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

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

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

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีไดเขามามีอิทธิพลตอประชาชนทั่วโลกเปน
อยางมาก มีการพัฒนาดานการสื่อสารจนสามารถเสาะหาขอมูลที่มีอยูทั้งใน และตางประเทศไดโดย
ใชเวลาเพียงไมกี่นาที ขาวสารดานสุขภาพก็เปนสาขาหนึ่งที่ไดรับประโยชนจากการพัฒนานี้  ไมวา
จะเปนการโฆษณาขายสินคาประเภทตางๆที่ใช ในการสงเสริมสุขภาพหรือการปองกันและรักษา
โรค ที่ไดรับความนิยมมากจากกลุมวัยรุนเห็นจะเปนผลิตภัณฑจําพวกลดความอวน และเสรมิความ
งาม สวนที่นิยมในกลุมผูใหญและผูสูงอายุมักเปนผลิตภัณฑจําพวกอาหารเสริมสุขภาพ เปนที่นา
สังเกตวาบุคคลโดยเฉพาะผูที่อาศัยในเมืองหลวงที่เต็มไปดวยสิ่งอํานวยความสะดวกมากมาย มัก
พอใจที่จะใชจายเงินเพื่อซื้อความสะดวกสบาย เชน นั่งรถแท็กซี่ ซื้อรถขับ จางคนรับใช จางแพทย
ประจําตัว หรือแมกระทั่งการหาซื้อยาบํารุง และอาหารเสริมตางๆ มากกวาที่จะยอมใชเวลาไปกับ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยวิธีอ่ืน เชน การเดินในระยะทางใกลๆ การทํางานบานที่ไม
หนักจนเกินไป การวิ่งออกกําลังกาย หรือการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งเปนวิธีสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคที่ถูกตอง  และเกิดผลดีในระยะยาวมากกวา อีกทั้งไมกอใหเกิดผลเสียตอรางกาย ตาง
จากยาบํารุงและอาหารเสริม หากรับประทานมากเกินไปหรือไมไดอยูในการควบคุมของแพทย อาจ
ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได  

ในระยะหลังกระทรวงสาธารณสุขไดเนนใหมีการสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน โดย
จัดใหมีลานอเนกประสงคตามสถานที่ตางๆในกรุงเทพมหานคร จึงมีผูหันมาใหความสนใจในเรื่องการ
ออกกําลังกายมากขึ้น และเปนที่นายินดีที่เรามักจะเห็นกลุมวัยรุนเขาไปใชลานอเนกประสงคดังกลาว
ออกกําลังกายและเลนกีฬารวมกัน แตอยางไรก็ตาม ยังมีคนจํานวนไมนอยที่ยังคงไมเห็นคุณคา
ของการออกกําลังกายจึงไมออกกําลังกายโดยมักอางวา “ไมมีเวลา” ขาดความรูในเรื่องของการ
ออกกําลังกายอยางถูกตอง เชน ออกกําลังกายผิดวิธีไมเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพรางกาย 
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายอยางไมตอเนื่องและ
ไมสม่ําเสมอ ซึ่งจะไมทําใหเกิดผลอันเปนประโยชนตอรางกายจากการออกกําลังกายนั้น จึงเลิก
ออกกําลังกายไปในที่สุด แมวาจะมีผลการวิจัยออกมามากมายแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การ
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ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต แตบุคคลที่เร่ิมออกกําลังกายมักจะ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกันไดไมเกิน 6 สัปดาห (Dishman, 1982)   

หากจะพูดถึงแตในแงของเทคโนโลยีที่เขามามีอิทธิพลตอชีวิตประจําวันเพียงอยางเดียว 
อาจไมเพียงพอ เนื่องจากเราไมสามารถคาดเดาสาเหตุของการออกกําลังกายหรือไมออกกําลังกาย
ของบุคคลไดงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายอยางตอเนื่องในระยะแรกเริ่ม แสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธระหวางลักษณะบุคลกิภาพกับความสามารถในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หรือ
ลมเลิกการออกกําลังกาย ในระยะหลังมักจะมุงเนนไปที่ปจจัยทางดานชีวภาพกับความตอเนื่องของ
การออกกําลังกายมากกวา  แตก็ยังไมมีงานวิจัยชิ้นใดที่สามารถบอกไดอยางชัดเจนวาเหตุใดบาง
คนจึงออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง แตบางคนไมสามารถออกกําลังกายอยางตอเนื่องได 

การรับรูในคุณคาและผลลัพธของการออกกําลังกายก็เปนเหตุผลหนึ่งของการออกกําลังกาย  
จากการศึกษาของ Dishman ในป 1978 พบวาความสนใจตอการออกกําลังกายในเบื้องตน อาจ
เนื่องมาจากความรูและความเชื่อในผลลัพธอันเปนประโยชนของการออกกําลังกาย แตตอมาเมื่อ 
Perrier นําผลดังกลาวไปศึกษาในป 1979 เขาเปดเผยวากลุมตัวอยางมากกวา 95% รูสึกวาการ
ไดรับขอมูลเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย ไมไดเพิ่มระดับของการมีสวนรวมใน
กิจกรรมทางกายภาพของพวกเขา นอกจากนี้ Perrier ยังสรุปอีกวา การมีสวนรวมในกิจกรรมที่ตอง
ออกแรงมากๆ (vigorous activity) ไมสัมพันธกับความตระหนักในสุขภาพและการออกกําลังกาย 
(Perrier, 1979 อางถึงใน Pargman, 1998)  

ในป1982 Dishman ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับการออกกําลังกาย 
อยางตอเนื่องวาสภาพแวดลอมของผูที่ออกกําลังกายแตละบุคคล มีผลตอการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องของพวกเขา แตอันที่จริงแลวปจจัยทั้งทางชีวภาพและทางจิตวิทยาก็มีผลตอเร่ืองนี้ 
เชนเดียวกัน ตอมา Dishman ไดตรวจสอบงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับความตอเนื่องของการออกกําลัง
กาย   เพื่อคนหาตัวแปรทางจิตวิทยาที่ดีที่สุดที่สามารถทํานายความตอเนื่องของการออกกําลังกาย 
พบวามีตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายหลายตัวแปร โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวแปร
ดานปญญาสังคม (Social cognitive variables) เชน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และการรับรูดานกายภาพของตนเอง (Dishman, 1994 อางถึงใน Pargman, 1998) 
 จากการทบทวนงานวิจัยขางตน แสดงใหเห็นวาไมมีตัวแปรตัวใดเพียงตัวเดียวที่สามารถ
นํามาใชในการทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องไดอยางแมนยํา เนื่องจากการจูง
ใจใหเกิดความตอเนื่องของพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ซับซอน (Fahlberg, Fahlberg, 
& Gates, 1992 อางถึงใน Pargman, 1998) และจากที่ผูวิจัยไดทบทวนทฤษฎีที่มักมีผูนํามาอธิบาย 
และทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
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(Kirscht & Cobb, 1988) ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) (Ajzen 
& Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975) ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Protection 
Motivation Theory) (Maddux & Rogers, 1983; Rogers, 1975)  ทฤษฎีความคาดหวังใน
คุณประโยชน (Expected Utility Theory) (Sutton, 1982) เปนตน   พบวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคมีองคประกอบรวมระหวางทฤษฎีตางๆ นอกจากนี้ ตัวแปรที่นํามาใชลวนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายทั้งสิ้น อันไดแก การรับรูความรายแรงและการรับรูความเสี่ยงของ
การเปนโรคซึ่งจะเกิดขึ้นจากการไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองวาจะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดและความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรค ซึ่งเกิดจากความเชื่อมั่นในตนเอง การมีประสบการณและมีตัวแบบใหเห็น  
นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวแลว ผูวิจัยเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมก็เปนปจจัยทางสังคมปจจัย
หนึ่งที่นาจะมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมออกกําลังกายเชนเดียวกัน โดยชวยใหพฤติกรรม
ออกกําลังกายเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ไมพบวามี
งานวิจัยที่ประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับใชแนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพลทางสังคมใน
การศึกษาพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาในเรื่องการสรางแรงจูงใจ
ใหเกิดพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค และใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายและ
การวิจัยครั้งนี้  โดยจะแบงเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือ 

 
 สวนที่ 1 ความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา 

          1.1 ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
                       1.2 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
            สวนที่ 2          ทฤษฎีที่นํามาประยุกตในงานวิจัย 
            2.1 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
สวนที่ 3          งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
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3.2 งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายและแรงจูงใจในการออก
กําลังกาย 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา 
  

ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกาย หมายถึง การที่รางกายมีการหด-ยืดของกลามเนื้อ ซึ่งบางที่ก็มีการ
เคลื่อนไหวของขอ บางทีก็ไมมี บางทีก็มีการลงน้ําหนักตอโครงสรางของรางกาย บางทีก็ไมมี    

ในชีวิตประจําวันของคนเรามีการออกกําลังกายอยูเสมอ เนื่องจาก 
1. การทํากิจวัตรประจําวัน  เชน  เดินเขาหองน้ํา ข้ึน-ลงบันได กวาดบาน ฯลฯ 
2. การประกอบหนาที่การงานตามอาชีพ  กลุมที่ประกอบอาชีพที่ใชกําลังกาย

มาก ไดแกกรรมกร กอสราง เกษตรกร ชางไม เปนตน สวนกลุมอาชีพที่ใชกําลังกายนอย ไดแก นัก
ธุรกิจ พนักงานตอนรับ พนักงานพิมพดีด เปนตน ซึ่งอาจมีกิจกรรมเพียง เดิน นั่ง พูด เทานั้น 

3. การเลนกีฬา เปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่งซึ่งมีกฎกติกาตางกันแตละชนิด
ของกีฬา มีการแขงขันเพื่อเอาชนะ มีการปะทะกัน เพื่อชิงความเปนเลิศดานการกีฬา 

4. การออกกําลังกายเพื่อ 
สุขภาพ เปนชนิดที่แตกตางจากขอ1, 2 และ 3 เนื่องจากประกอบดวย

หลักเกณฑดังนี้ 
4.1 เปนการออกกําลังกายที่มีความหนักพอสมควร ไมทําใหเหนื่อยมาก

เกินไป หรือไมทําใหไมรูสึกเหนื่อยเลย โดยใชเวลามากพอในแตละครั้งของการออกกําลังกาย ซึ่ง
พอจะทําใหรางกายไดรับประโยชน และมีความถี่ (ความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย) ที่
เหมาะสมและทําใหรางกายแข็งแรง สมบูรณ 

4.2 เปนการออกกําลังกายที่ฝกใหมีความอดทน ความแข็งแรง ความ
ยืดหยุน การทรงตัว และความคลองแคลววองไวของรางกายดี 

4.3 เปนการออกกําลังกายที่ไมทําใหเกิดความเครงเครียด 
4.4 เปนการออกกําลังกายที่ไมมีการแขงขันกับผูอ่ืน 

จะเห็นวาการทํากิจวัตรประจําวัน มีความหนักของการออกกําลังกายไมมากพอที่จะทําให
เกิดประโยชนแกสุขภาพรางกาย  การทํางานตามอาชีพบางครั้งก็ทําใหมีการออกกําลังกายหนัก
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เกินไป บางครั้งก็เบาเกินไป และสวนใหญมีความเครงเครียดเพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมาย การ
เลนกีฬาก็เชนเดียวกันมักมีการแขงขัน และบางครั้งมีการปะทะกันอยางรุนแรงจนอาจเกิดการ
บาดเจ็บ ทําใหเกิดความเครียด ดังนั้นการทํากิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ และการเลนกีฬา
จึงไมใชการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพโดยแทจริง  

 
ประโยชนของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 

1.  ชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรงและอดทนยิ่งขึ้น  กลามเนื้อที่มีการออกกําลังกายอยูเสมอ
จะมีการพัฒนาและแข็งแรงมากขึ้น ดังจะเห็นไดชัดเจนจากหากเราถนัดใชมือขางไหน มือขางนั้นก็
จะแข็งแรงกวามืออีกขางหนึ่ง 

2.  การทรงตัวดีขึ้น รูปรางดีขึ้น ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ จะมีความกระฉับกระเฉงวองไว 
เพราะรางกายไดมีการซอมเคลื่อนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะตางๆมีความสัมพันธ และ
ประสานงานกันไดดี ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะประสบอุบัติเหตุนอยกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย  
แมเปนการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน เชน การขึ้น-ลงบันได หรือข้ึน-ลงเรือ ก็จะทําดวยความ
คลองแคลววองไว และปลอดภัยมากกวา 

3. ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกายได การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 
จะทําใหอวัยวะตางๆลดการเสื่อมสภาพลง เนื่องจากมีการใชงานอยูเสมอ โดยเฉพาะหากออกกําลัง
กายชนิดที่มีการรับน้ําหนัก จะมีผลชวยเพิ่มความหนาแนนของกระดูก (ดวงพร เบญจนราสทุธิ์, 
2540) ซึ่งจะชวยในการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนไดเปนอยางดี 

4. ทําใหสุขภาพจิตดีข้ึน การออกกําลังกายในขนาดที่เหมาะสม รางกายจะขับเอ็นดอรฟน
ซึ่งเปนสารที่ชวยลดความเจ็บปวดของรางกายออกมา และทําใหจิตใจปรอดโปรง สดชื่นขึ้น มีรายงาน
วาการออกกําลังกายโดยการวิ่งเพียงวันละ 15-20 นาที สัปดาหละ 3 วัน จะสามารถลดความ
ซึมเศราลงไดอยางชัดเจน  

5. ทําใหระบบทางเดินอาหารทํางานดีข้ึน การออกกําลังกายทําใหมีการเคลื่อนไหวของลําไส
ดีขึ้น ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจะมีอาการทองอืด เฟอหรือทองผูกนอยกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย 

6. ทําใหนอนหลับดีขึ้น การออกกําลังกายจะชวยใหผูที่นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก
โดยเฉพาะผูที่นอนไมหลับจากความเครียด หรือจากความวิตกกังวลจะไดผลดีมาก  

7. ทําใหระบบหัวใจ หลอดเลือดและปอดทํางานดีข้ึน  ผูที่ออกกําลังกายอยางเหมาะสม
และสม่ําเสมอ รางกายจะปรับตัวไปในทางที่ดีข้ึน กลาวคือ อัตราการเตนของหัวใจชาลง ความดัน
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เลือดลดลง ปอดขยาย  และยังพบวาผูปวยที่มีกราฟคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติบางชนิดสามารถทําให
หายไปไดดวย 

8. การออกกําลังกายชวยรักษาโรคบางชนิดได พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง สามารถลดระดับน้ําตาลและไขมันลงไดจากการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังชวยในการ
รักษาอาการปวดขัดตามขอตางๆหากมีการออกกําลังกายอยางเหมาะสม ซึ่งแพทยมักนําไปใช
ในทางเวชศาสตรฟนฟู 

9. ทําใหสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน การออกกําลังกายที่เหมาะสมพอดี จะทําใหมีระดับ
ฮอรโมนเพศเพิ่มข้ึนทั้งชายและหญงิ สงผลใหสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน แตทั้งนี้ตองไมออกกําลังกาย 
จนเกินขนาดไปซึ่งจะใหผลในทางตรงกันขามได 

10. ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดี การออกกําลังกายจะชวยใหตั้งครรภงายขึ้น ในผูที่มีบุตรยาก 
ทําใหคลอดงาย ปญหาตางๆภายหลังคลอดมีนอย และรูปรางจะกลับคืนสูสภาพเดิมไดเร็วกวาผูที่
ไมออกกําลังกาย 

11. ประหยัดคารักษาพยาบาล  เนื่องจากการออกกําลังกายชวยทําใหรางกายสมบูรณ
แข็งแรง    ดังนั้นผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอจึงลาปวยนอย ในสหรัฐอเมริกาพบวาผูที่ออกกําลังกาย
เสมอจะมีวันลาเพียง 1 ใน 3 ของผูที่ไมออกกําลังกาย (ดํารง กิจกุศล, 2534) 

 
การกําหนดขนาดและประเภทของกิจกรรมในการออกกําลังกาย 
 
เนื่องจากเปาหมายหลักของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ

ตามที่ตองการ โปรแกรมการออกกําลังกายจึงจําเปนตองกําหนดใหเหมาะสมกับแตละบุคคลเปน
รายๆไป และควรเปนโปรแกรมที่ปฏิบัติไดนานโดยไมเกิดความเบื่อหนายกอนที่จะเกิดผลทางสรี
รวิทยา การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูที่มีสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัวใดๆ มักเนนที่การ
เสริมสรางความทนของหัวใจและปอด กิจกรรมจึงควรเปนประเภทแอโรบิก ซึ่งมีลักษณะสําคัญ 
คือ มีการใชกลามเนื้อมัดใหญเปนจังหวะที่ไมเรงเรามาก แตมีความตอเนื่องและนานพอ ถา
สามารถใหผูออกกําลังกายสนุกรวมดวยจะยิ่งดี รูปแบบที่นิยมกันทั่วไป ไดแก การวิ่งเหยาะ เดิน
เร็ว ปนจักรยาน เตนแอโรบิกและกระโดดเชือก เปนตน สําหรับผูที่เพิ่งเริ่มตนใหมๆ ควรจะเลือก
การออกกําลังกายที่ทําไดงาย ไมตองการทักษะมากนัก เพื่อใหเกิดการพัฒนาสมรรถภาพ
เสียกอน แลวจึงคอยๆเปลี่ยนเปนแบบที่สนุกขึ้นและสามารถปฏิบัติไดตลอดไป ซึ่งอาจเปนเกม
หรือกีฬาที่ตองการเทคนิคที่สูงขึ้นจากเดิม 
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ระยะเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้ง 
 

ความสามารถที่จะออกกําลังกายแตละครั้งไดนานเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับการฝกฝนที่ผานมา
และความหนักในการออกกําลัง แตถาจะใหไดผลดีดานสุขภาพของหัวใจและปอด จะตองใชเวลา
ประมาณ 15-60 นาที โดยในระยะเริ่มตนอาจออกกําลังกายดวยความหนักขั้นต่ํา เชน ประมาณ 65 
ถึง 80% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (วิรุฬ เหลาภัทรเกษมและคณะ, 2537) นาน15-20 นาที 
โดยใหเวลาในการอุนรางกาย (warm-up) และผอนคลาย (cool down) ตางหาก เมื่อรางกายมีการ
ปรับตัวตามจนทนไดดีแลวจึงคอยๆเพิ่มความหนักและเพิ่มเวลาขึ้นจนถึง 60 นาทีหรือเฉลี่ยควรจะ
ประมาณ 30 นาทีตอครั้ง 
 

ขั้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกตอง  
 

การออกกําลังกายที่ถูกตอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ข้ันตอนที่ 1 การอุนรางกาย โดยทั่วไปจะประกอบดวยการบริหารรวมกับการยืดขอและ

กลามเนื้อมัดตางๆ อยางเปนระเบียบจากสวนบนไปหาสวนลาง และจากสวนตนไปหาสวนปลาย
ของรางกาย จากนั้นจึงเริ่มการออกกําลังกายเบาๆ ในลักษณะคลายกับแบบที่จะออกกําลังกาย
อยางจริงจังตอไป เชน ถาจะวิ่งเหยาะ ก็อาจเดินเร็วหรือวิ่งชาๆสัก 3-5 นาทีกอน เพื่อใหหัวใจคอยๆ
เตนเร็วขึ้น การที่รางกายอบอุนจะชวยใหหนวยกลามเนื้อและเอ็นมีการยืดตัวไดมาก มคีวามพรอม
ในการตอบสนองตอเหตุการณตางๆไดดียิ่งขึ้นดวย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการออกกําลังกายอยางจริงจัง ไมวาจะเปนการออกกําลังกายดวยวิธีใดก็
ตาม การจะทําใหการออกกําลังกายไดผลสมบูรณเปนประโยชนแกรางกายได การออกกําลังกาย
นั้นจะตองเพียงพอที่จะทําใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศ
ดวยการหายใจเขาไป เพื่อทําใหเกิดพลังงานจนถึงระดับหนึ่ง มีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับ
คารบอนไดออกไซดจากเม็ดเลือดแดงไปสูปอดและจากปอดสูเม็ดเลือดแดง ยิ่งมีการออกกําลังกาย  
รุนแรงมากขึ้นเทาใด หัวใจและปอดก็ยิ่งทํางานมากขึ้นเทานั้น หรือที่เรียกวา การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic exercise) เมื่อหัวใจทํางานเพิ่มข้ึนก็จะพบวามีอัตราการเตนของหัวใจขณะ
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และเมื่อเพิ่มข้ึนจนถึงอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ (maximum heart rate) แสดง
วารางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายครั้งนั้นแลว 

มีการศึกษากันวา การเตนของหัวใจที่เพิ่มข้ึนนี้ในแตละคนไมเทากัน ขึ้นอยูกับอายุของ
บุคคลดวยวิธีคํานวณหาอัตราการเตนสูงสดุของหัวใจที่ใชกันคอนขางแพรหลาย คือ สูตรของ 
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American College of Sport Medicine ซึ่งหาโดยเอาอายุไปลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ใหถือวา
เปนอัตราเตนสูงสุดของหัวใจของคนๆนั้น  

ยกตัวอยางเชน น.ส. ข อายุ 20 ป จะมีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 200 คร้ังตอนาที  
(220 – 20 = 200) จากนั้นจึงเอารอยละ 65-80 มาเปนอัตราเตนที่เปนเปาหมาย วิธีคิดอัตราเตนที่
เปนเปาหมายทําไดดังนี้  

ผูที่มีอายุ 20 ป  จะมีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เทากับ 200 คร้ังตอนาที 
  รอยละ 65 ของอัตราเตนสูงสุด  =   200 × 0.65      =   130 คร้ังตอนาที 
  รอยละ 80 ของอัตราเตนสูงสุด =   200 × 0.80      =   160 คร้ังตอนาที 
ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายของคนที่มีอายุ 20 ป จะอยูในชวงระหวาง130 -160 คร้ัง
ตอนาที จึงถือวาปลอดภัย   เพื่อใหงายตอการคํานวณ จึงมีตารางแสดงอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ
ในขอบเขตที่ปลอดภัยตามลําดับอายุ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจในขอบเขตที่ปลอดภัย 
 

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

การคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจ  หรือชีพจรที่เหมาะสมในการออกกําลังกายในขั้นตอน
ที่ 2 นี้ นักวิชาการบางทานมีความละเอียดมากยิ่งขึ้น และมีความเห็นวาควรออกกําลังกายแบบ
ทางสายกลาง คือไมควรหนักเกินไปหรือเบาเกินไป  กลาวคือควรออกกําลังกายประมาณ 50 ถึง 
60% ของความสามารถที่จะออกกําลังกายไดสูงสุดก็เปนการเพียงพอ ใชสูตรงายๆโดยใชเลข 170 
เปนหลัก แลวเอาอายุของผูที่ออกกําลังกายลบออกจาก 170 เหลือเทาใดก็เปนจํานวนที่เหมาะสม 
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เมื่อออกกําลังกายจนหัวใจเตนไดจํานวนที่ตองการแลว จะตองออกกําลังกายใหหัวใจเตน
เชนนั้นอยูเปนเวลานานประมาณ 15 –30 นาที และสัปดาหหนึ่งจะตองออกกําลังกายดังกลาว   3 
–5 คร้ัง จึงจะมีผลทําใหรางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายอยางแทจริง 

ขั้นตอนที่ 3  การผอนคลาย  เปนการคอยๆลดความเขมในการออกกําลังกายในลักษณะ
ยอนกระบวนการอุนรางกายเพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง ในขณะเดียวกันก็จะชวยใหเลือดที่คั่งอยู
ตามกลามเนื้อแขนขาขณะที่ออกกําลังกายอยางจริงจังกลับเขาระบบไหลเวียนเลือด เพื่อแจกจาย
ไปตามอวัยวะสําคัญไดอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งคือ สมอง เนื่องจากสมองเปนอวัยวะที่
ตองการเลือดมาเลี้ยงอยางคงที่ ถาหยุดออกกําลังกายอยางกะทันหัน หัวใจจะฉีดเลือดออกนอยลง
คอนขางเร็ว สมองอาจไดรับเลือดมาเลี้ยงไมเพียงพอจนเกิดอาการหนามืดได นอกจากนี้ การผอน
คลายยังชวยเคลื่อนยายสารตกคาง อันเกิดจากเมตาบอลิซึมในระหวางการทํางานของกลามเนื้อ เชน 
กรดแลกติก และโพแทสเซียม เปนการชวยลดอาการปวดระบบของกลามเนื้อไดอีกดวย 

โดยสรุปแลว การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ถูกตองจะตองประกอบดวย 
1. การอุนรางกายกอนเวลาประมาณ 5 นาที 
2. การออกกําลังกายอยางจริงจัง จะตอง 

2.1 มีความหนักพอสมควร 
2.2 มีความนานพอสมควรประมาณ 25 นาที ในแตละครั้งติดตอกัน 

3. การผอนคลายลงประมาณ 5 นาที แลวจึงหยุด 
4. การออกกําลังกายจะตองทําสม่ําเสมออยางนอย สัปดาหละ 3-4 คร้ัง หรือวัน

เวนวันจึงจะถือวาเพียงพอ 
 

ประชาชนทั่วไปมักจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจากขาวสาร 
ทางการแพทยที่ออกมาในรูปแบบตางๆวาเปนประโยชนดังที่กลาวไปแลว เมื่อประชาชนมีการตื่นตัว
มากขึ้น การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจึงแพรขยายไปสูคนทุกเพศทุกวัย เพราะตางตองการเปนผูที่มี
สุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บกันทั้งสิ้น แตก็ยังมีประชาชนอยูจํานวนไมนอยที่แมวาจะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายเพียงใด ก็ไมเกิดความสนใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในชีวิตประจําวันโดยหันมาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สวนใหญอางวาไมมีเวลา สวน
หนึ่งอาจเนื่องมาจากกลุมคนดังกลาวไมใหความสําคัญกับสุขภาพเทาที่ควร ไมมีความตั้งใจจริงที่จะ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรืออาจมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จึงทํา
ใหไมมีแรงจูงใจมากพอที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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วิรุฬ เหลาภัทรเกษมและคณะ (2537) ไดประมวลตัวอยางความเชื่อด้ังเดิมเกี่ยวกับการออก
กําลังกายในสตรีไวดังนี้ 

การวิ่งหรือกระโดดมากๆจะทําใหมดลูกหยอน  คนโบราณมักอางวาการวิ่งหรือกระโดด
มากๆ เปนสาเหตุที่ทําใหมดลูกหยอน ซึ่งถาเปนสตรีในระยะหลังคลอด ก็อาจมีสวนที่ถูกตองอยูบาง
เนื่องจากเนื้อเยื่อภายในอุงเชิงกรานบวมน้ํา และมีความยืดหยุนมากกวาปกติ แตสําหรับสตรีทั่วไป 
การวิ่งหรือกระโดดไมทําใหมดลูกหยอน เพราะอวัยวะภายในอุงเชงิกรานจะถูกพยุงไวอยางดี โดย
กระบังลมที่อุงเชิงกราน (pelvic diaphragm) ซึ่งประกอบดวยกลามเนื้อและพังผืดตางๆมากมาย 
มดลูกอาจจะหยอนไดถากลามเนื้อบริเวณดังกลาวออนแรงลง เชน ในหญิงที่มีบุตรมากหรือกระบัง
ลมอุงเชิงกราน มีความผิดปกติแตกําเนิดซึ่งอาจปองกันและรักษาได โดยใหผูปวยขมิบกนบอยๆ
เพื่อใหกลามเนื้อฝเย็บแข็งแรงและกระชับข้ึน 

การเลนกีฬามากๆจะทําใหมีกลามเนื้อใหญเหมือนเพศชาย และดูไมเปนกุลสตรี  
ผูหญิงสวนใหญมักจะกลัววา การวิ่งหรือปนจักรยานมากๆ จะทําใหนองโตเหมือนผูชายซึ่งเปน
ความเขาใจที่ไมถูกตอง อันที่จริงแลวการเพิ่มมวลของกลามเนื้อตองอาศัยฮอรโมนเพศชาย คือ 
testosterone   ผูหญิงที่ออกกําลังกายจะมีกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น แตมัดกลามเนื้อจะไมใหญ การ
ออกกําลังกายจะทําใหปริมาณไขมันที่แทรกอยูระหวางมัดกลามเนื้อลดลง ทําใหรูสึกวากลามเนื้อมี
ความตึงแข็งขึ้นกวาเดิมไดบาง แตถาหยุดออกกําลังกายเมื่อใด ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะคอยๆ 
ลดลงและมีไขมันแทรกมากขึ้น กลามเนื้อจะนุมลงคลายกับระยะกอนออกกําลังกายได 

การออกกําลังกายจะทําใหเตานมอักเสบไดบอย  โดยปกติขณะที่วิ่งหรือกระโดด  
เตานมจะแกวงไดเล็กนอยไมวานักกีฬาจะสวมเสื้อยกทรงหรือไม ไมถึงกับจะทําใหเกิดการบาดเจ็บ
หรืออักเสบมากกวาคนปกติ ยกเวนนักกีฬาผูนั้นจะมีเตานมที่ใหญและหนักมากๆ การแกวงของเตา
นมก็อาจทําใหเกิดอาการเจ็บเตานมไดบาง ควรมีการแนะนําใหใสเสื้อยกทรงระหวางที่ออกกําลัง
กายเพื่อพยุงเตานมไวไมใหแกวงมากเกินไป เสื้อยกทรงที่ใชควรตัดเย็บดวยเนื้อผาที่ไมแข็ง ไมมี
ตะเข็บ ไมควรมีโครงเปนโลหะที่อาจจะเสียดสีกับผิวหนัง และไมควรตัดเย็บดวยผายืดเพราะจะพยุง
เตานมไดไมดี  

สําหรับคําถามที่วา “การวิ่งจะทําใหเตานมหยอนยานไดหรือไม ?” นั้น จากการศึกษาการ
เคลื่อนไหวของเตานมขณะวิ่งหรือกระโดด พบวาเตานมของนักกีฬาที่ไมสวมเสื้อยกทรงจะแกวง
มากกวา ดังนั้นการสวมเสื้อยกทรงขณะออกกําลังกายนาจะชวยลดการหยอนยานของเตานมได  
อยางไรก็ตามยังมีผูถกเถียงวาสาเหตุที่ทําใหเตานมหยอนยานไมไดเกิดจากการออกกําลังกายเพียง
อยางเดียว โดยใหเหตุผลวาเตานมของคนเราที่ยึดติดแนนอยูกับผนังดานหนาของทรวงอกนั้น เกิด
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จากการประสานกันของเนื้อเยื่อหลายชนิด เปนตนวา ตอมน้ํานม ไขมัน และพังผืด ถาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เนื้อเยื่อเหลานี้ จะทําใหเตานมหยอนยานกวาปกติได 

สวนขออางที่วา “ไมมีเวลา” นั้นเขาใจวานาจะเกิดมาจากผูที่ยังไมเชื่อ หรือเชื่อไมมากพอวา
การออกกําลังกายนั้นจะชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง หรือมีอายุยืนยาว คุมกับเวลาที่จะเสียไปกับการ
ออกกําลังกายนั้น เพราะไดเห็นคนที่ไมไดออกกําลังกายเลยแตมีอายุยืนยาวแข็งแรง (แตหากสังเกต
ใหดี จะพบวาคนพวกนี้มีอาชีพที่ตองเคลื่อนไหวหรือใชแรงงานอยูแลว) ในทางตรงขามบางคนออก
กําลังกายจริงจังและดูแข็งแรง แตกลับเสียชีวิตดวยโรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลันก็มีใหเห็นอยูบอยๆ 
(ถาศึกษาใหดีจะพบวาคนเหลานี้มีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจอยูหลายอยาง ปญหาขออางนี้จะ
หมดไปไดดวยการทําใหคนเหลานั้นเกิดความเชื่อ เล่ือมใสและศรัทธา ในเรื่องของการออกกําลังกาย
วาเปนสิ่งที่มีประโยชน และชวยใหสุขภาพดีข้ึนอยางแทจริง หากเกิดความเชื่อแลวการสละเวลา
เพียงวันละ 20-30 นาทีก็เปนเรื่องงาย  อยางไรก็ตาม สําหรับผูที่หาเวลาไมไดจริงๆ วิธีที่ดีที่สุดคือ  
พยายามใหรางกายถูกใชงานใหมากที่สุดไปกับการดําเนินชีวิตประจําวันที่ตองทํา เชน หากจะ
เดินทางไปไหนในชวงระยะทางสั้นๆ ที่ไมจําเปนตองใชรถก็ใหพยายามเดินไป ถาใชบันไดแทนลิฟท
ไดกค็วรจะใช แตขอสําคัญของการออกกําลังกายโดยการขึ้นบันไดก็คือ ตองคอยเปนคอยไป อยาหัก
โหมจนเหนื่อยหอบหรือหายใจไมทัน หรือถาทําไปแลวมีอาการเจ็บเขาก็ควรหยุดแลวไปปรึกษา
แพทย  
 

ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  
 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของมวลกระดูก (bone 
mass) หรือความหนาแนนของมวลกระดูก (bone mineral density หรือ BMD) ซึ่งจะมีมากที่สุด 
(peak bone mass) เมื่ออายุประมาณ 20-30ป เพศหญิงที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปเนื้อกระดูกจะเริ่ม
บางและบางลงเรื่อยๆ ประมาณรอยละ10 ตอทุกๆ10 ปที่อายุมากขึ้น และบางเร็วขึ้นอีกเมื่อยางเขา
สูวัยหมดประจําเดือน (วิรุฬ เหลาภัทรเกษมและคณะ, 2537) 

 
   สวนประกอบและลักษณะของเนื้อเยื่อกระดูก 

 
กระดูกประกอบดวยเซลล 4 ชนิด คือ เซลลสรางกระดูก (Osteoblast) เซลลทําลายกระดูก 

(Osteoclast) เซลลกระดูก (Osteocyte) ซึ่งไดมาจากเซลลสรางกระดูก และเซลลบุกระดูก (Bone 
lining cell) ซึ่งทําหนาที่คลุมและลอมรอบผิวกระดูก กระดูกยังเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยม  
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แมกนีเซี่ยม ฟอสฟอรัส โซเดี่ยม และเกลือแรอ่ืนๆ โดยมีสวนประกอบของแคลเซี่ยมมากถึงรอยละ 70 
นอกจากนี้ยังพบวากระดูกเปนแหลงสรางเม็ดเลือดและเปนอวัยวะที่มีเลือดมาหลอเลี้ยงมากถึง
10% ของปริมาณที่สูบฉีดออกมาจากหัวใจ 

กระดูกประกอบดวยเนื้อเยื่อ 2 รูปแบบ คือ กระดูกทึบหรือ กระดูกเนื้อแนน (Compact 
bone) เนื่องจากเปนสวนที่อยูรอบนอกของกระดูกจึงอาจเรียกวา กระดูกเปลือกนอก (Cortical 
bone) อีกชนิดหนึ่งคือกระดูกเนื้อโปรง (Trabecular หรือ Cancellous bone) เนื่องจากมีลักษณะ
คลายฟองน้ําจึงมีอีกชื่อหนึ่งวา (Spongy bone) กระดูกในแตละสวนของรางกายประกอบดวย
กระดูกเนื้อแนนและกระดูกเนื้อโปรงในปริมาณที่แตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 2  ปริมาณเนื้อกระดูกตามสวนตางๆของรางกาย 

 
              สวนของกระดูก                        กระดูกเนื้อแนน(%)            กระดูกเนื้อโปรง(%) 
   กระดูกแขนทอนนอกสวนกลาง   96     4 
   กระดูกแขนทอนนอกสวนปลาย   40    60 
   กระดูกสนเทา         5    95 
   กระดูกสันหลัง (บริเวณเอว)            30-40              60-70 
   คอกระดูกโคนขา    25    75 
   ปุมกระดูกโคนขา    50    50 
 
ที่มา : เร่ือง “กระดูกพรุน” โดย น.พ.หทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, สตรีวัยหมดประจําเดือน,  

2535 
 
 ประเภทของโรคกระดูกพรุน 
 
โรคกระดูกพรุนแบงเปน 2  จําพวกใหญๆคือ ชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Primary) และชนิดที่มี

สาเหตุ (Secondary Causes) อันไดแก โรคทางตอมไรทอตางๆ การไดรับยาสเตียรอยดในขนาดสูง 
หรือโรคทางพันธุกรรม เปนตน 

โรคกระดูกพรุนชนิดที่ไมทราบสาเหตุ แบงไดเปน 2 ประเภท คือ โรคกระดูกพรุนประเภทที่ 1 
(Type I Osteoporosis) และโรคกระดูกพรุนประเภทที่ 2 (Type II or Senile osteoporosis) 
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โรคกระดูกพรุนประเภทที่ 1 เปนโรคกระดูกบางที่เกิดในสตรีวัยหมดระดู ซึ่งเกิด
จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกจําพวกกระดูกเนื้อโปรง  อันไดแก
กระดูกสวนขอมือและกระดูกสันหลังมากกวาสูญเสียเนื้อกระดูกจําพวกกระดูกเนื้อแนน อันไดแก
กระดูกสวนสะโพก เนื่องจากกระดูกเนื้อโปรงมีปฎิกริยาตอบสนองตอการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
มากกวา มีการหมุนเวียนในการสรางและทําลายกระดูก (Bone Turnover) ที่ถี่กวากระดูกเปลือกนอก  

โรคกระดูกพรุนประเภทที่ 2 พบในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเกิดจากการ
ลดลงของการดูดซึมแคลเซี่ยมในลําไส ทําใหระดับแคลเซี่ยมในกระแสเลือดต่ําลง และมีการ
ปลดปลอยฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone) ออกมา ซึ่งจะดึงแคลเซี่ยมออกจาก
กระดูกเพื่อเพิ่มแคลเซี่ยมในกระแสเลือดใหกลับสูระดับปกติ กระดูกพรุนประเภทนี้จึงมีผลตอ
กระดูกจําพวกกระดูกเปลือกนอกดวย จึงทําใหอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักเพิ่มข้ึนภายหลัง
อายุ 70 ถึง 75 ป  

 
กระบวนการเกิดภาวะกระดูกพรุน  

 
 กระบวนการสรางกระดูกของมนุษยเร่ิมข้ึนในชวงเดือนที่ 3 หลังการปฎิสนธิ และดําเนินไป

จนถึงชวงวัยหนุมสาว กระดูกทุกสวนของรางกายจะมีการสูญเสียเพราะถูกทําลายและมีการสราง
กระดูกใหมขึ้นมาทดแทนสวนที่เส่ือมสลายไปนั้น เรียกกระบวนการนี้วา กระบวนการปรับแตงกระดูก 
(Bone Remodelling) กลาวคือ เซลลสรางกระดูกจะทําหนาที่ผลิตเนื้อกระดูก (bone formation) 
และเซลลทําลายกระดูกจะทําหนาที่ละลายหรือสลายเนื้อกระดูก (bone resorption) ในภาวะปกติ
เซลลสรางกระดูกกับเซลลทําลายกระดูกจะทํางานสมดุลกันโดยอยูภายใตอิทธพิลของฮอรโมนจาก
ตอมพาราธัยรอยด ฮอรโมนคาลซิโทนิน (Calcitonin hormone) และฮอรโมนเอสโตรเจน ในชวงของ
การเจริญเติบโต กระบวนการปรับแตงจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยมีอัตราการสรางมากกวาการ
ทําลายเนื้อกระดูก จนกระทั่งกาวสูชวงอายุ 40 ปเปนตนไปอัตราการทําลายจะเริ่มสูงกวาการสราง
เนื้อกระดูกขึ้นใหม สงผลใหคนเราตองสูญเสียกระดูกในชวงวัยดังกลาวถึงรอยละ 5-10 ของน้ําหนัก
กระดูกในทุกๆ10 ป สตรีเมื่อยางเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะเกิดการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ซึ่ง
เปนฮอรโมนที่ชวยกระตุนกระบวนการสรางกระดูก และตานกระบวนการสลายเนื้อกระดูก ฉะนั้นเมื่อ
สตรีขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจึงมีการสลายกระดูกมากขึ้น ซึ่งเปนอีกกลไกหนึ่งที่ทําใหมีการสูญเสีย
มวลกระดูกภายหลังวัยหมดประจําเดือน เมื่อประกอบกับการสละแคลเซี่ยมจากกระดูกเพื่อชดเชย
ภาวะแคลเซี่ยมในเลือดขาดแคลน ก็จะยิ่งทําใหโครงสรางกระดูกโปรงบางกวาปกติจึงเปนที่มาของ
โรคกระดูกพรุนซึ่งกําลังคุกคามชีวิตและสุขภาพในปจจุบัน (ดูแผนภูมิที่1) 
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มวลกระดูก (กรัม/แคลเซี่ยม) 
 1500      
     
             1000 
                                             ชาย                               
          หญิง 
               500                        
                       0      20               40           60      80                   อายุ (ป) 

 
แผนภูมิที่ 1 การเปลี่ยนแปลงปริมาณเนื้อกระดูกตลอดชวงชีวิต ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูหญิงมีการสูญเสียกระดูก

มากกวา  ผูชาย 
 

อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุน 
 

อาการและอาการแสดงในผูปวยโรคกระดูกพรุนอาจมาดวยอาการปวดกระดูก หรือมีกระดูก
สวนตางๆที่ผิดรูปรางไป สวนใหญมักไมมีอาการเตือนใดๆลวงหนา ผูปวยมักมาพบแพทยเมื่อ
กระดูกหักไปแลว เชนสวนสูงลดลง เนื่องจากมีการกดของกระดูกสันหลัง (Vertebral Compression) 
หรือหลังคอมและมีการงุมงอของกระดูกสันหลังสวนบนทําใหเกิดเปนสันนูนขึ้นมา เกิดอาการปวด
หลังเรื้อรัง อาจมีอาการแนนทอง ทองอืด ทองผูก หรือการทํางานของปอดไมปกติ ซึ่งเกดิจากหลังที่
คอมทําใหทรวงอกสั้นและแคบลง เนื้อที่ในชองทองก็สั้นและแคบลงดวยจึงทําใหเกิดอาการดังกลาว 
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 
นอกจากสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนที่ไดกลาวถึงไปแลว ยังมีปจจัยอื่นที่ชวยสงเสริม

อีกดังตอไปนี้ 
1. พันธุกรรม -  มีคนในครอบครัวเปนโรคนี้ 
2. เชื้อชาติ -  ชาวผิวขาวและชาวเอเชียเปนมากกวาชาวผิวดํา 
3. เพศ  -  เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย 
4. ลักษณะทางกาย -  รูปรางเล็กผอม 
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5. ความผิดปกติทางตอมไรทอของระบบสืบพันธุ 
-  เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกชา (late menarche) 
-  หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (natural menopause) 
-  หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขสองขาง  

(surgical menopause) 
-  สภาวะหมดประจําเดือนปลอม (psudomenopause) 
-  จากการใหฮอรโมน danazol (ethinyl testosterone) 
-  ขาดประจําเดือน (secondary amenorrhea) 
-  ภาวะฮอรโมน prolactinในกระแสเลือดสูง 

(Hyperprolactinemia) 
-  รังไขไมผลิตฮอรโมนกอนเวลาอันควร  

(Premature Ovarian Failure) 
-  Gonadal dysgenesis Turner’s syndrome (ภาวะที่ผูหญิงมี

ลักษณะทางกายภาพบางสวนเหมือนผูชาย) 
- ถูกตัดมดลูก (Hysterectomy) 

 6. อุปนิสัย        - ดื่มกาแฟหรือสูบบุหร่ีจัด (คาเฟอีนและนิโคตินมีฤทธิ์เรงการ
ทําลายฮอรโมนเอสโตรเจนที่ตับ) 

- ดื่มสุราจัด (แอลกอฮอลไปกดหรือหยุดยั้งเซลลที่สรางเนื้อกระดูก) 
- ไมมีการออกกําลังกายและทํางานชนิดนั่งอยูกับที่ 
- นักกีฬาที่ออกกําลังมากเกินไป 
- อดอาหาร (Anorexia) และรับประทานอาหารมากผิดปกติ 

(Bulimia) 
 7. อาหาร         - ขาดธาตุอาหารประเภทแคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินดี (ไมถูก

แสงอาทิตย) วิตามินซี และโปรตีน 
- ไดรับอาหารโปรตีน อาหารจําพวกเสนใย (fibre) และวิตามินดี

มากเกินไป 
- ไดรับอาหารที่มีกรดและเกลือมากเกิน 
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8. ฮอรโมนและยาบางชนิด      - Corticosteroids, Thyroid hormone, Antacid 
(with aluminum), ยารักษามะเร็ง ยาตานการชัก
(Anticonvulsants) สารตานการแข็งตัวของเลือด (Heparin) 

9.โรคหรือสภาวะผิดปกติบางอยาง 
- ตอมพาราธัยรอยดเปนพิษ (พาราธัยรอยดฮอรโมนที่มีมากขึ้น 

จะออกฤทธิ์เพิ่มการทําลายกระดูก) 
- ไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure), กระดูกสันหลังโคงมา

ทางดานขาง (Scoliosis), Multiple myeloma 
-  โรคระบบทางเดินอาหาร ถูกตัดกระเพาะอาหาร 
-  กลุมอาการดูดซึมอาหารผิดปกติ (Malabsorption syndromes) 

 
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

 
เพื่อเปนการปองกันกระดูกหักและลดอัตราการตาย แพทยจําเปนตองวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน

ใหไดในระยะเริ่มแรกเพื่อรักษาไดทันทวงที วิธีการตรวจโดยอาศัยเครื่องมือตางๆเพื่อชวยในการ
วินิจฉัยไดแก 

1) เครื่องฉายรังสีเอ็กซเรย (X-Ray) พบวารางกายจะตองสูญเสียเนื้อกระดูกไปถึงรอยละ 
25 -30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติไดดวยเครื่องมือชนิดนี้ ดังนั้นในปจจุบันเครื่องเอ็กซเรย
จะมีบทบาทสําคัญในการตรวจวินิจฉัยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนมากกวา 

2) การตรวจเนื้อกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy) การตรวจดวยวิธีนี้มีความแนนอน
ในการบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนไดในระยะแรกกอนกระดูกหัก 
และอาจใชในการวินิจฉัยแยกออกจากโรคอื่นๆ ไดแก มะเร็งของกระดูก บางรายของกระดูกโคงงอที่
ผิดปกติเพียงเล็กนอย 

3) เครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก (Bone Densiometry) จุดมุงหมายในการวัดความ
หนาแนนของกระดูก เพื่อประเมินวาเนื้อกระดูกบางลงมากนอนเพียงใด นอกจากนี้ยังชวยทํานาย
ความเสี่ยงตอการหักของกระดูกในผูปวยแตละราย และชวยใหคนพบวาผูปวยรายใดมีการสูญเสีย
เนื้อกระดูกอยางรวดเร็ว รวมทั้งประเมินผลการรักษาโรคกระดูกพรุนเพื่อชวยในการตัดสินเพื่อให
การรักษาตอไป ปจจุบันที่นิยมใชมี 2 วิธี คือ 

3.1 วิธีวัดคาการดูดซับโฟตอน (Dual-photon absorptiometry) วิธีนี้มีความแมนยํา
ในการวัดถึง 99%และใชเวลาวดัเพียง 5 นาที จึงนับวาเปนเครื่องมือที่มีประโยชนมากในการตรวจหา
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ผูปวยที่สูญเสียเนื้อกระดูกอยางรวดเร็ว เพื่อจะไดปองกันและรักษาโรคนี้ตั้งแตกระดูกยังไมหัก คา
ความหนาแนนของเนื้อกระดูกที่จะทําใหกระ ดูกหักเทากับ หรือต่ํากวา 0.98 กรัม/ตารางเซนติเมตร 

3.2  การวัดปริมาณความหนาแนนเนื้อกระดูกโดยวิธีเอ็กซเรยคอมพิวเตอร    
(Quantitative computed tomography) 

การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 
1.  เสริมแคลเซียม  ควบคุมหรือใหแคลเซียมแกรางกายวันละ 1000-1500 มิลลิกรัม  

อาหารไทยจําพวกผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย กะป กุงแหง และเตาหูเหลืองเปนแหลงแคลเซียมที่
อุดมสมบูรณ แตแคลเซียมในอาหารบางชนิดอาจถูกดูดซึมเขาสูลําไสไดนอย ทําใหรางกายไม
สามารถนําแคลเซียมไปใชไดไมเต็มที่นัก  การใหแคลเซี่ยมอยางเดียวจะไมคอยใหผลดีในการ
ปองกันโรคกระดูกพรุน เพราะเปนเพียงการระงับพาราธัยรอยดฮอรโมนไมใหไปกระตุนกระบวนการ
สลายเนื้อกระดูก แตถาใหรวมกับการใหฮอรโมนทดแทน จะใหผลดีเพราะฮอรโมน เอสโตรเจนจะไป
ชวยใหลําไสดูดซึมแคลเซี่ยมเขาสูรางกายไดดีขึ้นพบวาผูที่มีอายุ 60 ปรางกายจะมีความสามารถใน
การดูดซึมแคลเซี่ยมจากลําไสเพียงหนึ่งในสามของตอนที่อายุ 40 ป (กองอนามัยครอบครัว, 2539) 

2. การออกกําลังกาย ชวยปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยจะทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น แลวสงผลโดยตรงไปยังกระดูก ทําใหมีความหนาแนนของกระดูกเพิ่มข้ึน  พบวาผูปวยที่
ตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานานๆ โดยไมมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือลุกไปไหนเลยจะเกิดการ
สูญเสียแคลเซี่ยมจากรางกายสูงถึง 200-300 มิลลิกรัมตอวัน (กองอนามัยครอบครัว,2539)   
อยางไรก็ตามการออกกําลังกายยังทําใหมีระดับ Catecholamines และ Beta-endorphin เพิ่มข้ึน
ในกระแสเลือดดวย เปนการชวยระงับอาการซึมเศราซึ่งเกิดขึ้นบอยในสตรวีัยหมดประจําเดือนอีก
ทางหนึ่ง การออกกําลังกายควรปฎิบัติอยางสม่ําเสมอโดยเลือกประเภทของการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก (Weight bearing exercise) สัปดาห
ละ 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 นาทีจะไดผลดีตอทั้งกระดูก หัวใจและหลอดเลือดโดยที่ไมเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 

3. การใหฮอรโมนทดแทน  (Hormone Replacement Therapy) การใหฮอรโมน
ทดแทนสามารถยับยั้งการสูญเสียเนื้อกระดูกได ไมวาจะเปนการรับยาโดยการรับประทานหรือใหยา
ผานทางผิวหนัง และการใหยารับประทานสามารถปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูกไดทั้งในสตรีที่เพิ่ง
หมดประจําเดือน และที่หมดไปนานแลว อยางไรก็ตามการใหฮอรโมนทดแทนอาจมีผลกระทบตอ
อวัยวะระบบตางๆ ไดแกระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของสารชวยการแข็งตัวของ
เลือด (Coagulation Factors) การเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญไขมันในกระแสเลือด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผลตอการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก หรือมะเร็งเตานม 
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ทฤษฎีที่นํามาประยุกตในการวิจัย   
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และแนวคิดเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนกรอบในการศึกษา 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีข้ึนเปนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1975 โดย Ronald  W. Rogers  
สรางขึ้นเพื่อใชอธิบายผลของการสื่อสารเพื่อชักจูงใหเกิดความกลัว โดยการเสนอขอมูล ขาวสารที่
บอกใหทราบถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการไดรับขอมูลดังกลาวจะกระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมดานสุขภาพ  มีการรวมเอาปจจัยที่ทําใหเกิดการรับรูที่ จะ
เปนตัวเชื่อมโยงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเจตคติและเปนผลไปสูการปฏิบัติ โดยที่การรับรูดังกลาวเกิด
จากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม เชน ขาวสารเกี่ยวกับอันตรายตอสุขภาพ การเรียนรูจากการสังเกต และ
อิทธิพลจากปจจัยภายในบุคคล เชน ลักษณะบุคลิกภาพ ประสปการณสวนบุคคล ซึ่งเปน
แหลงขอมูลที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  (ดูแผนภูมิที่ 2)   
 
แหลงขอมูล   กระบวนการทางความคิด    การเผชิญปญหา 
 
สิ่งแวดลอม       การประเมินภาวะคุกคาม           ปรับเปลี่ยน    
    เชน ไดรับการชักจูง       ไดแก การประเมินผลของการ           พฤติกรรม 
     เรียนรูจากการสังเกต  มีพฤติกรรมไมเหมาะสม           ใหเหมาะสม 
        แรงจูงใจในการ 

ปองกันโรค 
ปจจัยภายในบุคคล       การประเมินการจัดการ           มีพฤติกรรม 
 บุคลิกภาพ   ไดแก การประเมินผลของการ          ไมเหมาะสม 

ประสบการณ  มีพฤติกรรมแบบเหมาะสม 
  
แผนภูมิที่ 2   ภาพรวมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (“Protection Motivation Theory,” โดย R. W. 

Rogers and S. Prentice-Dunn ใน Handbook of Health Behavior Research I: Personal and 
Social Determinants, โดย David S. Gochman, 1997, p. 115) 
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ตามแนวคิดเดิมของทฤษฎีนี้มีตัวแปรที่เปนองคประกอบสําคัญ ถูกกําหนดขึ้น 3  ตัวแปร 
(Rogers & Prentice-Dunn, 1997) ไดแก 

1.  การรับรูความรายแรงของโรค (Perceived Severity) 
2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived Probability) 
3.  ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของพฤติกรรมปองกันโรค (Response Efficacy) 

ตอมา ในป ค.ศ. 1983 Rogers ไดนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมาทบทวนและ
ปรับปรุงใหม โดยไดเพิ่มตัวแปรขึ้นอีกหนึ่งตัวเปนองคประกอบตัวที่ 4 คือ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy) ซึ่ง Rogers ไดอธิบายวา การที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลวา ตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นหรือไม 
การจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกันโรคจึงมิใชการทําใหเกิดความกลัวเพียงอยาง
เดียว  แตจะตองสามารถทําใหบุคคลมีความตั้งใจ และยอมรับที่จะปฏิบัติตามเพื่อใหไดรับผลดีของ
การปฏิบัตินั้น (Mackay, 1989) จากการนําทฤษฎีมาปรับปรุงใหมนี้ ทําใหทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคไดรับความสนใจมากที่สุดในยุคนั้น และมีผูนําไปศึกษาเพิ่มเติมอยางกวางขวางในเวลา
ตอมา (Rogers & Prentice-Dunn, 1997)  

ความหมายขององคประกอบทั้ง 4 ของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค อธิบายไดดังนี้ 
 

การรับรูความรายแรงของโรค (Perceived Severity) 
 

การรับรูความรายแรงของโรค  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอระดับความ
สูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งทางรางกายและจิตใจ (เชน ความนับถือตนเอง) การคุกคามตอ
สังคมของตน (เชน บุคคลในครอบครัว และเพื่อนรวมงาน) การคุกคามตอเศรษฐกิจ (เชน คาครอง
ชีพสูงขึ้น) รวมถึงผลรายตอผูที่จะสืบเชื้อสายตอไป  จากการศึกษาของ Rogers ที่วา โดยทั่วๆไป 
ขอมูลที่ทําใหเกิดความกลัวสูงจะมีผลทําใหบุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมไดมากกวาขอมูลที่
ทําใหกลัวเพียงเล็กนอย การกระตุนคอนขางสูงรวมกับการทําใหกลัวอาจชวยใหขอมูลมีความโดด
เดนขึ้น  กระบวนการประเมินความรูจากขอมูลที่ไดรับจะเกิดขึ้นและทําใหบุคคลรับรูถึงความ
รายแรงของโรค และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได  ดังนั้นการใชสื่อกระตุนให
บุคคลรับรูความรายแรงของโรคจะดีกวาการกระตุนใหปฏิบัติเพียงอยางเดียว 

ในการศึกษา คนควาเกี่ยวกับผลดีของการรับรูความรายแรงของโรคในระดับสูงที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรม มีงานวิจัยที่สนับสนุน ไดแก งานวิจัยของ Rogers และ Deckner 
(1978 อางถึงใน Mackay, 1989)   เร่ืองการรับรูความรายแรงของโรคจากการสูบบุหรี่  
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ตอการเปลี่ยนเจตคติและความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งผลของงานวิจัยไดผลตามแนวคิดของ
ทฤษฎี นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนเพิ่มเติมอีกหลายเรื่องที่พบวาการรับรูความรายแรงของ
โรค ชวยในการลดการดื่มสุรา (Stainback, 1982) ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส (Mackay, 
1989) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและฟนไดถูกตองมากขึ้น (McCaul, 1992)   
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived  Probability) 
 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลในเรื่องของความเปนไป

ไดที่จะถูกคุกคามจากโรคหรือสภาพอันคุกคามตอตนเองอันเนื่องมาจากการไมปรับพฤติกรรมให
ถูกตอง (Rogers, 1975 อางถึงใน Rogers & Prentice-Dunn, 1997) ซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บ กลาวอีกนัยหนึ่งคือ บุคคลที่มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคจึงเปนปจจัยสําคัญของ
การทํานายพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคของบุคคล ผูที่มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคสูง 
ยอมใหความรวมมือในการปฏิบัติมากกวาผูที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับตํ่า   
 

ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค (Response  Efficacy) 
 

ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคหมายถึง  การที่บุคคลเชื่อวาผล
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา  จะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือความรายแรงของ
การเกิดโรคได  การนําเสนอขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  
เปนการสื่อสารที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ  จากการศึกษาของ Maddux และ 
Rogers (1983) พบวาเมื่อกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดสูบบุหร่ี 
คือ ชวยลดการเกดิโรคหัวใจและโรคปอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหร่ี และ
นําไปสูความตั้งใจที่จะปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของตนเอง จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา
พบวาการเพิ่มความเชื่อมั่นในผลของการปฎิบัติตามคําแนะนํา รวมกับความตั้งใจของบุคคลจะทําให
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีที่บุคคลรูวาตนกําลังเสี่ยงตอการเปนโรค แตเมื่อบุคคล
นั้นถูกคุกคามสุขภาพอยางรุนแรง และไมมีวิธีใดที่จะชลอการคุกคามนั้นลงได  ทําใหบุคคลรูสึกขาด
ที่พึ่ง  ดังนั้นการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจง  เพื่อใหบุคคล ปฎิบัติตามคําแนะนําจะชวยใหเกิด
ความตั้งใจ ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง อีกทั้งการใหคําแนะนําที่มีรายละเอียดของการ
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กระตุนเตือนความรูสึกหรือการรับรูความสามารถของตนเอง ทําใหผูที่ไดรับคําแนะนํารูสึกอยาก
ปฎิบัติตามมากขึ้น (Mackay, 1989)    
 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
Rogers ไดนําองคประกอบดานความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมาจากทฤษฎี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของ Bandura ซึ่งกลาววาความสามารถของบุคคลเปน
องคประกอบอยางหนึ่งของแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค Bandura เชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตวิทยาขึ้นอยูกับการเลือกของบุคคลที่จะคาดหวังในความสามารถหรือความเชี่ยวชาญของตนเอง 
การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลทําได 4 วิธี (Bandura, 1977) ไดแก 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Performance accomplishment) ซึ่ง Bandura 
เชื่อวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถกระทําไดเมื่อเขามีทักษะเพียงพอ และประสบความสําเร็จในการกระทํา
นั้นๆ เมื่อบุคคลเชื่อวาเขาสามารถทําไดก็จะพยายามทําสิ่งนั้นใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลที่พึงพอใจ 
จะทําใหผูสังเกตมีความรูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดถาเขามีความพยายามและ
ไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกเชื่อมั่นวาสามารถทําได ไดแก การแกปญหา
ของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยใหดูตัวแบบที่มลีักษณะคลายกับตนเอง ก็จะสามารถทําให
ความกลัวเหลานั้นลดลงได  

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกใหบุคคลนั้นรูวาเขามี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได โดยการพูดชักจูง ใหกําลังใจและความมั่นใจ ผูที่ไดรับการ
ชักจูงก็จะเปนผูนําเอาขอมูลมาพิจารณาความสามารถของตนเอง เปนผลใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่น
วาตนเองสามารถทํางานไดสําเร็จ แมวาจะเคยทํางานไมสําเร็จมาแลว 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เนื่องจากบุคคลจะคาดหวังในความสําเร็จก็ตอเมื่อเขา
ไมไดอยูในสภาพการณที่ถูกกระตุนดวยสิ่งที่ไมพึงพอใจ เพราะการกระทําที่เกิดขึ้นขณะที่อยูใน
สภาพการณเชนนั้นมักจะทําใหผลของการกระทําออกมาไมดี 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดในระดับ
สูงสุด เปนพื้นฐานที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําอยางแทจริง ตัวแปรเกี่ยวกับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองไดถูกนํามาเพิ่มข้ึนในทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อการปองกันโรค ซึ่งสงผลถึงความ
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เชื่อของแตละบุคคลวาตนสามารถที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําได  การออกแบบสื่อสวนใหญไมได
คํานึงถึงการสงเสริมความสามารถของบุคคลเพื่อใหบุคคลเชื่อวาตนสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  
ดังนั้นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตาม
คําแนะนํา  แมวาบุคคลจะมีความเชื่อสูงวาการปฏิบัติตามคําแนะนําจะทําใหอันตรายลดลง  แตการ
ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติจะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจอยางรุนแรง 
ดังนั้นประสิทธิผลของการเผยแพรขอมูลขาวสารไมใชเพียงแตขึ้นอยูกับความชัดเจนของสื่อที่จะทําให
บุคคลปฏิบัติตามเทานั้น  แตบุคคลตองคาดหวังวาเขาจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
ได 

จากการที่มีผูนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคไปศึกษาตออยางกวางขวาง ทําใหมีการ
คนพบอื่นๆ เชนถึงแมบุคคลจะมีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
(Response  Efficacy)  และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เปนสิ่งสําคัญ 
ในการเพิ่มความเปนไปไดของพฤตกิรรมที่เหมาะสม  แตในขณะเดียวกันก็มีสิ่งที่จะทําใหคาของ
ความเปนไปไดนี้ลดลง คือ การประเมินผลเสียของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ประกอบดวย ความ
ไมสะดวก  คาใชจาย  ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก อาการแทรกซอน 
ความไมสอดคลองตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จึงกลาวไดวาเมื่อบุคคลไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพจะเกิดกลไกในการตอบสนอง ซึ่งเริ่มจากการเกิดกระบวนการทางความคิด  2  
ชนิด  ไดแก 

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

 ผลจากกระบวนการทั้งสองจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เปนไปได 2 แนวทาง ไดแก 
1. พฤติกรรมสุขภาพแบบเหมาะสม  เชน  การรัดเข็มขัดนิรภัย  การเลิกสูบบุหร่ี   
2.  พฤติกรรมสุขภาพแบบไมเหมาะสม เชน  การไมรัดเข็มขัดนิรภัย  การสูบบุหร่ี  

โดยมีปจจัยสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม คือ 
ความพึงพอใจของตนเอง (Intrinsic  Rewards) และรางวัลจากภายนอก (Extrinsic  Rewards)  

นอกจากบุคคลจะมีการประเมินอันตรายตอสุขภาพโดยเกิดกระบวนการ 2 อยางขางตน 
บุคคลยังเกิดการรับรูอีก 2  ลักษณะ  ไดแก 
 1.  การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
(Response  Efficacy) 
             2.  การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ซึ่งความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเปนองคประกอบที่สําคัญในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จลงได 
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องคประกอบเหลานี้ประกอบกันขึ้นมาเปนแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค และตอมานํามาใช
ในการปรับตัวอยางเหมาะสม กลาวคือ เมื่อบุคคลไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ความ
รายแรงของโรค และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค บุคคลจะประเมินระดับการคุกคามตอ
ตนเอง โดยคํานึงถึงปจจัยดานโอกาสเสี่ยงที่ตนเองจะเปนโรคนั้น ความรายแรงของโรคนั้นที่มีตอ
ตนเอง  ความพึงพอใจของตนเองในดานความสะดวกสบาย หรือความเปนไปไดที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อปองกันโรค และรางวลัจากภายนอก (เชน การยอมรับจากคนในสังคมที่เขาอาศัยอยู) 
โดยที่การรับรูความรายแรงของโรคและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค จะเปนปจจัยที่ชวยลด
ความเปนไปไดของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ในขณะที่ปจจัยดานความพึงพอใจและรางวัล
จากภายนอก จะเพิ่มความเปนไปไดของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการชักจูงใหบุคคล
เร่ิมตนปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค จะตองเนนไปที่การเพิ่มการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค และแสดงใหเห็นถึงความรายแรงของโรค เมื่อปจจัยดังกลาวสูงขึ้นมากกวาปจจัยดานความพึง
พอใจและรางวัลจากภายนอก จะสงผลใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  

ในสวนของการประเมินการเผชิญปญหา บุคคลจะคํานึงถึงความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของ
พฤติกรรมปองกันโรค และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปองกันโรค เปนปจจัย
ทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในขณะที่ปจจัยดานการประเมินผลเสียของการมี
พฤติกรรมแบบเหมาะสม จะเปนสวนที่มาลดความเปนไปไดของการมีพฤติกรรมแบบเหมาะสมลง 
กลาวอีกนัยหนึ่งคือ หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค หรือ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูงก็จะเปนผลใหเกิดแรงจูงใจที่จะปองกันโรค ในทาง
ตรงกันขาม หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค หรือความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่ําจนไมสามารถลบลางกับผลเสียของการมีพฤติกรรมแบบ
เหมาะสมได จะทําใหบุคคลนั้นไมมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคตอไป 

กระบวนการทางความคิดอันเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพ จนเกิดเปนแรงจูงใจในการปองกันโรค เเสดงไวเปนแผนภูมิที่ 3  

บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองไดใน  2  กรณี   คือ 
1. วิธีจัดการกับปญหาที่ใชอยูไมมีประสิทธิภาพ 
2. บุคคลมีความเชื่อวาตนไมสามารถจัดการกับปญหาได   
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ปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของพฤติกรรมสุขภาพแบบเหมาะสมและไมเหมาะสม 
   เพิ่ม   ลด  
 

    พฤติกรรมสุขภาพ     ความพึงพอใจของ        การรับรูโอกาสเสี่ยง  
    แบบไมเหมาะสม      ตนเอง                 _    ตอการเปนโรค    
                                                             =  การประเมิน 

   รางวัลจากภายนอก       การรับรูความรายแรง        การคุกคาม        แรง          
                                  ของโรค                           จูงใจ 

                                 
               ในการ 

   พฤติกรรมสุขภาพ      ความเชื่อมั่นใน                                         ปองกัน 
    แบบเหมาะสม          ประสิทธิผลของ         _  การประเมินผลเสีย      =  การประเมิน      โรค 
            พฤติกรรมปองกันโรค       ของการออกกําลังกาย      การจัดการ  
 
            ความเชื่อมั่นใน 

          ความสามารถ 
          ของตนเอง 
 

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

 
กลาวโดยสรุปไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคมีความเชื่อวาการจูงใจเพื่อใหเกิด

พฤติกรรมปองกันโรคนั้นจะทําไดดีที่สุดเมื่อ 
1. บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 
2. บุคคลมีความรูสึกไมมั่นคงตออันตรายนั้น 
3. บุคคลเชื่อวาการตอบสนองดวยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  เปนวิธีที่ดีที่สุดที่

จะกําจัดอันตรายนั้น 
4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในตัวของเขาวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมตามความ

เหมาะสมไดอยางสมบูรณ 



 25

 5. การตอบสนองดวยการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม แมจะมีผลดีอยูบาง แตก็นอย
มากเมื่อเทียบกับผลเสีย 

6. ผลเสียที่ไดรับจากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นมีนอย 
 
แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลาวถึงผลกระทบของเแรงสนับสนุนทาง

สังคม    ที่มีตอภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีผูที่นํามาศึกษาเปนกลุมแรก ในป 1957 คือ 
Hinkle และ Wolff (Gottlieb, 1983) ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการแพทย พวกเขาพยายามศึกษา
เกี่ยวกับเหตุผลของการเชื่อมโยงระหวางวัฒนธรรม ภูมิศาสตร และการเปลี่ยนแปลงระหวางบุคคล 
รวมทั้งโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดความเจ็บปวยทางกายและทางอารมณ มีการศึกษาหลายครั้งแสดงถึงผล
ทางตรงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพวา ผูที่แยกตัวจากสังคมหรือผูที่เขาถึงการ
สนับสนุนทางสังคมเพียงเล็กนอย เปนผูที่เสี่ยงตอความเจ็บปวยอยางมาก และมีโอกาสพบกับสภาพ
อันตึงเครัยดมากกวาผูที่รวมเขากับสังคมหรือเขาถึงการสนับสนุนทางสังคม ตอมาในป 1970 มีงาน
เขียนมากมายกลาวถึงการที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากระบบสนับสนุนอยางไมเปนทางการ เชน 
ครอบครัว เพื่อนๆ และเพื่อนบาน (Sander & Suls, 1982) ถึงแมหลายฝายจะมีความคิดเปนเอก
ฉันทเกี่ยวกับประโยชนของแรงสนับสนุนทางสังคม  แตก็มีความหลากหลายดานการใหคําจํากัด
ความ ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีทั้งนักมานุษยวิทยา แพทย พยาบาล 
จิตแพทย นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห จึงกําหนดคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม
ไวหลายความหมายตามแนวคิดของผูศึกษา ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 
Caplan (1974) ไดใหคําจํากัดความของ “ระบบการสนับสนุน” วาคือการมีปฏิสัมพันธ

อยาง  ตอเนื่องกับบุคคลอื่น เครือขายอื่น  กลุมหรือองคกรอ่ืน ซึ่งทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสไดรับขอมูล
ยอนกลับเกี่ยวกับตัวเอง และเพื่อไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  ซึ่งอาจกําจัดความบกพรองของการ
ติดตอสื่อสารในสังคมนั้นได 
 

Cobb (1976) มองวาแรงสนับสนุนทางสังคม เปนเสมือนขอมูล กลาวคือ เปนการชี้นําให
บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความรัก และการดูแล เอาใจใส ใหเขามีความนับถือตนเองและรูสึกวาตนเอง
มีคา และใหบุคคลเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของเครือขายการติดตอส่ือสาร และมีพันธะตอสังคมที่เขา
อาศัยอยู 
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Kahn (1979) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล แบบมี
จุดมุงหมาย โดยประกอบดวยการถายทอดความรูสึกที่ดี ความรักใครผูกพัน การยอมรับและเห็น
ดวยกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งทางดานเงินทองหรือส่ิงของอื่นๆ ซึ่งอาจ
เกิดขึ้นเพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา 
   

Silver และ Wortman (1980 อางถึงใน Sander & Suls, 1982) ไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม แลวสรุปองคประกอบที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 5 ประการ ดังนี้ 

1. การแสดงถึงความรูสึกทางบวก 
2. การแสดงถึงการเห็นดวย หรือการยอมรับในความเชื่อ คําอธิบาย หรือ

ความรูสึกที่เหมาะสมของผูรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
3. การสงเสริมการแสดงออกเกี่ยวกับความเชื่อ และความรูสึก 
4. การจัดเตรียมดานเครื่องมือ เครื่องใช 
5. การใหขอมูลที่ทําใหผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งของ

สังคมที่ตองมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 

ชนิดของแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 

Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
1. ความผูกพันทางดานอารมณ (Affection) เปนการแสดงถึงอารมณในทางบวก

ของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่งซึ่งแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ หรือการ
เคารพ 

2. การยอมรับซึ่งกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการเห็นดวย การ
ยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งการกระทําและความคิดของอีกฝายหนึ่ง 

3. การใหความชวยเหลือ(Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลโดยการใหสิ่งของ หรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจเปนวัตถุ เงิน หรือขอมูลขาวสาร 

 
House (1981 อางถึงใน Israel, 1985) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหความรัก 
ความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ การยอมรับนับถือ  
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2. การสนับสนุนเชิงประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเพื่อ
นําไปใชในการประเมินตนเอง ไดแก การใหขอมูลปอนกลับ การยอมรับรวมถึงการสนับสนุนที่อาจ
เปนการชวยเหลือทางตรงหรือทางออมก็ได ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ แรงสนับสนุนดานนี้จึง
เปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcement) 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การให
คําแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่
กําลังเผชิญอยูได  
   4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการใหความชวยเหลือ
โดยตรงตอบุคคลดวยทรัพยากรที่มี เชน แรงงาน เงิน หรือเวลา เปนตน 
 

ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

Gottlieb (1983) ไดแบงระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
1. ระดับมหภาค (Macro Level) เปนระดับที่พิจารณาถึงการมีสวนรวมทางสังคม 

โดยดูจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆดวยความสมัครใจ เปนตน 
2. ระดับกลาง (Meso Level) เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะเจาะจงลงถึงกลุม

บุคคลที่มีการติดตอกัน เชน กลุมเพื่อนที่ใกลชิดกัน 
3. ระดับจุลภาค (Micro Level) เปนระดับความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุดเปนการให

การสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง ซึ่งผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นที่ทําได เชน สามี 
ภรรยา หรือคนรัก 
  
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 บุคคลทุกคนในสังคมไมไดเปนแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด นอกจากผูที่จัดอยูในระบบ
เครือขายทางสังคมซึ่งเปนกลุมยอยของสังคมที่สามารถเชื่อถือไดวาจะใหการสนับสนุนทางสังคมได 
(Thoits, 1982) แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอชนิดและปริมาณของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ เนื่องจากชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหลง
ที่ใหการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนั้นแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม ยังสามารถบอกถึง
ขนาดของเครือขาย (Network size) ทางสังคมซึ่งเปนตวักําหนดปริมาณของแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่บุคคลไดรับดวย   
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อุบล นิวัติชัย (2527) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 กลุม คือ 
1. กลุมบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกลชิด เปนกลุมที่มีความผูกพันกันตาม

ธรรมชาติ ไดแก ปู ยา ตา ยาย บิดามารดา ลูกหลาน รวมทั้งบุคคลใกลชิด เชน พี่ นอง ญาติ เพื่อน
บาน เพื่อนรวมงาน เปนตน 

2. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน เปนกลุมที่จัดตั้งขึ้นโดยบุคคลในสังคมใน
รูปของชมรม สมาคม มูลนิธิ  เพื่อใหการชวยเหลือแกบุคคลที่อาศัยอยูในขอบเขตหรือชุมชนเดียวกัน  

 
จากการศึกษาชนิดและหนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม

ตามแนวคิดของ House ที่แบงเปน 4 ชนิดนั้น ครอบคลุมความจําเปนพื้นฐานที่มนุษยตองการ ผูวิจัย
จึงนํามาประยุกตในการศึกษาพฤติกรรมออกกําลังกาย เนื่องจากบางครั้งผูที่ตองการออกกําลังกาย 
ก็อาจไมสามารถออกกําลังกายไดตามความประสงค  แมวาจะตระหนักถึงประโยชนและ
ความสําคัญของการออกกําลังกาย แตหากขาดการสนับสนุนจากสังคมที่เขาอาศัยอยู ความ
พยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคใดๆก็จะลดลงจนเกิดความทอแท   และหยุดพฤติกรรมการออกกําลัง
กายไปในที่สุด บุคคลจึงตองการแรงสนับสนุนทั้งดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูล
ขาวสาร และดานทรัพยากร ในการที่จะทําใหพวกเขามีสภาพจิตใจ และอารมณที่มั่นคง สามารถ
ตอสูกับอุปสรรคตางๆ ที่มาขัดขวางการออกกําลังกายแตละครั้งได 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
 

งานวิจัยในตางประเทศ 
 
Stainback (1982) ศึกษาเกี่ยวกับผลของคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญในการใหขาวสารใน 

รูปแบบตางๆ และคําขอรองเชิงขูใหกลัวเกี่ยวกับการดื่มสุรา ที่มีผลตอความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุรา
ของคนหนุมสาว  แบงลักษณะของขาวสารออกเปน  2  แบบ  

1)  ขอมูลขาวสารปกติ   
2)  ขอมูลขาวสารเชิงขูใหกลัว โดยขอความ (Massage) จะแบงเปน 2 ประเภท คือ 

ขอความดานลบ กับขอความทั้งดานลบและดานบวกผสมกัน ขอมูลขาวสารเชิงขูใหกลัว (Threat  
Appeal) แบงออกเปนขูใหกลัวมากและขูใหกลัวนอย  
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กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาที่ติดสุรา จํานวน 113  คน ทุกคนจะตองกรอกแบบสอบถาม
พฤติกรรม การดื่มสุรา และแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุราทั้งหมด 3 คร้ังคือ 
กอนไดรับขาวสาร หลังไดรับขาวสารทันที และหลังจากไดรับขาวสารแลว  2  วันอีกครั้งหนึ่ง      

ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับคําขูใหกลัวมากมีความตั้งใจที่จะเลิกดื่มสุราเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามความตั้งใจที่จะเลิกดื่มจะลดลงหลังจากไดรับขอมูลเชิญชวนใหดื่ม
สุราอีก และพบผลอยางไมมีนัยสําคัญวาขอมูลเชิงขูใหกลัวเปนตัวกระตุนใหพวกที่ดื่มปานกลาง
กลับด่ืมหนักมากขึ้น จากงานวิจัยชิ้นนี้สรุปไดวา การใหขอมูลขาวสารเชิงขูใหกลัวและการทําให
บุคคลรับรูถึงอันตรายที่เขาจะไดรับ  มีผลตอพฤติกรรมการงดดื่มสุรามากกวาการใหขอมูลขาวสาร
ปกติโดยไมขูใหกลัว ซึ่งงานวิจัยนี้สนับสนุนทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค   

 
Aspinwall, Kemeny, Tayler, Schneider, และ Dudley, 1991 ไดศึกษาโดยใชตัวแปรดาน

จิตสังคมจากรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเรื่องความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน (Self-efficacy) และทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection 
motivation theory) เพื่อใชทํานายพฤติกรรมลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส กลุมตัวอยางเปน
ชายรักรวมเพศที่รูสถานภาพของแอนตี้บอดี้เชื้อเอชไอวี (HIV antibody) ของตนเอง จํานวน 389 
คน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย
จํานวนคูนอนเพศชาย รูปแบบของการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน ความเชื่อในประสิทธผิล
ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส อุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน บรรทัดฐานทางสังคม การรับรูความรายแรงของโรค การรับรูความเสี่ยงใน
การติดโรคเอดส ประสบการณที่มีผูใกลชิดเปนโรคเอดส 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลดวยสมการถดถอยพหุคูณพบวา ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตน การรับรูความเสี่ยงในการติดโรคเอดส  ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อเอดส และพฤติกรรมทางเพศในชวง 6 เดือนที่ผานมา  สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของจํานวนคูนอนในชวง 6 เดือนที่ผานมา ไดประมาณ 70% และอุปสรรคตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทํานายพฤติกรรมทางเพศสัมพันธแบบไมปองกันในชวง 6 เดือน 

 
จากงานวิจัยของ Joseph และคณะ (1987 อางถึงใน Aspinwall และคณะ, 1991) พบวา

เมื่อบุคคลมีการรับรูความเสี่ยงในระดับสูง ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี และรับรูวาตน
มีโอกาสที่จะแสดงอาการของโรคเอดสสูง จะยิ่งมีจํานวน คูนอนแบบไมเปดเผยมากยิ่งขึ้น  แตใน
งานวิจัยของ Aspinwall ไดชี้ชัดใหเห็นวาพฤติกรรมดังกลาวจะปรากฎเฉพาะในกลุมผูติดเชื้อ 
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เอชไอวีที่ไมมีคูนอนแบบเปดเผย ในทางตรงกันขามผูที่ไมติดเชื้อเอชไอวีและไมมีคูนอนแบบเปดเผย 
การรับรูความเสี่ยงจะทําใหจํานวนคูนอนลดนอยลง  

 
Melamed, Rabinowitz, Feiner, Weisberg, และ Ribak (1996) ศึกษาผลของปจจัยดาน

ความตองการหลีกเลี่ยงเสียง และองคประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคซึ่งไดแก การรับรู
ความรายแรงของการสูญเสียการไดยิน การรับรูภาวะเสี่ยงที่จะสูญเสียการไดยิน การรับรูอุปสรรค
ของการใชเครื่องมือปองกันการไดยิน การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการรับรู 
ประสิทธิผลของการใชเครื่องปองกันการไดยิน และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีตอพฤติกรรมการใช
เครื่องมือปองกันการไดยินของผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเสียงดังจํานวน 281 คน โดย
คัดเลือกโรงงานที่มีเสียงดังระหวาง 85-102 เดซิเบลเอ นานติดตอกัน 8 ชั่วโมงหรือมากกวา ซึ่งถือ
วาเปนระดับที่เปนอันตรายตอการไดยินของพนักงานที่ตองทํางานในโรงงานนั้น  เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามที่สามารถวัดองคประกอบของทฤษฎี ปจจัยดานความตองการหลีกเลี่ยงเสียง แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขางอันไดแก เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และครอบครัว 
นอกจากนี้ยังวัดปจจัยดานอื่นๆที่อาจมีผลตอการใชเครื่องมือปองกันการไดยินอันไดแก การไดรับ
ความรูเร่ืองการสูญเสียการไดยิน การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการใชเครื่องมือปองกัน
การไดยิน ทักษะการใชเครื่องมือปองกันการไดยิน เครื่องมือปองกันการไดยินที่มีอยู และการ
ตักเตือนจากบุคคลรอบขางเมื่อไมไดใชเครื่องมือปองกันการไดยิน ทั้งนี้คณะผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางเพียงครั้งเดียวโดยที่ไมไดเขาไปจัดกระทําตอตัวแปรใดๆในองคกรนั้นๆ  

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตน การรับรูภาวะเสี่ยงที่จะ
สูญเสียการไดยิน และความตองการหลีกเลี่ยงเสียงเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการใชเครื่องมือ
ปองกันการไดยิน สวนปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขางไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชเครื่องมือปองกันการไดยิน  

 
การศึกษาพฤติกรรมโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคแตไมมีการจัด

กระทํากับตัวแปรและเก็บขอมูลเพียง 1 คร้ังเชนนี้ พบในการศึกษาการประเมินทางปญญาในเรื่อง
การสูบบุหร่ีของวัยรุน ของ Greening (1997) ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 808 คน ทุกคนมีเชื้อชาติ
และสถานภาพทางสังคมใกลเคียงกัน ใชแบบสอบถามในการวัดตัวแปรอันประกอบดวย เจตนาเชิง 
พฤติกรรมและพฤติกรรมสูบบุหร่ี การรับรูความรายแรงและความเสี่ยงของการเปนโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ี การประเมินการเผชิญปญหา รางวัลภายในและรางวัลภายนอกของการสูบบุหร่ี และการ
ประเมินผลเสียของการไมสูบบุหร่ี พบวาผูที่ประเมินความเสี่ยงในการเปนโรคจากการสูบบุหร่ีสูง ผูที่
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ประเมินความรายแรงของผลจากการสูบบุหร่ีต่ํา ผูที่รับรูวาวัยรุนชายที่สูบบุหร่ีจะเปนที่รูจักโดดเดน 
และดูวาบรรลุนิติภาวะแลว และผูที่รับรูวาประโยชนตอสุขภาพของการไมสูบบุหร่ีมีนอย เปนผูที่มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีในปจจุบัน นอกจากนี้ยังพบวาเจตนาที่จะสูบบุหร่ีในอนาคตอันใกลสัมพันธกับการ
รับรูความเสี่ยงในระยะยาวของการสูบบุหร่ีวามีความรายแรง และพฤติกรรมสูบบุหร่ีในบางโอกาส จาก
ผลการศึกษานี้ทําใหประเมินไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเปนกรอบแนวคิดที่เปน
ประโยชนในการนํามาประยุกตเพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะสูบหรือไมสูบบุหรี่ของวัยรุนได ยกเวน
องคประกอบดานการรับรูความเสี่ยงสวนบุคคล ซึ่งผลการทดลองไมเปนไปตามแนวคิดของทฤษฎี 
กลาวคือวัยรุนที่สูบบุหร่ีรายงานการรับรูความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ วาสัมพันธกับสาเหตุการตายสูง
กวารายงานจากวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ี 
 

งานวิจัยในประเทศไทย 
 

 ผุสดี เทียมทัด (2535) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาตอพฤติกรรมทางเพศที่
ปลอดภัยจากโรคเอดสในกลุมนายทหารชั้นประทวนคายสุธรรมพิทักษ จังหวัดนครราชสีมา โดย
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเปนกรอบแนวคิด โปรแกรมสุขศึกษาจัดขึ้นในรูปของการสอน
สุขศึกษารายกลุม เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามตอบดวยตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลัง
การใหโปรแกรมสุขศึกษา ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางเพศที่ถูกตองมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ  ในเรื่องการรับรู
ตอโอกาสเสี่ยงที่จะติดโรคเอดส การรับรูตอประโยชนของการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และมี
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ จิราพร แจมประเสริฐ (2540) 
ในการศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค รวมกับใชแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ของสตรีผูใชแรงงานในโรงงานผลิตอาหารทะเลแชแข็ง ใน
เขตกรุงเทพ มหานคร นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยสําคัญที่ทําใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย คือ 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการรับรูตอความรายแรงของโรคเอดส 

 
ศรีสุภรณ  รุธิรวัฒน (2536) ทําการทดลองเพื่อคนหากลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส ประกอบดวยการสอนสุขศึกษารายกลุม จํานวน 2 คร้ัง การ
อภิปรายหมูโดยมีผูบริหารของกองทัพเรือ  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคเอดส  ผูติดเชื้อเอดสเปนผูรวม
อภิปรายดวย และการกระตุนดวยเทปวีดีทัศนกอนนอน จํานวน 2 คร้ัง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนจา
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ชั้นปที่ 2 จํานวน 118 คน จากโรงเรียนพลาธิการและโรงเรียนสื่อสารกองทัพเรือ  คัดเลือกโดยวิธีสุม
แบบเฉพาะเจาะจง โดยใหนักเรียนจาพลาธิการจํานวน 58 คน เปนกลุมทดลอง และนักเรียนจา
ส่ือสารจํานวน 60 คน เปนกลุมควบคุม กลุมทดลองจะไดรับการเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษา 
สวนกลุมควบคุมจะไมไดเขารวมกิจกรรมใดๆ จากโปรแกรมสุขศึกษา เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามตอบดวยตนเอง มีการเก็บขอมูล 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กอนการ
ทดลอง คร้ังที่ 2 ภายหลังการทดลอง และครั้งที่ 3 เมื่อส้ินสุดการทดลองซึ่งหางจากครั้งที่สอง 4 
สัปดาห 

ผลการศึกษา พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดาน
การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปญหา และดานความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรค
เอดสที่ถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคเอดส ของ
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จังหวัดเพชรบุรี ของสุพรรณี สฤษดิ์อภิรักษ(2536) สวนการ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของนักเรียนจาพลาธิการ มีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ที่
ถูกตองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งตางจากการศึกษาในนักเรียนชายชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 6  จังหวัดเพชรบุรี ที่พฤติกรรมปองกันโรคเอดสกอนการทดลอง และหลังการทดลอง
ไมมีความแตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาตัวแปรที่อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไดดี
ตามลําดับ คือ ประสบการณการมีเพศสัมพันธ การรับรูความรายแรงของโรคเอดส  การดื่มสุราและ
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส 

 
เงิน พวงนาค (2542) ทําการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ในการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
ของนายทหารระดับชั้นประทวน สังกัดกองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการ
สุมอยางงาย ไดกลุมตัวอยางจํานวน 98 คน แบงเปนกลุมทดลอง 80 คน กลุมควบคุม 48 คน  กลุม
ทดลองจะไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดไว  อันประกอบดวย การสอนสุขศึกษา และแจก
คูมือการออกกําลังกายและบริโภคอาหารสําหรับโรคอวน  สวนกลุมควบคุมจะไมไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาใดๆ ใชเวลาในการศึกษาทั้งหมด 3 เดือน โดยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 ครั้ง คร้ังที่ 1 
กอนการทดลอง คร้ังที่ 2 หลังใหโปรแกรมสุขศึกษา คร้ังที่ 3 หลังการทดลอง (หางจากครั้งที่ 2  9 
สัปดาห)  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดการรับรูความเสี่ยงของการเปนโรค
อวน แบบวัดการรับรูความรายแรงของการเปนโรคอวน แบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
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ตนเองในการลดความอวน แบบวัดความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
อวน แบบบันทึกการตรวจรางกายทั่วไป  แบบบันทึกการปฏิบัติตัวในเรื่องการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย และเครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงดานกายภาพ ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องวัดความจุปอด และเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  

ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการประเมินอันตรายและการประเมินการเผชิญปญหา
ที่ถูกตองมากขึ้น อีกทั้งมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมออกกําลังกายและบริโภคอาหาร  รวมถึง
พฤติกรรมออกกําลังกายและบริโภคอาหารที่ถูกตองมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การวัดทางกายภาพพบวา กลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย และ
ความดันโลหิตดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา
ความจุปอดไมแตกตางกัน 

จะเห็นไดวาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ในการปรับพฤติกรรมการออก
กําลังกายเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานการรับรู และพฤติกรรม 
จึงควรมีการนํามาใชรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเกิดความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง
ของพฤติกรรมอื่นๆตอไป 
 
งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

Caplan (1974) ศึกษาพบวาการใหแรงสนับสนุนทางดานอารมณเปนตัวชวยลด
ความเครียด มีผลตอรางกายและจิตใจโดยชวยทําใหบุคคลมีความอดทนตอปญหาเพิ่มมากขึ้น โดย
ในบุคคลที่ตองทํางานและเผชิญกับความเครียดมาก ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะเสี่ยงตอ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง  และมีโอกาสเปนโรคหัวใจสูงกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการวิจัยของ Langlie (1977 อางถึงใน ปริญา พึ่งประสิทธ, 2542) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคและการรักษาสุขภาพของผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน  ซึ่ง
พบวาผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานและมีเพื่อนมาก จะปฏบิัติตนในการปองกันโรคดาน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  การตรวจสุขภาพ  การตรวจฟน และอื่นๆ ดีกวาผูที่ติดตอกับ
บุคคลอื่นนอย  นอกจากนี้ยังพบวา สาเหตุสําคัญที่คนไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่
สาธารณสุข คือ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
McCaul, Glasgow, และ O’Neill (1992) ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพฟน การ

ฝกทักษะในการแปรงฟนและขัดฟน การกํากับตน และการสนับสนุนทางสังคม ที่มีตอพฤติกรรม
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แปรงฟนและขัดฟน จนติดเปนนิสัย โดยทําการทดลองทั้งหมด 3 การทดลอง แตละการทดลองมี
การกําหนดเงื่อนไขที่ตางกัน ดังนี้ 

การทดลองที่ 1 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหญิงจํานวน 55 คน ถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมแรกจะไดรับการจัดกระทําตามเงื่อนไขการทดลองแบบพื้นฐาน สวนอีกกลุมหนึ่งอยูในเงื่อนไข
การทดลองแบบพิเศษ ซึ่งจะถูกขอใหพาเพื่อนสนิทมารวมในการทดลองดวยคนละ 1 คน กลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมจะตองทําแบบทดสอบทักษะในการกําจัดหินปูนกอนเริ่มการทดลอง หลังจากนั้นจะ
ไดรับความรูเร่ืองประโยชนของการขัดฟนเพื่อกําจัดหินปูนและปองกันการเกิดโรคในชองปาก ไดรับ
การฝกทักษะการขัดฟนที่ถูกตอง และไดรับขอมูลปอนกลับจากนักสุขวิทยาฟน ทั้งนี้กลุมเงื่อนไข
การทดลองแบบพิเศษ จะไดทํากิจกรรมทั้งหมดพรอมๆไปกับเพื่อนสนิทที่พามาดวย ซึ่งทําใหพวกเขา
ไดรับแรงสนับสนุนทาง สังคมอยูตลอดเวลา นอกจากนี้กลุมเงื่อนไขการทดลองแบบพิเศษยังไดรับ
การเตือนใจจากเพื่อนผูเขารวมวิจัย ในขณะที่กลุมเงื่อนไขการทดลองแบบพื้นฐานไมไดรับการ
เตือนใจดังกลาว  หลังไดรับความรูและฝกทักษะรวมทั้งไดรับขอมูลปอนกลับแลว กลุมตัวอยางทุกคน
จะไดรับแบบบันทึกพฤติกรรมสําหรับ 3 สัปดาหที่ตองควบคุมตนเองในการขัดฟนเพื่อขจัดหินปูน
อยางถูกตอง และเมื่อครบระยะเวลาจึงนําแบบบันทึกพฤติกรรมกลับมาใหผูวิจัย ตอจากนั้นจึงทํา
แบบทดสอบหลังการทดลองอีกครั้งหนึ่ง  หลังจากการทดสอบครั้งสุดทายนี้ 2 เดือน คณะผูวิจัยได
โทรศัพทไปถามขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของพฤติกรรมขัดฟนของกลุมตัวอยางแตละคน โดยไมบอกให
ทราบลวงหนา เพื่อประเมินความตอเนื่องของพฤติกรรม จึงถือเปนการสิ้นสุดการทดลองที่ 1 
 การทดลองที่ 2  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาทั้งชายและหญิง จํานวน 45 คน ถูกสุมแบง
ออกเปน 3 กลุม โดยกลุมที่หนึ่งจะไดรับการจัดกระทําเชนเดียวกับกลุมเงื่อนไขการทดลองแบบ
พื้นฐานในการทดลองที่ 1 เปนระยะเวลา 4 สัปดาหและถูกขอใหบันทึกพฤติกรรมการขัดฟนของ
ตนเองตลอดระยะ10 สัปดาหหลังชวงการทดลอง สวนอีกสองกลุมจะถูกจัดใหอยูในเงื่อนไขควบคุม
นอยและควบคุมแบบใกลชิด ตามลําดับ ทั้งสองกลุมไดรับการจัดกระทําเชนเดียวกับกลุมเงื่อนไข
การทดลองแบบพื้นฐาน ตางกนัเพียงชวงหลังการทดลอง 10 สัปดาหที่กลุมเงื่อนไขควบคุมนอย
จะตองนําแบบบันทึกพฤติกรรมสําหรับ 1 เดือน กลับมาใหผูวิจัยเพื่อนําคูมือบันทึกพฤติกรรม
สําหรับ 6 เดือนถัดไปกลับไปบันทึกตอ สวนกลุมควบคุมแบบใกลชิด หลังจากนําแบบบันทึก
พฤติกรรมสําหรับ 1 เดือนกลับมาใหผูวิจัยแลว จะไดรับการฝกทักษะการดูแลสุขภาพเหงือกและ
ฟน และรับคําปรึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีผลตอพฤติกรรม การขัดฟน นอกจากนี้ยังไดรับการ
เตือนใจทางโทรศัพทจากผูวิจัย 2 สัปดาหตอครั้งตลอดระยะ 6 สัปดาหดวย 
 การทดลองที่ 3 ตางจากการทดลองที่ 1 และ 2 ที่กลุมตัวอยางจํานวน 81 คน เปนผูที่ผาน
เกณฑการคัดเลือกเบื้องตนวามีความถี่ของการแปรงฟนหรือขัดฟนต่ํา (วันละหนึ่งครั้งหรือนอยกวา
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สําหรับการแปรงฟนและสัปดาหละ 2 คร้ังหรือนอยกวาสําหรับการขัดฟน) และมีอาการเบื้องตนของ
โรคเหงือก กลุมตัวอยางจะถูกสุมแบงเปน 3 กลุมเพื่อรับเงื่อนไขการทดลอง 1 ใน 3 เงื่อนไข 
กลาวคือ เงื่อนไขแรกเปนการทดลองแบบพื้นฐาน กลุมตัวอยางในเงื่อนไขนี้จะไดรับการจัดกระทํา
เชนเดียวกับกลุมเงื่อนไขการทดลองแบบพื้นฐานในการทดลองที่ 2 สวนอีกสองเงื่อนไขจะมีการ
กําหนดเปาหมายของพฤติกรรมแบบเขมงวด (ขัดฟนอยางถูกตองทุกวัน) และแบบยืดหยุน (ขจัด
หินปูนอยางนอยวันเวนวัน) ตามลําดับ โดย 3 สัปดาหแรก กลุมตัวอยางจะไดรับความรูเร่ืองการขัด
ฟน  และไดรับการฝกทักษะการขัดฟนทุกวันตลอดระยะ 1 สัปดาห และจะตองบันทึกพฤติกรรม 
การขัดฟนของตนเองทุกวันใน 2 สัปดาหถัดมา ในระยะ 8 สัปดาหตอมา กลุมตัวอยางในแตละ
เงื่อนไขตองควบคุมพฤติกรรมการขัดฟนและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง โดยที่คณะผูวิจัยจะ
โทรศัพทเตือนใจให 1 คร้ังเมื่อครบ 4 สัปดาห หลังจากนั้นจะเปนชวงติดตามผลการทดลองซึ่ง
กําหนดไว 6 เดือน คณะผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามความถี่ของการขัดฟนของกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง 
คือ 2 เดือนแรก และ 6 เดือน เพื่อประเมินความตอเนื่องของพฤติกรรมการขัดฟนตามทักษะที่ไดรับ
การฝก 
จากการทดลองทั้ง 3 แบบ พบผลที่พอจะสรุปรวมกันไดวากลุมตัวอยางในทุกเงื่อนไขมีพฤติกรรมที่
คลายกัน คือมีการขัดฟนอยางตอเนื่องดีขณะที่อยูในการทดลอง  แตในระยะติดตามผล กลุมตัวอยาง
ในเงื่อนไขพิเศษตางๆมีพฤติกรรมการขัดฟนที่แตกตางเพียงเล็กนอยจากกลุมที่อยูในเงื่อนไขแบบ
พื้นฐาน และผลจากแบบทดสอบพบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรเพียงบางตัวคือ มีความรูและมีการ
คาดหวังในผลของพฤติกรรมการขัดฟนเพิ่มข้ึน แตความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ขัดฟนและทักษะในการแปรงฟนไมเปลี่ยนแปลง สวนการสนับสนุนทางสังคมและการมีผูเตือนใจให
ทําพฤติกรรม ไมทําใหพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปคงทนหลังจากไดรับการอบรม  
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้นอาจไมไดเกิดจากปจจัยดานปญญาสังคม
เพียงอยางเดียว  แตอาจเกิดจากปจจัยที่ไมเฉพาะเจาะจงอื่นๆ ที่สัมพันธกับเงื่อนไขการทดลอง
แตละแบบ การที่ผูวิจัยติดตามสอบถามพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของกลุมตัวอยางเปนระยะที่แตกตาง
กัน คือ  1 เดือนกับ 2 เดือน, 2 เดือนครึ่ง, และ 2 เดือน มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมขัดฟน
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานแตกตางกันดวย   แตเนื่องจากผูวิจัยไมไดออกแบบการทดลองให
มีกลุมควบคุม ในแตละเงื่อนไขการทดลอง จึงทําใหการศึกษาครั้งนี้ไมปรากฏผลของแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีตอความตอเนื่องของพฤติกรรมขัดฟนไดชัดเจนเทาที่ควร  อยางไรก็ตาม ขอมูลที่พบ
แสดงใหเห็นวา ปจจัยดานปญญาสังคมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลใหเปนไปตาม
คําแนะนํา  และยังทําใหเกิดความตอเนื่องของพฤติกรรมในชวงที่มีการติดตามผลของการ อบรม
ดวย 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายและแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
 
 งานวิจัยในตางประเทศ 

 
Visker (1986) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และไมตอเนื่อง

ของผูหญิงวัยผูใหญ ศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 168 คนโดยเนนไปที่ปจจัยดานความเชื่อมั่นใน
สภาพรางกายของตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย วามีความสัมพันธ
กับความตอเนื่องของการออกกําลังกายหรือไม ดําเนินการวิจัยโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบ
ที่สรางขึ้นซึ่งประกอบดวย มาตรวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย มาตรวัด
ความเชื่อมั่นในสภาพรางกายของตนเอง และแบบสอบถามขอมูลดานชีวประวัติ และนิสัยการออก
กําลังกาย 

ผลการศึกษาพบการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและความเชื่อมั่นใน
สภาพรางกายของตนเอง เปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากที่สุด 
นอกจากนี้ยังเปนตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายจํานวนนาทีตอสัปดาหที่ใชในการออกกําลังกาย
ไดอยางมีนัยสําคัญ สวนสาเหตุของการออกกําลังกายอยางตอเนื่องของกลุมตัวอยางที่พบวามี
ความถี่อยูในกลุมสูง คือ เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ไดรวมออกกําลังกายกับผูอ่ืน (ปจจัยดานสังคม) 
ทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น ลดความเครียด และรูปรางดี  ซึ่งจากการศึกษาของ Carron, Hausenblas 
และ Mack (1996 อางถึงใน Pargman, 1998) เกี่ยวกับปจจัยดานสังคมที่มีอิทธิพลตอความตอเนื่อง
ของการออกกําลั๗กายและการคลอยตามสังคม ก็พบผลที่สอดคลองกันคือ พบวาแรงสนับสนุน
จากครอบครัวและแรงยึดเหนี่ยวกับงาน เปนตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได  

สวนสาเหตุที่พบมากในกลุมที่ออกกําลังกายไม๘ตอเนื่องคือ ไมมีเวลา ใชเวลาวางไปกับ
การทองเที่ยว ความเหนื่อยลา ความตองการของเด็ก ความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ และขาดแรงจูงใจ
จากผลการศึกษานี้ชี้ ใหเห็นถึงปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
ซึ่งจะเปนแนวทางที่ดีในการชักชวนใหบุคคลเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายไดตอไป 

 
Gill และ Overdorf (1994 อางถึงใน Pargman, 1998) วิจัยพบวาบุคคลจะถูกจูงใจใหออก

กําลังกายไดตอเมื่อมีความสมดุลกันระหวาง แรงจูงใจในการออกกําลังกายของบุคคล กับ
ความสําเร็จของแรงจูงใจนั้นในขอบขายของการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน บุคคลที่มีแรงจูงใจทาง
สังคมอยางแรงกลามักจะเขารวมในโปรแกรมออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง ถาโปรแกรมนั้นจัดให
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มีโอกาสใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน หรือในอีกทางหนึ่งคือบุคคลที่มีแรงจูงใจดานการแขงขันอยางมาก
มักจะถอนตัวจากโปรแกรมที่ไมอนุญาตใหมีการแขงขันเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น  

 
Simkin และ Gross (1994) ทําการทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการเผชิญกับ

สถานการณที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความลมเหลวในการออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยางผูหญิง
สุขภาพดี จํานวน 29 คน (อายุเฉลี่ย 21.7 ป) ซึ่งเปนผูที่มีกิจวัตรประจําวันแบบที่มีการเคลื่อนไหว
ของรางกายนอยมาก ตลอดชวง 3 เดือนกอน มีน้ําหนักรางกายปกติโดยไมมีความผิดปกติดานการ
รับประทานอาหาร และไมสูบบุหร่ี ผูวิจัยใหผูเขารวมการทดลองฟงเทปบันทึกเสียงบอกสถานการณ
เสี่ยงที่จะทําใหการออกกําลังกายหยุดลง 10 สถานการณ เชน อารมณเสีย ไมมีเวลา อากาศไมดี 
เหนื่อยลา และอาการเบื่อ เปนตน  แลวประเมินความลมเหลวของพฤติกรรมออกกําลังกายของ
กลุมตัวอยางเปนระยะๆ  พบวาการเผชิญกับสถานการณดังกลาว ทําใหพฤติกรรมออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องของกลุมตัวอยางรอยละ 66 หยุดลงที่ระยะ1 สัปดาห และที่ระยะ 3 สัปดาหพบรอยละ 
41 หากเปรียบเทียบกลยุทธในการเผชิญกับสถานการณเส่ียงสูงของกลุมผูลมเหลว กับผูไมลมเหลว
ในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง พบวาผูที่มีประสบการณลมเหลวในการออกกําลังกาย 
รายงานกลยุทธที่ใชเผชิญกับสถานการณเสี่ยงสูงทั้งในดานพฤติกรรมและความคิด นอยกวาผูที่
ไมมีประสบการณลมเหลวในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  เมื่อควบคุมระดับของแรงจูงใจใน
ตนเอง  

จากผลการทดลองนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของความสามารถในการเผชิญหรือ
แกปญหาที่จะพบในการออกกําลังกาย และชี้ใหเห็นวาผลของการเผชิญกับอุปสรรคของการออก
กําลังกายอยางไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดความลมเหลวของการออกกําลังกายในที่สุด 

 
Wilcox และ Storandt (1996)  ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะการออกกําลังกายกับ

ตัวแปรทางจิตวิทยา ซึ่งไดแกแรงจูงใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเองดานการออกกําลังกาย และ
เจตคติตอการออกกําลังกาย ของผูหญิงจากแหลงชุมชนที่มีอายุระหวาง 20 ถึง 85 ป ไดกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑ 121 คน ผูรวมการทดลองจะถูกสัมภาษณทางโทรศัพทตามแบบประเมินตอไปนี้ 
     แบบประเมินสถานะการออกกําลังกาย เก็บขอมูลเกี่ยวกับนิสัยการออกกําลังกายในชวง 4 
เดือนที่ผานมา เพื่อประโยชนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและแบงประเภทของกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุมคือ ผูที่ออกกําลังกาย หมายถึง ผูที่มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) อยางนอย 20 นาทีตอครั้ง ปฏิบัติ 3 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา มาตลอดชวง 4 เดือน
กอนหรือมากกวา ผูที่ไมออกกําลังกาย หมายถึง ผูที่ไมมีการออกกําลังกายเลย หรือออกกําลังกาย
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นอยมาก คือ นอยกวา 2 คร้ังตอเดือนมาตลอดชวง 4 เดือนที่ผานมา สวนผูที่ออกกําลังกายไม
สม่ําเสมอ หรือผูที่ออกกําลังกายแบบแอนาโรบิก (anaerobic exercise)  จะถูกตัดออกจาก
ผูเขารวมการทดลองเนื่องจากไมเขาเกณฑ เพราะพบวาผูที่ออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน มี
แรงจูงใจในการออกกําลังกายแตกตางจากผูที่ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน 

 แบบสอบถามชีวประวัติ  จะถามขอมูลอันไดแก อายุ ๐ชื้อชาติ ระดับการศึกษา และการ
สูบบุหร่ี ผูรวมการทดลองจะตองใหคะแนนภาวะสุขภาพของตนเองดวยมาตร 11 จุดมีคะแนนจาก 0 
ถึง 10 

 แบบทดสอบแรงจูงใจในตนเอง ใชแบบสอบถามแรงจูงใจในตนเองของ Dishman, Ickes 
และ Morgan (1980) ซึ่งมีขอคําถาม 40 ขอ ใหผูรวมการทดลองบอกระดับของการเห็นพองกับ
ขอความแตละขอ แบงเปน 5 ระดับคือ “ไมเหมือนตัวฉันแมแตนอย”ให 1 คะแนน จนถึง “เหมือนตัว
ฉันมาก”ให 5 คะแนน คะแนนที่ไดจะนับรวมกันเพื่อเปนคะแนนแรงจูงใจในตนเอง 

แบบทดสอบความเชื่อมั่นในความสามารถของ๕นเองดานการออกกําลังกาย วัดโดยถาม
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบตางๆ จากงายไปจนถึงยาก 
ไดแก การ เดิน การวิ่ง การยกสิ่งของ การขึ้นบันได และการงอตัวในแนวนอน (sit-ups) โดยใหกลุม
ตัวอยางใหคะแนนตนเองไดตั้งแต 0 ถึง 100%  คะแนนที่ไดจะถูกหารดวยระดับความยากของการ
ออกกําลังกายแตละชนิด ไดเปนคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลัง
กาย 

แบบทดสอบเจตคติตอการออกกําลังกาย ใชองคประกอบตามแนวคิดทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผลของ Ajzen และ Fishbien (1980) กลาวคือกลุมตัวอยางจะตองใหคะแนนเจตคติของ
ตนเองตอการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยเลือกระดับของคุณศัพทที่สอดคลองกับเจตคติของ
ตนเองที่มีตอการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ประกอบดวยคูคุณศัพท จํานวน 6 คู คือ นายินดี-ไม
นายินดี นาสนใจ-โง กระตุนเรา-นาเบื่อ สุขภาพดี-สุขภาพไมดี ดี-เลว เปนประโยชน-ไมเปน
ประโยชน แตละคูแบงเปน 7 ระดับ เมื่อกลุมตัวอยางเลือกแลวจึงนําคะแนนมารวมกันเปนคะแนน
เจตคติตอการออกกําลังกาย 

ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับเจตคติตอการออกกําลังกายและความ
เชื่อมั่นในการออกกําลังกายแตไมมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในตนเอง  นอกจากนี้ยังพบวาอายุมี 
ปฏิสัมพันธกับลักษณะของการออกกําลังกาย สวนความสัมพันธที่วาการออกกําลังกายเปนเรื่อง
สนุกสนานและเปนประโยชนจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้นพบเฉพาะในกลุมผูที่ไมไดออกกําลังกาย สวน
ผูที่ออกกําลังกายพบวามีแรงจูงใจในตนเอง  มีความเชื่อมั่นในการออกกําลังกายและมีเจตคติตอ
การออกกําลังกายมากกวาผูที่ไมไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ 
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 ตามรายงานทบทวนการวิจัยขางตนทําใหพิจารณาไดวา การที่จะจูงใจใหบุคคลหันมาออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยใหคิดวาเปนสิ่งจําเปนตอสุขภาพและถือปฏิบัติอยางตอเนื่อง  จะตอง
ใชกลวิธีที่มากกวาการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย การรณรงคในกลุม
ชุมชน หรือต้ังชมรมเพื่อสุขภาพเพียงเทานั้น การทําใหบุคคลคิดวาการออกกําลังกาย มีความสําคัญ 
ตอสุขภาพ ไมนอยไปกวาการรับประทานอาหารประจําวัน จึงควรจะเพิ่มการใหขอมูลเกี่ยวกับ
อันตรายตอสุขภาพที่มีผลรายแรง  อันเกิดจากการไมออกกําลังกาย ประโยชนตอสุขภาพที่เกิดจาก
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และเนนใหทุกคนตระหนักวา ไมวาจะประกอบอาชีพใด มีงานที่
ตองรับผิดชอบมากมายเพียงใด หากรูจักแบงเวลาอยางเหมาะสมก็จะทําใหมีเวลาสําหรับการออก
กําลังกายไดนอกจากนี้การคํานึงถึงอุปสรรคที่ผูตองการออกกําลังกายอาจพบได เชน  ความทอแท 
ความลมเหลว ขาดกําลังใจ เปนตน ซึ่งจะเปนตัวขัดขวางการออกกําลังกาย ทําใหพฤติกรรมออก
กําลังกายที่เกิดขึ้นเปนไปอยางไมตอเนื่อง แรงสนับสนุนทางสังคมจึงนาจะมีสวนสําคัญในการชวย
ใหพฤติกรรมออกกําลังกายดําเนินไปอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องได นอกจากนี้การชักชวนใหบุคคล
อ่ืนมารวมออกกําลังกาย ยังเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีไดอีกวิธีหนึ่งดวย  ผูวิจัยจึงนําทฤษฎีแรง 
จูงใจเพื่อปองกันโรคมาประยุกตในการจูงใจบุคคลใหมีพฤติกรรมออกกําลังกาย  รวมทั้งศึกษาปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อ
ประโยชนในการสงเสริม สุขภาพและปองกันโรคใหแกบุคลากรทางการแพทยและบุคคลทั่วไป อันจะ
ชวยลดปญหาสุขภาพ และลดคาใชจายที่เกิดจากความเจ็บปวยที่ปองกันได  

ผูวิจัยไดนําองคประกอบของทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุน
ทางสังคม มาใชในการสรางแรงจูงใจใหกับนักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ของวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ และวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  เพื่อศึกษาผลของปจจยัดังกลาวที่มีตอพฤติกรรมทั้ง
ภายในและภายนอก โดยมีคําถามของการวิจัย คือ 

1. การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค จะมีผลกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมออกกําลังกาย หรือไม 

2. การใหแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หรือไม 
3. การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และการใหแรงสนับสนุนทาง

สังคม จะมีผลตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.   เพื่อศึกษาผลของการเสนอสาร ตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโดยใชภาพ
โปสเตอร เอกสารแผนพับ และการเสนอตัวแบบ ที่มีตอพฤติกรรมภายในที่สงผลตอแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค ตอไปนี้ 
   1.1    การรับรูความรายแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
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1.2    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  1.3    ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับ
น้ําหนัก 

1.4 ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน 
ดวยการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 

1.5 ความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
2.   เพื่อศึกษาผลของการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ที่มีตอพฤติกรรม

ออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
3.  เพื่อศึกษาผลของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมออกกําลังอยาง

ตอเนื่อง   
4.    เพื่อศึกษาผลของการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค และการใหแรง

สนับสนุนทางสังคม ที่มีตอพฤติกรรมออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสูงกวากอน
การเสนอสาร 

2.   ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร  

3.   ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับ
น้ําหนัก หลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร  

4.    ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน
ดวยการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร 

5.    ผูที่ไดรับสาร มีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร  

 6.    ผูที่ไดรับสาร มีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หลังการเสนอสารมากกวา
กอนการเสนอสาร 

7.    หลังการทดลองผูที่ไดรับสารมีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก มากกวาผู
ที่ไมไดรับสาร 
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8.    ผูที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
มากกวา ผูที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และมากกวาผูที่ไมไดรับทั้งสารและแรง
สนับสนุนทางสังคม  

 
ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก  
1.1  การเสนอสารโดยใช สไลด เอกสารใหความรู และตัวแบบ 
1.2  แรงสนับสนุนทางสังคม 

2.     ตัวแปรตาม ไดแก 
2.1  การรับรูความรายแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
2.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 

                  2.3  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก  
2.4 ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวย

การออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
2.5 ความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
2.6 การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก (weight bearing exercise)ไดแก 

     2.3.1    การเดินเร็ว 
  2.3.2    การวิ่งเหยาะ 
2.3.3   การกรรเชียงบก 
2.3.4   การฝกกําลังกลามเนื้อที่กระทําตอกระดูกดวยวิธีตางๆ 

  โดยทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือมากกวาสัปดาหละ 3 คร้ังขึ้นไป ทําครั้งละอยางนอย 20 นาที  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนพยาบาล ที่กําลังศึกษาใน
ระดับชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2543 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ 
และวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงกลาโหมและ
กระทรวงมหาดไทยที่มีหลักสูตรการศึกษา ขอกําหนด กฎระเบียบและสภาพแวดลอมทางสังคมที่
ใกลเคียงกัน และใชระยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 13 สัปดาห  
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นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 
 
1. การเสนอสาร หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกับความรายแรงของโรคกระดูกพรุน โอกาส 

เสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน ความรูเร่ืองการออกกําลังกายอยางถูกตอง ประโยชนของการออก
กําลังกายในการปองกันโรคกระดูกพรุน และการกระตุนใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะออกกําลังกาย รวมถึงการสาธิตการออกกําลังกายโดยใชตัวแบบ  

2.  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่รุนพี่และครูของนักเรียนพยาบาล รวมทั้งผูวิจัย
สงเสริมใหนกัเรียนพยาบาลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยกระทําพฤติกรรมดังนี้ 

 2.1  รุนพี่ชวนนักเรียนพยาบาลไปออกกําลังกาย สัปดาหละครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาห 
 2.2  ครูของนักเรียนพยาบาลจัดใหนักเรียนพยาบาลมีเวลาวางเพิ่มข้ึนจากปกติ 
สัปดาหละ 1  ชั่วโมง เปนเวลา 2 สัปดาห 
 2.3  ผูวิจัยเขาพบนักเรียนพยาบาล และกลาวชมเชยและมอบใบประกาศเกียรติคุณแก
ผูที่สามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ และมีความถี่ของการออกกําลังกายมากที่สุด 1 คร้ัง 

3. การรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัดการ
รับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
 4. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัด
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน 

 5. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกาย หมายถึง คะแนนที่ได
จากการทําแบบวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกาย 
 6. ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค หมายถึง คะแนนที่ไดจาก
การทําแบบวัดความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  
 7. ความตั้งใจที่จะออกกําลังกาย  หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทําแบบวัดความตั้งใจที่จะ
ออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 
 8. พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก หมายถึง คะแนนความถี่ของการออกกําลังกาย
แบบรับน้ําหนักในชวงสัปดาหที่ 3-8 ที่กลุมตัวอยางไดบันทึกไวในแบบบันทึกการออกกําลังกาย ซึ่ง
จะตองเปนพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง หรือมากกวาหนึ่งพฤติกรรมตอไปนี้ 
  8.1    การเดินเร็ว 

8.2    การวิ่งเหยาะ 
   8.3    การกรรเชียงบก 
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8.4    การฝกกําลังกลามเนื้อที่กระทําตอกระดูกดวยวิธีอ่ืนๆ ซึ่งอยูในการพิจารณา
ของผูวิจัย 

 9. พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หมายถึง คะแนนความถี่ของการออกกําลัง
กายแบบรับน้ําหนักในชวงสัปดาหที่ 9-12  ที่บันทึกไวในแบบบันทึกการออกกําลังกาย ซึ่งจะตองมี
ความถี่ตั้งแต 3 ขึ้นไปในแตละสัปดาห โดยที่การออกกําลังกายแตละครั้งตองนานไมต่ํากวา 20นาที 
หากความถี่ของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักที่บันทึกไวในหนึ่งสัปดาหต่ํากวา 3 คร้ัง จะไมถูก
นับเปนคะแนน หากมีความถี่ 3 คร้ังขึ้นไปจะนับเปนคะแนนตามความถี่นั้น 

 
 



บทที่ 2 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครัง้นี ้เปนการวิจัยกึง่การทดลอง (Quasi – experiment) แบบทดสอบกอนและหลัง
การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศกึษาผลของการจูงใจ
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยางตอเนื่อง โดยการเสนอสาร และแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 
กลุมตวัอยาง 
  
 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2543 ของวิทยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ วิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ และวทิยาลัยพยาบาลตาํรวจ (เฉพาะนักเรียนหญงิ) 
ใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยใหนักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1  จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ และวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ เปนกลุมทดลอง และใหนักเรียนพยาบาลชั้นปที ่1 จาก
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ เปนกลุมควบคุม รวมจํานวนตวัอยาง 120 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชประกอบการเสนอสาร  เครื่องมือที่ใช

ในการใหแรงสนับสนนุทางสังคม และ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. เครื่องมือทีใ่ชประกอบการเสนอสารและการใหแรงสนับสนนุทางสงัคม ไดแก 
 
 1.1 เอกสารความรูที่มีเนื้อหาเรื่อง ความหมายและประเภทของโรคกระดูกพรุน 

สถิติของการเกิดโรคกระดูกพรุน อาการของโรคกระดูกพรุน วิธีการปองกันและรกัษาโรคกระดูกพรุน 
และบทความชักชวนใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพือ่ปองกันโรคกระดูกพรุน ซึ่งเนื้อหาดังกลาว 
ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมจากเอกสารทางการแพทยตางๆ แลวไดดดัแปลงภาษาที่ใชใหเขาใจได
งายขึน้ เพื่อใชประกอบการเสนอสาร (ดูภาคผนวก ก) 

1.2 สไลด เสนอภาพของผูทีป่วยเปนโรคกระดูกพรุน  ภาพขยายอเิล็กตรอนของ
เซลลกระดูกปกติเปรียบเทยีบกับกระดูกพรุน และ ภาพเครื่องมือที่ใชตรวจวินจิฉัยโรคกระดูกพรุน 
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1.3 ตัวแบบ เปนนกัเรียนพยาบาลจากวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือและวิทยาลัย
พยาบาลตํารวจ สถาบันละ 2 คน  ที่สมัครใจเปนผูนาํในการสาธิตการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั
โดยการเตนแอโรบิกใหกับนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ และนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  

1.4 ตารางการใหแรงสนับสนุนทางสังคม เปนคูมือใหกบัอาจารยฝายปกครอง 
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ เพื่อใหนักเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ ไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคมตามแผนการวิจัยที่ผูวจิัยกําหนด (ดูหนา 52-53)  

 
2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น และใหนกัเรียนพยาบาลเปน

ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง รวมทัง้ใชแบบบันทกึการออกกําลังกายที่ผูวจิัยออกแบบเอง เพื่อให
นักเรียนพยาบาลรายงานความถี่ของการออกกําลงักายดวยตนเอง รายละเอียดของเครื่องมือ มี
ดังตอไปนี้ 

2.1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไปเกี่ยวกบัผูตอบแบบสอบถาม เชน ชื่อ อาย ุ เลขที่ในชัน้
เรียน  สถาบันการศึกษาที่สงักัดอยู และพฤติกรรมการออกกําลงักายในชวง 1 เดือนทีผ่านมา ซึง่จะ
มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรม ดังนี ้

 ไมออกกําลงักาย    ใหคะแนน  0  คะแนน   
 ออกกําลงักาย    ใหคะแนน  1  คะแนน 
คะแนนความถี่ของการออกกําลังกาย แบงเปนชวง คือ 
 ออกกําลงักายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ออกกําลงักายสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ออกกําลงักายสัปดาหละ 6 คร้ังขึ้นไป ใหคะแนน  3  คะแนน 
2.2 แบบวัดการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรนุ สรางเปนมาตรประเมินคาตาม

แบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความเกีย่วกับความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
จํานวน 5 ขอ คือขอ 1-5 ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกระดับความคิดเห็นที่มีตอขอความนั้นๆ ตาม
ความเปนจริง แบงระดับความคิดเหน็ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี ้ถือเปน
คะแนนของการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 ไมเห็นดวยอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
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 ไมเห็นดวย   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยและเหน็ดวยพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดวย      ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.3 แบบวัดการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคกระดูกพรุน สรางเปนมาตรประเมินคา

ตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคกระดูก
พรุน จาํนวน 5 ขอ คอืขอ 6-10  ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกระดับความคิดเหน็ทีม่ตีอขอความนัน้ๆ 
ตามความเปนจริง แบงระดับความคิดเหน็ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี้
ถือเปนคะแนนของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุน  

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
  ไมเห็นดวยอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยและเหน็ดวยพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดวย    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.4 แบบวัดความเชื่อมัน่ในประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั สราง

เปนมาตรประเมินคาตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความเกีย่วกบัผลของการ
ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัที่มีตอการปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวน 3 ขอ คือขอ1-3 ใหผูตอบ
แบบสอบถามเลือกระดบัความคิดเหน็ที่มีตอขอความนัน้ๆ ตามความเปนจริง แบงระดบัความคิดเหน็
ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี้ ถอืเปนคะแนนของความเชื่อมัน่ในประสทิธิผล
ของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกําลงักาย  

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
  ไมเห็นดวยอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมเห็นดวย   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเห็นดวยและเหน็ดวยพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เห็นดวย    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.5 แบบวัดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลงักายแบบรบั

น้ําหนัก สรางเปนมาตรประเมินคาตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความถาม
ความมัน่ใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกั จาํนวน 3 ขอ คือขอ 4-6 ใหผูตอบแบบสอบถาม
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เลือกระดับความมัน่ใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ตามความเปนจริง แบงระดับความมัน่ใจ
ออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ได ถือเปนคะแนนของความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก 

ความหมายของระดับความมั่นใจ และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 ไมมั่นใจอยางยิ่ง   ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมมั่นใจ    ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมมั่นใจและมัน่ใจพอๆกนั ใหคะแนน  3  คะแนน 
 มั่นใจ    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 มั่นใจอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
2.6 แบบวัดความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก สรางเปนมาตรประเมินคา

ตามแบบของลิเคิรท (Likert’s scale) เขียนเปนขอความถามความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับ
น้ําหนกัจํานวน 3 ขอ คือขอ 7-9 ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกวาขอความนัน้ๆ จะเปนจริงในระดับใด 
แบงระดับความคิดเห็นออกเปน 5 ระดับ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากแบบวัดนี ้ถือเปนคะแนนของ
ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนัก 

ความหมายของระดับความคิดเห็น และเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 ไมเปนจริงอยางยิง่  ใหคะแนน  1  คะแนน 
 ไมเปนจริง   ใหคะแนน  2  คะแนน 
 ไมเปนจริงและเปนจริงพอๆกัน ใหคะแนน  3  คะแนน 
 เปนจริง    ใหคะแนน  4  คะแนน 
 เปนจริงอยางยิ่ง   ใหคะแนน  5  คะแนน 
แบบสอบถามขอ 2.1-2.6 จะถูกเย็บรวมเปนเลมเดียวกนั (ดูภาคผนวก ข) โดยแบงออกเปน 

3 สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป 
  สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูเกีย่วกับโรคกระดูกพรุน ซึ่งประกอบดวย แบบวัดการรับรู

ความรายแรงของโรคกระดูกพรุนและแบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
  สวนที่ 3 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกบัการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ซึง่

ประกอบดวย แบบวัดความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก แบบวัด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรับน้ําหนกั และแบบวัดความ
ตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั  
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2.7 แบบบันทึกการออกกําลงักาย ใชแจกใหกบันกัเรียนพยาบาลทั้งหมด เพื่อใหนกัเรยีน
พยาบาลบนัทกึวา ในแตละสัปดาหไดออกกําลงักายตามเกณฑจาํนวนกี่คร้ัง โดยเริม่ใหบันทึกตัง้แต
สัปดาหแรกจนถึงสปัดาหสุดทายกอนสิน้สุดการทดลอง รวม 12 สัปดาห จํานวนครัง้ของการออก
กําลงักาย จะถูกนับเปน 1 คะแนนตอการออกกําลังกายตามเกณฑ 1 คร้ัง (ดูภาคผนวก ข) 

ขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการออกกําลงักายจะถูกนํามาวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลงั
กายดังตอไปนี ้

พฤติกรรมการออกกําลงักายหลังการเสนอสาร ใชคะแนนการออกกําลงักายในชวงสปัดาห
ที่ 3-8 

พฤติกรรมการออกกําลงักายอยางตอเนือ่ง ใชคะแนนการออกกําลงักายในชวงสัปดาหที่ 9-12  
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมอื 
 
ข้ันตอนที ่1  ศึกษาขอมูลเบือ้งตนจากเอกสาร ทฤษฎี และงานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับโรค

กระดูกพรุนและการออกกาํลังกายแบบรับน้ําหนกั  พรอมทั้งกําหนดตัวแปรที่ตองการศึกษา 
ขั้นตอนที ่2  นาํขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปนแบบสอบถามทีค่รอบคลุมเนื้อหา 

สามารถวัดตัวแปรไดตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา และสอดคลองกับทฤษฎทีี่นาํมาใชในการ
วิจัย  

ขั้นตอนที ่3  ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม แบงเปน 
  3.1 ตรวจสอบความถกูตองและความตรงตามเนื้อหา  และความชัดเจนของภาษา

ของแบบสอบถามทั้งหมด กอนนาํไปทดลองใช 
3.2 นําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try out)    กับนักเรยีนพยาบาลชัน้ปที ่2 ของ

วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ วิทยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศ และวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ รวม
จํานวน 75 คน เพื่อวิเคราะหขอกระทงและหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวดั 

ขั้นตอนที่ 4  คัดขอกระทงโดยพจิารณาคาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธระหวางขอกระทงกับผลรวม
ของขอกระทงอื่นทัง้หมด (Corrected Item Total Correlation) รายขอ ขอใดมีคาติดลบ หรือมีคา
นอยกวา .191 จะพจิารณาตดัขอกระทงนัน้ออกหรือปรับปรุงขอกระทงนัน้ใหม เพื่อใหได
แบบสอบถามตามเกณฑที่ตองการ คือ ควรมีคาแอลฟา มากกวา 0.50 เปนอยางต่ํา ซึ่งผลการ
ทดสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการ
ทดลองใชเครือ่งมือ (try out) ผลปรากฎดังนี ้
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 1. แบบวัดการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน จํานวน 5 ขอ คือขอ 1-5 ใน
แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .67 

 2. แบบวัดการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคกระดูกพรุน จํานวน 4 ขอ คือขอ 6-9 ใน
แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .61 

 3. แบบวัดความเชื่อมัน่ในประสิทธิผลของการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก จํานวน 3 ขอ 
คือขอ 1-3 ในแบบสอบถามสวนที่ 3  มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .73 

 4. แบบวัดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนกั 
จํานวน 3 ขอ คือขอ 4-6 ในแบบสอบถามสวนที่ 3 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .84 

 5. แบบวัดความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั จํานวน 3 ขอ คือขอ 7-10 ใน
แบบสอบถามสวนที่ 3 มีคาแอลฟาของขอกระทงเทากับ .90   
 
การดําเนินการวิจยั 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่การทดลอง มีขั้นตอนในการดําเนนิงานเปน 3 ระยะ ไดแก 
ระยะกอนการทดลอง ระยะดําเนนิการทดลอง และระยะหลังการทดลอง มีรายละเอยีด ดังนี ้

 
ระยะกอนการทดลอง 
 
1. ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัย และทฤษฎีตางๆ รวมทั้งสาํรวจพฤตกิรรมออก

กําลังกายของนักเรียนพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการจัดหาขอมูลทีจ่ะใชในการเสนอสารและใหแรง
สนับสนนุทางสังคม 
 2.  ผลิตสารที่จะใชเสนอใหกับนักเรียนพยาบาลกลุมทดลอง และวางแผนการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมรวมกับครูฝายปกครองของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 3.  จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณที่จะใชเปนสื่อในการเสนอสาร โดยติดตอขอยืมสไลด
ประกอบการเสนอสารจากหัวหนาโครงการวิจัยโรคกระดูกทางเมตาบอลิก ร.พ.รามาธิบดี 
จํานวน 7 ภาพ 
 4.  ติดตอขออนุญาตบันทึกเทปวีดีทัศนวิทยากรจากกรมสงเสริมสุขภาพ    ที่มาเตนแอ
โรบิกบริเวณลานเพื่อสุขภาพ ปอมพระสุเมรุ 
 5.  ทําหนงัสือขอความรวมมอืจากบัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไปถงึ
ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลกองทัพอากาศ และ
ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บขอมูล  
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 6.  เขาพบครฝูายปกครองของวทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ วทิยาลยัพยาบาล
กองทพัอากาศ และวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ  เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค รูปแบบ 
และขั้นตอนของการดําเนนิการวิจยั 
 7. คัดเลือกตัวแบบที่ใชในการสาธิตการออกกําลงักายตามเทปวีดีทัศน โดยขออาสาสมัคร
จากนักเรียนพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ และวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
และมีคุณสมบัติอันไดแก สุขภาพแข็งแรง  ออกกาํลงักายอยูเสมอ ศกึษาอยูในสถาบันเดียวกับกลุม
ทดลอง และมคีวามสัมพันธที่ดีกับกลุมทดลอง สถาบันละ 2 คน  
 

ระยะดําเนนิการทดลอง 
 

 แบงการทดลองออกเปน 2 ชวง คือ ชวงที ่1 นักเรียนพยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาล
กองทพัเรือ และนักเรียนพยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาลตํารวจ  สถาบันละ 40 คน รวมจํานวน 80 
คน จะถูกจัดใหเปนกลุมทดลอง สวนนักเรยีนพยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ จาํนวน 
40 คน จะถูกจัดใหเปนกลุมควบคุม ในชวงที ่2 ผูวิจัยไดแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุมตาม
สถาบัน แลวสุมเพื่อจัดใหไดรับการทดลองในเงื่อนไขที่แตกตางกนั ดงันี้  

เงื่อนไขที ่1 ผูรับการทดลองไดรับสารเรื่องโรคกระดูกพรุนและการออกกาํลังกาย และไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคม (กลุมทดลองกลุมที่ 1) 

เงื่อนไขที ่2 ผูรับการทดลองไดรับสาร แตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (กลุมทดลองกลุมที ่
2) 

เงื่อนไขที ่3 ผูรับการทดลองไมไดรับสาร และไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม (กลุมควบคุม) 
ผลการจัดกลุมตัวอยางเขาเงื่อนไขการทดลอง ปรากฏดังนี้ 
นักเรียนพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือเขารับการทดลองเงื่อนไขที่ 1  
นักเรียนพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจเขารับการทดลองเงือ่นไขที่ 2  
นักเรียนพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศเขารับการทดลองเงื่อนไขที่ 3   

ชวงเวลาที่ทาํการทดลองในแตละสถาบัน คือ 
     วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ ทาํการทดลองทุกวันพฤหัสบดี เวลา 18.00 – 19.00 น. 
     วิทยาลยัพยาบาลตาํรวจ ทาํการทดลองทุกวนัพุธ เวลา 16.00 – 17.00 น. 
     วิทยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศ ทําการทดลองทุกวนัอังคาร เวลา 17.00 – 18.00 น. 
ระยะเวลาที่ใชในการทดลองทั้งหมด 13 สัปดาห ดังรายละเอยีดในตารางตอไปนี้  
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ตารางที ่3  แผนการดําเนนิการทดลอง 
ชวงที่ 1 
สัปดาหที ่ เงื่อนไขที ่1  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่2  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่3  

กลุมควบคุม (N=40) 
1 

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

1) ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามกอนการ
ทดลอง จากนัน้เสนอสารที่
มีเนือ้หาเกีย่วกับความรู
เร่ืองโรคกระดกูพรุน โดย
การอธิบายพรอมกบัฉาย
สไลดของผูทีเ่ปนโรคกระดกู
พรุน  ใหความรูเร่ืองการ
ออกกําลงักายที่ถกูตอง 
และวธิีการออกกาํลงักาย
แบบรับน้ําหนกัเพื่อปองกัน
โรคกระดกูพรนุ 
2) แจกแบบบนัทึกการออก
กําลงักายและอธิบาย
วิธีการบนัทกึทีถู่กตอง 

1) ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามกอนการ
ทดลอง จากนัน้เสนอสารที่
มีเนือ้หาเกีย่วกับความรู
เร่ืองโรคกระดกูพรุน โดย
การอธิบายพรอมกบัฉาย
สไลดของผูทีเ่ปนโรคกระดกู
พรุน  ใหความรูเร่ืองการ
ออกกําลงักายที่ถกูตอง 
และวธิีการออกกาํลงักาย
แบบรับน้ําหนกัเพื่อปองกัน
โรคกระดกูพรนุ 
2) แจกแบบบนัทึกการออก
กําลงักายและอธิบาย
วิธีการบนัทกึทีถู่กตอง 

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามกอนการ
ทดลอง และไมเสนอสาร 
2) แจกแบบบนัทึกการออก
กําลงักายและอธิบายวิธกีาร
บันทึกที่ถกูตอง 

2 
21 มิ.ย.43 ถึง 

27 มิ.ย.43 
(1 ชั่วโมง) 

 
 

1) จัดสาธติการออกกําลงั
กายโดยตวัแบบ และให
นักเรียนรวมปฏิบัติไป
พรอมๆกับตัวแบบ เสร็จ
แลวจึงใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิม  
2) แจกเอกสารความรูเร่ือง
โรคกระดกูพรนุ 
3) ตรวจดูแบบบันทึกการ
ออกกําลงักาย   

1) จัดสาธติการออกกําลงั
กายโดยตวัแบบ และให
นักเรียนรวมปฏิบตัิไป
พรอมๆกับตัวแบบ เสร็จ
แลวจึงใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิม  
2) แจกเอกสารความรูเร่ือง
โรคกระดกูพรนุ 
3) ตรวจดูแบบบันทึกการ
ออกกําลงักาย   

 1)ไมจัดสาธิตการออกกาํลงั
กายและไมแจกเอกสาร
ความรูเร่ืองโรคกระดกูพรนุ 

  2) ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิม 
3) ตรวจดูแบบบันทึกการ
ออกกําลงักาย 
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ชวงที่ 2  
 
สัปดาหที ่ เงื่อนไขที ่1  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่2  

กลุมทดลอง (N=40) 
เงื่อนไขที ่3  

กลุมควบคุม (N=40) 
3-8 

28 มิ.ย.43 ถึง 
8 ส.ค.43  

(6 สัปดาห) 
(ระยะ 

การทดลอง) 

1) จัดใหนักเรียนไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม 6 คร้ัง 
โดยใหสัปดาหละ1 คร้ัง  
(ดูตารางที ่4 )  
2) ในปลายสปัดาหที่ 8 
ตรวจดูแบบบันทกึการออก
กําลังกาย 

1) ไมจัดใหนักเรียนไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคม  
2) ในปลายสปัดาหที่ 8 
ตรวจดูแบบบันทกึการออก
กําลงักาย 

1) ไมจัดใหนักเรียนไดรับ
แรงสนับสนนุทางสังคม  
2) ในปลายสปัดาหที่ 8 
ตรวจดูแบบบันทกึการออก
กําลังกาย 

9 -12 
9 ส.ค.-5 ก.ย.43

(4 สัปดาห) 

ระยะติดตามผลการ
ทดลอง  

ระยะติดตามผลการ
ทดลอง  

ระยะติดตามผลการ
ทดลอง  

13 
6 ก.ย.-12 ก.ย.43

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมครั้ง
สุดทาย 
2) ผูวิจัยขอเกบ็แบบ
บันทกึการออกกําลงักาย 

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมครั้ง
สุดทาย 
2) ผูวิจัยขอเกบ็แบบ
บันทกึการออกกําลงักาย 

1)ใหนักเรียนตอบ
แบบสอบถามชุดเดิมครั้ง
สุดทาย 
2) ผูวิจัยขอเกบ็แบบ
บันทกึการออกกําลงักาย 

 
ตารางที ่4   กําหนดการการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูรวมการทดลองกลุมที่ 1  
 
สัปดาหที ่ วันที ่ เวลา กิจกรรม 
      1 

2 
3 

วันอาทิตยที่  25 มิ.ย.43 
วันอาทิตยที่  2 ก.ค.43 
วันอาทิตยที่  9 ก.ค.43 

18.30 - 19.30 น. นักเรียนปกครอง ชัน้ปที ่4 จํานวน 2 คน 
นํานักเรียนพยาบาลชัน้ปที ่1 เตนแอโรบิก 

4 
5 

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

08.00 – 09.00 น. ครูฝายปกครองจัดใหนักเรียนพยาบาล
ชั้นปที ่1 มีเวลาวางเพิ่มจากปกติ โดยไม
จํากัดกิจกรรมที่นกัเรียนจะทาํ 
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สัปดาหที ่ วันที ่ เวลา กิจกรรม 

6 วันพฤหัสบดีที ่ 3 ส.ค.43 18.30 - 19.00 น. ผูวิจัยเขาพบนกัเรียนพยาบาล เพื่อกลาว
ชมเชย และมอบใบประกาศเกียรติคุณ
ใหแกนกัเรียนพยาบาลที่ออกกําลงักาย
ไดอยางสม่าํเสมอ และมีความถี่ของการ
ออกกําลงักายสูงที่สุด 

 
ระยะหลังการทดลอง 
 
 1. เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการทดสอบกอนการเสนอสาร การทดสอบหลังการเสนอสาร 
และการทดสอบเมื่อส้ินสุดการทดลองมาวเิคราะหขอมูลทางสถิติ แลวสรุปผลการทดลอง 
 2. นําขอมูลที่ไดจากการบันทึกความถี่ของการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัในแบบบันทกึ
การออกกาํลังกายของกลุมตัวอยางทัง้หมด มาวเิคราะหขอมูล และสรางเปนแผนภูมเิสนแสดง
ความแตกตางของความถี่การออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักของนักเรียนพยาบาลทัง้ 3 สถาบนั 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยเครื่องคอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

Windows (Statistical Package for The Social Sciences for Windows ) เพื่อหาความแตกตาง
ทางสถิติของขอมูล มีรายละเอียดของสถิตทิี่ใช ดังนี ้

1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่การรับรูเกี่ยวกับความรายแรงของโรคกระดูก
พรุนและการรับรูความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในเรื่อง
การออกกาํลังกาย ความเชือ่มั่นในประสทิธิผลของการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัเพื่อปองกันโรค
กระดูกพรุน และความตัง้ใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก ของกลุมผูที่ไดรับสารกอนการเสนอ
สาร และหลงัการเสนอสาร โดยใช Student’s t-test 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลงักายของ
กลุมผูที่ไดรับสาร กอนการเสนอสาร และหลังการเสนอสาร โดยใช Student’s t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ความถี่ของพฤติกรรมการออกกําลงักาย ระหวาง
ผูที่ไดรับสารและผูที่ไมไดรับสาร โดยใช Student’s t-test 
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4. เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการออกกาํลังกาย ในระยะติดตามผลการ
ทดลอง ของกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุ 
ทางสังคม และกลุมที่ไมไดรับทัง้สารและแรงสนับสนนุทางสงัคม ดวยการวเิคราะหความแปรปรวนรวม 
(Analysis of covariance หรือ ANCOVA) โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายในสัปดาห 
ที่ 1 ซึ่งผูรับการทดลองยงัไมไดรับสาร และ/หรือ แรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรรวม 

 
 



บทที่ 3 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหขอมูล เพื่อทดสอบสมมติฐานทีต่ั้งไว และขอรายงานผลการ
วิเคราะหขอมูล โดยเสนอคาสถิติพืน้ฐานของตัวแปรที่ศึกษาเพื่อใหเหน็ภาพรวม จากนัน้จะเสนอผล
การทดสอบสมมติฐานแตละขอเรียงตามลําดับดังนี ้

 
ตารางที ่5   คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา จาํแนกตามเงื่อนไขการทดลอง 

โดยเปรียบเทยีบระหวาง กอนและหลงัการทดลอง  
 

                           กลุมที่ 1 (n=40) กลุมที ่2 (n=40) กลุมที ่3 (n=40) 
                   กอน  หลัง กอน หลัง    กอน หลัง 

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

การรับรูความ 21.70  2.29   22.93  2.79    21.02  2.59   22.72  2.19    21.30  2.19   20.53  2.29  
  รายแรงฯ 
การรับรู               16.75  2.26   19.08   1.35     16.05   2.22   18.70   2.13    16.10   2.46   16.50   2.34 
  โอกาสเสี่ยงฯ 
ความเชื่อมั่น      10.68  2.35   13.10  1.55    11.05  5.45   13.05  1.74    10.25  2.16   11.08  2.63 
  ในประสิทธิผลฯ 
ความเชื่อมั่นใน    9.18  2.67   10.68   2.04     9.32   2.16   10.60  2.11     9.63  3.06     9.78  3.01 
  ความสามารถ 
  ของตนเองฯ 
ความตั้งใจที่จะ  10.03  2.76   11.70   2.17   10.75  2.12   10.80  2.56     9.93  2.99   10.13  3.10 
  ออกกําลงักาย 
พฤติกรรม            5.03  3.43     6.71   2.71   11.50  6.45    9.47  5.48     4.90  1.65     4.69  1.26 
  ออกกําลงักาย 
พฤติกรรม            -           30.40  13.60          -          37.07  18.20           -          21.38 10.13 
ออกกําลงักายอยางตอเนื่อง 
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จากตารางที่ 5  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษากอนการเสนอสาร พบวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน  คะแนนความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคดวยการออกกําลัง
กายแบบรับน้าํหนัก  คะแนนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบั
น้ําหนกั และคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 
กลุมที ่2  และกลุมที ่3 มีระดับใกลเคียงกนั และเมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิต ิพบวา คะแนน
ของทั้ง 3 กลุมแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวนคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบ
รับน้ําหนัก พบวาแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(F(2, 117) = 30.47, p < .001) ดวยเหตุนี ้
ผูวิจัยจงึใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวมในการทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมออกกําลงั
กายแบบรับน้าํหนักอยางตอเนื่อง(พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักในระยะติดตามผล) ของ
ทั้ง 3 กลุม โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกาํลังกายในระยะสัปดาหที ่1 (ชวงกอนการเสนอสาร) เปนตวั
แปรรวม 

ภายหลงัการเสนอสาร คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  
คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  คะแนนความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคดวยการออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนกั คะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั และคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบั
น้ําหนกัของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 และกลุมที ่2 สูงกวากอนการเสนอสาร สําหรับพฤติกรรมออก
กําลงักายแบบรับน้ําหนัก  พบวา หลงัการเสนอสารผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 (นักเรยีนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ) มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั 
มากกวากอนการเสนอสาร ซึ่งตรงขามกับผลทีพ่บในกลุมที ่2 (นักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาล
ตํารวจ) ซึ่งปรากฏวาหลงัการเสนอสารผูรวมการทดลองมีพฤติกรรมออกกําลงักายลดลง 
ตารางที ่6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนการรับรูความรายแรงของ

โรคกระดูกพรนุ ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนการเสนอสารและหลัง
การเสนอสาร 

 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร     t            p 
  Mean          S.D.  Mean          S.D. 

    กลุมที ่1 40 21.70          2.29 22.93          2.79          -2.15*            .035 
    กลุมที ่2 40 21.02          2.58 22.72          2.19          -3.17**          .002 
  
     * p< .05 ** p< .01  
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จากตารางที่ 6  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนสงูขึ้นกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 และ .01 ตามลําดับ  

 
ตารางที ่7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคกระดูกพรุน ของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 และกลุมที ่2  กอนการเสนอสารและ
หลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร    t             p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 

    กลุมที ่1 40 16.75          2.26 19.08          1.35            -5.59***       .000 
   กลุมที่ 2 40 16.05          2.22 18.70          2.13            -5.45***       .000 
    
  หมายเหต ุ t  คือคา t ที่คํานวณโดยแยกความแปรปรวน 
   *** p< .001  
 

จากตารางที่ 7  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรนุสูงขึน้กวากอนการเสนอสารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 
ตารางที ่8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนความเชื่อมัน่ใน

ความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลอง
กลุมที ่1 และกลุมที ่2 กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร     t          p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 

    กลุมที ่1 40 9.18            2.67 10.68          2.04            -2.82**      .006 
    กลุมที ่2 40 9.32            2.16 10.06          2.11            -2.67**      .009 
  
    ** p< .01 
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จากตารางที่ 8  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั สูงขึ้นกวา
กอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01  

 
ตารางที ่9   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนความเชื่อมัน่ในประสทิธผิล

ของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ของ
ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร   t          p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 
 

    กลุมที ่1 40 10.68          2.35 13.10          1.55         -5.45***       .000 
    กลุมที ่2 40 11.05          5.45 13.05          1.74         -2.21*          .030 
  
    หมายเหต ุ t  คือคา t ที่คํานวณโดยแยกความแปรปรวน 
     * p< .05    *** p< .001  
 

จากตารางที่ 9  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่
ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัตตินเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุนดวยการออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกั สงูขึ้นกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และ 
.05 ตามลําดบั  
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ตารางที ่10  คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลงั
กายแบบรับน้าํหนัก ของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 และกลุมที ่2 กอนการเสนอสารและ
หลังการเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร   t          p 
  Mean          S.D. Mean          S.D. 
 

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

 
จากตารางที่ 10  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 มีความตั้งใจที่จะออกกําลัง

กายแบบรับน้าํหนักสงูขึ้นกวากอนการเสนอสารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนผูรวม
การทดลองกลุมที่ 2 มีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารไมแตกตาง
จากกอนการเสนอสารอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

  
ตารางที ่11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p ของคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักาย

แบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  กอนการเสนอสาร และหลัง
การเสนอสาร 

 
 n กอนการเสนอสาร หลังการเสนอสาร    t            p 
  Mean        SD  Mean          SD 
 

    กลุมที ่1 40   5.03     3.43   6.71           2.71 -5.56***       .000 
    กลุมที ่2 40 11.50     6.45  9.47       5.47  3.47**        .001   
  
    **p< .01    *** p< .001  
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จากตารางที่ 11  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 มีพฤติกรรมออกกําลังกาย
แบบรับน้ําหนกัสูงกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 แตไมพบวา ผูรวม
การทดลองกลุมที่ 2 มีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักสงูกวากอนการเสนอสาร เมื่อ
ทดสอบเพิ่มเติมเปนสมมติฐานแบบสองหาง พบวา พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัของ
กลุมที ่2 หลังการเสนอสารต่ํากวากอนการเสนอสารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

 
ตารางที ่12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา t และคา p  ของคะแนนความตั้งใจที่จะออก

กําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังชวงเสนอสาร ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1  กลุมที ่2
และกลุมที ่3 

 
   n   Mean SD   t   p 
 

กลุมที ่1 40   11.70         2.17 2.63*   .010 
กลุมที ่3           40            10.13             3.10         
 
กลุมที ่2           40            10.80         2.56          1.06   .292 
กลุมที ่3           40            10.13            3.10         
  
หมายเหต ุ t  คือคา t ที่คํานวณโดยแยกความแปรปรวน  
*p< .05 
 

 จากตารางที่ 12  หลังการเสนอสาร ผูรวมการทดลองกลุมที่ 1  ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับสารและ
แรงสนับสนนุทางสังคม มีความตัง้ใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัสูงกวาผูรวมการทดลอง
กลุมที ่3 (กลุมควบคุม) ซึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับทั้งสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม  อยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิตทิี่ระดบั .05  สวนผูรวมการทดลองกลุมที ่2 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว มีความ
ตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสาร ไมแตกตางจากผูรวมการทดลองกลุมที ่3
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั
อยางตอเนื่อง ของผูรวมการทดลองกลุมที ่1 กลุมที ่2 และกลุมที ่3 โดยมีคะแนน  
พฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัในสัปดาหที ่1 เปนตัวแปรรวม 

 
แหลงของความแปรปรวน SS  df MS F  Sig 
 
Corected Model 13726.718a 3 4575.573 34.515*** .000 
Intercept   7426.768 1 7426.768 56.023*** .000 
ตัวแปรรวม   8760.101 1 8760.101 66.081*** .000 
กลุม   1606.948 2   803.474   6.061** .003 
Error 15377.649         116   132.566  
Total                                  134362.000         120  
Corrected Total 29104.367         119  
  
a  R Squared = .472 (Adjusted R Squared = .458) 
**p< .01 ***p< .001  
 
 จากตารางที่ 13  พฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องซึ่งเปนระยะติดตาม
ผล ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 (กลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสงัคม) กลุมที่ 2(กลุมที่
ไดรับสารเพียงอยางเดียว)  และกลุมที ่3 (กลุมที่ไมไดรับทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี
ของ Tukey พบวา พฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนักในระยะติดตามผล ของผูรวมการ
ทดลองกลุมที ่1 (M = 30.40) สูงกวาผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 (M = 21.38) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 แตไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ระหวางพฤติกรรมออกกําลังกายแบบ
รับ      น้ําหนกัอยางตอเนื่อง ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 (M = 30.40) กับผูรวมการทดลองกลุม
ที่ 2 (M = 37.07) นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องของผู
รวมการทดลองกลุมที่ 2 (M = 37.07) สูงกวาผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 (M = 21.38) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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 นอกจากผลการวิเคราะหขอมูลดังที่แสดงในตารางขางตนแลว ผูวิจัยยงัไดรวบรวมขอมูล
จากแบบบนัทกึการออกกาํลงักาย ที่แจกใหกับกลุมตัวอยางทุกคนไดรายงานความถีข่องการออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัเปนรายสัปดาหตลอดระยะเวลาที่มีการทดลองรวม 12 สัปดาห ผลจาก
การวิเคราะหขอมูลไดนาํมาสรางเปนแผนภมูิเสน เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของการออกกาํลงั
กายแบบรับน้าํหนัก ของนกัเรียนพยาบาลทั้ง 3 กลุมใหเห็นไดอยางชัดเจน ดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 4  แสดงความถี่ของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักเปนรายสัปดาห ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห 

ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3  
 

 จากแผนภูมทิี่ 4 แสดงใหเห็นวาผูรวมการทดลองกลุมที่ 2 ซึ่งเปนกลุมทีไ่ดรับสารเพียง
อยางเดยีว มพีฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัมากที่สุด และมคีวามถี่อยูในระดับคอนขางสูง
ตั้งแตกอนการเสนอสาร (สัปดาหที ่1) แลวจึงลดต่ําลงเลก็นอยจนกระทั่งคงที่ในระยะติดตามผล
การทดลอง 

สวนผูรวมการทดลองกลุมที ่1 ซึ่งไดรับทั้งสารและแรงสนบัสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัในสัปดาหแรกของการทดลองใกลเคียงกับผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 ซึ่ง
ไมไดรับทั้งสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม ตอมาในสัปดาหที ่2 ซึ่งเปนระยะหลงัการเสนอสาร 
พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองกลุมที่ 1 จึงสงูขึน้อยางเหน็ไดชัด แลว
จึงลดต่าํลงในชวงสัปดาหที ่4 และ5 หลงัจากนัน้จงึอยูในระดับคงที่และมีแนวโนมจะสูงขึ้นภายหลงั
สัปดาหที่ 11 สําหรับผูรวมการทดลองกลุมที่ 3 ซึ่งเปนกลุมควบคุม มพีฤติกรรมออกกําลงักายแบบ
รับน้ําหนักอยูในระดับคงที ่ตั้งแตสัปดาหแรกของการทดลองจนถงึปลายสัปดาหสุดทายของการ
ทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานเบื้องตนของผูวิจัย 
 

0
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4 0 0

5 0 0
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(ครั้
ง)

ก ลุ ม ที่  1
ก ลุ ม ที่  2  
ก ลุ ม ที่  3



 63

สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 
 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกั ความเชื่อมัน่ในประสทิธผิลของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการ
ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก และพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกักอนและหลงัการเสนอสารดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลีย่ 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคา t ทั้งในกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมที่ไดรับสาร
เพียงอยางเดยีว และกลุมทีไ่มไดรับทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม สรุปผลไดดังนี ้
 

1. คะแนนเฉลีย่ของการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนกอนและหลังการเสนอสาร 
ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวเทากบั 
21.70, 22.93 และ 21.02, 22.72 ตามลําดบั และเมื่อนําไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนน
เฉลี่ยกอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นกัเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรง
สนับสนนุทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีว มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูก
พรุนหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
ตามลําดับ (ตารางที่ 6) ซึ่งสนับสนนุสมมตฐิานขอที่ 1 
 

2. คะแนนเฉลีย่ของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนกอนและหลังการเสนอ
สาร ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว
เทากับ16.75, 19.08 และ 16.05, 18.70 ตามลําดับ และเมื่อนาํไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลีย่กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียนพยาบาลทั้งกลุมที่ไดรับสาร
และแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว มีการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิด
โรคกระดูกพรนุหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสารอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 
(ตารางที่ 7) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 
 

3. คะแนนเฉลีย่ของความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบ
รับน้ําหนักกอนและหลงัการเสนอสาร ของกลุมทดลองทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม  และ
กลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียวเทากับ 9.18, 10.68 และ 9.32, 10.06 ตามลาํดับ และเมื่อนาํไป
ทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียน
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พยาบาลทั้งกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว มี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรับน้ําหนกัหลงัการเสนอสารสูง
กวากอนการเสนอสาร อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (ตารางที ่8) ซึ่งสนับสนนุสมมติฐาน
ขอที่ 3 
 

4. คะแนนเฉลีย่ของความเชื่อมัน่ในประสทิธผิลของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุนดวยการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกักอนและหลังการเสนอสาร ของกลุมทดลองที่ไดรับสาร
และแรงสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวเทากบั 10.68, 13.10 และ 11.05, 
13.05 ตามลําดับ และเมื่อนาํไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนการเสนอสารและ
หลังการเสนอสาร พบวา นกัเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม และกลุมที่
ไดรับสารเพียงอยางเดียว มคีวามเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุนดวยการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 (ตารางที่ 9) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 4 
 

5. คะแนนเฉลีย่ของความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนักเพื่อปองกันโรคกระดูก
พรุนกอนและหลังการเสนอสาร ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคม  และกลุมที่
ไดรับสารเพียงอยางเดียวเทากับ 10.03, 11.70 และ 10.75, 10.80 ตามลําดับ และเมื่อนําไป
ทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียน
พยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคมมคีวามตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสงูกวากอนการเสนอสาร อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สวนนักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียวมีความตั้งใจที่จะออกกําลงั
กายแบบรับน้าํหนักเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนหลงัการเสนอสารไมแตกตางจากกอนการเสนอสาร 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (ตารางที ่10) ดังนัน้สมมติฐานขอที่ 5 จึงไดรับการสนับสนนุเพยีงบางสวน 
 

6. คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกักอนและหลังการเสนอสาร
ของกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวเทากบั 
5.03, 6.71 และ 11.50, 9.47 ตามลําดับ และเมื่อนาํไปทดสอบทางสถิติเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่
กอนการเสนอสารและหลังการเสนอสาร พบวา นักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุ
ทางสังคมมีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารมากกวากอนการเสนอสาร 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 สวนนักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดยีวไม
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พบวามีพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักหลังการเสนอสารมากกวากอนการเสนอสาร 
(ตารางที ่11) ดังนัน้สมมติฐานขอที ่6 จึงไดรับการสนบัสนนุเพียงบางสวน 
 

7. คาเฉลี่ยของคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกัของกลุมทดลองที่
ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม  กลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียว และกลุมควบคุม(ไมไดรับทั้ง
สารและแรงสนับสนนุทางสงัคม) เทากับ11.70, 10.80 และ 10.13 ตามลําดับ จากการวิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย พบวา หลังการเสนอสารกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความตัง้ใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัมากกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนกลุมทดลองที่ไดรับสารเพยีงอยางเดียวมีความตัง้ใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัมากกวากลุมควบคมุ แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 12) ดังนัน้สมมติฐานขอที ่7 จึง
ไดรับการสนบัสนนุเพยีงบางสวน 
 

8. เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยาง
ตอเนื่อง ของกลุมตัวอยางทัง้ 3 เงื่อนไข พบวา นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุ
ทางสังคม  มพีฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องแตกตางจากกลุมควบคุม อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั
อยางตอเนื่อง ของนักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม  และกลุมที่ไดรับ
สารเพียงอยางเดียว แตกตางอยางไมมนีัยสําคัญทางสถติิ(ตารางที ่13) ดังนัน้สมมติฐานขอที ่8 จึง
ไดรับการสนบัสนนุเพยีงบางสวน นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่ไดรับสารเพียงอยางเดียวมีพฤติกรรม
ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องมากกวากลุมควบคุม 
 

จากการสรุปผลการวิเคราะหขอมูลขางตน สามารถนํามาสรุปเปนตารางผลการทดสอบ
สมมติฐานไดดังนี ้
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ตารางที ่14 สรุปผลการวิจยัเปรียบเทยีบกับสมมติฐาน 
  

สมมติฐาน ผลการวิจยั 
ผูที่ไดรับสารมี… 
1. การรับรูความรายแรงของโรคฯ มากขึ้น 
 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฯ มากขึ้น 
 
3. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองฯ มากขึ้น 
4. ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบตัิตนเพื่อ 

ปองกันโรคฯ มากขึ้น 
5. ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายฯ มากขึ้น 
 
6. พฤติกรรมออกกําลงักายฯ มากขึ้น 
7. ความตั้งใจที่จะออกกําลงักาย มากกวา ผูที่ไมไดรับสาร 

 
สนับสนนุ 
 
สนับสนนุ 
 
สนับสนนุ 
สนับสนนุ 
 
สนับสนนุบางสวน 
 
สนับสนนุบางสวน 
สนับสนนุบางสวน 

 
8. ผูที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคมจะมีพฤติกรรม 
ออกกําลงักายอยางตอเนือ่งมากกวาผูที่ไดรับสารเพยีงอยาง
เดียว และมากกวาผูที่ไมไดรับทัง้สารและแรงสนับสนนุทาง
สังคม 
 

 
 
 
สนับสนนุบางสวน 

 
 



บทที่ 4 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 
 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม
เพื่อจูงใจใหเกดิพฤติกรรมออกกําลงักายอยางตอเนื่อง ผลการวิจยัสามารถสรุปอภิปรายไดดังนี ้
 
 กอนการทดลอง ผูวจิัยไดทาํการวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความ
รายแรงของโรคกระดกูพรุน คะแนนการรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคกระดูกพรนุ คะแนนความ
เชื่อมัน่ในประสิทธผิลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับ
น้ําหนกั คะแนนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั 
และความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั ของผูรวมการทดลองทัง้ 3 กลุม พบวาไมมีความ
แตกตางกนั แสดงถงึความเทาเทยีมกนัในดานการรับรูพืน้ฐานเกีย่วกับโรคกระดกูพรนุ และความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักของกลุมตัวอยาง แต
คะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้าํหนักในชวง 1 เดือนกอนการทดลองของนักเรียน
พยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุมนัน้ จากผลการวเิคราะหเปรียบเทียบพบวาแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ ซึ่งนาจะเกิดจากการปลูกฝง คานยิมของสังคมทีน่ักเรียนพยาบาลอาศัยอยู
กอนจะเขามาเปนนกัเรียนพยาบาลที่แตกตางกนั ดวยเหตุนี้ ในการวิเคราะหผลจากการเสนอสาร
และใหแรงสนบัสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั    ผูวิจัยไดใชวิธีการ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับ   น้ําหนักกอนการ
เสนอสารเปนตัวแปรรวม 

 
ภายหลงัการเสนอสาร นักเรยีนพยาบาลกลุมที่ไดรับสารมีการรับรูความรายแรงของโรค

กระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก และความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั สูงกวากอนการเสนอสารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับสารและกลุมที่
ไมไดรับสารพบวา นักเรียนพยาบาลกลุมที่ไดรับสาร มกีารรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อ
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ปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก  และความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั สงูกวานักเรียนพยาบาลกลุมที่ไมไดรับสาร อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจัยตัง้ไว แสดงวาการเสนอสารที่
ประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกบัความนากลวัของโรคที่คุกคามตอสุขภาพ ทําใหผูฟงเกิดการรบัรู
ความรายแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค พรอมทั้งเสนอแนวทางปองกนัและแกไขอยาง
ชัดเจน ทําใหผูฟงมีความเชือ่มั่นในประสทิธิผลของการปฎิบัติตามคําแนะนาํเพื่อปองกันโรค และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏบิัติตามคําแนะนําที่ไดรับ สามารถสงผลใหผูที่ไดรับสาร
เกิดการรับรูและความเชื่อมัน่ที่จะนาํไปสูการเกิดแรงจงูใจที่จะปองกนัโรค และมีพฤติกรรมปองกัน
โรคที่ถูกตอง 
 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั และ
คะแนนพฤติกรรมออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนักของนกัเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทัพเรือ 
(กลุมทดลองทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม) และนักเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล
ตํารวจ (กลุมทดลองที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม) กอนและหลังการเสนอสาร 
พบวา นักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือมคีวามตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกั และมพีฤติกรรมการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอ
สารอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ ซึง่เปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจยั
ตั้งไว แสดงวาการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคมีผลทําใหผูฟงมีความตัง้ใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกั และมพีฤติกรรมการออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนักเพิม่ข้ึน สวน
สาเหตทุี่คะแนน ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก ของนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลตํารวจกอนการเสนอสารและหลังการเสนอสารแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญ  อาจ
เนื่องมาจากนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจมคีวามตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัอยูในระดับสูงตั้งแตกอนไดรับการเสนอสารแลว จึงไมพบวามคีวามแตกตางของคะแนน
ความตั้งใจที่จะออกกําลงักาย มากเทากบักลุมนกัเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือซ่ึงมี
คะแนนต่ําในผลการทดสอบกอนการเสนอสาร  

สวนผลจากการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนักของนักเรียน
พยาบาลวทิยาลัยพยาบาลตํารวจที่ไมพบวา พฤติกรรมออกกําลงักายของนักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร และเมื่อทาํการทดสอบ
เพิ่มเติมกลับพบวา มพีฤตกิรรมออกกําลงักายหลงัการเสนอสารต่ํากวากอนการเสนอสาร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นาจะเกิดจากรายวิชาทีน่กัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ
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ตองศึกษาในภาคการศึกษาแรก (ชวงทีท่าํการทดลอง) เปนรายวิชาทีต่องอาศัยความรูและความ
เขาใจ รวมทั้งเวลาในการศึกษาทบทวนเปนอยางมาก ในขณะที่รายวชิาทีน่ักเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือศึกษาเปนรายวิชาทีน่าจะอาศัยเวลา และความเขาใจในการศึกษา
ทบทวนนอยกวา นอกจากนีย้ังมวีิชาวิทยาการพลานามยั ซึ่งเปนปจจยัสงเสริมใหนกัเรียนพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือมีเวลาที่จะออกกําลงักายไดบอยกวานักเรียนพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลตํารวจ (รายวิชาที่เรียนแสดงไวในภาคผนวก ค) จึงพบวานักเรยีนพยาบาลวทิยาลยั
พยาบาลตํารวจมีพฤติกรรมออกกําลงักายนอยลงมากเมือ่เปรียบเทียบกับกอนการเสนอสาร และ
อาจเปนไปไดวาพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัที่นกัเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล
ตํารวจปฏิบัติอยูกอนไดรับสารนั้น เปนระดับพฤติกรรมออกกําลงักายสูงสุดที่นกัเรยีนพยาบาลจะ
สามารถทาํไดภายใตกฏ ระเบียบ และเวลาอันจาํกัด ดงันั้นแมวาจะไดรับคําแนะนาํจากสารใหออก
กําลังกายเชนเดียวกับนักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ แตก็ไมทําใหพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัเพิ่มข้ึนกวาเดิมได  

 
จากการวิเคราะหขอมูลพฤตกิรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกัตลอดระยะการทดลอง ที่

ใหกลุมตัวอยางทุกคนบนัทกึไวในแบบบนัทกึการออกกําลังกาย พบวา นักเรียนพยาบาลกลุมที่
ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคมและกลุมที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม มี
พฤติกรรมออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางสม่ําเสมอ มากกวานกัเรยีนพยาบาลกลุมที่ไมไดรับ
ทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมทีไ่ดรับสารและแรงสนับสนนุทางสังคม กับกลุมที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนนุ
ทางสังคม ซึ่งไมสนบัสนุนสมมติฐาน เชนเดยีวกับงานวิจยัของ Lieberman และ Mullan (1978 
อางถงึใน Suls, 1982) ซึ่งศึกษาผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการปรับตัว เพื่อรับมือกับ
ความวิตกกงัวล ความซึมเศรา ความเครียด ที่เกีย่วเนื่องจากการสมรส อาชพี เศรษฐกิจ และ
บทบาทของความเปนบพุการี แลวพบวา กลุมผูที่ไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากนักจิตวทิยา 
และจากเพื่อน มีการปรับตัวไมแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม อยางไรก็ตาม 
ยังพบวามีงานวิจยักึ่งการทดลองอีกหลายชิ้น  ที่แสดงใหเหน็ถงึผลของแรงสนับสนนุทางสงัคมทีม่ี
ตอพฤติกรรมสุขภาพ เชนงานวิจัยของ Caplan และคณะ (1972 อางถึงใน Caplan, 1974) ที่
ศึกษาในกลุมผูที่มีความดันเลือดสูง เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับคําแนะนําจากแพทยตามปกต ิ
กลุมที่เขาฟงการบรรยายเกีย่วกับความดนัโลหิตสงูและการรักษา และกลุมทีส่ามารถพาเพื่อน
มารวมฟงการบรรยายได 1 คน ผลการวิจยัพบวา กลุมผูที่เขาฟงการบรรยายเกี่ยวกบัความดนั
เลือดสูงและการรักษา และกลุมที่สามารถพาเพื่อนมารวมฟงการบรรยายได สามารถควบคุมระดับ
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ความดันโลหติไดดีกวากลุมที่ไดรับคําแนะนาํจากแพทยตามปกติ นอกจากนีย้ังมีงานวจิัยอื่นๆที่
ผูวิจัยกลาวถึงในสวนของการทบทวนงานวจิัยที่เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสงัคมในบทนํา 

 
ผูวิจัยไดทดสอบเพิ่มเติมโดยทําการวเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู

ความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  คะแนน
ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกั  คะแนนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรับ
น้ําหนกั คะแนนความตั้งใจทีจ่ะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกั และคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกักอนการเสนอสาร หลงัการเสนอสาร และเมื่อส้ินสุดการทดลองในนักเรียนพยาบาล
กลุมควบคุม ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ  
 
 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน  
คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  คะแนนความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนดวยการออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก  คะแนนความเชื่อมัน่
ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั และคะแนนความตั้งใจที่จะออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัหลังการเสนอสารและเมื่อส้ินสุดการทดลอง ของนกัเรียนพยาบาลทั้ง 3 
กลุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกั ของนักเรียนพยาบาลกลุมทดลองที่ไดรับสารและแรงสนับสนนุทางสงัคมเมื่อส้ินสดุ
การทดลอง (M = 11.68) สูงกวาหลงัการเสนอสาร (M = 10.68) อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
[t(78) = -2.25, p < .05] สวนในกลุมอ่ืนไมพบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการ
เสนอสารและคะแนนเมื่อส้ินสุดการทดลอง จากผลที่พบนี้นาจะสรุปไดดังนี ้
  1. การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรค ทาํใหผูที่ไดรับสารมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค และเมื่อใหแรง
สนับสนนุทางสังคมอยางตอเนื่องอยางนอย 6 สัปดาห ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่มี
นั้นก็จะสงูขึ้นอีก แมจะไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมแลวอยางนอย 4 สัปดาห 
  2.  การเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรค ทาํใหผูที่ไดรับสารเกิด
การรับรูความรายแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความเชื่อมัน่ในประสิทธิผลของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค ความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตามคําแนะนาํ
เพื่อปองกันโรค และคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคสูงขึ้น และจะคง
อยูเชนนั้นอยางนอย 10 สัปดาห โดยไมมกีารเปลี่ยนแปลง 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยักึง่การทดลอง (Quasi-experiment) แบบทดสอบกอนและหลังการ
ทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของการจงูใจเพื่อให
เกิดพฤตกิรรมออกกําลงักายอยางตอเนีอ่ง โดยการเสนอสารและใชแรงสนับสนนุทางสงัคม โดยผูวิจยั
ไดตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้

1.  ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุนหลงัการเสนอสารสูงกวากอน
การเสนอสาร 

2.  ผูที่ไดรับสาร มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนหลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร 

3.  ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับ
น้ําหนกัหลงัการเสนอสารสงูกวากอนการเสนอสาร 

4.  ผูที่ไดรับสาร มีความเชื่อมั่นในประสทิธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน
ดวยการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกัหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร 

5.  ผูที่ไดรับสาร มีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั หลังการเสนอสารสูงกวา
กอนการเสนอสาร 

6.  ผูที่ไดรับสาร มีพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนัก หลงัการเสนอสารมากกวากอน
การเสนอสาร 

7.  หลังการเสนอสาร ผูที่ไดรับสารมีความตั้งใจที่จะออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั  
มากกวาผูที่ไมไดรับสาร 

8.  ผูที่ไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม มีพฤตกิรรมออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนกัอยางตอเนื่อง
มากกวาผูที่ไดรับสารแตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และมากกวาผูที่ไมไดรับทัง้สารและแรง 
สนันสนุนทางสังคม 

 
กลุมตวัอยางที่ใชศกึษา 

  
กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2543 ของวิทยาลัยกองทัพเรือ  

วิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ  และวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ (เฉพาะนกัเรียนพยาบาลหญิง) 
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จํานวนกลุมละ 40 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 120 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงใหนักเรยีน
พยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ  และวิทยาลยัพยาบาลตาํรวจเปนกลุมทดลอง และให
นักเรียนพยาบาลจากวทิยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศเปนกลุมควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี2 ประเภทคือ 
 
1.  เครื่องมือทีใ่ชประกอบการเสนอสาร ไดแก เอกสารความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน สไลด

แสดงภาพเกีย่วกับโรคกระดกูพรุน และตัวแบบในการสาธิตออกกําลงักาย จาํนวน 4 คน 
2.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกการออกกาํลังกาย และ

แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูความรายแรงของโรคกระดกูพรุน  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ความ
เชื่อมั่นในประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนักเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน ความตั้งใจ
ที่จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนัก พฤตกิรรมการออกกาํลังในชวง 1 เดือนที่ผานมา และ
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 
การดําเนินการวิจยั 
   
ผูวิจัยดําเนนิการวิจัยดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั ดังนี ้
 
 1.   ขั้นเตรียมการวิจยั  ใชระยะเวลาดําเนนิการ 4 สัปดาห 
  1.1  ศึกษาขอมูลจากเอกสารงานวิจัย และทฤษฎีตางๆ รวมทัง้สํารวจพฤติกรรม
ออกกําลงักายของนักเรียนพยาบาลทัง้ 3 สถาบัน เพื่อเปนแนวทางในการจัดหาขอมูลที่จะใชในการ
เสนอสารและใหแรงสนับสนนุทางสงัคม 
  1.2  ผลิตสารที่จะใชเสนอใหกับนักเรียนพยาบาลกลุมทดลองโดยผลติเปนเอกสาร
ใหความรูเร่ืองโรคกระดูกพรนุและวิธีปองกนั  สไลดประกอบการเสนอสาร  และเทปวดีิทัศนการเตน
แอโรบิก  
    1.3  ทําหนงัสอืขอความรวมมือจากบัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอแกผูอํานวยการวิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ วทิยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ และ วทิยาลยั
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พยาบาลตํารวจ เพื่อขออนุญาติเก็บขอมูลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และทําการทดลองเพื่อเก็บ
ขอมูลจริงในนกัเรียนพยาบาลชั้นปที ่1 สถาบันละ40 คน จากนัน้คัดเลือกตัวแบบในการสาธิตการ
เตนแอโรบิค จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือและวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ สถาบันละ 2 คน เพือ่
เปนผูนาํเตนแอโรบิกในขั้นทดลอง 

 
2.   ขั้นทดลอง ใชระยะเวลาดําเนนิการ 13 สัปดาห 

ผูวิจัยไดดาํเนนิการทดลองตัง้แตวนัที ่14 มถิุนายน 2543 ถึงวนัที ่12 กันยายน 2543 
เร่ิมจากการทดสอบกอนการทดลอง (Pretest) และแจกแบบบันทกึการออกกําลงักายใหกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด จากนัน้สุมแบบเจาะจงใหนักเรียนพยาบาลไดรับการทดลองทีม่ีเงื่อนไขแตกตางกนั ดงันี ้

เงื่อนไขที ่1  นกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ ไดรับสารเรื่องโรค
กระดูกพรุนและวิธีการปองกัน และไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 

เงื่อนไขที ่2  นกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ไดรับสารแตไมไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม 

เงื่อนไขที ่3  นกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ ไมไดรับทั้งสาร
และแรงสนับสนุนทางสังคม (กลุมควบคุม) 

 กลุมผูที่ไดรับสารจะไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคกระดูกพรนุและวิธีปองกนัโรคกระดูกพรุน
รวมทัง้ไดรับการสาธิตเตนแอโรบิคโดยผูวจิัยและตัวแบบ หลังจากนัน้ผูวิจัยจะทดสอบหลังการเสนอ
สาร ใชเวลาในการเสนอสาร 2 สัปดาห แลวจึงเริ่มใหการสนับสนนุทางสังคม โดยใหสัปดาหละ 1 
คร้ังเปนเวลา 6 สัปดาห และอีก 4 สัปดาห เปนชวงติดตามผลการทดลอง ในสัปดาหสุดทายผูวจิัย
จึงทดสอบกอนจบการทดลองอีกครั้งดวยแบบทดสอบชุดเดิม และรวบรวมเก็บแบบบันทกึการออก
กําลังกายที่กลุมตัวอยางไดบันทกึไวตั้งแตเร่ิมการทดลองถือเปนการสิน้สุดขั้นทดลอง 
 

3. ขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากการทดลอง มาวิเคราะหทางสถติิ จากนั้นเขียนรายงานผล

การวิเคราะหขอมูล สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ พรอมทัง้นําผลที่ไดไป
แจงใหแกกลุมตัวอยางทราบ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําผลคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อส้ินสุด
การทดลอง มาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  เพื่อเปรียบเทียบตัวแปรดานการ
รับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ความเชื่อมัน่
ในความสามารถของตนเองดานการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน ดวยการออกกาํลังกายแบบรบัน้ําหนกั และความตั้งใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัของนกัเรยีนพยาบาลทัง้ 3 กลุม โดยใชสถิติทดสอบที่ (t-test) 
กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนําคะแนนที่ไดจากแบบบันทกึการออกกําลังกาย
มาวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั ดวยการวเิคราะหความ
แปรปรวนรวม ( Analysis of covariance หรือ ANCOVA) โดยใชคะแนนพฤติกรรมออกกําลงักาย
แบบรับน้ําหนกัในสัปดาหที ่1 ของการทดลอง เปนตัวแปรรวม 
    
สรุปผลการวจิัย  
 

1.  นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับการเสนอสารตามแนวทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค มี
พฤติกรรมตอไปนี้ สูงกวากอนไดรับการเสนอสารอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

1.1 การรับรูความรายแรงของโรคกระดูกพรุน 
1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
1.3 ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลในการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุนดวย

การออกกาํลังกายแบบรับน้าํหนัก 
1.4 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองดานการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั 

2.  นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม มีความตั้งใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัหลงัการเสนอสารสูงกวากอนการเสนอสาร อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

3.  นักเรียนพยาบาลกลุมทีไ่ดรับการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม มีความตั้งใจที่
จะออกกําลงักายแบบรับน้าํหนกัหลงัการเสนอสารสูงกวานักเรียนพยาบาลที่ไมไดรับทั้งสารและแรง
สนับสนนุทางสังคม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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4.  นกัเรยีนพยาบาลที่ไดรับการเสนอสารและแรงสนับสนนุทางสังคม   และนักเรียนพยาบาล
ที่ไดรับการเสนอสารแตไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมออกกาํลงักายแบบรับน้าํหนัก
อยางตอเนือ่งมากกวานักเรยีนพยาบาลทีไ่มไดรับทั้งสารและแรงสนับสนุนทางสังคม 

5.  นักเรียนพยาบาลที่ไดรับการเสนอสารและแรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมออก
กําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่อง ไมแตกตางจากนักเรียนพยาบาลที่ไดรับการเสนอสารแต
ไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัในครั้งนี้ ผูวจิัยมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังตอไปนี ้
 1. ในดานการบริหารหลกัสตูรทางการพยาบาล 

1.1  อาจารยพยาบาลควรสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับความนากลวัของโรคที่อาจ
คุกคาม  สุขภาพ เพื่อใหนกัเรียนพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะปองกนัโรคเหลานั้น ในขณะที่ใหการศกึษา
เนื้อหาทัว่ไปทางการพยาบาล 

1.2  ผูบริหารหลักสูตรควรเพิ่มการฝกฝนใหนักเรียนพยาบาลเสนอสารตามแนว
ทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อปองกันโรค ในขณะฝกการพยาบาลอนามยัชุมชน เพื่อเผยแพรความรูเกีย่วกับ
สุขภาพ และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคใหกับบุคคลในชมุชน 

 
2. ในดานการสงเสริมกิจกรรมการสรางแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมปองกันโรค 

  1.1  ผูบริหารควรสนับสนนุใหมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน
พยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใหนักเรียนมีโอกาสไดเลือกประเภทของการออกกําลงักายดวยตนเอง 

1.2.  ควรจัดรณรงคใหบุคลากรทุกทานในสถานศกึษา เห็นความสาํคญัของการ
ออกกําลงักาย และออกกาํลงักายอยางตอเนื่อง เพื่อเปนตัวอยางที่ดีใหแกนักเรียนพยาบาลและ
บุคคลทั่วไป 
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แคลเซี่ยม เปนสารที่สําคัญตอการดํารงชวีิตของสิ่งมีชวีติเปนอยางมาก รางกายของ
สิ่งมีชีวติจาํเปนตองรักษาปรมิาณของแคลเซี่ยมใหอยูในระดับทีเ่หมาะสมตลอดเวลา เพราะหากแค
ลเซี่ยมไมเพียงพอก็จะเกิดการเจ็บปวย  และหากมีแคลเซี่ยมมากเกนิไปก็จะกลับกลายเปนพษิตอ
รางกายทันท ี
 เรามักรูเพยีงวา  แคลเซีย่มดตีอกระดูก  แตอันที่จริงแลวแคลเซี่ยมยังเปนตัวนําสัญญาณใน
เซลประสาท ชวยในการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ และชวยในการแข็งตัวของเลือดดวย  รางกาย
ของเราจะสะสมแคลเซี่ยมไวที่กระดกูและจะดึงออกมาใชเมื่อระดับแคลเซี่ยมในเซลต่ําลง  เมื่อดึง
ออกมาใชทีละเล็กละนอย  ถาเราไมสะสมเพิ่มเติมกระดกูก็ยอมโปรงบางไปเรื่อยๆจนกลายเปน…..                
“ โรคกระดกูพรุน” 
 
ทําความรูจักกับโรคกระดกูพรุน 

 
โรคกระดูกพรนุ เปนโรคที่เกดิจากความผดิปกติทางเมตาบอลิสซึมของกระดูก คือมกีารสราง

โปรตีน (collagen) นอยกวาปกติ ทําใหมวลกระดูกหรือความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง 
โดยทั่วๆไปคนเราจะมมีวลกระดูกสงูสุด (peak bone mass) เมื่ออายปุระมาณ 20-30 ป ขึ้นอยูกบัปจจัย
ทางยนีส และการไดรับแคลเซี่ยมเขาสูรางกาย หลงัจากนั้นมวลกระดกูจะลดลงเรื่อยๆ และลดลงเร็วขึ้น
เมื่อยางเขาสูวยัหมดประจาํเดือน 

ปจจุบันแนวโนมการปวยดวยโรคกระดูกพรุนของคนไทย  อาจประมาณไดจากอัตรากระดูก
สะโพกหัก ในผูที่มีอายุมากกวา 50 ป ซึ่งมีสูงถงึ162 คร้ังตอประชากรหนึ่งแสนคน นับวาอยูใน
ระดับสูงเมื่อเทียบกับตางประเทศ นอกจากกระดูกสะโพกแลว กระดกูขอมือและกระดูกสันหลงัก็มี
โอกาสหักไดงายเชนเดียวกนั  เมื่อเปนโรคกระดูกพรุน จะเกิดการโกงงอของกระดูกสันหลงัหรือกระดูก
ขา ดังที่เหน็ไดในผูสูงอายุทีเ่ดินตัวงองุมหรือขาโกงผิดรูป  ซึ่งสวนใหญเปนผลมาจากการสูญเสียเนือ้
กระดูกนัน่เอง 
 
กระบวนการเกิดภาวะกระดูกพรุน 

  
กระบวนการสรางกระดูกของมนษุยเร่ิมข้ึนในชวงเดือนที ่3 หลังการปฎิสนธ ิและดําเนินไป

จนถงึชวงวยัหนุมสาว กระดูกทุกสวนของรางกายจะมีการสูญเสียเพราะถูกทําลายและมีการสราง
กระดูกใหมขึน้มาทดแทนสวนที่เสื่อมสลายไปนั้น เรียกกระบวนการนีว้า กระบวนการปรับแตง
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กระดูก (Bone Remodelling) กลาวคือ เซลลสรางกระดูกจะทาํหนาที่ผลิตเนื้อกระดูก (bone 
formation) และเซลลทาํลายกระดูกจะทําหนาที่ละลายหรือสลายเนื้อกระดูก (bone resorption)  

  ในภาวะปกติเซลลสรางกระดูกกับเซลลทําลายกระดูกจะทํางานสมดุลกัน  โดยอยูภายใต
อิทธพิลของฮอรโมนคาลซโิทนนิ (Calcitonin hormone) และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen hormone) 
ในชวงของการเจริญเติบโต กระบวนการปรับแตงจะเกิดขึ้นอยางตอเนือ่งโดยมีอัตราการสราง
มากกวาการทาํลายเนื้อกระดูก จนกระทัง่กาวสูชวงอาย ุ40 ปเปนตนไปอัตราการทาํลายจะเริ่มสูง
กวาการสรางเนื้อกระดูกขึ้นใหม สงผลใหคนเราตองสูญเสียกระดกูในชวงวยัดงักลาวถึงรอยละ 5-10 
ของน้าํหนกักระดูกในทุกๆ10 ปที่อายุมากขึน้ สตรีเมื่อยางเขาสูวยัหมดประจําเดือนจะขาดฮอรโมน
เอสโตรเจน  ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยกระตุนกระบวนการสรางกระดูก และตานกระบวนการสลายเนื้อ
กระดูก ฉะนั้นเมื่อสตรีขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจงึมีการสลายกระดูกมากขึ้น ซึ่งเปนอีกกลไกหนึ่งทีท่ํา
ใหมีการสูญเสียมวลกระดกูภายหลงัวัยหมดประจําเดือน เมื่อประกอบกับการสละแคลเซีย่มจาก
กระดกูเพื่อชดเชยภาวะแคลเซี่ยมในเซลขาดแคลน ก็จะยิง่ทาํใหโครงสรางกระดกูโปรงบางกวาปกติ
จึงเปนที่มาของโรคกระดูกพรุนซึ่งกาํลังคกุคามชีวิตและสุขภาพในปจจุบัน (ดูภาพที ่1) 

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

 
ภาพที่ 1      แสดงการเปลี่ยนแปลงปริมาณเนือ้กระดูกตลอดชวงชีวิต  ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูหญิงมีการสูญเสียกระดูก

มากกวาผูชาย 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรนุ 
 

นอกจากสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนที่ไดกลาวถึงไปแลว ยังมีปจจัยอื่นที่ชวยสงเสริม
อีก ดังตอไปนี้ 

1. พันธกุรรม  มีคนในครอบครัวเปนโรคนี้ 
2. เชื้อชาติ  ชาวผวิขาวและชาวเอเชียเปนมากกวาชาวผิวดาํ 
3. เพศ  เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย 
4. ลักษณะทางกาย ผูที่มีรูปรางผอมมโีอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาผูทีม่ีรูปราง

ใหญ 
5. ความผิดปกติทางตอมไรทอของระบบสืบพันธุ เชน เร่ิมมีประจาํเดือนครั้งแรกชา,  

หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ, หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขสองขาง, จากการใหฮอรโมน 
danazol (ethinyl testosterone), ขาดประจําเดือน, ภาวะฮอรโมน prolactinในกระแสเลือดสูง, รังไข
ไมผลิตฮอรโมนกอนเวลาอันควร, Turner’s syndrome (ภาวะที่ผูหญงิมีลักษณะทางกายภาพบางสวน
เหมือนผูชาย) และถูกตัดมดลูก  

 6. อุปนิสัย เชน  ดื่มกาแฟหรือสูบบุหร่ีจดั (คาเฟอนีและนิโคตินมีฤทธิ์เรงการทาํลาย
ฮอรโมนเอสโตรเจนที่ตับ), ดื่มสุราจัด (แอลกอฮอลไปกดหรือหยุดยัง้เซลลที่สรางเนื้อกระดูก), ไมมี
การออกกาํลังกาย, ทํางานชนิดนัง่อยูกับที,่ นักกีฬาที่ออกกําลงัมากเกินไป, เบื่ออาหาร ,และ อยาก
ทานอาหารมากเกินไป  

 7. อาหาร  เชน ขาดธาตุอาหารประเภทแคลเซี่ยม ฟอสฟอรัส วิตามนิดี วิตามินซ ี
และโปรตีน, ไดรับอาหารโปรตีน อาหารจาํพวกเสนใย  วิตามนิดี  อาหารทีม่ีกรด และเกลือมาก
เกินไป 

 8. ฮอรโมนและยาบางชนิด เชน คอรติโคสเตียรอยด, ฮอรโมนธยัรอยด, ยารักษา
มะเร็ง, ยาแอนตาสิด(ผสมอลูมินัม), ยาตานการชัก และสารตานการแข็งตัวของเลือด  

 9. โรคหรือสภาวะผิดปกติบางอยาง เชน ตอมพาราธัยรอยดเปนพิษ (พาราธยั
รอยดฮอรโมนที่มีมากขึ้นนัน้จะออกฤทธิ์เพิม่การทาํลายกระดูก), ไตวายเรื้อรัง, กระดูกสันหลงัโคง
มาทางดานขาง, มะเร็งในไขกระดูก, ถูกตดักระเพาะอาหาร และกลุมอาการดูดซึมอาหารผิดปกติ 
เปนตน 
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การวินิจฉัยโรคกระดูกพรนุ      
  

แตเดิมการตรวจเพื่อคนหาภาวะกระดูกพรุนในระยะแรกเริ่มไมสามารถทําได เนื่องจากการ
ฉายภาพรังสีเอ็กซ (X-ray) จะมีบทบาทในการคนพบภาวะที่เนื้อกระดูกสูญเสียไปแลวรอยละ 25-
30 หรือภาวะกระดูกหักเทานั้น ตอมาจึงมกีารพฒันาเครือ่งมอืชวยในการวนิิจฉัยโรคกระดกูพรุนให
ทนัสมยัมากขึน้ ที่นิยมใชเปนเครื่องวัดความหนาแนนของกระดูก ซึ่งสามารถประเมินไดวาเนื้อ
กระดูกบางลงมากนอยเพียงใด ชวยทํานายความเสี่ยงตอภาวะกระดูกหักในผูปวยแตละราย และ
ชวยใหคนพบวาผูปวยรายใดมีการสูญเสยีเนื้อกระดกูอยางรวดเร็ว รวมทัง้ประเมนิผลการรักษาโรค
กระดูกพรุนเพือ่ชวยในการตดัสินเพื่อใหการรักษาตอไป  

 
เราจะปองกนัโรคกระดูกพรุนไดอยางไร 
  

เนื่องจากกระดูกเปนอวยัวะที่สัมพนัธกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในรางกาย  โครงสรางกระดูก
และระบบภูมิคุมกันของรางกายมีความสมัพันธกนัมากเสียจนนักวิจัยหลายคนไดจัดใหโรคกระดูก
พรุนเปนโรคภูมิคุมกันเลนงานตนเอง  แมแตความบกพรองเล็กๆนอยๆของระบบภูมิคุมกันก็มีผลตอ
กระดูกดวย โดยไปทําใหเซลลที่ทาํหนาทีส่ลายกระดูกทํางานมากขึน้กวาปกต ิดังนั้นนอกจากเราจะ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนแลว ยังตองมุงสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงเพื่อสรางระบบ
ภูมิคุมกันที่ดีใหแกรางกายอกีดวย 
 การปองกนัและรักษาโรคกระดูกพรุน ทําไดหลายวิธ ีโดยแตละวิธีจะมขีอจํากัดและมีความ
เหมาะสมกับบุคคลแตละประเภทแตกตางกัน จึงควรเลอืกปฏิบัติตามความเหมาะสมเพื่อใหการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนเกิดประสิทธิผลมากที่สุด 
  
 1. รับประทานสารอาหารที่ดีตอกระดูก 

คนสวนใหญเขาใจผิดเกี่ยวกับการปองกนัโรคกระดูกพรุน โดยการรับประทานอาหารเสริม
แคลเซี่ยมและผลิตภัณฑจากนมในปริมาณมากๆ  รวมทั้งสื่อตางๆไดกลาวถึงการเสริมแคลเซี่ยมใหแก
รางกาย และโฆษณาชักชวนใหซื้อยาเม็ดเสริมแคลเซี่ยมซึ่งนําเขาจากตางประเทศมารับประทาน จาก
การวิจยัพบวา การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีเกลอืแคลเซี่ยม คารบอเนตในปริมาณสูง เปน
ระยะเวลานานจะกอใหเกิดนิ่วในไตได  สวนเมืองไทยของเราก็มีแหลงแคลเซี่ยมตามธรรมชาติอยู
มากมาย  ใหเลือกบริโภค อาท ิปลาเล็กปลานอย  กะป  กุงแหง  เตาหูเหลือง  ปลารา  ปลาล้ินหมา  
ใบชะพล ู ผักคะนา ใบโหระพา ใบมะกรูด เปนตน  
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นอกจากนี ้การรับประทานแคลเซี่ยมเพยีงอยางเดยีว ไมเพียงพอสาํหรบักระบวนการสราง
กระดูก หากยงัตองอาศัยการชวยเหลือจากไวตามนิและแรธาตุที่สําคญัอื่นๆอีก อันไดแก แมกนีเซียม   
ไวตามินด ีไวตามินเค ไวตามินอ ีบอรอน ซิลิคอน สังกะสี และทองแดง เกลือแรตางๆเหลานีท้ํางาน
รวมกันอยางสมดุลภายในรางกาย  เราจึงควรเลือกรับประทานอาหารที่จะเปนประโยชนตอการดูด
ซึมแคลเซี่ยมและกระบวนการสรางกระดูก ตามปริมาณสารอาหารประจําวนัที่รางกายควรไดรับ  

ความยุงยากในการรับประทานอาหารเพื่อเสริมสรางกระดูกยังไมจบเพยีงเทานี้ นอกจากคุณ
ตองแสวงหาแรธาตุตางๆทีช่วยในกระบวนการสรางกระดูกดังที่กลาวขางตนแลว คณุยังควรหลกีเลี่ยง
การรับประทานอาหารทีจ่ะขดัขวางการดูดซึมแคลเซี่ยมและเกลือแรที่สําคัญตางๆ อันไดแก ถั่วตางๆ
และธัญพืชที่ไมผานการขัดสี, ผักสีเขียวบางชนิด เชนผกัพวยเลง ใบของหวับีท โกฐน้ําเตา ช็อกโกแลต
และอัลมอนด, ไขมันและน้าํมันทกุชนิด นอกจากนี้ อาหารบางประเภทหากรับประทานมากๆก็จะมีผล
กระตุนกระบวนการสลายกระดูกใหมากข้ึนดวย ไดแก น้าํตาลขัดขาว น้าํผึ้ง  สารใหความหวานทุก
ชนิด เกลือโซเดียม น้าํอัดลม คาเฟอีนในกาแฟ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 
ตารางอาหารที่จะเปนประโยชนตอการดูดซึมแคลเซี่ยมและกระบวนการสรางกระดูก ตาม
ปริมาณสารอาหารประจาํวันทีร่างกายควรไดรับ  
 

ชวงอาย ุ  แคลเซี่ยม      แมกนีเซีย่ม        ไวตามนิดี 
  (มิลลิกรัม)      (มิลลิกรัม)     (หนวยสากล) 

10-19 ป    1200           350  400 
20 ปขึ้นไป        800             300  300 
ระยะตั้งครรภ / ระยะใหนมบตุร  1200              450  400 

    
อางอิงจาก: คณะกรรมการจดัทําขอกําหนดสารอาหารประจําวนัที่รางกายควรไดรับ  ของ
ประชาชนชาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2532 
 
 2. ออกกําลังกายเปนประจํา 

การออกกาํลังกายชวยปองกนัการเกิดโรคกระดูกพรุนไดโดยจะทาํใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
แลวสงผลโดยตรงไปยังกระดูก ทาํใหกระดูกมีความหนาแนนเพิ่มข้ึน การออกกาํลังกายที่สามารถทํา
ใหเกิดกระบวนการสรางเนือ้กระดูกไดนั้น มีชื่อเรียกวา การออกกาํลงักายแบบรับน้ําหนัก (weight-
bearing exercise) จากงานวิจัยพบวาการเริ่มออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอตั้งแตกอนวัยหนุมสาว มี
ผลตอการเพิ่มมวลกระดูกมากกวาการเริ่มออกกําลงักายในชวงวัยผูใหญ  ในทางตรงขาม พบวาผูปวย
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ที่ตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานานๆ โดยไมมีการเคลือ่นไหวรางกายหรือไมลุกไปไหนเลย จะเกดิการ
สูญเสียแคลเซี่ยมจากรางกายสูงถงึ 200-300 มิลลิกรัมตอวัน นอกจากนี้ยังพบวา การมีกิจกรรมแบบ
ที่ตองเคลื่อนไหวรางกายมากๆ สัมพนัธกบัการไดรับสารอาหารหลายประเภทรวมถงึแคลเซี่ยมเขาสู
รางกายเพิ่มข้ึนดวย สวนประโยชนของการออกกําลงักายในวัยสงูอายุ จะชวยลดจาํนวนครัง้ของการหก
ลมในวัยนี้ไดเพียง 10% เทานั้น นัน่หมายถึง หากทานคดิจะปองกนัตนเองจากการเปนโรคกระดูกพรุน 
ทานควรเริ่มออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอตั้งแตบัดนี้  เพราะหากยังใจเย็นรอใหถึงวัยผูใหญ หรือวัย
สูงอายุแลวจึงเริ่มออกกําลงักายอยางจริงจัง จะสายไปสําหรับการสะสมมวลกระดกูใหเพิม่ข้ึน เพื่อ
เตรียมรับความเสื่อมของโครงรางที่สําคัญนี้เสียแลว 

ชนิดของการออกกําลงักายทีจ่ะชวยเพิ่มมวลกระดูก ไดแก การเดิน  การวิ่งเหยาะๆ 
กรรเชียงบก การเตนแอโรบิก ตีเทนนิส ตสีควอช และการทํากิจกรรมใดๆที่เปนการฝกกําลงักลามเนื้อ
สวนตางๆของรางกาย เชน การเดนิขึน้-ลงบนัได การซักผาดวยมือ การถบูาน ซึง่เปนสวนหนึง่ของกิจวัตร
ประจําวนัของคนเราอยูแลว เพียงแตการออกกําลงักายเพื่อใหเกิดผลดตีอสุขภาพและมีประสิทธิภาพ
ในการปองกนัโรคกระดูกพรนุ จะตองปฏิบตัิดังนี ้

1. เลือกประเภทของการออกกําลงักายใหเหมาะสมกับเพศ วยั และภาวะสุขภาพของ    
แตละคน เพื่อปองกันมิใหเกดิการบาดเจ็บจากการออกกาํลังกายในภายหลัง  

2. ใชเวลาครั้งละประมาณ 15-60 นาท ีโดยในระยะเริ่มตนอาจออกกาํลังกายดวยความ
หนกัขั้นต่ํา คือ ประมาณ 65-80% ของอัตราการเตนของหัวใจสงูสุด นาน 15-20 นาที เมื่อรางกาย 
ปรับตัวตามจนทนไดดีแลว จึงคอยๆเพิ่มความหนกัและเพิ่มเวลาขึ้นจนถึง 60 นาที หรือเฉลี่ยประมาณ 
30 นาทีตอครั้ง 
 3. ปฏิบัติตามขั้นตอนทีถู่กตอง อันไดแก 

ขั้นตอนที ่1 การอุนรางกาย ประกอบดวยการบริหารรวมกับการยืดขอ และกลามเนื้อ
มัดตางๆ จากสวนบนไปหาสวนลาง จากสวนตนไปหาสวนปลายของรางกาย ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี

ขั้นตอนที ่2 การออกกาํลงักายอยางจรงิจงั คือ มุงใหรางกายเกิดการเผาผลาญอาหาร 
กระตุนการทํางานของหวัใจและปอดใหทาํงานมากขึน้ และเมื่ออัตราการเตนของหวัใจเพิ่มข้ึนจนถึง
ระดับอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจ (maximum heart rate) แสดงวารางกายไดรับประโยชนจากการ
ออกกําลงักายครั้งนั้นแลว  

วิธีคํานวณหาอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจที่เหมาะสมของแตละคน ทีน่ิยมใชกันอยาง
แพรหลายกําหนดโดย American College of Sport Medicine หาไดจากการเอาอายุไปลบออก
จาก 220 ไดเทาใดก็ใหถือวาเปนอัตราเตนสูงสุดของหัวใจของคนๆนัน้ วิธีคิดอัตราเตนที่เปน
เปาหมายของผูที่อาย ุ20 ป  ซึ่งมีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ เทากับ 200 คร้ังตอนาท ีทําไดดังนี ้
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  รอยละ 65 ของอัตราเตนสงูสุด  =   200 × 0.65     =   130  คร้ังตอนาท ี
 รอยละ 80 ของอัตราเตนสงูสุด =   200 × 0.80     =   160  คร้ังตอนาท ี

ดังนัน้อัตราการเตนของหวัใจที่เปนเปาหมายจะอยูในชวงระหวาง130 -160 คร้ังตอนาท ี
จึงถือวาปลอดภัย 

เมื่อออกกําลงักายจนหัวใจเตนไดจํานวนที่ตองการแลว จะตองออกกาํลังกายใหหวั
ใจเตนเชนนัน้อยูเปนเวลานานประมาณ 15 -30 นาท ีและสัปดาหหนึ่งจะตองออกกาํลงักายดงักลาว 3 -
5 คร้ัง จึงจะมผีลทําใหรางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลงักายอยางแทจริง 

ข้ันตอนที ่3 การผอนคลาย เปนการคอยๆลดความหนักของการออกกาํลังกายลง 
เพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง  ในขณะเดยีวกันก็ชวยใหเลอืดที่คั่งอยูตามกลามเนื้อแขน ขา กลับเขา
ระบบไหลเวียนเลือด  เพื่อใหอวัยวะที่สําคัญตางๆมีเลอืดไปเลี้ยงอยางเพียงพอโดยเฉพาะสมอง ถา
หยุดออกกาํลงักายอยางกะทันหัน หัวใจจะฉีดเลือดออกนอยลงคอนขางเร็ว สมองอาจไดรับเลือด 
มาเลี้ยงไมเพียงพอจนเกิดอาการหนามืดได  นอกจากนี้การผอนคลายยงัชวยเคลื่อนยายสารตกคาง
อันเกิดจากเมตาบอลิซึมในระหวางการทํางานของกลามเนื้อ เชน กรดแลกตกิ และโพแทสเซยีม เปน
การชวยลดอาการปวดของกลามเนือ้ไดอีกดวย ใชเวลาในขั้นนี้ประมาณ 5 นาท ี

4. การออกกําลังกาย จะตองทาํอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง คือ สัปดาหละ 3-5 คร้ังหรือ
วันเวนวัน และทําเปนประจาํทุกสัปดาห  

 
การออกกาํลังกายอยางถูกตองตามวิธีการขางตน นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคกระดูก

พรุนและสรางเสริมภูมิคุมกนัแลว ยังกอใหเกิดประโยชนตอรางกายในดานอืน่ๆอีก ไดแก ชวยให
กลามเนื้อแข็งแรง, การทรงตัวดี, รูปรางดี, ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกาย, ทําให
สุขภาพจิตดีขึ้น, ทําใหระบบทางเดินอาหารทํางานดีขึน้, ทําใหนอนหลบัดีข้ึน, ทําใหระบบหัวใจ หลอด
เลือด และปอด ทํางานดีขึ้น, ชวยรักษาโรคบางชนิดได เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อาการปวดขอ 
และภูมิแพบางชนิด, ทําใหสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน, ชวยใหผูหญงิมีสุขภาพดี ตั้งครรภงายขึ้น และ
รางกายกลับสูภาวะปกติภายหลังคลอดไดเร็วกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย และชวยประหยัดคา
รักษาพยาบาลใหกับครอบครัวดวย 

 
 3. การใหฮอรโมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) 

 
การใหฮอรโมนทดแทนสามารถยับยัง้การสูญเสียเนื้อกระดูกได ไมวาจะเปนการรับยา

โดยการรับประทานหรือใหยาผานทางผวิหนัง และการใหยารับประทานสามารถปองกันการสูญเสยี
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เนื้อกระดูกไดทั้งในสตรีที่เพิง่หมดประประจําเดือนและทีห่มดไปนานแลว แตผลขางเคียงของการให
ฮอรโมนทดแทนที่มีตออวยัวะระบบตางๆ ก็มีไมนอย เชน  ผูที่ใชฮอรโมนทดแทนมีแนวโนมทีจ่ะเกดิ
การอุดตันของหลอดเลือด  เกิดการเปลีย่นแปลงของสารชวยการแขง็ตวัของเลอืด (Coagulation 
Factors) เปนโรคมะเร็งเตานมมากกวาผูที่ไมใชฮอรโมนทดแทนถงึสองเทา และมีความเสีย่งเพิม่ข้ึน 
32-36% และผูที่ใชฮอรโมนเอสโตรเจนเพยีงอยางเดียวเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งทีเ่ยื่อบุโพรงมดลกู
มากขึ้น เปนตน 

 
ผลเสียจากการเปนโรคกระดูกพรุนนั้น นอกจากจะทาํใหเสียบุคลิกภาพ คุณภาพชีวติ หรือ

กระทั่งตองเสยีชีวิตกอนวัยอันควรแลว โรคกระดูกพรุนยังทาํใหแตละประเทศตองเสียคาใชจายใน
การรักษาผปวยกลุมนี้อยางมหาศาล ซึง่รวมถงึคาใชจายในการซื้ออาหารเสริมแคลเซี่ยมราคาแพง
เพื่อเสริมสรางกระดูก ดังที่ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสิน้เปลืองงบประมาณเพื่อรักษาผูปวยโรค
กระดูกพรุนถึงปละส่ีหมืน่ลานบาท แตกอนที่ประเทศชาติจะตองสูญเสียเงนิมหาศาลดังกลาว เราซึ่ง
เปนผูไดรับผลกระทบโดยตรง สวนหนึง่มีสาเหตุจากพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของตนเอง จงึควร
เร่ิมหันมาเอาใจใสและดําเนนิการปองกนัโรครายนี้เสียแตเนิ่นๆ 

แมวาในอนาคต  แนวทางในการปองกนัการเกิดโรคกระดูกพรุนจะมอีีกหลายวิธี
นอกเหนือจากสามวิธีขางตน  แตวิธีที่ไมเกดิผลขางเคียง เปนธรรมชาติมากที่สุด  ลงทนุนอยที่
สุดแตทวาไดผลตอบแทนมหาศาล  ก็คือการแบงเวลาในแตละวันสําหรบัการออกกาํลงักายเพยีง
วันละ 30 นาท ีหรือ 3 ชั่วโมงตอสัปดาห ก็เพยีงพอที่จะทําใหคุณเปนเจาของรางกายที่แข็งแรง 
สุขภาพดีปราศจากโรคภัยไขเจ็บไปอีกนานเทานาน โดยเฉพาะโรคกระดูกพรุน ซึ่งกาํลังคุกคามชีวติ
ของประชาชนทั่วโลกอยางเงยีบๆ อยูในขณะนี ้ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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คําชี้แจง 
 

แบบสอบถามฉบับนี้มวีัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการออกกาํลังกาย  การรับรูความ
รายแรงและความเสีย่งของโรคกระดูกพรุน  ความเชื่อเกีย่วกับการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกั และ
ความตั้งใจที่จะออกกําลงักายแบบรับน้ําหนัก ของนกัเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศกึษา 2543 
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ วิทยาลยัพยาบาลกองทพัอากาศ และวทิยาลยัพยาบาลตํารวจ 
 

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับผูตอบแบบสอบถาม 
สวนที่  2 แบบวัดการรับรูความรายแรงและความเสีย่งของโรคกระดูกพรุน 
สวนที่  3 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบรับน้ําหนัก และความตั้งใจที่จะ

ออกกําลงักายแบบรับน้ําหนกั 
 

คําตอบที่เปนจริงของทานจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหแก
บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไป ผูวิจัยจงึขอความรวมมอืจากทานในการตอบแบบ
สํารวจทกุขอตามความเปนจริง  คําตอบของทานจะถูกเกบ็เปนความลบั และไมมีผลตอทานทัง้
ทางตรงและทางออม 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
       
       เรือเอกหญิง นนทพรรณ  เอกตาแสง 
        นิสิตปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
            สาขาวิชาจิตวทิยาสงัคม คณะจิตวิทยา 
            จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1  ขอมลูทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 
กรุณาเติมคําในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับ
ทานมากที่สุด  

                  สําหรับ
ผูวิจัย 

      1.  ชื่อ                อายุ            ป เลขที่ในชั้นเรียน                
สถาบันที่ทานศึกษาอยู คือ        ID 

          (  ) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  (  ) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ  
         (  ) วิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ 

2. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานออกกําลังกายหรือไม    BEH 
 (  )  ออกกําลังกาย โดยมีความถี่ คือ     (  )  ไมไดออกกําลังกาย       FREQ           
 (  ) สัปดาหละ 1-2 คร้ัง                  
 (  ) สัปดาหละ 3-5 คร้ัง 

   (  ) สัปดาหละ 6 คร้ังขึ้นไป 
 
สวนที่ 2   แบบวัดการรับรูความรายแรงและความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
  โปรดเขียนเครื่องหมาย × ทับลงบนตัวเลขที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ

ขอความนั้นมากที่สุด เพียงเลขเดียว 
          สําหรับผูวิจัย 
1. คุณคิดวา โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่คุกคามชีวิตอยางรายแรง 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS1 
2. คุณคิดวา การเปนโรคกระดูกพรุนกอใหเกิดผลเสียอยางมากตอการดําเนินชีวิตของคุณ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS2 
3.  หากคุณเปนโรคกระดูกพรุน อาจทําใหคณุเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

  เห็นดวยอยางยิ่ง       5     4  3         2        1        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS3 
4.  การเปนโรคกระดูกพรุนจนตองพิการหรือทุพพลภาพ เปนเรื่องนากลัวสําหรับคุณ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS4 
5.  คุณคิดวา หากคุณเปนโรคกระดูกพรุนขั้นรุนแรง คุณจะไดรับความทรมานแสนสาหัส 

จากอาการของโรค  
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            PS5 

6.  เพราะคุณเปนผูหญิง คุณจึงมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากกวาผูชาย 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                PV1 
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7.  เมื่อคุณเขาสูวัยหมดประจาํเดือน คุณจะเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุนมากขึ้น     สําหรับผูวิจยั 
เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV2 

8.  หากคุณดื่มกาแฟหรือสูบบหุรี่จัด คุณจะมโีอกาสเปนโรคกระดูกพรุนมากยิ่งขึ้น 
เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV3 

9.  หากคุณออกกําลังกายอยูเสมอ คุณจะมโีอกาสเปนโรคกระดูกพรุนต่ํากวาผูที่ไมคอยได 
ออกกําลังกาย 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV4 
10. คุณคิดวา คุณมีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุน  

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 4 3 2 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                   PV5
    

สวนที่ 3   แบบวัดความเชือ่เกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนัก และความตั้งใจที่จะออกกําลังกาย 
แบบรับน้ําหนัก 
             โปรดเขียนเครื่องหมาย × ทับลงบนตัวเลขที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน
เกี่ยวกับขอความนั้นมากที่สุด เพียงเลขเดียว 

 
คําชี้แจง  การออกกําลังกายอยางถูกตอง  คือ การออกกําลังกายชนิดที่เหมาะสมกับเพศ วัย 

และ  สภาพรางกาย ติดตอกันอยางนอย 20 นาที 
      การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  คือ การออกกําลังกาย 3-5 คร้ัง/สัปดาห 

   การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  คือ การออกกําลังกาย 3-5 คร้ัง/สัปดาห และทํา
เปนประจําทุกสัปดาห 

 
1. คุณคิดวา การออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนกัสามารถปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนได        สําหรับผูวจิัย
                             RE1 

เห็นดวยอยางยิ่ง  5 4 3 2 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง               
2. คุณสามารถลดความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุนไดโดยการออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนัก 

เห็นดวยอยางยิ่ง      5 4        3         2        1         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                  RE2 
3. คุณคิดวา หากคุณออกกําลังกายแบบรับนํ้าหนักไดอยางสม่ําเสมอ คณุจะปลอดภัยจาก- 

การเปนโรคกระดูกพรุน  
เห็นดวยอยางยิ่ง      5         4        3         2  1        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                     RE3 

4. คุณมั่นใจวา คุณจะสามารถออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางถูกตองได 
   มั่นใจอยางยิ่ง       5         4         3         2         1         ไมมั่นใจอยางยิ่ง                       SE1 
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5. คุณมั่นใจวา คุณจะสามารถออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางสม่ําเสมอได    สําหรับผูวิจัย 
 มั่นใจอยางยิ่ง        5         4         3          2        1         ไมมั่นใจอยางยิ่ง                    SE2 
6. คุณมั่นใจวา คุณจะสามารถออกกําลังกายแบบรับน้ําหนกัอยางตอเนื่องได 
   มั่นใจอยางยิ่ง     5         4         3          2         1         ไมมัน่ใจอยางยิ่ง            SE3 
7. คุณตั้งใจที่จะออกกาํลังกายแบบรับนํ้าหนกัอยางถูกตอง ในชวง 2 เดือนขางหนา 
 เปนจริงที่สุด          5         4         3          2         1         ไมเปนจริงที่สุด                 BI1 
8. คุณตั้งใจที่จะออกกาํลังกายแบบรับนํ้าหนกัอยางสม่ําเสมอ ในชวง 2 เดือนขางหนา 
   เปนจริงที่สุด           5         4         3          2         1         ไมเปนจริงที่สุด                 BI2 
9. คุณตั้งใจที่จะออกกาํลังกายแบบรับนํ้าหนกัอยางตอเนื่อง ในชวง 2 เดือนขางหนา 
   เปนจริงที่สุด           5         4         3          2         1         ไมเปนจริงที่สุด                 BI3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายวิชาทีน่ักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือและ 

นักเรียนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลตาํรวจชั้นปที ่1 ศึกษาในภาคการศึกษาตน 
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รายวิชาทีน่ักเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือและนักเรียนพยาบาลวทิยาลัยพยาบาล
ตํารวจ ชัน้ปที ่1 ศึกษาในภาคการศึกษาตน 
 
รายวิชาของนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ มีดังนี ้
 1.  เคมีทั่วไป     3  หนวยกิต 
 2.  ชีววทิยา     4 หนวยกิต 
 3.  คณิตศาสตรและแคลคูลัส   2  หนวยกิต 
 4.   ภาษาอังกฤษ 1    3 หนวยกิต 
 5.   ภาษาไทยและทักษะการใชภาษา  2 หนวยกิต 
 6.   วิทยาการพลานามยั    2 หนวยกิต 
 7.   การศึกษาคนควาในหองสมุด   - 
 8.   จิตวิทยาทั่วไป    2 หนวยกิต 
 9.   นิเทศวิชาชีพการพยาบาลและจริยศาสตรวิชาชีพ 2 หนวยกิต 
 10. วิทยาการทหาร 1    2 หนวยกิต 
      รวม     22  หนวยกิต 
 
รายวิชาของนกัเรียนพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ มีดังนี ้
 1.   ชีววิทยา     3 หนวยกิต 
 2.   เคมีอินทรยี     2 หนวยกิต 
 3.   เคมีทั่วไป     2 หนวยกิต 
 4.   ฟสิกส     3 หนวยกิต 
 5.   คณิตศาสตร     2 หนวยกิต 
 6.   จิตวิทยา     2 หนวยกิต 
 7.   พัฒนาการทางการพยาบาล   2 หนวยกิต 
 8.   กฎหมาย     2 หนวยกิต 
 9.   ฝกตํารวจ     2 หนวยกิต 
 10. การใชหองสมุด    1 หนวยกิต 
      รวม     21 หนวยกิต 
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ประวัติผูวิจยั 
 
 เรือเอกหญิงนนทพรรณ เกิดเมื่อวันที ่30 ตุลาคม พ.ศ. 2515 ที่จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 
สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ ซึง่เปน
สถาบันสมทบกับมหาวทิยาลัยมหิดลเมื่อ พ.ศ. 2538 เขารับการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตร
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เมื่อป 
พ.ศ. 2541 ปจจุบันรับราชการที่แผนกสงเคราะหผูปวย กองบริการทางการแพทย โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิตติ์ กรมแพทยทหารเรือ อําเภอสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี 
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