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ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กบัการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการ 

ทีÉเสีÉยงเกดิภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง 

วรรัตน์ สุขคุม้ř  นิตยา ชีพประสพř*  นนัทยา เสนีย์Ś 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และเพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผน 

ความเชืÉอด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยงต่อภาวะกระดูกพรุน 

ในโรงพยาบาลตรัง กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 142 คน คัดเลือกแบบเจาะจงจากผูรั้บบริการในคลินิกกระดูก 

และขอ้ โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม พ.ศ. 2568 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุน (OHBS ฉบับภาษาไทย) และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square, Spearman’s rank 

correlation และ Pearson’s correlation coefficient กาํหนดระดบันยัสาํคญั Ř.Řŝ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยู่ในระดับสูง              

(M = 4.12, SD = 0.62) โดยการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีค่าเฉลีÉยสูงสุด (M = 4.35, SD = 0.79) 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.71) การวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน  (r = 0.21, p < 0.05)  การรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักาย (r = 0.23, p < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม (r = 0.41, p < 0.001) 

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบ  (r = -0.48 ถึง -0.38, p < 0.01) ส่วนระดับการศึกษา (rₛ = 0.68) และ

รายได ้(r = 0.43) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p < 0.01) การส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในกลุ่มเสีÉยงภาวะกระดูกพรุน ควรมุ่งเน้นการเพิÉมการรับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรคในการ

ปฏิบติั โดยเฉพาะในผูสู้งอายแุละผูม้ีระดบัการศึกษาตํÉา ควรพฒันาโปรแกรมทีÉเหมาะสมกบับริบทชุมชน 
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Factors Associated with Perceptions and Self-Care Behaviors among Individuals  

at Risk of Osteoporosis in Trang Hospital 

Worarat Sukkum 1  Nittaya Cheeprasop 1*  Nantaya Sanee2 

Abstract 

 This descriptive correlational study aimed to examine the levels of perceptions and self-care 

behaviors, and to explore the relationships between personal factors, health belief model constructs, and 

self-care behaviors among individuals at risk of osteoporosis in Trang Hospital. A total of 142 participants 

were purposively selected from the Orthopedic Clinic of Trang Hospital between July and October 2025. 

Data were collected using a demographic questionnaire, the Thai version of the Osteoporosis Health Belief 

Scale (OHBS), and a self-care behavior questionnaire. Descriptive statistics, chi-square, Spearman's rank 

correlation, and Pearson's correlation coefficient were used for data analysis by statistic siqnificant at 0.05 

The results indicated that participants had a high overall level of osteoporosis-related perceptions 

(M = 4.12, SD = 0.62), with perceived benefits of exercise yielding the highest mean score (M = 4.35,  

SD = 0.79). Overall self-care behaviors were at a moderate level (M = 3.04, SD = 0.71). Perceived severity 

of osteoporosis (r = 0.21, p < 0.05), perceived benefits of exercise (r = 0.23, p < 0.05), and perceived 

benefits of calcium intake (r = 0.41, p < 0.001) were significantly positively correlated with overall  

self-care behaviors. Among personal factors, age was negatively correlated (r = -0.48 to -0.38, p < 0.01), 

while education level (rₛ = 0.68) and income (r = 0.43) were positively correlated with self-care behaviors                

(p < 0.01). Health promotion programs should focus on enhancing perceived benefits and reducing 

perceived barriers, especially among older adults and those with lower education. Community-based 

interventions are recommended. 
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บทนํา 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นภาวะทีÉมีการลดลงของความหนาแน่นมวลกระดูกและความเสืÉอม

ของโครงสร้างเนืÊอกระดูก ส่งผลให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลงและเพิÉมความเสีÉยงต่อการแตกหัก  

โดยพิจารณาจากค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (Bone Mineral Density: BMD) ทีÉ มีค่า T-score ≤ -2.5  

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ซึÉ งเป็นเกณฑ์ทีÉใช้กนัอย่างแพร่หลายในการวินิจฉัยทางคลินิก1,2 โรคกระดูกพรุน 

ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัระดบัโลก โดยมีประชากรมากกว่า 200 ลา้นคนทัÉวโลกไดรั้บผลกระทบ 

และมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉองจากการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 1 ในเชิงระบาดวิทยา โรคกระดูกพรุน 

พบไดบ้่อยในเพศหญิง โดยเฉพาะในช่วงวยัหมดประจาํเดือน เนืÉองจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน  

ซึÉ งส่งผลต่อสมดุลของการสร้างและสลายกระดูก นอกจากนีÊ ยงัมีปัจจยัเสีÉยงสําคัญ ได้แก่ อายุทีÉเพิÉมขึÊน  

การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีไม่เพียงพอ การขาดการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ  การดืÉม

แอลกอฮอล์ รวมถึงการใช้ยาบางชนิด เช่น glucocorticoids 3,4 สําหรับประเทศไทย การศึกษาล่าสุดยงัคง 

พบความชุกของโรคกระดูกพรุนในเพศหญิงในระดับทีÉน่ากังวล ซึÉ งมีความชุกในบริเวณกระดูกสันหลงั 

และกระดูกสะโพกในระดับ ร้อยละ 20.4 และ 12.7 ตามลําดับ5,6  จากข้อมูลของโรงพยาบาลตรังในปี  

พ.ศ. 2564, 2565, 2566, 2567 พบจาํนวนผูรั้บบริการเป็นโรคกระดูกพรุนจาํนวน 1846, 1724, 1774, ŚŞřš คน 

ตามลาํดบั โดยปี พ.ศ. ŚŝŞş โรคกระดูกพรุนเป็นโรคทีÉพบบ่อยอนัดบั Ś ของแผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

ซึÉ งมีแนวโนม้สูงขึÊนตามลาํดบั สะทอ้นให้เห็นถึงภาระโรคทีÉส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ทัÊงด้าน

ค่าใชจ่้ายในการรักษาและการดูแลระยะยาว 

การเกิดกระดูกหักจากแรงกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อย (Fragility fracture) เป็นผลกระทบทาง

คลินิกทีÉสําคัญของโรคกระดูกพรุน โดยเฉพาะบริเวณกระดูกสะโพก กระดูกสันหลงั และกระดูกข้อมือ  

ซึÉงสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตทีÉเพิÉมขึÊน และการสูญเสียความสามารถในการดาํเนินชีวิตอยา่งอิสระ รวมถึง

การลดลงของคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญş,Š การป้องกันโรคกระดูกพรุนสามารถดาํเนินการได้โดยการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมและวิตามินดีเพียงพอ การออก

กาํลงักายแบบลงนํÊ าหนกั และการหลีกเลีÉยงปัจจยัเสีÉยง อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมดงักล่าวขึÊนอยู่กบัการรับรู้

ของบุคคลเป็นสําคญั โดยทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)8  อธิบายว่า 

การทีÉบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคขึÊ นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ซึÉงเป็นตวักาํหนดการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ทัÊงนีÊ  งานวิจยัในช่วงหลงัพบว่า 

ระดับความรู้และการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุนของประชากรในเอเชียยงัอยู่ในระดับปานกลางถึงตํÉา 

โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหมดประจาํเดือน ซึÉงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคš,řŘ  อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัทีÉ

ผ่านมาในประเทศไทยยงัขาดการศึกษาทีÉชีÊ ชัดถึงอิทธิพลร่วมระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ตาม

ทฤษฎี HBM ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเสีÉยงกระดูกพรุน โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาล

ตรัง การทาํความเขา้ใจปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงมีความสําคัญ
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อย่างยิÉงต่อการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทีÉสอดคลอ้งกบับริบทของพืÊนทีÉ ซึÉ งผลการศึกษาจะเป็น

ข้อมูลพืÊนฐานสําคัญสําหรับบุคลากรสุขภาพในการวางแผนและออกแบบมาตรการส่งเสริมสุขภาพทีÉ

เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาระดบัการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉ

มีความเสีÉยงตอ่ภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง 

2. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได)้ และ

การรับรู้ 5 ดา้นตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการออกกาํลงักาย การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย 

และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม) กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยง

ต่อภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง 

กรอบแนวคิด 

การศึกษานีÊ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ 

Rosenstock11 ในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคกระดูกพรุน โดยทฤษฎีดงักล่าวชีÊ ว่า

การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึÊนอยู่กบัการรับรู้หลายมิติ  งานวิจยันีÊมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การรับรู้ ŝ ดา้นตามกรอบแนวคิด HBM ซึÉ งสอดคลอ้งกบัเครืÉองมือ OHBS ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม การรับรู้อุปสรรค

ของการออกกาํลงักาย และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม ร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเอง Ś ดา้นหลกั คือ การบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมและการออกกาํลงักาย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวจิยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูรั้บบริการทีÉเขา้รับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลตรัง 

 กลุ่มตัวอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) คือ 

อายุ 40 ปีขึÊนไป ไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีความเสีÉยงต่อภาวะกระดูกพรุน (T-score > -2.5 แต่มีปัจจยั

เสีÉยง) สามารถสืÉอสารภาษาไทยได ้และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คือ มีภาวะ

กระดูกพรุนแลว้ (T-score ≤ -2.5) มีความผิดปกติทางสติปัญญาหรือการรับรู้ทีÉรบกวนการตอบแบบสอบถาม

และมีขอ้จาํกดัทางร่างกายทีÉทาํให้ไม่สามารถออกกาํลงักายไดต้ามคาํแนะนาํทัÉวไป การกาํหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างอา้งอิงจาก Cohen (1992) 12  สําหรับการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ โดยกาํหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง  
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(r = 0.3) ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05 และอาํนาจการทดสอบ (power) ทีÉ Ř.95 ผลการคาํนวณดว้ยโปรแกรม 

G*Power พบว่าตอ้งการใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 142 ราย 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 เครืÉองมือเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ลกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ จาํนวน 5 ขอ้ 

 ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุน ใช้แบบสอบถาม Osteoporosis Health 

Belief Scale (OHBS) พฒันาโดย Kim และคณะ1ś แปลและตรวจสอบความเชืÉอมัÉนในบริบทไทยโดย Piaseu 

และคณะ14 ประกอบดว้ย 5 ด้าน ดา้นละ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย  

และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (1 = ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิÉง ถึง 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ค่าความเชืÉอมัÉนของฉบบัภาษาไทยเท่ากบั 0.8312 

 ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกันโรคกระดูกพรุน พฒันาโดยมณัฑินา จ่าภา 15

จาํนวน 13 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียม 7 ขอ้ และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 6 ขอ้ 

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 = ไม่เคยปฏิบติั ถึง 5 = ปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั) 

คะแนนรวมสูงแสดงถึงพฤติกรรมทีÉเหมาะสม  เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น ระดับการรับรู้และพฤติกรรม 

แปลผลจากค่าเฉลีÉยตามเกณฑ์ช่วงชัÊน คือ 1.00–2.33 = ระดับตํÉา, 2.34–3.67 = ระดับปานกลาง และ 3.68–

5.00 = ระดบัสูง  

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ โดยผูว้ิจัยนําแบบสอบถามทัÊงฉบบัไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ระหวา่ง 0.67–1.00 จากนัÊนนาํไปทดลองใช้

กบักลุ่มทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย ไดค้่าความเชืÉอมัÉน Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบสอบถามการรับรู้เท่ากบั 0.87 และแบบสอบถามพฤติกรรมเท่ากบั 0.89 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง และได้รับอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตรัง จากนัÊนผูวิ้จัย

ดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด ผูวิ้จยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ แผนกคลินิก

กระดูกและขอ้ โรงพยาบาลตรัง อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 

โดยชีÊแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัÊนตอน สิทธิÍ ในการถอนตวั และการรักษาความลบัแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนลง

นามในหนังสือแสดงความยินยอม (informed consent) ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 10–15 นาที 

ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน กาํหนดนยัสาํคญัทีÉระดบั Ř.05 ดงันีÊ  

     2.1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีระดบัการวดัแบบ Interval (อายุ, รายได)้ 

กบัตวัแปรการรับรู้และพฤติกรรมดว้ย สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) 

ก่อนการวิเคราะห์ ไดท้าํการทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test ซึÉ งพบว่าขอ้มูล

มีการแจกแจงปกติ (p > 0.05) จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของสถิติดงักล่าว 

     2.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีระดับการวดัแบบ Nominal (เพศ) กับ 

ตวัแปรตามดว้ยสถิติ chi-square 

     2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลทีÉมีระดับการวดัแบบ Ordinal (ระดับ

การศึกษา, อาชีพ) กบัตวัแปรตามดว้ย สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman's rank correlation 

coefficient) 

การพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครัÊ งนีÊไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ตรัง (ระบุเลขทีÉรับรองจริยธรรม Ŝř/ŚŝŞŠ) ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยได้

ดาํเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัÊนตอนการดาํเนินการ 

สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการปฏิเสธหรือถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา รวมทัÊงการ

รักษาความลบัของขอ้มูลส่วนบุคคล โดยขอ้มูลจะถูกนาํเสนอในภาพรวมเท่านัÊน และไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล

ทีÉสามารถระบุตัวบุคคลได้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(informed consent) ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.00) เพศชาย ร้อยละ 19.00 อายุอยู่

ในช่วง 61–70 ปีมากทีÉสุด (ร้อยละ 38.70) รองลงมา >71 ปี (ร้อยละ 29.60) ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่

คือประถมศึกษา (ร้อยละ 62.00) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 12.70) อาชีพส่วนใหญ่วา่งงาน 

(ร้อยละ 48.60) รองลงมาเกษตรกร (ร้อยละ 27.50) และมีรายได้เฉลีÉยต่อเดือนไม่มีรายได ้(ร้อยละ 46.50) 

รองลงมามีรายได ้10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 43.00)  

ระดับการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุน 

กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.12, SD = 0.62) 

โดยการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีค่าเฉลีÉยสูงสุด (M = 4.35, SD = 0.79) รองลงมาคือการรับรู้

ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม (M = 4.26, SD = 0.64) การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคของการ
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ออกกาํลังกายและแคลเซียมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ      

ปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.71) โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (M = 2.81, SD = 0.73) 

และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (M = 3.27, SD = 0.94) อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (N = 142) 

ตัวแปร M SD ระดับ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 3.98 1.18 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย 4.35 0.79 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม 4.26 0.64 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย 4.08 1.08 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม 3.91 0.91 สูง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม 2.81 0.73 ปานกลาง 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 3.27 0.94 ปานกลาง 

ปัจจัยเพศ พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ  

เมืÉอทดสอบดว้ยสถิติ Chi-Square และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย ปัจจยัอายุและ

รายได ้พบว่า อายมุีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัตวัแปรทุกมิติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < Ř.Řř) โดยเฉพาะการ

รับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกาย (r = -Ř.ŝŞ) และพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม  

(r = -Ř.ŜŠ) รายไดมี้ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.31, p < 0.01) 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (r = 0.43, p < Ř.Řř) สําหรับปัจจยัระดบัการศึกษาและ

อาชีพ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับหลายมิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

โดยเฉพาะระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = Ř.ŞŠ) ระดบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

(rₛ = Ř.ŝŚ) และระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม (rₛ = Ř.ŝš) อาชีพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัระดบัการรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (rₛ = 0.64, p < Ř.Řř) ระดบัการรับรู้อปุสรรคของการไดรั้บ

แคลเซียม (rₛ = 0.64, p < Ř.Řř) และระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = 0.69,  

p < Ř.Řř) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś 

ตารางทีÉ 2 สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (N = 142) 

ตัวแปร เพศ χ² df p-value 

ชาย (n) หญิง (n)    

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

กระดูกพรุน 

สูง (n) 24 97 
0.21 1 0.647 

ตํÉา (n) 3 18 
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ตัวแปร เพศ χ² df p-value 

ชาย (n) หญิง (n)    

การรับรู้ประโยชน์ของการออก

กาํลงักาย 

สูง (n) 25 108 
0.08 1 0.777 

ตํÉา (n) 2 7 

การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บ

แคลเซียม 

สูง (n) 26 110 
0.03 1 0.862 

ตํÉา (n) 1 5 

การรับรู้อุปสรรคของการออก

กาํลงักาย 

สูง (n) 22 97 
0.34 1 0.560 

ตํÉา (n) 5 18 

การรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บ

แคลเซียม 

สูง (n) 20 90 
0.30 1 0.584 

ตํÉา (n) 7 25 

พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีÉมีแคลเซียม 

สูง (n) 4 21 
0.21 1 0.647 

ตํÉา (n) 23 94 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
สูง (n) 12 56 

0.10 1 0.752 
ตํÉา (n) 15 59 

หมายเหตุ: a ใช ้Chi-square test, b ใช ้Spearman’s rank correlation, c ใช ้Pearson’s correlation coefficient  

*p< 0.05, ** p< 0.01 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร 

การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม (r = 0.41, p < 0.01)  

การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.34, p < 0.01) และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม  

(r = 0.37, p < 0.01) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

เมืÉอพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (r = 0.42, p < 0.01) การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.35,                   

p < 0.01) และการรับรู้อุปสรรคของการได้รับแคลเซียม (r = 0.38, p < 0.01) ก็มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ขณะทีÉไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายกบัพฤติกรรมทัÊงสองดา้น ดงัแสดงใน

ตารางทีÉ 3 
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ตารางทีÉ 3 สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติการรับรู้ตาม HBM กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (N = 142) 

มิติการรับรู้ (HBM) 
พฤติกรรมรวม 

(r) 

พฤติกรรม

รับประทาน 

(r) 

พฤติกรรม 

ออกกาํลงักาย 

(r) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 0.21* 0.20* 0.19* 

การรับรู้ประโยชนข์องการออกกาํลงักาย 0.23* 0.21* 0.24* 

การรับรู้ประโยชนข์องการไดรั้บแคลเซียม 0.41*** 0.42*** 0.27** 

การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย 0.34*** 0.35*** 0.28** 

การรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม 0.37*** 0.38*** 0.29** 

หมายเหตุ: *p < 0.05, **p < 0.01***p <0 .001 
 

การอภิปรายผล 

การศึกษาครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาระดบัการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพืÉอศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยงต่อภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง ผลการศึกษาสามารถ

อภิปรายไดต้ามลาํดบัวตัถุประสงคด์งันีÊ  

ř. ระดับการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดับการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยู่ในระดับสูง  

(M = 4.12, SD = Ř.ŞŚ) โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายและการไดรั้บแคลเซียมมีค่าเฉลีÉย

สูงทีÉสุด (M = Ŝ.śŝ และ Ŝ.ŚŞ ตามลาํดบั) อาจอธิบายไดว้่า ผูรั้บบริการในคลินิกกระดูกและขอ้ โรงพยาบาล

ตรัง มีโอกาสไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํดา้นสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย ์ซึÉ งอาจทาํให้เชืÉอว่า

การออกกาํลงักายและการบริโภคแคลเซียมเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคกระดูกพรุน ซึÉ งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของรัตนาภรณ์ เทิÉงขุนทดřŞ  ทีÉพบวา่สตรีวยัทาํงานมีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพกระดูก

ในระดบัสูง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบันานาชาติของ Phu และคณะ10 ทีÉรายงานวา่การรับรู้ประโยชน์

เป็นปัจจยัสําคญัทีÉส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหมดประจาํเดือน อย่างไรก็ตาม 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค (M = 3.98) และการรับรู้อุปสรรค (M = 3.91–4.08) อยู่ในระดับสูง

เช่นกนั ซึÉงอาจเป็นผลจากประสบการณ์การเจ็บป่วยหรือการไดเ้ห็นบุคคลรอบขา้งประสบภาวะกระดูกพรุน

และกระดูกหัก 

แมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะมีระดับการรับรู้ค่อนขา้งสูง แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองกลบัอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.71) โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียมมีค่าเฉลีÉยตํÉา (M = 2.81, 

SD = 0.73) เมืÉอเทียบกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (M = 3.27, SD = 0.94) ผลดังกล่าวสะทอ้นให้เห็นถึง

ช่องว่างระหว่างการรับรู้กับการปฏิบติั (knowledge-practice gap) ซึÉ งเป็นปรากฏการณ์ทีÉพบได้ทัÉวไปใน



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-137- 
 

งานวิจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรืÊ อรังและการป้องกนัโรค17 การทีÉกลุ่มตวัอย่างรับรู้

ประโยชน์สูงแต่ปฏิบตัิในระดบัปานกลาง อาจอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (HBM) 

ทีÉกล่าวว่าการเกิดพฤติกรรมสุขภาพไม่ได้ขึÊนอยู่กับการรับรู้ประโยชน์เพียงอย่างเดียว แต่ยงัต้องอาศัย

แรงจูงใจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และการมีสิÉ งเร้าให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action)8 

ประกอบดว้ย  นอกจากนีÊ  พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมทีÉอยู่ในระดบัตํÉากว่าพฤติกรรมการออก

กาํลงักาย อาจสะทอ้นถึงขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกิจและการเขา้ถึงอาหารทีÉมีแคลเซียมสูงในกลุ่มตวัอยา่ง ซึÉงส่วน

ใหญ่เป็นผูสู้งอายุทีÉ มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้ (ร้อยละ 46.5Ř) และมีระดับการศึกษาตํÉาคือ ระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 62.00) สอดคลอ้งกับการศึกษาของรฐา ไชยสิงห์ และวงศา เลา้หศิริวงศ์řŠ ทีÉพบว่า

รายไดแ้ละระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวยักลางคน

อย่างมีนยัสําคญั ขณะทีÉพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะการออกกาํลงักาย

เป็นกิจกรรมทีÉไม่ตอ้งใชค้่าใชจ่้ายมาก และบุคลากรทางการแพทยม์กัเนน้ย ํÊาถึงประโยชน์ของการออกกาํลงั

กายอยา่งต่อเนืÉองในคลินิก 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ตาม HBM กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา่  

เพศ ไม่พบความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.03–0.14,  

p > 0.05) ซึÉงอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างมีสัดส่วนเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 81.0 ทาํใหอ้าํนาจการทดสอบใน

การตรวจพบความแตกต่างระหว่างเพศมีจาํกดั จึงส่งผลให้เพศไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเมืÉอควบคุมปัจจยั

อืÉน สอดคล้องกับการศึกษาทีÉพบว่า เมืÉอคาํนึงถึงปัจจัยด้านการศึกษาและรายได้แล้ว เพศไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกนัโรคกระดูกพรุนอย่างมีนยัสําคญั 10 

อายุ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองทัÊงสองด้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r = -0.48 ถึง -0.44, p < 0.01) แสดงวา่เมืÉออายมุากขึÊน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคกระดูกพรุน

มีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉ มีแคลเซียมและการออกกําลังกาย  

ซึÉ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Farshbaf-Khaliliและคณะ19 พบว่ากลุ่มผูท้ีÉ เป็นโรคกระดูกพรุนมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมตํÉากว่ากลุ่มสุขภาพดีอย่างมีนัยสําคญั และมีปริมาณการรับประทาน

แคลเซียมต่อวนัตํÉากว่าอย่างชัดเจน โดยปัจจัยด้าน อายุทีÉเพิÉมขึÊน และการไม่ออกกาํลงักายเป็นตวัทาํนาย

สําคัญของการลดลงของพฤติกรรมดังกล่าว  ซึÉ งอาจเกิดจากความเสืÉอมของร่างกาย ความกลวัการหกลม้  

และการมีโรคประจาํตวัอืÉนร่วมดว้ย4 ดงันัÊน การส่งเสริมพฤติกรรมในกลุ่มผูสู้งอายคุวรเนน้การออกกาํลงักาย

ทีÉปลอดภยัและเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น การเดิน การรําไมพ้ลอง หรือการออกกาํลงักายในนํÊา 

ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ               

(rₛ = 0.52–0.68, p < 0.Řř) โดยเฉพาะระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = 0.68)  

ซึÉ งเป็นค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ทีÉสูงทีÉสุดในตวัแปรทัÊงหมด ผลนีÊ ชีÊ ให้เห็นในเชิงแนวคิดว่า ความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ซึÉงมีความเชืÉอมโยงกบัระดบัการศึกษา อาจมีบทบาทสาํคญัในการแปลงความรู้

ไปสู่การปฏิบติัจริง ผูท้ีÉมีระดบัการศึกษาสูงสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และนาํขอ้มูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจาํวนัได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนีÊ ไม่ได้วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง การอภิปราย

ดงักล่าวจึงเป็นการเชืÉอมโยงเชิงแนวคิดเท่านัÊน ทัÊงนีÊ ปัจจยัร่วมอืÉนๆ เช่น รายได้ หรือโอกาสในการเขา้ถึง

ทรัพยากรสุขภาพทีÉมกัแปรผนัตามระดับการศึกษา ควรได้รับการพิจารณาประกอบด้วย สอดคลอ้งกับ

งานวจิยัของ Phu และคณะ10 ทีÉพบวา่ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุน

ในสตรีวยัหมดประจาํเดือนอยา่งมีนยัสาํคญั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของสุวรรณี ช่วยเกิดŚŘ  

ทีÉพบว่าผูป่้วยโรคกระดูกพรุนทีÉมีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า ดังนัÊน การพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทีÉมีระดับการศึกษาตํÉา ควรเน้นการใช้สืÉอทีÉเขา้ใจง่าย ใช้ภาษาท้องถิÉน 

ภาพประกอบ และการสาธิตหรือฝึกปฏิบติัจริง เพืÉอเพิÉมประสิทธิผลของการสืÉอสารดา้นสุขภาพ 

อาชีพ พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการรับรู้อุปสรรคการออกกําลังกาย (rₛ = 0.64,  

p < 0.01) ระดับการรับรู้อุปสรรคการรับประทานแคลเซียม (rₛ = 0.64,p < 0.01) และระดบัพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = 0.69,p < 0.01) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่อาชีพในทีÉนีÊ เป็นการ

จาํแนกตามอาชีพทีÉมีรายไดแ้น่นอนและอาชีพทีÉมีรายไดไ้ม่แน่นอน ซึÉ งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นอาชีพทีÉมี

รายไดไ้ม่แน่นอน คือเกษตรกรและว่างงาน การตีความจึงตอ้งระมัดระวงั อย่างไรก็ตาม ผลนีÊ ชีÊ ให้เห็นว่า

ลกัษณะอาชีพอาจส่งผลต่อวิถีชีวิตและการเขา้ถึงทรัพยากรสุขภาพ 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม  

(r = 0.20, p < 0.05)  การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.31, p < 0.01) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีÉมีแคลเซียม (r = 0.43, p < 0.01) และพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = 0.26, p < 0.05) สะท้อน 

ให้เห็นว่าผูที้Éมีรายไดสู้งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมดีกว่า ซึÉ งอาจเป็นเพราะสามารถเขา้ถึง

อาหารทีÉมีคุณภาพและหลากหลายได้มากกว่า ขณะทีÉการรับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกายในกลุ่ม 

ผูมี้รายได้สูงอาจเกิดจากการมีภาระงานหรือข้อจํากัดด้านเวลามากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Alqahtani และคณะ 9 ทีÉพบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุน

ในสตรี 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามทฤษฎี HBM กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษา

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียมและการรับรู้

ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (r = 0.21,        

p < 0.05,  r = 0.23, p < 0.05 และ r = 0.41, p < 0.001 ตามลาํดบั) อธิบายผลการวิจยัตามแนวคิด HBM วา่การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคถึงแมจ้ะมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ค่าสหสัมพนัธ์ทีÉค่อนขา้งตํÉา (r = 0.21) สะทอ้นว่า 

การตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอทีÉจะขับเคลืÉอนพฤติกรรมอย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ โดยเฉพาะประโยชน์ของการออกกาํลงักาย (r = 0.41) ซึÉงมีค่าสัมพนัธ์
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สูงกว่าและมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั p < 0.001 แสดงใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัทาํนายทีÉแข็งแรง

กว่าการรับรู้ความรุนแรง สอดคลอ้งกบัแนวคิด HBM ทีÉว่า แมบุ้คคลจะรับรู้ว่ามีความเสีÉยงหรือโรคร้ายแรง 

แต่เขาจะลงมือปฏิบติัจริงก็ต่อเมืÉอรับรู้ว่าพฤติกรรมนัÊนมีประโยชน์และสามารถทาํได ้ยิÉงไปกว่านัÊน การทีÉ

การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์สูงทีÉสุด (r = 0.41) อย่างมีนัยสําคญัยิÉง (p < 0.001) 

ชีÊ ให้เห็นว่าการออกกาํลงักายอาจถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทีÉให้ประโยชน์หลายมิติ เช่น เสริมสร้างความ

แข็งแรงของกระดูก ปรับสมดุล ป้องกันการหกล้ม มากกว่าการได้รับแคลเซียมเพียงอย่างเดียว ดังนัÊน 

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกันโรคกระดูกพรุนควรให้ความสําคัญสูงสุดกับการ

เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย  สอดคลอ้งกบัหลกั HBM ทีÉวา่การรับรู้ประโยชน์เป็นตวั

ขบัเคลืÉอนสําคญัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพ11 และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Piaseu และคณะ14 

ทีÉพบวา่การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีไทย ส่วนการรับรู้

อุปสรรคของการออกกาํลงักาย และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม กลบัมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.34, p < 0.00ř และ Ř.śş, p < 0.001 ตามลาํดบั)     

ซึÉ งขดักบัสมมติฐานดัÊงเดิมของ HBM ทีÉคาดว่าการรับรู้อุปสรรคควรมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานีÊ สามารถอธิบายไดห้ลายประการ คือ ประการแรก ผูที้Éมีการรับรู้อุปสรรคใน

ระดบัสูงอาจเป็นผูที้Éมีความตระหนกัรู้ (Awareness) และสามารถระบุปัญหาอุปสรรคไดช้ดัเจน เนืÉองจากเคย

มีประสบการณ์หรือไดเ้ห็นผูอื้Éนเผชิญอุปสรรคมาก่อน ความตระหนกันีÊอาจกระตุน้ให้บุคคลพยายามหาวิธี

จดัการกบัอุปสรรค แทนทีÉจะยอมแพห้รือละเลยพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดนีÊสอดคลอ้งกบังานวิจยัสมยัใหม่

ทีÉเสนอว่า “การรับรู้อุปสรรคไม่ไดเ้ป็นเพียงตวัขดัขวาง แต่ยงัสามารถเป็นตวักระตุน้การปรับตวั (Adaptive 

coping) หากบุคคลมีทกัษะและทรัพยากรในการจดัการ”Š,9 ประการทีÉสอง กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานีÊ เป็น

ผูรั้บบริการในคลินิกกระดูกและขอ้ ซึÉงไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งต่อเนืÉอง การรับรู้อุปสรรค

ทีÉสูงอาจเกิดจากการทีÉบุคลากรสุขภาพได้ให้ข้อมูลเกีÉยวกับอุปสรรคต่างๆ เพืÉอเตรียมความพร้อมและ 

ให้คาํแนะนาํในการจดัการ ส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความรู้และทกัษะในการเผชิญอุปสรรคมากขึÊน นาํไปสู่ 

การปฏิบติัพฤติกรรมทีÉดีขึÊน อยา่งไรก็ตาม ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ทีÉพบอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งตํÉา 

(r = 0.32–0.41) แสดงว่ายงัมีปัจจยัอืÉนอีกมากทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) และสิÉงเร้าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to 

action) ซึÉงควรนาํไปศึกษาต่อไป สาํหรับ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้ประโยชน์ของการออก

กาํลงักาย พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในระดบัตํÉา แต่มีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.19–0.24, p < 0.05) 

การทีÉการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัตํÉา 

อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญเ่ป็นผูสู้งอายทีุÉมีขอ้จาํกดัทางร่างกาย แมจ้ะรับรู้ประโยชน์แต่ไม่สามารถ

ปฏิบติัไดอ้ยา่งเต็มทีÉ 

 



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-140- 
 

ข้อจํากดัของการวิจัย 

การศึกษานีÊ เป็นวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ 

เชิงเหตุและผลไดอ้ย่างชดัเจน นอกจากนีÊ  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง แมจ้ะเหมาะสมกับบริบท

คลินิก แต่ขอ้คน้พบอาจมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงไปยงัประชากรในวงกวา้ง 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

 1. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรบูรณาการการประเมินการรับรู้ตามทฤษฎีแผนความเชืÉอ

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรค เข้าสู่กระบวนการให้คาํปรึกษาในคลินิกกระดูกและขอ้  

เพืÉอระบุผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยงตอ่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  

 2. ควรพฒันาสืÉอสุขศึกษาทีÉเนน้ประโยชน์ของการบริโภคแคลเซียมและการออกกาํลงักาย ควบคู่กบั

การให้แนวทางเชิงปฏิบติัในการลดอุปสรรค โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ เช่น การเลือกอาหารทีÉเขา้ถึงไดง่้าย 

ใช้ทรัพยากรในทอ้งถิÉน เช่น อาหารแหล่งแคลเซียมราคาประหยดั (ปลาตวัเล็ก งา เตา้หู้ ผกัใบเขียว) และ

กิจกรรมทางกายทีÉเหมาะสมกบัขอ้จาํกดัของผูสู้งอาย ุ

 3. ควรปรับรูปแบบให้เหมาะสมกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การใชสื้Éอ

ภาพ การสาธิต และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป  

 1. ศึกษาปัจจยัเพิÉมเติม เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้โอกาสเสีÉยง 

 2. พฒันาและทดสอบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช ้HBM เป็นกรอบ โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างขนาด

ใหญ่เพืÉอประเมินประสิทธิผล 

 3. ใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมผสานเพืÉอเขา้ใจอุปสรรคและแรงจูงใจเชิงลึก 
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