน
เชนกัน 

ตามธรรมชาติการลดลงของระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรนจะเกี่ยวของกับอายุที่เพิ่มข้ึน แต
จะไมลดลงอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับการลดลงชองฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิงที่หมด
ประจําเดือน อยางไรก็ตาม การรักษาดวยยากลูโคคอรติคอยด (ดังที่กลาวมาแลวขางตน) การ
รักษาโรคมะเร็ง (โดยเฉพาะมะเร็งตอมลูกหมาก) และปจจัยตางๆ มีผลตอระดับฮอรโมนเทส
โทสเตอโรน การรักษาดวยการใหฮอรโมนเทสโทสเตอโรนทดแทนอาจจะชวยอยางมากในการ
ปองกันหรือชะลอการสูญเสียมวลกระดูก ผลสําเร็จในการรักษาขึ้นอยูกับปจจัย เชน อายุ และทํา
อยางไรใหฮอรโมนเทสโทสเตอโรนคงอยูและลดลงชาที่สุด เชนเดียวกัน ยังไมชัดเจนวาผลกระทบ
ในระยะยาวจากการรักษาดวยการใหฮอรโมนเทสโทสเตอโรนทดแทนจะเกิดผลอยางไร ดวยเหตุนี้
แพทยควรที่จะรักษาโรคกระดูกพรุนโดยตรง ใชยาที่ตรงกับวัตถุประสงค 

การวิจัยปจจุบัน ไดเสนอวาการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนอาจจะเปนสาเหตุของโรคกระดูก
พรุนในผูชาย ตัวอยางเชน  ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําในผูชายที่มีภาวะ hypogonadism และ
อาจจะมีบทบาทในสวนของการสูญเสียมวลกระดูก  โรคกระดูกพรุนบางครั้งพบในผูชายที่มีความ
ผิดปกตขิองระดับฮอรโมนเอสโตรเจน เพราะฉะนั้นบทบาทของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในผูชาย
ยังอยูในระหวางการศึกษาผลอยางแนชัดตอไป 
  การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  สาเหตุนี้ไดมีหลักฐานอยางมากที่พบวาการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นมีผลทําใหลดมวลกระดูกและนําไปสูการหักของกระดูก (National 
Institutes of health osteoporosis and Related Bone Diseases, 2006) การดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกฮอลจะทําใหผูดื่มรับประทานอาหารไดนอยลง ทําใหรางกายขาดอาหารที่มีคุณภาพและ
จําเปนตอรางกาย อีกทั้งทําใหระบบยอยอาหารทํางานไดไมดี ดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง ทําใหการ
สรางกระดูกลดลงเปนปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 

การสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ีมีปริมาณ 
ฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายลดลง ทําใหรางกายเกิดภาวะกรดทําใหการสรางเนื้อกระดูกลดลงมี
การสูบเสียมวลกระดูกมากขึ้น (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) สงผลใหเกิดการพรุนของกระดูก 
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กระเพาะอาหารและลําไสผิดปกติ สารอาหารหลายชนิด ประกอบดวยกรด 
อะมิโน,แคลเซียม, แมกนีเซียม, ฟอสฟอรัส, วิตามินดี และวิตามินเค เปนสิ่งสําคัญตอสุขภาพ
กระดูก โรคของกระเพาะอาหารและลําไสสามารถนําไปสูโรคกระดูกพรุน เมื่อสารอาหารเหลานี้ถูก
ดูดซึมนอยลงในบางกรณีการรักษาการสูญเสียมวลกระดูกอาจจะใหสารอาหารเหลานี้ทดแทน 
  Hypercalciuria เปนความผิดปกติที่เกดิจาก การสูญเสียแคลเซียมจํานวนมากไป
กับปสสาวะ ซึ่งทําใหไมมีแคลเซียมสําหรับสรางกระดูก ผูปวยที่เปน Hypercalciuria จึงควรที่จะ
บอกแพทยเกี่ยวกับการตรวจมวลกระดูก  ถามวลกระดูกต่ําควรจะพูดคุยเกี่ยวกับทางเลือกของการ
รักษา 
  Immobilization การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักมีประโยชนอยางมากในการ
คงไวซึ่งสุขภาพกระดูกที่ด ีเมื่อปราศจากการออกกําลังกายแลว มวลกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็ว 
การนอนอยูบนเตียงนานๆ (เกิดจากการหักของกระดูก, การผาตัด, กระดูกสันหลังไดรับบาดเจ็บ, 
หรือการปวย) หรือการไมเคลื่อนไหวในบางสวนของรางกายมักมีผลทําใหมีการสูญเสียมวลกระดูก
เพราะฉะนั้นควรที่จะออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก (เชน การเดิน, การวิ่ง, การเตน, และยก-
น้ําหนัก) เทาที่จะทําไดหลังจากชวงเวลาที่นอนบนเตียงนานๆ หรือถาทําไมได ควรรวมมือกับ
แพทยเพื่อที่จะลดปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนดานอื่นๆ ใหมีนอยที่สุด (National Institutes of 
health osteoporosis and Related Bone Diseases, 2006) 

ผูชายที่มาดวยโรคกระดูกพรุนจะพบสาเหตุทตุิยภูมิไดถึงรอยละ 40 - 50 ในขณะที่ผูหญิง
พบไดประมาณรอยละ 20 (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต, 2548) อยางไรก็ตาม ในคนเดียวกันก็อาจพบ
ภาวะกระดูกพรุนไดทั้งไมทราบสาเหตุและมีสาเหตุเกิดรวมกัน แตการทราบถึงพยาธิวิทยาและ
ลักษณะทางคลินิกที่แตกตางกันในแตละกลุม ก็จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและเลือก
วิธีที่เหมาะสม 

 
1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะกระดูกพรุน  

 
 โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป ในระยะเริ่มแรก
สวนใหญจะไมมีอาการแสดงใหเห็น แตเมื่อเร่ิมมีอาการเกิดขึ้นแสดงวาโรคกระดูกพรุนนั้นได
เปนมากแลว ดังที่กลาวมาแลววาโรคกระดูกพรุนมิไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง เชื่อวามีปจจัย
เสี่ยงและมีปจจัยสงเสริมมากมาย ในรายที่กระดูกพรุนสวนใหญ มักทราบวาเปนโดยการตรวจ
รางกายพบโดยบังเอิญดวยวิธีตรวจความหนาแนนของกระดูก หรือบางรายทราบวาเปนก็ตอเมื่อมี
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การหักของกระดูกเกิดขึ้นแลว (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) ซึ่งอาการสําคัญ คือปวดตาม
กระดูกโดยเฉพาะอยางยิ่งในกระดูกสวนกลางที่รับน้ําหนัก เชน กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และ
อาจมีอาการปวดตามขอรวมดวย อาการปวดหลังแบบฉับพลัน หรือเปนๆ หายๆ เร้ือรัง มักจะ
สัมพันธกับกระดูกสันหลังมีภาวะ compression fracture ตอมาความสูงของลําตัวจะคอยๆ ลดลง
และหลังจะโกงคอม เนื่องจากกระดูกสันหลังยุบตัวลง เมื่อหลังโกงคอมมากๆ นอกจากจะทําให
ปวดหลังมากและเคลื่อนไหวลําบากแลว ยังรบกวนตอระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร 
ทําใหทองอืดเฟอและทองผูกเปนประจํา  
 โรคแทรกซอนที่อันตรายที่สุดของโรคกระดูกพรุน คือกระดูกหัก ซึ่งอาจเกิดขึ้นโดยไมรูตัว 
หรือหลังจากการกระแทกเล็กนอย หรือเกิดซ้ําหลายครั้ง ตําแหนงที่เกิดกระดูกหักก็แตกตางกันไป
ตามอายุ ตําแหนงที่พบกระดูกหักบอยๆ คือ กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกขอมือ  
เมื่อเกิดการหักของกระดูกขึ้นจะทําใหมีอาการปวดมากตรงตําแหนงนั้น และมีกระดูกแขน ขา ผิด
รูปไปจากปกติ (กรัณฑรัตน  ปยนันทจรัสศร ี, 2544) 
 

1.5 การตรวจวินิจฉัย 
 
 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่มิไดเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน แตเปนโรคที่คอยๆ เกิดขึ้น เนื่องจาก
สาเหตุสงเสริมหลายประการ ดังนั้นการวินิจฉัยโรคจึงจําเปนตองอาศัย การซักประวัติและอาการ
ทั่วไป การตรวจความหนาแนนของมวลกระดูก และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  การซักประวัติ เปนขอมูลสวนหนึ่งที่ชวยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรค
อีกทั้งนํามาประกอบกรวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เร่ิมมีอาการ หรือยังไมมีอาการ
ไดอยางเหมาะสม 
  - การซักประวัติสวนตัว ซักถามเกี่ยวกับ ชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สวนสูง 
น้ําหนัก ขนาดรูปราง ในชวงระยะเวลาที่ผานมา 5 - 10 ป มีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร
ประวัติ การใชฮอรโมนเพศ การดื่มเหลา กาแฟ และการสูบบุหรี่ การดํารงชีวิตประจําวันเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวยและการใชยาชนิดใดเปนประจํา ทั้งนี้
เพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน   นอกจากนี้ในบางรายอาจมา
พบแพทยดวยอาการปวดหลัง มีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา dowager’s hump  ซึ่งการซักประวัติ
ตองกระทําอยางรอบคอบ 
  - ประวัติทางกรรมพันธุ กรรมพันธุมีสวนสงเสริมและสัมพันธกับการทําใหเกิดโรค
กระดูกพรุน ดังนั้นจึงควรมีการซักประวัติครอบครัวอยางละเอียด ทั้งนี้เพื่อนํามาประกอบการ
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วินิจฉัย และการวางแผนการพยาบาล รวมถึงการใหความรูในการดูแลตนเอง เชน มีบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนหรือไม   มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติกระดูกหักจากการลมหรือไม 
(นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
องคการอนามัยโลก (WHO) แบงคาความหนาแนนของมวลกระดูกเปน 4 ระดับ 

-ภาวะปกติ T- score > -1 SD 
-ภาวะกระดูกบาง (osteopenia) คาความหนาแนนมวลกระดูกต่ํา T-score อยูระหวาง –1  

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

กระดูกเปราะและหักงาย T-score < -2.5 SD 
-ภาวะกระดูกพรุนอยางรุนแรง (severe osteoporosis) T-score < -2.5 SD รวมกับการมี 

กระดูกหักจากความเปราะบางของกระดูก (ธวัช ประสาทฤทธา, 2549) 
อยางไรก็ดีการศึกษาที่ทําในคนเอเชียเพื่อหาปจจัยในการคัดกรองผูที่สมควรไดรับการ

ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก  พบวาอาศัยเพียงอายุและน้ําหนักก็สามารถระบุไดวาผูใดมี
ความเสี่ยงสมควรที่จะไดรับการตรวจ ซึ่งเปนขอมูลที่มีประโยชนมากในการชวยใหการตรวจคัด
กรองประชากรสวนใหญทําไดอยางคุมคาใชจายมากที่สุด และหลังจากวัดความหนาแนนของมวล
กระดูกแลว การรักษาเพื่อปองกันการสูญเสียของมวลกระดูก ควรเลือกใหยาเฉพาะผูที่มี T-score 
≤ -1.5 รวมกับเคยมีกระดูกหัก หรือมีปจจัยเสี่ยงดังกลาวมาแลวและผูที่มี T-score  ≤ -2  แมจะ
ไมมีปจจัยเสี่ยง (สุชีลา จันทรวิทยานุชิต, 2548) 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
 2.1 ความหมาย 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Healthy behavior) เปนกิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่มีจุดมุงหมายเพื่อ
การรักษาไวซึ่งสุขภาพ ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวหลายประการ เชน 
           สุภัทร ชูประดิษฐ (2550) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพซึ่ง
เกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior)  และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะ
รวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได  แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น 
พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม  ที่เปนรูปธรรมซ่ึง
สามารถใชเครื่องมือบางอยางเขาวัดหรือสัมผัสได  เชน  การเตนของหัวใจ  การบีบตัวของ
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ลําไส  พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย สวนที่เปนนามธรรม 
ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติคานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในนี้ไมสามารถสัมผัสหรือวัดได
ดวยเครื่องมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน จะทราบไดเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา  พฤติกรรมภายนอก
เปนปฏิกิริยาตางๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทําซึ่งปรากฏใหบุคคลอื่นเห็น
หรือสังเกตได เชน ทาทางหรือคําพูดที่แสดงออกไมวาจะเปนน้ําเสียง สีหนา                 

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถงึ  ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกบัสุขภาพทัง้ทางดาน
ความรู  เจตคติ  และทักษะ  โดยเนนเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวดัได  เพื่อใหเกิด
การเรียนรูในเรื่องสุขภาพ   
                พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถงึ  การกระทํา  การปฏิบัต ิ การแสดงออกและทาททีีจ่ะ
กระทํา  ซึ่งจะกอใหเกิดผลด ี หรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  หรือชุมชน  พฤติกรรม
สุขภาพจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. เปนการกระทํา (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะที่เปนการกระทํา คือการกระทํา 
หรือการปฏิบตัิของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 

2. เปนการไมกระทํา (Non Action) สวนพฤติกรรมทีเ่ปนการไมกระทาํ คือการงดเวนไม 
กระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 

สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน การ
กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจต
คติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตางๆ คือสุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ และสังคม ที่มี
ความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุล      สวนปณิธาน  หลอเลิศวิทย (2541)   ไดใหความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) วาหมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปจเจก
บุคคลที่กระทาํไปเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึง
สถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือรับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไม
ในที่สุด        

ดังนั้นเมื่อใชคําวา “พฤติกรรมสุขภาพ” จึงรวมความตั้งแตพฤติกรรมในการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพดวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2006) ที่ไดอธิบายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จึงอาจสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การแสดงออกหรือการ
กระทําในภาวะที่บุคคลมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 

1. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health promotive behavior) หมายถึงกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อมุงยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยา
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สวนบุคคลที่ดี การควบคุมอาหาร การไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี อันเปนพฤติกรรมของบุคคลที่กระทํา
อยางสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค (Health preventive behavior) หมายถึงกิจกรรมที่บุคคล
กระทําโดยมุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ หรือเปนการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงและ
ขัดขวางปญหาใดปญหาหนึ่ง พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพนี้ สามารถแบง
พฤติกรรมเปน 4 กลุมดังนี้ 

2.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน นิสัยการรับประทานอาหารทั้งจํานวนอาหาร  
ความถี่และเวลาของมื้อ เปนตน 

2.2 การปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนักตัว การเดิน  
การวิ่งเพื่อสุขภาพ การเลนกีฬา การปลูกตนไม การตกปลา กาพักผอนหยอนใจ การงดดื่มสุรา งด
สูบบุหร่ี เปนตน  

2.3 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันอันตราย 
2.4 การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของโรค เชน  

การตรวจรางกายประจําป การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจรางกายเพื่อดูสมรรถภาพของ
หัวใจ การพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟน เปนตน (วิภาวดี กองศรี, 2545) 
 

2.2 พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรค (Health preventive behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่ถูก
กระตุนโดยความตองการที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดโรค มุงระวังไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ  
โดยการคนพบโรคตั้งแตเนิ่นๆ และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายภายใตการขัดขวางการ
เกิดโรค (Pender, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันโรค
กระดูกพรุนในผูชาย ดังนี้ 
 International Osteoporosis Foundation (IOF) (2004) กลาววา การคงไวและการฟนฟู
สุขภาพกระดูกนั้นสามารถปฏิบัติไดโดย การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพกระดูก คือ
แคลเซียมและวิตามินดี, การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก, การงดสูบบุหร่ี งดดื่มสุรา ซึ่งการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราเปนการขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมและการสรางกระดูก และหลีกเลี่ยงการ
รับประทานยาสเตียรอยดและยากันชักซึ่งจะเพิ่มการเปนโรคกระดูกพรุน 
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 จากแนวคิดของ Geier (2001) กลาววา สิ่งสําคัญที่ตองมีการปองกันโรคกระดูกพรุนคือ 
อัตราปวยที่เพิ่มสูงขึ้นอยางมาก สิ่งที่แนะนําคือ การออกกําลังกาย โดยการออกกําลังกายแบบลง
น้ําหนักที่กระดูกเปนการกระตุนให osteoblast สรางกระดูกใหมเพื่อเปนการปองกนัหรือรักษาโรค 
กระดูกพรุน, การรับประทานแคลเซียมและวิตามินดีอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย
และการลดหรือหยุดหยุดสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 จากแนวคิดของ Lawson (2001) กลาววา การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในผูชาย
เปนเชนเดียวกับผูหญิง, รวมไปถึงการสงเสริมใหเพิ่มมวลกระดูก, การปองกันการสูญเสียมวล
กระดูก, รักษาอาการปวดและการปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวันเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของกระดูกหัก การ
ปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่เปนอันตรายตอสุขภาพกระดูกคือ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล, การรับประทานอาหารไมเพียงพอ, การไมออกกําลังกาย, การใชยาที่เปนสาเหตุให
สูญเสียมวลกระดูก เพราะฉะนั้นการปองกันที่ดีคือ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ 

สรุป จากแนวคิดดังกลาวการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ประกอบดวย พฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่
กระดูก พฤติกรรมดานโภชนาการ และพฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง หรืองดบริโภคอาหาร 
เครื่องดื่ม สิ่งเสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  
 จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูชายวัยทอง พบวารอยละ 76.2 มี
พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม (ปราณี ธีรโสภณ และสรอย อนุสรณธีรกุล, 2545) พบมีพฤติกรรม
ที่เสี่ยงจํานวนมากเมื่อเทียบกับผูหญิง ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การไมออกกําลังกายการมี
โภชนาการไมเหมาะสมและการไมดูแลสุขภาพตนเอง (ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล และชนิดา รุงวิทย
การ, มปป.)  
 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่สามารถปองกันไดดวยตนเอง เพราะฉะนั้นการจัดการกับโรคนี้ที่
ดีที่สุดคือ การสงเสริมใหรางกายมีความหนาแนนของเนื้อกระดูกอยูในระดับสูง โดยเฉพาะในชวง
เวลาที่รางกายยังสามารถสรางและสะสมความหนาแนนของเนื้อกระดูกได รวมทั้งลดและ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนอยางตอเนื่องเปนพฤติกรรมสุขภาพ จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเพศชาย 3 ดาน ดังนี้ 
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2.2.1 พฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่กระดูกหรือการ 
ทํางานใชแรง 

 
การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคน เปนเสมือนอาหารที่ชวยบํารุง 

รางกาย  สรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักเปนการออกกําลังกายที่
ดีที่สุดสําหรับการเพิ่มมวลกระดูกและลดอัตราการสูญเสียมวลกระดูกจากอายุที่เพิ่มข้ึน (Ali & 
Twibell, 1994; National Institutes of health osteoporosis and Related Bone Diseases, 
2006) จากการศึกษาเชื่อวาการออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ 
ปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน เพราะการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักที่กระดูกจะทําใหมี
แคลเซียมเพิ่มการเกาะในกระดูกมากขึ้น ลดการสูญเสียมวลเนื้อกระดูก ชวยใหมีการสรางกระดูก
ใหม ระดับความหนาแนนของกระดูกเพิ่มข้ึน ชวยชะลอและปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ในทาง
ตรงกันขามถาไมมีแรงตึงเครียดตอกระดูก จะทําใหแคลเซียมละลายออกจากกระดูกทําใหกระดูก
บางลง (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) คาความหนาแนนของมวลกระดูกที่สูงที่สุดมาจากการมี
สารอาหารที่เพียงพอในการสรางกระดูกและการออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก เชนเดียวกับ
กลามเนื้อ กระดูกจะเพิ่มมากข้ึนเมื่อถูกใช ในการตอบสนองตอการลงน้ําหนักที่กระดูกจะทําให
กระดูกแข็งแรง การออกกําลังกายจะสรางมวลกระดูกในวัยหนุมและจะชวยชะลอการสูญเสียมวล
กระดูกเมื่อสูงอายุ การออกกําลังกายที่เปนการปกปองมวลกระดูกไดดีที่สุดคือ การออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง 20-30 นาทีตอวัน และ 3 คร้ังตอสัปดาห (Lawson, 2001) การออกกําลังกายเปน
กลยุทธหนึ่งที่ชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนทั้งนี้การออกกําลังกายตองกระทําอยางถูกตอง
เหมาะสมกับแตละชวงของวัย ซึ่งรวมถึงชนิดรูปแบบ ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ดังนั้นควร
ออกกําลังกายอยางถูกวิธีและเหมาะสมกับวัยจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 

1. ประโยชนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยวิธีที่ถูกตองจะให 
ประโยชนดังนี้ 
  - สงเสริมใหมีสุขภาพสมบูรณ กลามเนื้อตางๆ มีการยืดหดดี มีความแข็งแกรง 
ชวยสรางเสริมบุคลิกภาพใหเหมาะสมกับวัย สรางความมั่นใจแกตนเอง 
  - มีการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ 
  - ทําใหกระเพาะอาหารลําไสทํางานดี มีการดูดซึมอาหารปกติและระบบขับถายดี 
  - ชวยลดระดับไขมันในเสนเลือดโดยการเผาผลาญไขมันที่สะสมอยูใหลดลง แต
ในทางตรงขามกลับทําใหมีไขมันดี (HDL cholesterol) มีปริมาณสูงกวา 50 mg%  ซึ่งเปนผลดีตอ
รางกาย ชวยปองกันเสนเลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบตัน 
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  - ชวยรักษาและปองกันการเกิดโรคอวน ความดันโลหิตสูง หลอดโลหิตตีบตัน เสน
เลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ผิดปกติ ฯลฯ 
  - ยับยั้งการสูญเสียเนื้อกระดูก โดยปกติกระดูกและกลามเนื้อที่มีความแข็งแรงจะ
ชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  - ทําใหการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ มีความคลองตัว 
  - เพิ่มภูมิตานทานโรคใหแกรางกาย 
  - ชวยใหมีสุขภาพจิตดี ปองกันและลดภาวะความเครียด เพราะถามีภาวะเครียด 
จะมีผลทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนผิดปกติ ซึ่งมีผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย อาจทําให
กระบวนการเผาผลาญในรางกายผิดปกติ เมื่อภาวะเครียดมากขึ้นก็จะทําใหมีผลกระทบทางลบตอ
รางกายมากขึ้นได กอใหเกิดภาวะเจ็บปวย 

- ทําใหผูออกกําลงักายมีจิตประสาทที่ตื่นตัวตลอดเวลาเกิดความกระปรี้กระเปรา  
ดูออนกวาวัย 

2. หลักการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายที่เหมาะสมและชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ไดแก การออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก
และใชสม่ําเสมอติดตอเปนเวลานานการออกกําลังกายแบบแอโรบิก จะตองมีหลักเกณฑดังนี้ 

2.1 ความถี่ (frequency) ควรออกอยางนอย 3-4 คร้ัง/สัปดาห และควรกระทํา 
อยางสม่ําเสมอ หรือออกกําลังกายวันเวนวัน แตถาทําไดทุกวันจะเปนประโยชนตอสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

2.2  ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity) ถาออกกําลังกายมาก 
เกินไปและใชวิธีการที่ไมเหมาะสมจะเปนผลเสียตอรางกายอยางยิ่ง เชนอาจทําใหมีการฉีกขาด
ของกลามเนื้อ กระดูกหัก ขอเคลื่อน ดังนั้นความหนักเบาของการออกกําลังกายควรพิจารณาจาก
สิ่งตางๆ ดังนี้ 
      (1) เลือกรูปแบบหรือวิธีการออกกําลังกายใหเหมะสมกับเพศ วัย โรคประจําตัว ความชอบและ
ความสามารถของแตละบุคคล 
      (2) ตองเปนรูปแบบที่ไมเพิ่มการบาดเจ็บใหแกสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เชน กลามเนื้อฉีก 
เอ็นอักเสบ ปวดกลามเนื้อ กระดูกหัก ขอเคลื่อน เปนตน 
      (3) ในกรณีที่มีอาการบางอยางเกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย ควรงดออกกําลังกายทันที อาการ
เหลานี้ไดแก รูสึกเหนื่อยผิดปกติ, เวียนศีรษะคลายเปนลม, ใจส่ัน เตนระริกผิดธรรมดา, คลื่นไส, 
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หนามืดตาลาย, หายใจขัดๆ หายใจไมทั่วทอง, หัวใจเตนผิดปกติ เชนหัวใจเตนแรงหรือชาลง
ทันทีทันใด, และอัตราการเตนของชีพจรมีอัตราเร็วกวาที่กําหนดในขณะออกกําลังกาย อาทิเชน 

- ผูสูงอายุ (อายุมากกวา 50 ปข้ึนไป) อัตราการเตนของชีพจรไมควรเกิน 140 คร้ัง 
ตอนาที 

- วัยผูใหญอัตราการเตนของชีพจรไมควรเกิน 150 คร้ังตอนาท ี
- วัยหนุมสาวอัตราการเตนของชีพจรไมควรเกิน 160 คร้ังตอนาที 

 บุคคลที่อยูในภาวะตอไปนี้ไมควรออกกําลังกาย เชน เปนไข, หลังรับประทานอาหารอิ่ม
ใหมๆ และหลังดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
      (4) ความหนักเบาของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมนั้น ตองพิจารณาถึง
อัตราการเตนของชีพจรดวยวา มีผลทําใหหัวใจทํางานมากเกินไปและเปนผลเสียตอหัวใจหรือไม 
โดยใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วในอัตรารอยละ 60 - 80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ หรือ
โดยใชสูตรรอยละ 70 ของการเตนสูงสุด ซึ่งคาที่ไดเปนเทาใดถือวาควรเปนอัตราการเตนของหัวใจ
ของบุคคลนั้นไมเปนผลเสียตอสุขภาพ เปนตัวคํานวณอยางคราวๆ 
 
  อัตราการเตนหัวใจสูงสุด     =     220 – อายุ 
 

2.3 ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (duration) การออกกําลังกายแตละครั้ง  
ควรใชเวลาติดตอกันอยางตอเนื่องอยางนอย  20 - 30 นาที แตถาเปนการออกกําลังกายเบาๆ ควร
ใชเวลา 45 - 60 นาที เพื่อใหมีผลทางออมตอหัวใจ การเดินหรือวิ่งในระยะทางที่เหมาะสมจะทําให
มวลเนื้อกระดูกเพิ่มข้ึน เชนการอออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วควรใชเวลา 30 - 45 นาที การ
เดินชาควรใชเวลา 60 นาที 

ส่ิงที่ควรตระหนักในการออกกําลังกายทุกครั้งควรเริ่มตนดวยการอบอุนรางกายประมาณ 
5 - 10 นาที เพื่อเตรียมความพรอมใหกับกลามเนื้อ ขอตอ ปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อและ
ขอตอที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้การออกกําลังกายดวยวิธีการท่ีถูกตองเพียงอยางเดียวเปนการไม
เพียงพอ ตองกระทําอยางสม่ําเสมอ ถาจะใหดีควรเริ่มต้ังแตวัยเด็ก ขณะเดียวกันหากเริ่มออก
กําลังกายเฉพาะเมื่อเขาสูวัยสูงอายุยอมเปนการไมเพียงพอ อยางนอยควรเริ่มเมื่ออายุ 35 ป 
เพราะอยางนอยสําหรับคนที่เร่ิมเปนโรคกระดูกบาง ก็จะชวยปองกันการบางของกระดูกมากขึ้น 
หรือปองกันภาวะกระดูกพรุนได (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
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ตัวอยาง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและมีการลงน้ําหนักบนกระดูก ดังไดกลาวมาแลววา 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและมีการลงน้ําหนักบนกระดูก นี้สามารถชวยปองกันโรคกระดูก
พรุนไดนั้น มีหลายรูปแบบดังนี้   การเดิน การเดินออกกําลังกายตองเดินอยางกระฉับกระเฉง เปน
จังหวะสม่ําเสมอ, การเดินในน้ํา (ใชสําหรับผูมีปญหาปวดเขา), การบริหารดวยการยกน้ําหนัก, รํา
มวยจีน, ถีบจักรยาน ดวยอัตราเร็วที่สม่ําเสมอ ไมเร็วจนกระทั่งหายใจไมทัน, กระโดดเชือก,เตนรํา, 
เตนแอโรบิก, การวายน้ํา 

ผูปวยที่เร่ิมมีภาวะกระดูกพรุนเกิดขึ้นควรใชวิธีการออกกําลังกายโดยการเดินจะดีที่สุด 
เพราะชวยไมใหกระดูกเกิดความบางมากขึ้น ปองกันขอตอตางๆ ชํารุด และปองกันการหักของ
กระดูกงายกวาปกติ (Mahan & Escott-Stump, 1996 อางใน นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 

 
2.2.2 พฤติกรรมดานโภชนาการ  

 
  อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษย อาหารที่ชวยเสริมสรางสวนตางๆ ของรางกาย
ใหแข็งแรง อาหารจําพวกโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร และวิตามิน ตางก็เปนประโยชนตอ
รางกายตามคุณสมบัติของอาหารชนิดนั้นๆ ซึ่งมีทั้งชนิดที่ทําใหเกิดพลังงานซอมแซมเสริมสราง
สวนที่สึกหรอ อีกทั้งทําใหกระบวนการเผาผลาญของรางกายเปนไปตามปกติ ถาไดรับสารอาหาร
ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะทําใหภูมิตานทานของรางกายต่ํา เจ็บปวยงายและ
รางกายทรุดโทรม จากการศึกษาของ Matsuda - Inoguchi และคณะ (2000) พบวาคนในเขต
กรุงเทพมหานครไดรับแคลเซี่ยมเฉลี่ยวันละ 392 มิลลิกรัม ซึ่งเทากับรอยละ 39  ของความตองการ
ในแตละวันของผูใหญซึ่งถือวาไดรับไมเพียงพอเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่ง รวมถึงเมื่ออายุ 30 ปมวล
กระดูกจะไมสามารถสะสมแคลเซียมและสารอาหารไดอีกประกอบกับการสลายแคลเซียมใน
กระดูกเพิ่มมากขึ้นเพื่อทดแทนแคลเซียมในเลือดที่ขาดแคลน ก็จะทําใหเกิดการพรุนของกระดูก
เกิดขึ้นทําใหงายตอการหัก สวนในรายที่ไดรับอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย จะทําใหสุขภาพแข็งแรง ซึ่งมีผลดีตอสุขภาพจิตดวย ดังนั้น ทุกคนควรมีโภชนาการที่ดี
ตั้งแตมีการเริ่มตนของชีวิต นอกจากนี้หากมีการพักผอนที่พอเหมาะและมีการออกกําลังกายที่
สม่ําเสมอเหมาะสมกับวัยจะยิ่งเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหมีความแข็งแรงยิ่งขึ้น  การมีโภชนาการ
ที่ดีเปนการชวยชะลอความแกอยางมีคุณภาพและชวยปองกันโรคกระดูกพรุนอยางงายและ
ประหยัด (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
 โภชนาการที่ดี หมายถึงการรับประทานอาหารที่มีคุณคาครบถวนทั้ง 5 หมู คือ โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา โดยไดรับปริมาณที่เหมาะสมกับสภาพของรางกาย
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และวัยของแตละบุคคล นอกจากนี้ควรดื่มน้ําใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพราะน้ํา
เปนสิ่งจําเปนตอเนื้อเยื่อตางๆ ทําใหเนื้อเยื่อไมเหี่ยว ชวยทําใหกระบวนการเผาผลาญของรางกาย
เปนไปตามปกติ อีกทั้งทําใหการขับถายปสสาวะและสารพิษบางอยางที่รางกายไมตองการใหขับ
ออกทางไตดวย ในที่นี้จะกลาวเฉพาะโภชนาการที่มีสวนสําคัญตอความแข็งแรงของกระดูก ไดแก 

โปรตีน (protein) อาหารพวกโปรตีนจะชวยเสริมสรางสวนของเนื้อเยื่อพื้นฐาน 
ของกระดูกใหแข็งแรง และแคลเซียม ในสวนของกระดูกจะยึดเนื้อเยื่อพื้นฐานของกระดูกเหลานี้
หากรางกายขาดโปรตีนจะเปนผลทําใหเนื้อเยื่อพื้นฐานของกระดูกมีปริมาณลดลง ซึ่งเปนผล
ทางออมทําใหปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลงดวย อาหารที่มีปริมาณโปรตีนสูง อาทิเชน 
เนื้อสัตวทุกชนิด ปลา ถั่วตางๆ น้ําเตาหู โปรตีนเกษตร เปนตน 

แคลเซียม (calcium) แคลเซียมเปนสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย ที่รางกาย 
ตองนํามาใชในการสรางและซอมแซมมวลกระดูก (เสก อักษรานุเคราะห, 2543) โดยทั่วไปคนมัก
เขาใจวา เม่ือรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลวธาตุแคลเซียมไมจําเปนในการสรางกระดูกอีก แตใน
ความเปนจริงรางกายยังคงตองการแคลเซียมตลอดเวลาเพราะแคลเซียมเปนแรธาตุที่จําเปนใน
การสรางเนื้อกระดูก นอกจากนี้ยังชวยในการแข็งตัวของเลือดและการยืดหดตัวของกลามเนื้อ แต
ละวันในรางกายของคนปกติ แคลเซียมจะถูกดูดซึมเขาสูรางกายเทากับปริมาณที่ขับออกทางไต 
และน้ํายอยอาหาร อัตราสวนที่เหมาะสมระหวางแคลเซียม และฟอสฟอรัส รวมถึงการมีวติามนิดทีี่
เพียงพอ พลาสมาแคลเซียม (plasma calcium) ถูกควบคุมโดย พาราธัยรอยดฮอรโมน (PTH) ใน
วันหนึ่งๆ แคลเซียมจะเขาออกจากกระดูกประมาณวันละ 6 มิลลิออสโมล จากการศึกษาของ NIH 
Consensus Conference (1984) สรุปผลไดวาการใหแคลเซียมในผูสูงอายุเพื่อรักษาโรคกระดูก
พรุนนั้นเปนสิ่งจําเปนและดีโดยใหวันละ 1000 มิลลิกรัม ซึ่งอาหารที่มีแคลเซียมสูงไดแก นมสด 
นมเปรี้ยว โยเกิรต นมผง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว เตาหู น้ําเตาหู ปลาตัวเลก็รับประทานทั้งตัว กุงตัวเล็ก
รับประทานทั้งเปลือก งาดํา งาขาว ผักใบเขียวทุกชนิด เชน ยอดแค ตําลึง ชะพลู ใบยอ ฯลฯ 
นอกจากนี้อาหารที่มีแล็กโทสอยูดวย จะชวยใหการดูดซึมแคลเซียมไดมากขึ้น  
 ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน จึงควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยาง
ตอเนื่องในปริมาณที่เหมาะสมกับวัย โดยเริ่มตั้งแตวัยเด็กมาตลอดชวงชีวิต เพราะแคลเซียมชวย
ทําใหมีการสรางเนื้อเยื่อของกระดูก กระดูกมีความแข็งแรง ขณะเดียวกันเมื่อเขาสูวัยผูใหญ การ
กินแคลเซียมจะชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกบาง กระดูกพรุน และปองกันกระดูกหักหรือแกงาย
กวาปกติ 
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 วิตามินดี (vitamin D.) วิตามินเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหกระบวนการเผาผลาญรางกาย 
ทํางานไดตามปกติ เปนสิ่งเสริมสรางใหรางกายแข็งแรง มีภูมิตานทานโรค วิตามินที่เปนประโยชน
ตอรางกาย อาทิเชน วิตามิน เอ, บี, ซี, ดี, และอี เปนตน ซึ่งแตละชนิดตางมีคุณคาและบทบาท
หนาที่แตกตางกันไป ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะวิตามินดี ซึ่งมีสวนสําคัญตอกระดูก 
 ในวงการแพทยเชื่อวา วิตามินดี เปนตัวสําคัญที่ชวยทําใหการดูดซึมแคลเซียมเปนไปปกติ 
และชวยในการสรางกระดูกเพิ่มข้ึน ดังนั้นการใหวิตามินดี ตองใหควบคูกับแคลเซียมเสมอ ซึ่งโดย
ปกติรางกายควรไดรับแคลเซียม 800 - 1500 มิลลิกรัมตอวัน และรับประทานวิตามินดี 600 - 800 
IU ตอวัน (อาหารที่มีวิตามินดี ปริมาณสูงไดแก ไข ตับ นม ที่เสริมวิตามินดี) จึงสามารถชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักไดงาย ทั้งนี้เพราะวิตามินดีไปกระตุนเซลลกระดูกออน 
(osteoblast) และเพิ่ม tubular bone mass ดังนั้นเพื่อการมีสุขภาพที่ดีและมีกระดูกแข็งแรง 
รางกายควรไดรับแสงแดดทุกวัน อยางนอยวันละ 10 - 15  นาทีตอวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งแสงแดด
ออนๆ ในชวง เวลาเชาและเย็นจะเปนประโยชนอยางยิ่ง เพื่อใหรางกายไดรับประโยชนสูงสุดและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี เราจึงควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และ
เกลือแร รวมทั้งน้ํา ทั้งนี้ตองรับประทายอาหารใหถูกสวน ในกรณีที่มีอายุมากควรลดอาหารจําพวก
แปง ไขมัน เนื้อสัตว ในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายของแตละบุคคลโดย
พิจารณาถึงเพศ วัย น้ําหนัก สวนสูง และอาชีพ นอกจากนี้ตองมีการออกกําลังกายในรูปแบบที่
เหมาะสมกับวัย และสภาพรางกายของแตละบุคคลดวย (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
 

2.2.3 พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง หรืองดบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม สิ่ง 
เสพติดและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  
 

จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราและสบูบุหร่ีของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15  
ปข้ึนไปประจําป 2550 จากกลุมตัวอยางประมาณ 80,000 ครัวเรือน ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ  พบวา ผูชายดื่มสุรามากกวาผูหญิงประมาณ 6 เทา (ผูชายรอยละ 51.0 ผูหญิงรอยละ 
8.8) ผูชายสูบบุหรี่มากกวาผูหญิงประมาณ 22 เทา ( ผูชาย รอยละ 41.7 ผูหญิงรอยละ 1.9 )
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551)  จากสถานการณดังกลาวจะเห็นไดวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงของเพศ
ชายตอการเกิดโรคกระดูกพรุน เพราะฉะนั้นการแกไขเพื่อลดปจจัยเสี่ยงนี้ ควรทําใหผูชายได
ตระหนักถึงสิ่งเหลานี้วาเปนปจจัยเสี่ยงและรับทราบวาพฤติกรรมเหลานี้มีผลเสียอยางไรเพื่อให
เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อคงไวซึ่งมวลกระดูก คือ 
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หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ  
ชา กาแฟ น้ําอัดลมประเภทโคลา เมื่อด่ืมชาหรือกาแฟ ทําใหผูดื่มขับปสสาวะออก 

มากขึ้น ทําใหมีการสูญเสียแคลเซียมไปกับปสสาวะ ดังนั้นควรงดดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลมประเภท
โคลาหรือด่ืมใหนอยลง 

หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
  เหลาเบียร เปนเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล จะทําใหผูดื่มรับประทาน
อาหารไดนอย ทําใหรางกายขาดอาหารที่มีคุณภาพและจําเปนตอรางกาย อีกทั้งทําใหระบบยอย
อาหารทํางานไมดี ดูดซึมแคลเซียมไดนอยลง ทําใหการสรางมวลเนื้อกระดูกลดลง เปนปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุน ในบุคคลที่ตดิการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ควรบริโภคใหนอยลง
เพื่อปองกันและชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน ถาเลี่ยงไมไดควรจํากัดในการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลไมเกินวันละ 60 กรัม ซึ่งเทากับเบียร 4 กระปอง หรือเทากับเหลาที่เขมขนประมาณ 2 
ออนซ (นารีรัตน สังวรวงษพนา, 2548) 
  หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง 
  เมื่อเจ็บปวยดวยโรคใดๆไมควรซื้อยารับประทานเองหรือใชยาตามคําบอกเลา
ของผูอ่ืน ทั้งนี้เพราะการใชยาบางชนิดใชไดกับโรคบางโรคและเหมาะสมกับบุคคลบางคนเทานั้น 
ปฏิกิริยาขางเคียงของยาบางชนิดทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ดังนั้น
การใชยาในการรักษาโรคจึงควรอยูในดุลพินิจของแพทย ใชดวยความระมัดระวัง ยาบางชนิดที่
รับประทานเปนเวลานานมีผลเสีย ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อกระดูก สาเหตุการเกิดโรคกระดูก
พรุนจากการใชยา เชน ยากันชัก คอรติโคสเตียรอยด ธัยรอยดฮอรโมน ยาลดกรดที่มีสวนผสมของ
อลูมินั่มเปนตน 

หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด 
  หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด เชน บุหร่ี เฮโรอีน แอมเฟตามิน ทินเนอร เพราะสิ่ง
เหลานี้มีผลตอการสรางมวลเนื้อกระดูก เชนสารนิโคตินในบุหร่ีมีผลทําใหผูสูบบุหรี่มีปริมาณ
ฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกายลดลง ทําใหการสรางมวลเนื้อกระดูกลดลงมีการสูญเสียมวลกระดูก
มากขึ้น การสูบบุหร่ีทําใหรางกายเกิดภาวะกรด และลดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน  นอกจากนี้
ทําใหรางกายสรางฟอลลิคูลาสติมูเลติงฮอรโมน (follicular stimulating hormone) และลูทีไนซิง-
ฮอรโมน (lutenizing hormone) เพิ่มสูงขึ้น ในขณะเดียวกันมีการลดลงของระดับซีร่ัมธัยรอยด
ฮอรโมน (serum thyroid hormone) และ ซีร่ัมแคลเซียม (serum calcium) (นารีรัตน สังวรวงษ-
พนา, 2548) 
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2.3 การประเมินพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีผูสรางแบบประเมินไวมากมาย 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลวิชาชีพสตรีของ 
ชนิดา สุรจิตต (2543) จํานวน 11 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม เปนขอคําถามทั้งดานบวกและ
ดานลบ โดยขอความที่มีความหมายทางลบจะใหคะแนนตรงขาม ลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ไมเคยปฏิบัติ  นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .86 

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ของบุปผา 
อินตะแกว (2544) จํานวน 15 ขอ เปนลักษณะคําถามแบบปลายปดใหเลือกตอบ 2 ทางเลือก คือ 
ปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ  กรณีที่ปฏิบัติใหเลือกตอบความสม่ําเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 2 
ทางเลือก คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ หรือปฏิบัติไมสม่ําเสมอ หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของ คูเดอร  
ริชารดสัน (Kuder & Richardson) โดยใชสูตร KR-20 ไดเทากับ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .72 

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของพยาบาล ของวิภาวดี  กองศรี (2545)   
จํานวน 10 ขอ สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคดิของ กรีนและคณะ (Green, et al.,1980) และศึกษา
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะคําตอบเปนทั้งดานบวกและดานลบ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ไมเคยปฏิบัตินําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .78 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ของปย
ลักษณ  บุญธรรมชวย (2548) สรางจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยอาศัย
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker, H.M.(1994) ลักษณะของแบบสอบถามเปน
คําถามทั้งดานบวกและดานลบ มีขอคําถามจํานวน 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ไมปฏิบัติเลย  นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .77 

แบบวัดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุชาย ของนันทริกา เลิศเชวงกุล 
(2549) จํานวน 23 ขอ สรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และจาก
การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา 3 
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ระดับ  ไดแก ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา มีคาความเชื่อมั่นโดยวิธีการ
ทดสอบซ้ํา ( test-retest method) ในระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาห ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92  
      ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแบบวัดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุ
ชาย ของนันทริกา เลิศเชวงกุลมาปรับใชในการวิจัย เพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

2.4 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 

 การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในประเทศไทยสวนใหญ
ศึกษาในผูหญิง แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาโรคกระดูกพรุนในผูชายก็เปนสิ่งที่
สําคัญที่ละเลยไมได จากผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเปนโรค พบวาในเพศชายมีปญหาที่มากกวาเพศ
หญิง และสาเหตุการเกิดโรคในผูชายและผูหญิงมีความแตกตางกัน จึงตองไดรับการดูแลที่
แตกตางกันเพราะฉะนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนในเพศชาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล มีดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล บุคคลแตละคนจะมีปจจัยสวนบุคคลและประสบการณเฉพาะของตน
ซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอทั้งการรับรูที่
เฉพาะตอสุขภาพและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ปจจัยที่ทําให
พฤติกรรมการปองกันโรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันคือ เพศ อายุอาชีพ ฐานะทาง
สังคม กลุมเพื่อน ประสบการณการสัมผัสโรค รวมทั้งสิ่งกระตุนเตือนใจใหเกิดการกระทํา เชน 
ขาวสารผานสื่อมวลชน การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นทั้งทางตรงและทางออม (Becker et 
al.,1997) 

การประเมินปจจัยสวนบุคคล ผูวิจัยประเมินดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธที่
เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบบันทึกสําหรับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส   
 

ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ความรู  เปนปจจัยปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลโดยตรงตอ
ปจจัยดานอารมณและ การคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพ (Pender et al., 2006) โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้นความรูเกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุนเปนสิ่งสําคัญที่ควรมี เพื่อทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อปองกันการเกิด
โรค การมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่จะนําไปสูการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน (Lee and Lai, 
2005) 

การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน เปนการประเมินความเขาใจใน 
เนื้อหาสาระของโรคกระดูกพรุน โดยผูวิจัยเลือกใช แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุนของ บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร มีลักษณะเปนแบบถูก ผิด ไมแนใจ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 36 ขอ เนนการวัด
ความรู 3 ดานดังนี้ 1. ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุน  2. วิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
กระดูกพรุน 3. ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.86 
 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เปนความเชื่อ
ของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอ
ตนเอง จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวาการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 
61 (Pender et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน (Luther , 2003; บุปผา อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ   บุญธรรมชวย, 2548; นันทริกา 
เลิศเชวงกุล, 2549)   

การประเมินการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มี
ผูสรางแบบประเมินไวมากมาย ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

-แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
ผูสูงอายุชายของนันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่สรางตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีขอคําถามจํานวน 16 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ ไมห็นด
วย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร ริชารดสนั (Kuder & Richardson) 
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ไดเทากับ .93 
-แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน

พยาบาลวิชาชีพสตรีของ ชนิดา สุรจิตต (2543) จํานวน  11 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม เปนขอ
คําถามทั้งดานบวกและดานลบ โดยขอความที่มีความหมายทางลบจะใหคะแนนตรงขาม ลักษณะ
คําตอบเปนแบบประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ แบบลิเคิรท (Likert’s scales) คือ เห็น
ดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

-แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหมดประจําเดือน ของบุปผา อินตะแกว (2544) จํานวน  39 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู 
ความรูสึก หรือความคิดเห็นของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ เปนขอมูลที่มีระดับการวัดตอเนื่อง คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยคอนขางมาก 
เห็นดวยปานกลางเห็นดวยคอนขางนอย เห็นดวยนอยที่สุด นําไปหาคาความชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุชายของนันทริกา เลิศเชวงกุล มาปรับใชในการวิจัย เพื่อใหมี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เปนความเชื่อ

หรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่ง
มีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมา
พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพถึงรอยละ 79 (Pender et al., 2006) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน (Jalili et al., 2007; บุปผา อินตะแกว, 2544; ปยลักษณ   บุญธรรมชวย, 
2548; นันทริกา  เลิศเชวงกุล, 2549; มัณฑินา จาภา, 2550)  

การประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีผูสรางแบบ
ประเมินไวมากมาย ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ไดดงันี้ 
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แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุ
ชายของ ของนันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีขอคําถามจํานวน 23 ขอ หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร 
ริชารดสัน (Kuder Richardson) ไดเทากับ .88 โดยลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
พยาบาลวิชาชีพสตรีของ ชนิดา สุรจิตต (2543) จํานวน 16 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม เปนขอ
คําถามทั้งดานบวกและดานลบ โดยขอความที่มีความหมายทางลบจะใหคะแนนตรงขาม ลักษณะ
คําตอบเปนแบบประมาณคา (summated scales) 4 ระดับ แบบลิเคิรท (Likert’s scales) คือ เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง นําไปหาคาความชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย
หมดประจําเดือน ของบุปผา อินตะแกว (2544) จํานวน  28 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู 
ความรูสึก หรือความคิดเห็นของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ เปนขอมูลที่มีระดับการวัดตอเนื่อง คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยคอนขางมาก 
เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยคอนขางนอย เห็นดวยนอยที่สุด นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุชายของ ของนันทริกา เลิศเชวงกุล มาปรับใชในการวิจัย เพื่อ
ใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการตัดสิน
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ (Pender 
et al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนได (Hsieh, 2008; มัณฑิ
นา จาภา, 2550) 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนการประเมินความเชื่อมั่นของผูชายเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและ



 37

กระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของ Kim, Horan, and Glender (1998) โดยแปลเปนภาษาไทยโดยนพวรรณ เปยซื่อ   
เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 21 ขอ เครื่องมือนี้ประกอบดวยคําถาม 2 กลุม 
คือ สวนแรก ถามเกี่ยวกับความมั่นใจของผูตอบเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และสวนที่ 2 ถามเกี่ยวกับ ความมั่นใจของผูตอบเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมมั่นใจมาก ไมมั่นใจ ไมแนใจ มั่นใจ มั่นใจมาก 

 
อิทธิพลระหวางบุคคล เปน พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคล
นั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 (Pender et al., 2006)  

การประเมินอิทธิพลระหวางบุคคลเปนการประเมินพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติ
ของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว  เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ประเมินไดจากแบบสอบถาม
อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเพศชายของ สุวิชา 
ธีรโรจนวงศ เปนแบบประเมินที่ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดบั คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจ  
ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูสรางแบบสอบถามอิทธิพล
ระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนเพียง 1 แบบสอบถามผูวิจัย จึงเลือก
นํามาปรับใช เพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะ ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล เนื่องจากเปนปจจัยทํานายที่สําคัญตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของบุคคล (Pender, 1996) 
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง
คุณคา (Expectancy-value theory) ซึ่งมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการ
เปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชนและจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม (Social cognitive theory) โดยพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะไมเกิดจากแรงผลักดัน
ภายในเทานั้น แตจะมีแรงผลักดันจากปจจัยภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ซึ่งเพน
เดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวมผลการวิจัยที่ศึกษาดวยตนเองและจาก
ผูอ่ืน โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน คือ 
 

3.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) 

  
ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม ในมโนทัศน

หลักนี้ Pender ไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน (Prior related behavior)   และ
ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) โดยมโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ
บางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากรเทานั้น  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน มีผลโดยตรงและโดยออม
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (habit 
formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติ โดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่ เฉพาะกับ
พฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมการปองกัน
โรคของแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันคือ เพศ อายุอาชีพ ฐานะทางสังคม กลุมเพื่อน 
ประสบการณการสัมผัสโรค รวมทั้งสิ่งกระตุนเตือนใจใหเกิดการกระทํา เชน ขาวสารผาน
ส่ือมวลชน การไดรับคําแนะนําจากบุคคลอื่นทั้งทางตรงและทางออม (Becker et al.,1997) ปจจัย
สวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะ
วัยรุน  สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความ
สมดุลของรางกาย    ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ
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รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุ
วรรณนา วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  
 ความรูเปนปจจัยตัวหนึ่งที่สําคัญ เพราะโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ปองกันได เพราะฉะนั้น
ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเปนสิ่งสําคัญที่ควรมี เพื่อทราบถึงการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อ
ปองกันการเกิดโรค การมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่ดีเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคลที่จะ
นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่เชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  
(Lee and Lai, 2005) 
 

3.2 ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
  
เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการ

พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวย   
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้ เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบตัิพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่พบวา
พฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง  ความเชื่อในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความ
คาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เปนสิ่งจําเปน แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรม
เฉพาะบางอยาง      
 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)  จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 ซึ่งการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตอง
ปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การ
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รับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ     
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-Efficacy)  หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรค
หรือสภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ไดและรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออม
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว    
 ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect) หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือ
ลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปาน
กลาง หรือ มาก การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ      
 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อ
ของบุคคลที่สําคัญ กลุมบุคคล ชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว)  การ
สนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดาน
วัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการ
สังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ) อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม (social 
pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพล
ระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 ซึ่งถือวาอยูใน
ระดับกลางๆ 
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  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) หมายถึง การรับรูและความคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลจากสถานการณนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 50 
 

3.3 พฤตกิรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) 
 
การเกิดพฤติกรรมผลลัพธประกอบดวย 3 มโนทัศน  ไดแก   ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปน
กระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา 
บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการ
ใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่น
ตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
  ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น (Immediate Competing Demands and 
Preferences)  คือพฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว     
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุด
สุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรมทางกาย (physical activity) ดาน
โภชนาการ (nutrition) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล( interpersonal relations) ดานการเจริญทาง
จิตวิญญาณ (spiritual growth) และดานการจัดการกับความเครียด (stress management)  อยางไร
ก็ตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จใน
ผูรับบริการ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน  ผลที่ได
ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาทีข่องรางกาย และการมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย  
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ภาพที่ 1. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promoting 
Model) ฉบับปรับปรุง 2006 
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บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 กระแสโลกาภิวัฒนทําใหโลกไรพรมแดน และมีอิทธิพลตอการกระจายวัฒนธรรมตะวันตก
สูประเทศตางๆ ประกอบกับกลยุทธทางการตลาดที่ปลูกฝงคานิยมการบริโภคสินคา บริโภค
ผลิตภัณฑ และบริโภคอาหารตามประเทศตะวันตก ซึ่งกลยุทธทางการตลาดดังกลาวมีผลตอวิถี
การดําเนินชีวิตของประชาชน ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตจากแบบดั้งเดิม เปนวิถีการ
ดําเนินชีวิตตามประเทศตะวันตก เชน คานิยมบริโภคอาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป อาหาร
ประเภทโปรตีนจากเนื้อสัตว และดื่มน้ําอัดลม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) มีการดําเนินชีวิตที่
เรงรีบ มีการแขงขันสูง ทําใหประชาชนไมมีเวลาในการออกกําลังกาย ขาดความรูและขาดความใส
ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน มีการดื่มเครือ่งดืม่
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล และสูบบุหรี่  ไมใสใจเกี่ยวกับโภชนาการของตนเอง รวมถึงการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เมื่อประชาชนขาดความรูทางดานสุขภาพก็จะไมไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาลแตเลือกการซื้อยารับประทานเอง ซึ่งยาโดยสวนใหญเปนยาที่มีสวนผสมของ   
สเตียรอยด เปนตน ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพทําใหเปนโรคตางๆ รวมถึง โรคกระดกู
พรุนดวย   สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 6 
ดาน คือ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล มีความชํานาญทางคลินิก 
 2.  ดานบริหารจัดการเปนผูนําทางคลินิกและวิชาชีพและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
 3.  ดานการใหความรู 
 4.  ดานการเปนที่ปรึกษา เปนผูใหคําปรึกษา 
 5.  ดานวิจัย มีทักษะการทําวิจัยและใชผลการวิจัย 
 6.  ดานคุณธรรม จริยธรรม มีทักษะการตัดสินใจที่เกี่ยวกับคุณธรรมและจริยธรรม 
 ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับภาวะนี้ พยาบาลควรมีทักษะในการคิดวิเคราะห การติดตอ 
สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ และการทํางานรวมกับทีมสุขภาพและผูปวย เพื่อรวมวางแผนและ
กําหนดเปาหมายในการจัดการกับโรคกระดูกพรุน บทบาทที่เปนกุญแจสําคัญในการจัดการกับโรค
กระดูกพรุนคือ การปองกัน ทําไดโดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนรวมกับการนําผลการ 
วิจัยมาใชในการใหโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และหาโอกาสในการ
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พัฒนาตนเองใหมีความรู ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน เพื่อที่จะสามารถใหความรูและ
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีกับคนทั่วไปได 
 บทบาทพยาบาลที่หลากหลายมีสวนชวยใหบุคคลปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยการ
ใหความรูรายบุคคล หรือรายกลุม ใหเห็นถึงความสําคัญและสรางความตระหนักในการดูแล
สุขภาพกระดูก ในชุมชนและโรงเรียน เปนแหลงที่สําคัญที่พยาบาลควรจะเขาไปมีบทบาทในการ
ใหความรูกับเด็ก วัยรุน และพอแมเกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีตอสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพของ
กระดูกในอนาคต  รวมถึงการใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อที่จะสามารถรวมกันดูแล
ประชาชนใหมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีและเปนตัวอยางในการดูแลสุขภาพกระดูกของชุมชนดวย 
 หลังจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุนแลว บทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ 
ชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและจัดการเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน รวมทั้งการประเมิน 
ติดตามอยางตอเนื่อง, สอน และใหคําปรึกษากับบุคคลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุน พยาบาลควรที่จะประเมินและชวยสนับสนุนบุคคลใหคงไวซึ่งความรวมมือและ
ความมุงมั่นในปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อดูแลสุขภาพกระดูกของตนเองใหตอเนื่องเปนพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืน (Radziunas, 2006)  
 พยาบาลเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทและหนาที่ในการ สงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟูสุขภาพ ซึ่งเปนหนาที่โดยตรงในการที่จะสงเสริมใหประชาชนนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยางตอเนื่องจนเปนนิสัย กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นตอไป 
จึงเปนบทบาทที่ทาทายตอความสามารถของพยาบาลที่ตองคนหาวิธีการ กลยุทธใหมๆ ที่มี
ประสิทธิภาพ มาดูแลประชาชนใหตระหนักและเห็นความสําคัญของพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน และนํามาปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนเปนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยในประเทศ 
 
 ชนิดา สุรจิตต (2543) ศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนในพยาบาลสตรี โดยศึกษาในพยาบาลสตรี จํานวน  230 คน พบวา การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับต่ําและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยู
ในระดับปานกลาง   การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมีความสัมพันธทาง
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ลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับตํ่า สวนการรับรูประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 บุปผา อินตะแกว (2544) ศึกษา ตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน  333 คน พบวาสตรี
วัยหมดประจําเดือนปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดุกพรุนโดยรวมอยางสม่ําเสมอเพียงรอยละ 
2.40 แตปฏิบัติไมสม่ําเสมอถึงรอยละ 97.60 และสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางต่ํา ขณะที่การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนระดับคอนขางและพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนเปนปจจัยทํานายจําแนกกลุมของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนโดยรวม 
  ศรุตยา ปริชาตินนท (2545) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนของสตรีวัยผูใหญ อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง โดยทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง
จํานวน 350 คน พบวา กลุมสตรีวัยผูใหญรอยละ 67.1 มีพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูกพรุน ระดบั
ต่ํา โดยสวนใหญรอยละ 85.4 มีการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมระดับตํ่า  
 วรดา  ศรีออน (2547) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
อาจารยในสังกัดสถาบันราชภัฏกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในอาจารยหญิง อายุ 45 ปขึ้นไป 
จํานวน 270 คน พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติตอพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเชิงบวก มกีาร
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับดี มีความมุงมั่นที่จะ
กระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับมาก และมีพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
ระดับดี และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
สามารถทํานายความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 77.2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุน และความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ  83.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

ปยลักษณ   บุญธรรมชวย (2548) ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนของสตรี โดยศึกษาใน ผูหญิงที่อยูในชวงวัยหมดประจําเดือนอยางถาวรหรือไมมีประจําเดือน
ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป มีชวงอายุระหวาง 45-59 ป จํานวน 40 คน พบวา การรับรูประโยชนของการ
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ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนของกลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง สวน
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนมีคะแนนในระดับปานกลาง 

กนกพร  วราภรณ (2549) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนาน โดยทําการศึกษานักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน อายุระหวาง 12-16 ป ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติ ความรู สิ่งแวดลอมใน
โรงเรียนและชุมชน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุน (p < 0.05) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา 
ทัศนคติ ความรู สิ่งแวดลอมในโรงเรียน การไดรับขอมูลขาวสารจากผูปกครองสามารถรวมกัน
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 19.1 

นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุชายโดยศึกษาในกลุมตัวอยาง  200 ราย พบวากลุมตัวอยาง 
สวนใหญรอยละ 84.0 มีคะแนนการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกอยูใน
ระดับสูง รอยละ 49.0 มีคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูก
อยูในระดับตํ่าและคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0  
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพกระดูกของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพกระดูกของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
กระดูกสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของกลุมตัวอยางไดรอยละ 
38.70 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

มัณฑินา จาภา (2550) ศึกษา ปจจัยทํานายพฤตกิรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาล
โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 122 คน พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 81.1 มีพฤติกรรมปอง
กันโรคกระดูกพรุนและรอยละ 49.6 มีสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับ
ปานกลาง สวนรอยละ 86.9 มีการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยู
ในระดับตํ่า และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุน และการใชฮอรโมนทดแทน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 
47.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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งานวิจัยตางประเทศ 
 

หลิว   ซูเจิ้น (2541) ศึกษาความรูและการดําเนินชีวิตของสตรีจีนที่มีภาวะกระดูกพรุน 
โดยศึกษาในสตรีจีนที่เขารับการตรวจรักษาที่ศูนยวินิจฉัย และรักษาโรคกระดูกพรุน และภาวะ
กระดูกพรุน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตรแหงที่ส่ี  จังหวัดเฉิน
ตู มณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน จํานวน 100 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเฉลี่ย
โดยรวมเรื่องภาวะกระดูกพรุน คิดเปนรอยละ 59.70 ของคะแนนเต็ม และพบวาความรูเร่ืองภาวะ
กระดูกพรุนโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับแผนการดําเนินชีวิตโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวามีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการและดานกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย 

Christine et al. (2001) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและทัศนคติที่มีผลตอพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงสูงอายุ ที่อาศัยอยูในเขตเมืองจํานวน 60 คน พบวา ผูหญิงจะไม
คอยตระหนักเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเมื่อเปรียบเทียบกับโรคมะเร็ง,โรคหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท และเพียงรอยละ 40 ของกลุมตัวอยางกระตือรือรน
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และการรับรูประโยชน ,การรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน  

Chang et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานายความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนในผูหญิงที่อาศัยในชุมชนเมือง พบวา ความรูสัมพันธทางบวกกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน คือ 
ความรู, ระดับการศึกษา, ภาวะสุขภาพ, ประสบการณการตรวจวัดมวลกระดูก, การไดรับการ
รักษาดวยฮอรโมนทดแทนและภาวะหลังโกง 

Luther (2003) ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิงที่มีปจจัยเสี่ยงในมิสซิส-
ซิบป โดยศึกษาในผูหญิงหลังหมดประจําเดือน จํานวน 300 คน พบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญ 
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 Doheny et al. (2007) ศึกษาความรูโรคกระดูกพรุน, ความเชื่อดานสุขภาพ, และคามวล-
กระดูกในผูชายและผูหญิงที่อายุ 50 ปข้ึนไปโดยศึกษาในผูชายที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 226 
คน และศึกษาในผูหญิงที่มีอายุระหวาง 50 - 65 ป จํานวน 218 คน พบวา มากกวาครึง่ของจาํนวน
กลุมตัวอยางมีคามวลกระดูกผิดปกติและผูที่มีคามวลกระดูกผิดปกตินั้นจะมีความรูเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนในระดับตํ่าสําหรับผูหญิงและต่ํากวาในผูชาย และพบวาผูหญิงมีการรับรูเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนวาสําคัญ แตผูชายนั้นไมรับรูความสําคัญของโรคกระดูกพรุนหรือพวกเขาไมเห็น
ความสําคัญนั่นเอง 
 Hurst และ  Wham (2007) ศึกษาทัศนคติและความรูเกี่ยวกับการปองกันปจจัยเสี่ยงของ
โรคกระดูกพรุนโดยศึกษาในผูหญิงที่อาศัยอยูในเมือง Auckland ประเทศนิวซีแลนดที่มีอายุ
ระหวาง 20 - 49 ป จํานวน 622 คน พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงของโรค 
กระดูกพรุน อยูในระดับปานกลาง สวนใหญตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังกายและการ
รับประทานแคลเซียมอยางเพียงพอในการปองกันโรคกระดูกพรุน และจํานวนนอยรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียม 
 Jalili et al. (2007) ศึกษาความรู, ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โดยได
ศึกษา ผูหญิงที่เปนแมบานที่มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเคอมาน (ตอนใตของประเทศ
อิหราน) จํานวน 770 คน พบวา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน
รอยละ 3.8 และมีการไดรับแคลเซียมที่เพียงพอ จํานวนรอยละ 5.5  และพบวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา, การรับรูเกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุน, ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน, การรับรูประโยชน, และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวา ปจจัยคัดสรร ที่พบวามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในผูหญิง คือ ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล จาก
ปจจัยดังกลาวผูวิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
ความรู  
                                                                                  พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ                                        1. การออกกําลงักายชนดิลง                                         
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน                                    น้ําหนักที่กระดูก 
                                                                                    2. พฤติกรรมดานโภชนาการ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ                                         3. พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยง 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน                                    อาหาร ที่สงผลตอการรับรู 
                                                                                    สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
                                                                                     การเกิดภาวะกระดูกพรุน 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
อิทธิพลระหวางบุคคล 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational 
research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาล โดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) และการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล ที่มีอายุระหวาง 40-59 ป
 กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ชายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จํานวน 242 คน ไดโดยการสุม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมโดยใชโปรแกรม PASS คาํนวณ
อํานาจการทดสอบ โดยใชขอมูลจากผลการศึกษาของ ชนิดา สุรจิตต (2543), สุวิชา ธีรโรจนวงศ 
(2544), ปยลักษณ  บุญธรรมชวย (2548), นันทริกา เลิศเชวงกุล(2549), และมัณฑินา  จาภา 
(2550) ซึ่งพบวาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนกับพฤติกรรมการปองกันโรค และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน มีขนาด
ความสัมพันธระดับตํ่า ดังนั้นเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80 % (Power of test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
ตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอย 242 คน   

การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 จากจํานวนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 9 แหง จําแนก
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาล
ลาดกระบัง ระดับทุติยภูมิระดับสูง ไดแก โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน   ระดับตติยภูมิ ไดแก  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลที่รอการประเมินระดับ ไดแก โรงพยาบาล 
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ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง และโรงพยาบาลกลาง  
ขั้นตอนที่  2 สุมโรงพยาบาลในแตละระดับ  โดยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  และ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไมตองสุมเนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพียงระดับละ 1 โรงพยาบาล โรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิระดับสูง เนื่องจากแตละแหงมีจํานวนเจาหนาที่นอย จึงสุม 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล 
สิรินธร และโรงพยาบาลราชพิพัฒน สวนโรงพยาบาลที่รอการประเมินระดับ สุมมา 1 โรงพยาบาล 
ไดแก โรงพยาบาลกลาง 

ขั้นตอนที่ 3 สุมกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลจากรายชื่อผูปฏิบัติงานชาย ของแตละ
โรงพยาบาล โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ (sampling without replacement) ตามสัดสวน
ของประชากรแตละแหงจนครบ 242 คน 
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของเจาหนาที่ในแตละโรงพยาบาล  
 
โรงพยาบาล                                        ประชากร*                              กลุมตัวอยาง      
วชิรพยาบาล                                        2,963                140 
กลาง                                                  1,255      60 
สิรินธร                                                   433                    20 
หนองจอก                                               247                           11 
ลาดกระบัง                                             232                 11 
รวม                                                      5,130                                          242     
 

แหลงขอมูล : กลุมงานการเจาหนาที่ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร    
                   *จากการสํารวจเมื่อ 30 กันยายน 2549  
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โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. มีอายุ 40 - 59 ป  

        2. สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
        3. ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

 
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 46.17 ป (SD =4.85) ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอย

ละ 51.2) มีอายุระหวาง 40 – 45 ป   มีรายไดเฉลี่ย 12,518 บาท (SD =4.79)  เกือบคร่ึงหนึง่ (รอย
ละ 44.2 ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา นอกจากนี้ ยงัพบวา กลุมตัวอยางประมาณหนึ่งใน
สาม (รอยละ 34.7) ยังสูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยสูบเฉลีย่วันละ 7.16 มวน ประมาณ
หนึง่ในสี่ (รอยละ 25.2) ใหประวัติวามีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  รอยละ 
24.4 รับประทานยารักษาความดันโลหติสูงและยารักษาโรคเบาหวานเปนประจาํ มกีลุมตัวอยาง
เพียง รอยละ 0.8  ที่รับประทานแคลเซียมเปนประจาํ รายละเอียด แสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูชาย  จําแนกตาม  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และการสูบบุหร่ี (n = 242) 

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

มัธยมศึกษา,ปวช.   107   44.2 
   อนุปริญญา,ปวส.      28   11.6  
  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา     36   14.9 

สูงกวาปริญญาตรี                  3                1.2 
สถานภาพสมรส 

โสด             71   29.3                          
สมรส     150   62.0 
หมาย / หยาราง / แยกกันอยู    21     8.7 

โรคประจําตัว 
 ไมมี     181   74.8 
 มี       61   25.2 
การสูบบุหร่ี 

ไมสูบบุหร่ี    158   65.3 
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 ลักษณะของขอมูล                 ⎯X                  จํานวน (คน)                      รอยละ      

สูบบุหร่ี       84   34.7 
 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   แบงออกเปน 7 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 
  กระดูกพรุน 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล  
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและ
งานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ กําหนดเปนแบบบันทึกสําหรับกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย อายุ รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  โรคประจําตัว และ
ประวัติการใชยาในปจจุบัน  
 
สวนที่ 2 แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูของของบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) นํามาดัดแปลงใชในการ
วิจัยครั้งนี้ ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบถูก ผิด ไมแนใจ มีคําตอบลักษณะเปนแบบถูก ผิด ไม
แนใจ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น  25 ขอ เนนการวัดความรู 3 ดานดังนี้ 

1. ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุน มีจํานวน 14 ขอ ไดแก ขอ 1 - 11 
2. วิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน มีจํานวน 14 ขอ ไดแก ขอ 12 - 18 
3. ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน มีจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 19 – 25 
 

 



 55

เกณฑการแปลผลคะแนน  
คะแนนรวมที่มากหมายถึงการมีความรูมาก  

 
เกณฑการใหคะแนนแบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 

ขอใดที่กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองให   1 คะแนน 
ขอใดที่กลุมตัวอยางตอบไมถูกตองให   0 คะแนน 
ขอใดที่กลุมตัวอยางตอบวาไมแนใจให        0 คะแนน 

 
การแปลผลคะแนน 

ระดับความรูดี   คือ ผูที่ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
ระดับความรูปานกลาง  คือ ผูที่ไดคะแนนอยูระหวางรอยละ 60 – 79  
ระดับความรูต่ํา   คือ ผูที่ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 
 

สวนที่ 3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงของนันทริกา เลิศเชวงกุลที่สรางตามแนวคิดการสราง

เสริมสุขภาพของ Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยปรับขอคําถามให
มีความสอดคลองกับเนื้อหาและคําจํากัดความของงานวิจัย เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกระดูกจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนมาก  

การแปลความหมายของระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 
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คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกัน 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงของนันทริกา เลิศเชวงกุลที่สรางขึ้นตามแนวคิดการ

สรางเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยปรับขอ
คําถามใหมีความสอดคลองกับเนื้อหาและคําจํากัดความของงานวิจัย เกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกจาํนวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนนอย 
  การแปลความหมายของระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 
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สวนที ่5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Horan ซึ่งแปล
เปนภาษาไทยโดย นพวรรณ เปยซื่อ โดยปรับขอคําถามใหมีความสอดคลองกับเนื้อหาและคํา
จํากัดความของงานวิจัย  เครื่องมือนี้ประกอบดวยคําถาม 3 กลุม โดย ถามความมั่นใจของผูตอบ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน การปฏิบัติพฤติกรรม
การรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยง 
อาหาร เคร่ืองดื่ม สิ่งเสพติด และยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน โดยใหกลุมตัวอยางเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองแบบประเมินชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ไดแก ไมมั่นใจเลย ไมมั่นใจเล็กนอย ไมแนใจ 
มั่นใจ มั่นใจมาก 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนมาก 

การแปลความหมายของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
   ปองกนัโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
                                                                 ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 
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สวนที่ 6. แบบสอบถามอทิธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูก
พรุน 

เปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของของสุวิชา ธีรโรจนวงษ (2544) และ
กนกภรณ อวมพราหมณ และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามาสรางเปนขอคําถาม
จํานวน 14 ขอ ประกอบดวยขอคําถามทั้งทางบวกและทางลบ โดยขอคําถามทางบวก คือ การรับรู
ของกลุมตัวอยางตออิทธิพลระหวางบุคคลวาสงเสริม / สนับสนุนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุน  ขอความทางลบ คือ การรับรูของกลุมตัวอยางตออิทธิพลระหวางบุคคลวาไมสงเสริม / ไม
สนับสนุนการปฏิบติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ใชอยางแนนอน ใช ไมแนใจ ไมใช ไมใชอยางแนนอน โดยใหกลุม
ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  

 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรค
กระดูกพรุนมาก  

การแปลความหมายของระดับอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณาคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    โรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ  อิทธิพลระหวางบคุคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับควรปรับปรุง 
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สวนที่ 7. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล  

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงของนันทริกา เลิศเชวงกุลที่สรางขึ้นตามแนวคิดการ
สรางเสริมสุขภาพของ Pender (1996) และจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนแบงเปน 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการ และการบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมสูง จํานวน 9 ขอ  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง อาหาร เครื่องดื่ม ส่ิงเสพติด และยาทีส่งผลตอ 
การเกิดภาวะกระดูกพรุน จํานวน 6 ขอ และพฤติกรรมการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่กระดูก
หรือการทํางานใชแรงและถูกแสงแดดจํานวน 5 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมดจํานวน  20 ขอ โดย
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน ประมาณคา 3 ระดับ  ไดแก ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
และปฏิบัติเปนประจํา โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

คะแนนรวมที่มาก หมายถึงการมีการพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมาก 
การแปลความหมายของระดับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีเกณฑการพิจารณา

คะแนนดังนี้ 
0.00 - 0.49 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับนอย 
0.50 – 1.49 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกอยูในระดับดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) ทั้ง 7 ชุด ดังนี้ 
 
1.การตรวจหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  
เครื่องมือที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ประกอบดวย 
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1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมกระดูก จํานวน 1 คน 
2. ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรูและเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

ศัลยกรรมกระดูก จํานวน 3 คน 
3. ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและเชี่ยวชาญดานการสรางเครื่องมือวิจัย 1 คน 
การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Hungler, 1997)  
โดยใชสูตร 
 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

จากนั้นนําเครือ่งมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ โดยปรับสํานวนภาษา ตัดขอคําถามบางขอ
เนื่องจากเปนขอคําถามในประเด็นเดียวกัน และเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลมุของเนื้อหา 

 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี ้
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ตารางที่ 3  คาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม คาความตรงตามเนื้อหา 
แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน    .90 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั
โรคกระดูกพรนุ            

.94 

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน           

   .82 
 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 

   .80 

แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 

   .80 

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของผูชาย                 .82 
 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่แกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับประชากรที่มีคุณสมบัติเชนเดยีวกบั
ประชากรที่จะทําการศึกษา คือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 30 คน แลวนํามา
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยแบบวัดความรู ใชสูตร KR-21 ของ Kuder-
Richardson Richardson และหาคาความยากงายของแบบวัดความรูเปนรายขอ ไดคาความยาก
งายอยูระหวาง 0.1-0.88รายละเอียด แสดงในภาคผนวก 

สวนแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามอิทธิพลระหวาง
บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)     โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ กรณีแบบวัดที่
มีอยูแลว แลวผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีคาความเที่ยง 0.80 ขึ้นไป แต
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หากเปนกรณีแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง 0.70 ข้ึนไป (Burn and Grove, 2001)  ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถาม  ดังนี้ 

 
ตารางที่ 4 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม คาความเที่ยง (n=30) 
แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน .94 
แบบสอบถามการรับรูประโยชน  .89 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค .94 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน .94 
แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล .84 
แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  .85 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้จะตองผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง
ในสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครกอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมลูดวย
ตนเอง เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง กลาวแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้
จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการตอบ
แบบสอบถามและตอบรับเขารวมการวิจัยผูวิจัยไดขอใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการ
วิจัย ซึ่งไมมีการบังคับใดๆ ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมวาคําตอบในแบบสอบถามและขอมูลทุกอยางจะ
ถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริง
ของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัย
ไดตลอดเวลากอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลงโดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่ง
การกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยางหรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะ
ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
 
 



 63

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
       การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอม
ทั้งโครงรางวิจยัฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
เพื่อขออนุมัติการทําวิจัย 

 3. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยนําหนังสือยื่นตอหัวหนาฝายแตละ
ฝาย เพื่อชี้แจงวัตถปุระสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการ
เก็บขอมูลดวยตนเองโดยเก็บขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม 2553 – กุมภาพันธ 2553 ดังนี้ 

 3.1 ขั้นตอนการดําเนินการ โดยสํารวจรายชื่อเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเพศชาย 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
  3.2 วันเก็บขอมูล เม่ือผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอก
วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวม
การวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
  3.3 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยไดอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบ ใหอานขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหลงนามในเอกสาร
ยินยอมมีสวนรวมในการวิจัย (Inform Consent Form) แลวใหกลุมตัวอยางทาํแบบสอบถามเอง
  3.4 เมื่อกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความ
ครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบถวน นํา
แบบสอบถามกลับไปใหบุคคลนั้นตอบใหครบถวนพรอมทั้ งถามถึงปญหาในการตอบ
แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบสมบูรณ จํานวน  242 ชุด 

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตองและความ
สมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง แลวนํามาวิเคราะห
คะแนนตามวิธีการทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลที่มีระดับการวัดตอเนื่อง ไดแก อายุ รายได วิเคราะหแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ 
ไดแก โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ระดับการศึกษา วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. ขอมูล คะแนนความรู การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
ของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล วิเคราะหโดยแจกแจง ความถี่ รอยละ  

3. การศึกษาหาความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson ’s product moment correlation coefficient) วิเคราะหโดยใชเกณฑการแปลผลคา
สหสัมพันธของ Burns และ Grove (2005 อางใน รัตนศิริ ทาโต, 2551) ดังนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ                การแปลผล 
> 0.50 

0.30 – 0.50 
0.10 – 0.29 

                มีความสมัพนัธสงู 
มีความสมัพนัธปานกลาง 

                มีความสมัพนัธต่าํ 
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บทที่ 4 
 

                                  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรนุ และปจจัย
ดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และอิทธิพลระหวางบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล จํานวน 242 คน ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนําเสนอ โดยแบง
ออกเปน   2 สวน  ดังนี้ 
 
สวนที่ 1 การศึกษาปจจยัคัดสรรและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรนุของเพศชาย  
 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูก

พรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล จาํแนกรายดาน 
 

พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ⎯X SD ระดับ 
ดานโภชนาการและการบริโภคอาหารทีม่แีคลเซียมสูง 1.20 2.72 ปานกลาง 
ดานการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่ม และยาที่สงผลตอการ
เกิดภาวะกระดูกพรุน 

1.01 2.65 ปานกลาง 

ดานการออกกาํลังกายชนิดลงน้าํหนักที่กระดูก 1.19 1.95 ปานกลาง 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน โดยรวม 1.14 0.26 ปานกลาง 
  

จากตารางที ่5 พบวา พฤตกิรรมปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  
( X  = 1.14) เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมทั้ง 3 ดานอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
ของเจาหนาทีช่ายในโรงพยาบาล จําแนกรายขอ (n=242) 
 

                พฤติกรรมปองกันโรคกระดกูพรุน                        X             SD        
 
1. รับประทานยากลุมเพรดนโิซโลนตามแผนการรักษาของแพทย    0.45                   0.75            
2. รับประทานแคลเซียมและวิตามนิดีเสริม                                   0.79                   0.68         
3. ออกกําลังกายแบบฝกความแข็งแรงที่ตองใชแรงตาน                 0.89              0.64         
4. ออกกําลังกาย อยางนอยครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป                          0.93                   0.79         
5. ใชน้ํามนัถั่วเหลือง น้าํมนัดอกทานตะวนัในการประกอบอาหาร   1.02                   0.70         
6. หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชูกําลัง          1.07                   0.62         
7. หลีกเลี่ยงควันบหุร่ี                                                                  1.08                   0.88         
8. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม                                1.12                   0.65         
9. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ใสผงชูรสและอาหารสําเร็จรูป 1.14                   0.66        
10. หลีกเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                               1.19                   0.65        
11. รับประทานขนมที่ทาํจากผลิตภัณฑนม                                  1.19                   0.44        
12. รับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวปริมาณ 2 ชอนโตะตอวัน    1.20                    0.60        
13. ดื่มนม หรือน้ําผลไม                                                             1.23                    0.58        
14. รับประทานถั่ว หรือผลิตภัณฑจากถัว่ตางๆ            1.26                   0.46        
15. ออกกําลงักายชนิดทีม่ีแรงกระทาํตอกระดูก                            1.27                   0.68        
16. รับประทานนมหรือผลิตภัณฑนม                                           1.29                   0.51        
17. ไดรับแสงแดดออนๆ วันละ 15 นาท ี                                       1.29                   0.63        
18. รับประทานปลาเลก็ปลานอย กุงแหงตวัเล็ก                            1.30                   0.49        
19. รับประทานผักใบเขียวในปริมาณที่เหมาะสม                          1.51                   0.50      
20. ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพือ่การออกกาํลงักาย                           1.59                    0.49      
 

จากตารางที่ 6 พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล เมื่อจําแนกตามรายขอ พบวา ขอที่มีพฤติกรรมในระดับดี คือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อการออกกําลังกาย และรับประทานผักใบเขียวในปริมาณที่เหมาะสม สวนขอที่มีพฤติกรรมใน
ระดับ นอย คือ รับประทานยากลุมเพรดนิโซโลนตามแผนการรักษาของแพทย     
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ตารางที่ 7      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรูโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล (n=242) 

 
                            ตัวแปร                   ⎯X                           SD     ระดับ 
ความรูโรคกระดูกพรุน                            0.59  0.14        ต่ํา                  
การรับรูประโยชน                                   3.88                              0.47                        ดี                            
การรับรูอุปสรรค                                    3.51                                0.59                       พอใช                        
การรับรูสมรรถนะแหงตน                       3.50                                0.66                         ด ี                             
อิทธิพลระหวางบุคคล                            3.49                               0.57                          ด ี                             
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน            1.14                               0.26                    ปานกลาง                 
 

จากตารางที่ 7 พบวาเจาหนาที่ชายโรงพยาบาลสงักัดกรงุเทพมหานคร มีความรูโรคกระดูก 
พรุนอยูในระดับต่ํา อิทธิพลระหวางบุคคลและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อยูในระดับ ดี สวนอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรนุอยูในระดับปานกลาง 
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สวนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
  

ความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล วิเคราะหโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) ไวในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรู 
  ประโยชนในการปฏิบัติพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธพิลระหวางบุคคล และพฤติกรรม 
  ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล (n =  242)     
 

ปจจัยคัดสรร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) P-value ระดับ 
ความรูเกีย่วกบัโรคกระดูกพรุน .35 0.01 ปานกลาง 
การรับรูประโยชน .26 0.01 ต่ํา 
การรับรูอุปสรรค .28 0.01 ต่ํา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน .33 0.01 ปานกลาง 
อิทธิพลระหวางบุคคล .26 0.01 ต่ํา 

จากตารางที ่8 พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสมัพนัธทางบวกในระดบัปาน
กลางกับกับพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (r = .35) 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนมีความสมัพนัธทางบวก
ในระดับตํ่ากบักับพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(r = .26) 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพนัธทางบวก
ในระดับตํ่ากบักับพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(r = .28) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับกับพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(r = .33) 
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อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพนัธทางบวกในระดับต่ํากับกับพฤตกิรรมปองกนัโรค
กระดูกพรุนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .26) 
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บทที่ 5 
 

       สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational 
research) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
และความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และปจจัยดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมไดแก การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน และอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคของการ
วิจัยครั้งนี้ คือ  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ชายไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 40-59 ป โดยแบงเปน 5 โรงพยาบาล ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 140 คน โรงพยาบาลกลาง จํานวน 60 คน โรงพยาบาล
สิรินธร จํานวน 20 คน โรงพยาบาลลาดกระบัง จํานวน 11 คน โรงพยาบาลหนองจอก จํานวน 11 
คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 242 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบการสุมหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) และเลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่
กําหนด 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ เกี่ยวกับอายุ รายได ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจําตัว ประวัติการใชยาในปจจุบัน และการสูบบุหร่ี 
2. แบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน ลักษณะเปนแบบถูก ผิด จํานวน 25 ขอ  

 3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน 
15 ขอ  
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 4. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน 
15 ขอ  

5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
จํานวน 14 ขอ  

6. แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
จํานวน 14 ขอ  

7. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
จํานวน 20 ขอ    

 
แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาความ

เที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับผูชายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน โดย
แบบสอบถามความรู ใชสูตร KR-21 ของ Kuder-Richardson สวนแบบสอบถามชุดอ่ืนใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งหมด เทากับ .94, .89, .94, .94, .84,และ .85 ตามลําดับ  
       การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขั้นแรกผูวิจัยไดทําหนังสือขอ
อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยนําหนังสือยื่นตอหัวหนาฝายแตละฝาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย รายละเอยีด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยเก็บ
ขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม 2553 – กุมภาพันธ 2553 ดังนี้ 

1 ขั้นตอนการดําเนินการ โดยสํารวจรายชื่อเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเพศชาย โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 

  2 ในวันเก็บขอมูล เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอก
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวม
การวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
  3 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยไดอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบ โดยใหอานขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient / Participant 
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Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบยินยอมมีสวนรวมในการวิจัย (Inform 
Consent Form) แลวใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเอง   

4 เมื่อกลุมตัวอยางตอบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน 
ของคําตอบในแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลใหไดครบสมบูรณ จํานวน  242 ชุด 

5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความถกูตองและ 
ความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง แลวนํามาวิเคราะห
คะแนนตามวิธีการทางสถิติ  

วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคลที่มี
ระดับการวัดตอเนื่อง ไดแก อายุ รายได วิเคราะหแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  สวนขอมูลที่มีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ ไดแก โรคประจําตัว ประวัติการ
ใชยา ระดับการศึกษา วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ ศึกษาการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวาง
บุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลทั้งโดยรวมและราย
ดาน วิเคราะหโดยแจกแจง ความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ความรู การรับรูประโยชนในพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
ของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสนั (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้มีอายุเฉลีย่ 46.17 ป (SD =4.85) คร่ึงหนึง่มี
อายุระหวาง 40 – 45 ป (รอยละ 51.2)    มีรายไดเฉลีย่ 12,518 บาท (SD =4.79)  เกือบคร่ึงหนึ่ง 
จบการศึกษาระดับประถมศกึษา (รอยละ 44.2)  รอยละ 34.7 สูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ประมาณหนึ่งในส่ี (รอยละ 25.2) ใหประวัติวามีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหติสูง  
เบาหวาน  รอยละ 24.4 รับประทานยารักษาความดันโลหิตสงูและยารักษาโรคเบาหวานเปน
ประจํา มกีลุมตัวอยางเพยีง รอยละ 0.8  ที่รับประทานแคลเซียมเปนประจํา   

2.  พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล จากการวจิัย พบวา 
โดยรวมกลุมตัวอยางมพีฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง ( X= 1.14, SD = 
0.26) เมื่อพจิารณารายดานพบวา พฤติกรรมดานโภชนาการและการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม
อยูในระดับปานกลาง ( X= 1.20, SD = 2.72)  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการหลกีเลี่ยงอาหาร 
เครื่องดื่ม และยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรนุอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.01, SD = 
2.65) และคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการออกกําลงักายชนิดลงน้ําหนกัที่กระดูก อยูในระดับปาน
กลาง ( X = 1.19, SD = 1.95)  

3. ปจจัยคัดสรร พบวา กลุมตัวอยางมีความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับตํ่า ( X =0.59, 
SD = 0.14) การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ( X= 
3.88, SD = 0.47)  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับ
พอใช ( X= 3.51, SD = 0.59) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนอยูในระดับดี ( X= 3.50, SD = 0.66) ของอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ( X= 3.49, SD = 0.57)   

4. ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชาย
ในโรงพยาบาล พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .35, .26, .28, .33 และ .26 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรู สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล 
 
 1.1 ความรูโรคกระดูกพรุน 

กลุมตัวอยางมีความรูเฉลี่ยเทากับรอยละ 59 ซึ่งถือวามีความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับ
ต่ํา ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตจะคอยเปนคอยไป ใน
ระยะเร่ิมแรกสวนใหญจะไมมีอาการแสดงใหเห็น ทําใหกลุมตัวอยางขาดความตระหนักถึงความ
เส่ียงในการเกิดโรค อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางไมเสาะแสวงหาความรูในการปองกัน
ตนเอง ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของกนก
พร  วราภรณ (2549) ที่ศกึษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดนาน โดยศึกษาในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ผล
การศึกษาพบวา ความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน (p < 0.05) 

 
1.2 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

กระดูกพรุนเทากับ 3.88 จากคะแนนเต็ม 5.00 ซึ่งถือวามีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีการศึกษาใน
ระดับดี และปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ทําใหมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และไม
มีปญหาทางเศรษฐกิจโดยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนถึง 12518.87บาท จึงสามารถแสวงหาสิ่งที่ดีที่
นํามาซึ่งสุขภาพที่ดีได และอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเริ่มเขาสูวัยทอง รางกายเริ่ม
มีความเสื่อมใหเห็น จึงพยายามหาวิธีที่จะดูแลรักษาสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 
สอดคลองกับการศึกษากับ นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549)ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย ผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 84.0 มีคะแนนการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพกระดูกอยูในระดับสูง 
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1.3 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

กระดูกพรุนเทากับ 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.00 ซึ่งถือวามีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยู ในระดับพอใช คือมีการรับรูอุปสรรคหรือสิ่งกีดขวางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนคอนขางสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการที่ตองมีภาระรับผิดชอบงาน
ในอาชีพ ซึ่งสวนใหญมีลักษณะการทํางานเปนงานบริการที่หนักและเหนื่อย มีตารางเวลาที่ตอง
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน เวลาพักผอนจะแตกตางจากบุคคลที่ทํางานตามปกติ สงผลใหไมสามารถ
จัดสรรเวลาใหกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนไดอยางเหมาะสม ถึงแมจะมีการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับดีก็ตาม ในดานการเลือก
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง การที่เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาลไมไดเปนผูเตรียมอาหาร
ดวยตนเอง จึงไมสามารถเลือกอาหารที่มีแคลเซียมสูงใหเหมาะสมกับความตองการในแตละวันได 
ขัดแยงกับการศึกษา นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549) ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย ผลการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 49 มีคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพกระดูกอยูในระดับตํ่า 

 
1.4 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคกระดูกพรุนเทากับ 3.50 จากคะแนนเต็ม 5.00 ซึ่งถือวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลไดเห็นแบบอยางพฤติกรรมของบุคคลอื่น เนื่องจากการไดเห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะ
คลายตนเองสามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จมากอน จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้น และมีความรูโรคกระดูกพรุนคอนขางดี และทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางอยูใน
วัยผูใหญ คนในวัยนี้เปนวัยที่ผานความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิตมาพอสมควร จึงเกิด
ประสบการณที่มีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง จึงทําใหมีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองคอนขางสูง พฤติกรรมใดที่งายตอการปฏิบัติกลุมตัวอยางก็
คาดหวังวาตนเองสามารถปฏิบัติได  จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑินา จาภา (2550) ที่ศึกษา
ในพยาบาล ผลการศึกษาพบวารอยละ 49.6 มกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันโรคกระดูก
พรุนอยูในระดับปานกลาง  
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1.5 อิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 

กระดูกพรุนเทากับ 3.49 จากคะแนนเต็ม 5   ซึ่งถือวามีการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอย
ละ 62 มีสถานภาพสมรส สมรส ซึ่งทําใหไดอยูกับบุคคลในครอบครัวและกลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลจึงทําใหใกลชิดกับบุคลากรทางสุขภาพทําใหไดเห็นตัวอยางพฤติกรรมสุขภาพ ทํา
ใหไดรับความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น เขามาอยูตลอดเวลา 
และอาจซึมซับพฤติกรรมหรือความเชื่ออยางไมรูตัว และทราบวาเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแลว
จะทําใหสุขภาพดีจึงทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจนเปนนิสัย สอดคลองกับการแนวคิดของ 
Pender กลาววาพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล 
แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ 
นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทาง
สังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และ
การเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ) อิทธิพลระหวางบุคคล
มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย
ผานแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) 
 
 1.6 พฤติกรรมปองกันโรคกระดกูพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
เทากับ 1.14 จากคะแนนเต็ม 2.00 (ระดับปานกลาง) (SD = 0.26) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูกของผูสูงอายุชาย ซึ่งพบวา คะแนนพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพกระดูกอยูในระดับปานกลาง (นันทริกา เลิศเชวงกุล, 2549) จะเห็นไดวา อายุของ
กลุมตัวอยางอยูระหวาง 40-58 ป ซึ่งอยูในวัยทอง ชายวัยทอง หมายถึง ชายที่เขาสูภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย โดยอายุที่เร่ิมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชายอยูในชวงเขาสูวัย 40 ป ระดับ
ฮอรโมนเพศชายจะลดลงประมาณปละ  1% (บัณฑิต จันทะยานี และคณะ, 2545) ผลการศึกษาที่
พบอาจเปนไปไดวา เมื่อผูชายเขาสูวัยทอง ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายอยางที่
สงผลกระทบตอรางกายหลายอยางที่สงผลตอสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะการ
ลดลงของฮอรโมนเพศชาย ซึ่งสงผลใหเกิดอาการตางๆ ทั้งอาการทางรางกาย ระบบประสาท 
ระบบไหลเวียนโลหิต อาการทางจิตใจ และปญหาทางเพศ ชายวัยทองบางคนอาจไมมีอาการ
เหลานี้ แตในบางคนอาจมีอาการเหลานี้มากสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพการการดําเนิน
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ชีวิต (บัณฑิต จันทะยานี และคณะ, 2545)  จึงเปนสิ่งเตือนใหผูชายเริ่มตระหนักในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคตางๆ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ สงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตอยางตอเนื่องทําใหการดูแลสุขภาพมีความสําคัญมากขึ้น ประกอบกับกลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากรทางดานสุขภาพ จึงทําใหพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนนั้นอยูในระดับปานกลาง 
 
วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดกูพรุน อิทธิพลระหวางบุคคล และพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของ
เจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
 
 2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยพบวา ความรูโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .35, p<.01) สอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender ที่กลาววาความรู เปนปจจัยปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและ 
การคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 
2006) กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากรทางดานสุขภาพ
ทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรูตางๆ รวมทั้งเห็นตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจาก
แพทยและพยาบาลจึงทําใหเจาหนาที่ชายสามารถนําไปประยุกตใชและปฏิบัติตามในการดูแล
สุขภาพของตนเองเปนประจําจนเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
หลิว  ซูเจิ้น (2541) และกนกพร วราภรณ (2549) ซึ่งพบวาความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา
ความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาล 

 
 2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน พบวา การรับรู
ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับต่ําอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, p<.01) อธิบายไดตามแนวคิดของ Pender ที่วาการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุภาพ เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคล
เกิดแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณในอดีตที่
พบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง (Pender et al., 2006) ในการวิจัยนี้เปนไปไดวา
เจาหนาที่ชาย มีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โดยคาดหวังถึงผลทางดานสุขภาพที่
จะเกิดขึ้นกับตนเอง โดยเชื่อในประโยชนที่จะไดรับรวมไปกับการคาดหวังประโยชนที่จะไดรับ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจึงเปนแรงจูงใจที่สําคัญที่ทําใหปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ซึ่งผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรม คือ การมีสุขภาพดี ไม
เกิดโรคกระดูกพรุน ดังนั้นเมื่อเจาหนาที่ชายรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนวามีประโยชนตอตนเอง จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทริกา เลิศเชวงกุล (2549) ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย; ปยลักษณ   
บุญธรรมชวย (2548) ที่ศึกษาในสตรีวัยหมดประจําเดือน และบุปผา อินตะแกว (2544) ที่ศึกษาใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน ที่พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา การ
รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 
 

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุน กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย 

จากการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r 
= .28, p<.01)  อธิบายไดตามแนวคิดของ Pender วา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่
บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤตกิรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลให
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) ในการวิจัยนี้เจาหนาที่ชาย
มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน ทั้งทางดานโภชนาการและการ
บริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง ดานพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มและยาที่สงผลตอการ
เกิดภาวะกระดูกพรุน และการออกกําลังกาย เมื่อเจาหนาที่ชายมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนต่ํา ก็จะทําใหเจาหนาที่ชายปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนสอดคลองกับการศึกษาของปยลักษณ   บุญธรรมชวย (2548) ที่ศึกษาในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน; นันทริกา  เลิศเชวงกุล (2549)ที่ศึกษาในผูสูงอายุชาย; และมัณฑินา จาภา (2550) ที่
ศึกษาในพยาบาล ที่พบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
ที่วา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายในโรงพยาบาล 

 
2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคกระดูกพรุน กับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย 
 จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในระดบัปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p<.01)  อธิบายไดตามแนวคิดของ Pender ไดวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือ
สภาวะตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตอุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ไดและรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
การที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากรทางดานสุขภาพมี
ความรูโรคกระดูกพรุนอยูในระดับดีปานกลาง กอใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนสูง การตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมให
สําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของ
บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มี
ความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ ไมมีทักษะ(Pender, 2002) เมื่อเจาหนาที่ชายมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองสูงจึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน สอดคลองกับ
การศึกษาของชญาณิษฐ ปญญาทอง (2543) ที่ศึกษาในผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลอุดรธานี. 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพ และเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล 
 

2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมปองกนัโรค
กระดูกพรุนในเพศชาย 
 จากการศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
โรคกระดูกพรุนในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, p<.01) อธิบายไดตามแนวคิดของ 
Pender ที่กลาววาอิทธิพลระหวางบุคคล คือ พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มี
อิทธิพลตอความคิดของบุคคล ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียด
ลดลงจากการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ ทําให
บุคคลมีการรับรูความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรค
และคงไวซึ่งสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล (Norbeck, 
1982) ในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซึ่งใกลกับแหลงขอมูลและบุคลากร
ทางดานสุขภาพจึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางไดรับความรูตางๆ รวมทั้งเห็นตัวอยางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งจากแพทยและพยาบาลจึงทําใหเจาหนาที่ชายสามารถนําไปประยุกตใชและ
ปฏิบัติตามในการดูแลสุขภาพของตนเองเปนประจําจนเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางดาน
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่มและยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน และการออก
กําลังกาย นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 62) สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางอาจจะ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางดานโภชนาการ
และการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง สอดคลองกับการศึกษา ของตรีพร ชุมศรี (2548) ที่พบวา
อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 5 ที่วา อิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่
ชายในโรงพยาบาล 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. นําเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ ในการวางแผน ดูแล และสราง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย โดยเนนการใหความรู สงเสริมให
รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน และจากการศึกษาพบวามีการรับรูอุปสรรคในระดับพอใช 
คือมีการรับรูถึงอุปสรรคสงกีดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนคอนขางสูง 
ดังนั้นในการวางแผนการใหสุขศึกษาจึงควรที่จะลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดกูพรุน โดยการสงเสริมใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมวามีผลดีตอผู
ปฏิบัติเชนใดและสงเสริมใหมีความมั่นใจในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก
พรุนไดสําเร็จ เพื่อใหผูชายมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนจนเปนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. ผูบริหารที่เกี่ยวของควรมีนโยบายและใหความสําคัญในการประเมินสุขภาพกระดูกของ
เจาหนาที่ชายและสงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน เชน การจัดสถานที่ให
ออกกําลังกายที่เจาหนาที่สามารถใชบริการไดอยางสะดวก ควรจัดใหมีสถานที่สําหรับจําหนาย
อาหารที่มีแคลเซียมสูงสามารถหาซื้อไดอยางสะดวก และจัดอบรมการใหความรูเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการจัดกระทํากับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย เชน ความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตนและอิทธิพลระหวางบุคคลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนใน
เพศชายและควรคํานึงถึงปจจัยดานการรับรูอุปสรรคที่อยูในระดับที่ไมดี จึงควรเลือกโปรแกรมที่
เนนในเรื่องการลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมสุขภาพ เพื่อประโยชนอันจะ
เกิดกับกลุมเปาหมายมากที่สุดและประโยชนอันจะเกิดกับประเทศในการปองกันการเกิดโรค
กระดูกพรุนเพื่อลดคาใชจายที่เสียไปกับการรักษาโรคกระดูกพรุนที่รักษาไมหายแตเปนโรคที่
ปองกันไดตอไป 
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รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
ทําท่ี………………………….…….… 

วันท่ี…………………………….……………………………… 
ขาพเจา…………………………………………………. อาย…ุ………………..ปอยูบานเลขที่…………….ถนน…………………หมู

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

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหนาผูวิจัยและคณะ) นางสาวสมหญิง หาญธงชัย   เรื่อง ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนในเพศชาย 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการ
หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนงัสอืใหความยนิยอม
น้ี 
                ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัย
เทานั้น 
 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก
ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ันๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว
ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้น
ต่ําตามกฎหมายและในกรณีท่ีขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคา
ทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและ
อันตรายตางๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือช่ือไว
เปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
     ลงช่ือ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผูยนิยอมให
ทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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+ 
ตัวอยางเครือ่งมือวิจัย 

 
แบบประเมินสําหรบังานวจิัย 

เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่สมัพันธกบัพฤตกิรรมปองกนัโรคกระดูกพรุนของเจาหนาที่ชายใน
โรงพยาบาล” 

 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 คําชี้แจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย / ในชองวาง ( ) หนาขอความที่
เปนจริงมากที่สุด 

1.   อายุ.............ป.............เดือน 
 
2.   รายไดตอเดือน......................................บาท                 
 

 3.    ระดับการศึกษา 
  (  ) 1. ไมไดรับการศึกษา  (  ) 2. ประถมศึกษา 
  (  ) 3. มัธยมศึกษา,ปวช.  (  ) 4. อนุปริญญา,ปวส. 
  (  ) 5. ปริญญาตรหีรือเทียบเทา (  ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 
 
 4.   สถานภาพสมรส 
                        (  ) 1. โสด                                 (  ) 2. สมรส 
                        (  ) 3. หมาย / หยาราง / แยกกันอยู 
 
 5.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  (  ) 1.ไมม ี   (  ) 2. มี   ระบ.ุ............................................. 
 

6.  ในปจจุบนั ทานใชยาตอไปนี้ หรือไม   
ยารักษาโรคขอรูมาตอยด   

 (   ) ไมใช   (    ) ใช  
ยารักษาถงุลมโปงพอง หอบหืด เชนคอรติโซน, เพรดนิโซโลน)     

                (   ) ไมใช   (    ) ใช 
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 ยากันชกั 
                 (   ) ไมใช   (    ) ใช 

ยาไทรอยด  เชน ไทรอกซิน 
(   ) ไมใช   (    ) ใช 

ยาแคลเซียม 
(   ) ไมใช   (    ) ใช 

ยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน วาฟารนิ (warfarin ) แอสไพริน 
               (   ) ไมใช   (    ) ใช 

 อ่ืนๆ  ระบุ............................................ 
7.      ใน ๑ เดอืนที่ผานมา ทานสูบบุหร่ีหรือไม 

(    )  ไมสูบ 
(    )  สูบ      โดยเฉลี่ย วันละ    มวน 
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูโรคกระดูกพรนุ 
คําชี้แจง โปรดอานคําถามแตละขอและกาเครื่องหมาย √ ลงในชองวางตามที่ทานไดพิจารณา
แลววาขอความนั้นถูกตอง หรือผิด หรือไมแนใจ 

หากทานพิจารณาแลววาขอความถกูตอง ใหกา√ ลงในชองถูก 
หากทานพิจารณาแลววาขอความไมถกูตอง ใหกา √ ลงในชองผิด 
หากทานไมทราบหรือไมแนใจวาขอความถกูตองหรือไมถกูตอง ใหกา √ ลงใชองไมแนใจ 
 

ขอ คําถาม ถูก ผิด ไม
แนใจ 

1. ผูที่มีรูปรางใหญ น้ําหนักตัวมาก มีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนได
มากกวาผูที่มีรูปรางเล็กและผอมบาง 

   

2. โรคกระดูกพรุนถายทอดทางพันธุกรรม    
3. การรับประทานยาลดกรด หรือยาเคลือบกระเพาะอาหารเปน

ประจํา เสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
   

.     
21. โรคกระดูกพรนุเมื่อเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได    
22. โรคกระดูกพรนุทาํใหกระดูกเปราะ หักงายและติดยาก    
23. โรคกระดูกพรนุระยะรนุแรง ทําใหหลงัโกงและสวนสงูลดลง    
24. วิธีรักษาโรคกระดูกพรุนคือ การตัดกระดูกสวนที่พรุนออก    
25. โรคกระดูกพรนุทาํใหเกิดความทกุขทรมาน จากอาการปวด    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



108 
 

สวนที่ 3. แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน

เกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โปรดอานขอความแลวทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมากที่สุด ขอใหทานเลือก
เพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก
         ที่สุด 

เห็นดวย            หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก  
ไมแนใจ    หมายถึง    ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรู 

      ของทาน 
ไมเห็นดวย         หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน 

                                เพียงเล็กนอย  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานเลย  
 

ขอ คําถาม เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและ
วิตามินดีสูง มีความสําคัญและจําเปนตอ
ความแข็งแรงของกระดูก 

     

2. การดื่มนมและ/หรือผลิตภัณฑนม เชน นม
เปร้ียว โยเกิรต นมพรองมันเนย เปนตน ใน
ปริมาณที่เพียงพอ ชวยปองกันและชะลอ
ภาวะกระดูกพรุน 

     

       
15. การสัมผัสแสงแดดออนๆ ยามเชาหรือชวง

เย็นทุกวัน วันละ 15 นาที ชวยเสริมสราง
ความหนาแนนของกระดูก 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน

เกี่ยวกับขอจํากัด และปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน โปรดอาน
ขอความแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมากที่สุด 
ขอใหทานเลือกเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการ
เลือกตอบ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก
         ที่สุด 

เห็นดวย            หมายถงึ   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมาก  
ไมแนใจ    หมายถงึ    ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรู 

      ของทาน 
ไมเห็นดวย         หมายถงึ   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทาน 

                                เพียงเลก็นอย  
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็หรือการรับรูของทาน

           เลย  
 
ขอ คําถาม เห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. การจัดเตรียมอาหารที่มีแคลเซียมสูงเปน
ความยุงยากสําหรับทาน 

     

2. ทานไมไดสนใจเลือกอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
เชน  ผักใบขียว  ปลาเล็กปลานอย  หรือ 
ผลิตภัณฑจากนม  เปนอันดับแรกเมื่อจะ
รับประทานอาหาร 

     

       
15. สถานที่ตางๆ ในการออกกําลังกาย ไมสะดวก

สําหรับทาน 
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สวนที่ 5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุน 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของทานในชวงสัปดาหนี้ โปรดพิจารณาในแตละขอวา
ทานมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยูในระดับ มั่นใจมากที่สุด หรือมั่นใจมาก หรือมั่นใจ
เล็กนอย หรือไมมั่นใจเลย โดยกาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมาก
ที่สุด โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

ไมมั่นใจ เลย หมายถึง ทานไมมั่นใจเลยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ วาจะ 
สําเร็จ  

ไมมั่นใจ  หมายถึง ทานไมมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ วาจะสําเร็จ  
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ

การ    
                                                รับรูของทาน 
มั่นใจ   หมายถึง  ทานมีความมั่นใจวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ  
มั่นใจมาก   หมายถึง ทานมีความมั่นใจมากวาจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได 

สําเร็จ  
ขอ คําถาม ไม

มั่นใจ
เลย 

ไม
มั่นใจ 
 

ไม
แนใจ 

มั่นใจ มั่นใจ
มาก 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม เชน ผักใบเขียว ไดเปนประจํา 

     

       
       
14. ทานมั่นใจวาทานสามารถออกกําลังกายไดอยาง

นอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
     

15. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับแสงแดดไดทุกวัน 
อยางนอยวันละ 10 - 15  นาทีตอวัน 
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สวนที่ 6.แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน   
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงการรับรูของทานเกี่ยวกับอิทธิพล

ระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของทาน โปรดอานขอความแลวทํา
เครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการรับรูของทานมากที่สุด ขอใหทานเลือก
เพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

 
ใชอยางแนนอน       หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง 

ที่ทานไดรับมากที่สุด 
ใช             หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง 

 ที่ทานไดรับคอนขางมาก 
ไมแนใจ       หมายถึง ขอความในประโยคตรงกบัความรูสึกหรือความเปนจริง 

ที่ทานไมแนใจวาไดรับหรือไม 
ไมใช       หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริง 

ที่ทานไดรับคอนขางนอย 
ไมใชอยางแนนอน    หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกหรือความเปน 

จริงที่ทานไดรับ 
ขอ ขอความ ใช

อยาง
แน 
นอน 

ใช ไม
แน 
ใจ 

ไมใช ไมใช
อยาง
แน 
นอน 

1. ทานไดรับการกระตุนในการออกกําลังกายจาก
เพื่อนและบุคคลในครอบครัว 

     

2. บุคคลในครอบครัวของทานเอาใจใสเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

     

       
13. บุคลากรทางการแพทย หรือบุคคลในครอบครัว 

แนะนําใหทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

     

14. บุคลากรทางการแพทย หรือบุคคลในครอบครัว 
แนะนําใหทานหลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทาน
เองเมื่อไมสบาย 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันโรคกระดกูพรุนของเพศชาย 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูก

พรุนของทานในปจจุบัน แตละขอถามถึงความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพกระดูก 
3 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานโภชนาการ พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงอาหาร เครื่องดื่ม สิ่งเสพติด 
และยาที่สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน และพฤติกรรมดานการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนักที่
กระดูก หรือการทํางานใชแรงและถูกแสงแดด โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง
ที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติมากที่สุด ขอใหทานเลือกเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบ
ทุกขอ  โดยในแตละขอคําถามมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้ 

 
ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  หมายถงึ  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนนอย สัปดาหละ1-2 คร้ัง 
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นสัปดาหละ 3 คร้ังขึน้ไป 

 
ขอ คําถาม ปฏิบัติ 

เปนประจาํ 
ปฏิบัติ

นานๆ คร้ัง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. 
 

ทานรับประทานนมหรือผลิตภัณฑนม เชน นม
เปรี้ยว โยเกิรต นมพรองมนัเนย เปนตน 

   

2. ทานรับประทานถั่ว หรือผลิตภัณฑจากถัว่ตางๆ 
เชน ถั่วเหลือง ถั่วแดง ถัว่เขยีว เตาหูเหลือง นมถัว่
เหลือง ถัว่เนา งาดําคัว่ เปนตน 

   

3. ทานรับประทานปลาเลก็ปลานอย ปลาซารดีน
กระปอง ปลาไสตัน ปลาทู กุงแหงตัวเลก็ กุงฝอย 
กุงทะเล ไขทัง้ฟอง เปนตน 

   

     
19. ทานปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพือ่การออกกาํลงักาย 

เชน เดนิแทนการใชรถ เดนิแทนการใชลิฟท รดน้าํ
ตนไม ลางรถ ทําความสะอาดบาน เปนตน 

   

20. ทานไดรับแสงแดดออนๆ ในชวงยามเชาหรือ ชวง
เย็นๆ วันละ 15 นาท ี
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่ 
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ตารางที่ 9 แสดงคาความยากงายของแบบวัดความรูโรคกระดูกพรุน 
 

ขอคําถาม คาความยาก
งาย (P) 

1.ผูที่มีน้ําหนักตัวมากมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาผูที่มีรูปรางผอมบาง 
2.โรคกระดูกพรุนถายทอดทางพันธุกรรม 
3.การรับประทานยาลดกรดเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
4.การสูบบุหร่ีเปนประจํา เสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรนุ 
5.การรับประทานยาชุดเปนประจํา เสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
6.การดื่มสุราเปนประจํา เสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรนุ 
7.การดื่มชาหรือกาแฟเปนประจําเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
8.การดื่มน้าํอดัลมเปนประจาํ เสี่ยงตอการเปนโรคกระดกูพรุน 
9.การรับประทานเค็มจัดเปนประจําทําใหเปนโรคไตแตไมเปนโรคกระดูกพรุน 
10.การปองกนัโรคกระดูกพรุนใหไดผล ควรเริ่มต้ังแตในวัยเด็กและวัยรุน 
11.การรับประทานอาหารทอดเปนประจํา เสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน 
12.การออกกาํลังกายโดยการวิ่งเปนประจํา ชวยปองกนัการเปนโรคกระดูกพรุน 
13.การวายน้าํชวยชะลอการเปนโรคกระดกูพรุนไดมากกวาการเตนแอโรบิค 
14.การรับประทานปลารา ปลาเล็กปลานอย ชวยชะลอการเปนโรคกระดูกพรุน 
15.การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวชวยชะลอการเปนโรคกระดกูพรุน 
16.การดื่มนมเปนประจาํทุกวัน ชวยชะลอการเปนโรคกระดูกพรุน 
17.การรับประทานผักใบเขียว ชวยปองกันการเปนโรคกระดูกพรุน 
18.การรับแสงแดดในตอนเชา ชวยปองกันการเปนโรคกระดูกพรุน 
19.อาการโรคกระดูกพรุนมกัปรากฏอาการเมื่อกระดูกพรุนมากแลว 
20.โรคกระดูกพรุนระยะรุนแรง ทาํใหกลายเปนมะเรง็กระดกูได 
21.โรคกระดูกพรุนเมื่อเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
22.โรคกระดูกพรุนทาํใหกระดูกเปราะ หักงายและติดยาก 
23.โรคกระดูกพรุนระยะรุนแรง ทาํใหหลังโกงและสวนสงูลดลง 
24.วิธีรักษาโรคกระดูกพรุนคือ การตัดกระดูกสวนทีพ่รุนออก 
25.โรคกระดูกพรุนทาํใหเกิดความทุกขทรมาน จากอาการปวด 
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.44 

.54 
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.88 
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ตารางที ่10 แสดงจํานวนคนและรอยละของระดับตัวแปร 
 

ตัวแปร  
ระดับสูง 

จํานวน(รอยละ) 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับตํ่า 

ความรูโรคกระดูกพรุน 56 (23.2) 169 (69.8) 17 (7) 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 157 (65) 85 (35) 0 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 
โรคกระดูกพรนุ 103 (42.7) 135 (55.7) 4 (1.6) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 107 (44.2) 131 (54.2) 4 (1.6) 
อิทธิพลระหวางบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคกระดูกพรุน 98 (40.5) 133 (55) 11 (4.5) 
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของผูชาย 39 (16) 203 (84) 0 
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ตารางที่ 11  คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูประ 
  โยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัโรคกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อิทธพิลระหวางบุคคล และพฤติกรรม 
  ปองกันโรคกระดูกพรุน ในรปูของเมตริกสหสัมพนัธ (Correlation matrix) 
   (n =  242)     
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1.  ความรูเกีย่วกับโรคกระดกูพรุน 1      
2.  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม .56** 1     
3.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม .09 .13* 1    
4.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม .21** .29** .59** 1   

5.  อิทธิพลระหวางบุคคล .13* .18** -.02 .29** 1  
6. พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน .35* .35* .28** .33** .26** 1 
** p < 0.01, *  p < 0.05 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสมหญิง หาญธงชยั เกิดวนัที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2524 สถานที่เกิดจงัหวดัตาก 
สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อปการศึกษา 
2547 เขารับราชการปฏิบัตงิานเปนพยาบาลประจําการ ตําแหนงพยาบาลวชิาชพี 3 หอผูปวย
พิเศษ โรงพยาบาลสิรินธร เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศกึษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ 4 ตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสิรินธร 
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