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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับวัยผู้ใหญ่ตอนกลางซึ่งเริ่มมีการลดลง 

ของมวลกระดูก การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความรู้ ความเชื่อ และ

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนักระดกูพรนุ และพฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะกระดูกพรุนของประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใหญ่ตอนกลาง ที่มีอายุ 35-59 ปี 

อาศัยในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 400 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน เก็บข้อมูลจากกการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง โดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน แบบ

วดัความเชือ่เก่ียวกบัภาวะกระดกูพรนุ แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และแบบวดัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคกระดูกพรุน ซึ่งผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน และหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า

	 ประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลางมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดับน้อย การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้เกี่ยวกับกระดูกพรุน การ

รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุน และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุน (p < 0.01) ประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลางจึงควรได้รับการส่งเสริม 

ความรู ้ลดการรบัรู้อุปสรรค และเพิม่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพือ่ใหส้ามารถป้องกันภาวะกระดกูพรนุได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะกระดูกพรุน ความรู้ ความเชื่อ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกัน 

ความรู้ ความเชื่อ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุน และพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนของประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง
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Abstract
 

	 Osteoporosis preventive behaviors are necessary for middle adults whose bone mass is 

decreasing. The purposes of this study were to examine osteoporosis preventive behaviors 

among middle adults and to explore the relationship between knowledge, belief, and self-

efficacy pertaining osteoporosis prevention, and osteoporosis preventive behaviors. Four 

hundred adults aged 35-59 years living in Muang District, Chiang Mai Province were selected 

using multistage random sampling method. Data were collected by using structure interviews 

with questionnaires including the Knowledge of Osteoporosis questionnaire, the Belief about 

Osteoporosis questionnaire, the Self-efficacy on osteoporosis prevention questionnaire, and 

the Osteoporosis Preventive Behaviors questionnaire. The reliability of questionnaires were 

tested and acceptable coefficients were obtained. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s correlation method. 

The results of study

	 Results revealed that exercise behaviors were at low level and the high calcium food 

consumption behaviors was at middle level. Knowledge of osteoporosis, perceived barriers to 

osteoporosis preventive behaviors and perceived self-efficacy for osteoporosis preventive 

behaviors were significantly related to osteoporosis preventive behaviors (p < 0.01). The findings 

imply that it is needed to provide knowledge, reduce perceived barriers to osteoporosis 

preventive behaviors, and to increase perceived self-efficacy for osteoporosis preventive 

behaviors in middle adults, so that they can prevent osteoporosis.

Key words: Osteoporosis, Knowledge, Belief, Self-efficacy, Preventive Behaviors  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะกระดูกพรุนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของประชากรทัว่โลก เนือ่งจากเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัของ

การแตกหกัของกระดกู ซึง่หากเกดิขึน้แล้วจะท�ำให้อตัรา

การตายของผูป่้วย เพิม่ขึน้ (Cooper, Atkinson, fallon, 

& meltn,1993) ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด ความพิการ 

ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายและการปฏบิติั

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมหรือท�ำงานอดิเรกได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

(Kessenich, & Guyatt, 1998) ผู้ที่มีกระดูกสะโพกหัก

จะเสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อนในช่วงปีแรกสงูถงึร้อยละ 

15-30 และร้อยละ 50 ของผู ้รอดชีวิตจะมีภาวะ

ทุพพลภาพท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ และ

ต้องพึ่งพาผู้อื่น (Browner, Pressman, Nevitt, & 

Cummings, 1996) การหักของกระดูกยังส่งผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและครอบครัว เพราะส่วนใหญ่

ต้องได้รับการผ่าตัด และผู้สูงอายุที่มีการหักของกระดูก

สะโพกมกัจะได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนาน ซึง่ค่าใช้

จ่ายส�ำหรับการรักษากระดูกสะโพกหักเนื่องจากภาวะ

กระดูกพรุนมีจ�ำนวนสูงมาก (Lane, 1996) 

	 ภาวะกระดูกพรุนเกิดขึ้นเม่ือมีความไม่สมดุลของ

กระบวนการสร้างและสลายมวลกระดกูโดยกระบวนการ

สลายมวลกระดูกมีมากกว่ากระบวนการสร้างท�ำให้เกิด

การสญูเสยีมวลกระดกูขึน้ (Marcus, 1994) ในวยัผูใ้หญ่
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ตอนกลางจะเริ่มมีความไม่สมดุลของการจัดโครงสร้าง

ใหม่ของกระดกู การสร้างมวลกระดกูจะน้อยกว่าการสลาย

กระดูกท�ำให้มีการสูญเสียมวลกระดูกอย่างต่อเนื่องและ

เกดิภาวะกระดกูพรนุขึน้ได้ โดยเฉพาะในรายทีม่วลกระดกู

สูงสุดมีน้อย และมีปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ การลดลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน การได้รบัยาในกลุม่กลโูคคอร์ตคิอยด์ 

และยาขับปัสสาวะ (loop diuretics) การได้รบัแคลเซยีม

ไม่เพยีงพอ การขาดวติามนิด ีการขาดการออกก�ำลงักาย 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และกาแฟ (Davis & White, 

2000)  อบุตักิารณ์ของภาวะกระดกูพรนุจะเพิม่สงูขึน้ใน

กลุม่สตรวียัหมดประจ�ำเดอืนเนือ่งจากกลุม่นีม้กีารลดลง

ของฮอร์โมนเอสโตรเจนท�ำให้มวลกระดกูลดลงถงึร้อยละ 

2-3 ต่อปี โดยลดลงอย่างรวดเร็วในระยะ 5 ปีแรกหรือ

ช่วงหมดประจ�ำเดือน ในขณะที่อัตราการสูญเสียมวล

กระดกูในคนทัว่ไปหลังอายุ   30-35 ปี เป็นเพียงร้อยละ 

0.3-0.5 ต่อปี (Liscum, 1992) ในประเทศไทย พบมอีบุติั

การณ์ของภาวะกระดูกพรุนในประชากรที่มีอายุตั้งแต ่

35-40 ปี และพบมากขึ้นในประชากรทั้งชายและหญิงที่

มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป (ประสงค์ เทยีนบญุ และประกติ เทยีนบญุ, 

2545) ซึง่ในสตรพีบมากในกลุม่หญงิวยัก่อนหมดประจ�ำ

เดือนและหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน โดยสตรีจะหมด

ประจ�ำเดือนในช่วงอายุ 45-55 ปี หรืออายุเฉลี่ย 50 ปี 

(สุรศักดิ์ อังสุวัฒนา, 2552) ความชุกของภาวะกระดูก

พรุนจะเพิ่มตามอายุและจะมากกว่าร้อยละ 50 ในกลุ่ม

อายุ 70 ปีขึ้นไป (Limpaphayom, et al., Peterson, 

Klesges, Kaufman, Cooper, & Vukadinovich. 

(2000) 2001) และความชุกของภาวะกระดกูพรนุทีก่ระดกู

ต้นขาในกลุม่ตวัอย่างเพศชายพบในเขตเมอืงมากกว่าเขต

ชนบท (Limpaphayom, Taechakraichana, Jaisamrarn, 

Bunyavejchevin, Chaikittisilpa, Poshyachinda et al., 

Pongchaiyakul, Nguyen, Kosulwat, Rojroongwasin

kul, Charoenkiatkul, Pongchaiyakul, 2006) ซ่ึงช้ีให้

เหน็ว่าการเพิม่ขึน้ของปัญหาภาวะกระดกูพรนุเป็นปัญหา

ทีพ่บได้ตัง้แต่วัยผูใ้หญ่ตอนกลางขึน้ไปโดยอบุตักิารณ์จะ

เพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน กระบวนการของกระดกูพรนุจงึ

เกดิเป็นเวลายาวนานตั้งแต่ช่วงก่อนวัยสูงอายุ

	 การเสริมสร้างคุณภาพของกระดูกเพื่อให้มวล

กระดกูยงัคงสภาพทีด่แีม้มวลกระดกูจะลดลงตามวัยและ

การช่วยชะลอการสูญเสียมวลกระดกูให้ได้ผลจ�ำเป็นต้อง

อาศัยการตระหนักถึงความส�ำคัญและการปฏิบัติของ

แต่ละบุคคลเป็นหลัก โดยบุคคลนั้นจะต้องปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 

พฤติกรรมท่ีสามารถป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ ได้แก่ การ

ออกก�ำลังกายชนดิลงน�ำ้หนกั (weight baring exercise) 

การรบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณแคลเซยีมสงู การหลกี

เลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือกาแฟ เป็นต้น แต่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงมาเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริม

คุณภาพกระดูกดังกล่าว รวมท้ังมีการคงพฤติกรรมที่

เหมาะสมไว้นั้น ล้วนเป็นความยากล�ำบากที่จะปฏิบัติได้

อย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากมปัีจจยัมากมายทีจ่ะขดัขวางการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมของบคุคล ดงันัน้การสร้างเสรมิคุณภาพ

กระดกูหรอืการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุให้ได้ผลดีจงึต้อง

ผสมผสานหลักการของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การ

สร้างเสริมความรู้ด้านพยาธิ สรีรภาพของโรค วิธีการ

รกัษาต่าง ๆ  ตลอดจนสร้างเสรมิทกัษะการปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน รวมทั้งต้องสร้างแรงจูงใจให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และท�ำให้บุคคลคง

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นไว้ให้นานพอที่จะเกิดผลที่ 

พึงประสงค์ได้ ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่พบว่ามีผลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัว ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง (self-efficacy) มกีารศกึษาพบว่าสตรทีีม่มีวล

กระดูกต�่ำ  เม่ือได้รับความรู้ เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน

หลังการตรวจวัดมวลกระดูก มีการเพิ่มพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนจากร้อยละ 56 เป็นร้อยละ 94 

(Rubin & Cummings, 1992) และโปรแกรมการส่งเสรมิ

คุณภาพกระดูกที่ประกอบด้วยการให้ความรู้ การปรับ

ความเชื่อ และการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ท�ำให้ 

ผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุเพิม่ข้ึน

ได้ (ลินจง โปธบิาล, สุภาพ อารเีอือ้, วณชิา พึง่ชมภู, วชิรวรรณ 

สุวรรณไตรย,์ และ ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์, 2549) 

	 จากความรนุแรงของปัญหาทีเ่กดิจากภาวะกระดกู

พรุน อุบัติการณ์ที่พบในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและพบมาก

ขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับผลการศึกษาที่ชี้ชัดว่า
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บุคคลสามารถมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน

ได้ แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการป้องกนัตัง้แต่ระยะ

ก่อนเกิดปัญหานั่นคือในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางหรือช่วง

อายุ 35-39 ปี แต่เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน รวมท้ังปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมในประชากรวัยนี้ยังมีจ�ำกัด คณะผู้วิจัยจึงเห็น

ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องท�ำการศกึษาวจิยัเพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้

ฐานทีจ่ะน�ำไปก�ำหนดแบบแผนการปฏบิตัทิีเ่หมาะสมใน

การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในประชากรวัยผู้ใหญ่ตอน

กลาง โดยใช้มโนทศัน์จากแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

(Becker, 1974) และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Bandura, 1977) เป็นกรอบในการศกึษา โดยวตัถปุระสงค์

ของการวจัิยคอื (1) ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุ 

ความเช่ือเกีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุ ซ่ึงประกอบด้วย การ

รบัรู้ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะกระดกูพรนุ การรบัรูค้วาม

รนุแรงของกระดกูพรนุ การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม 

การป้องกันกระดูกพรุน และการรับรู ้อุปสรรคต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ การรับรูส้มรรถนะ

แห่งตนเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดกูพรนุ พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุและ 

(2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับภาวะ

กระดกูพรนุ และความเชือ่เกีย่วกับภาวะกระดกูพรนุ การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุและพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

กระดกูพรุนในกลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการป้องกันภาวะกระดูกพรุนของประชากร

วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

	 2.	 เพ่ือศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู ้ความเชือ่ 

และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรนุของประชากรวยั

ผู้ใหญ่ตอนกลาง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมวจิยัโดยให้ข้อมลู

เกีย่วกบัการวจิยัและให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วมการ

วิจัยโดยสมัครใจ และออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผล 

กระทบหรือเสียสิทธิประโยชน์ใดๆ และจะเก็บรักษา

ความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด โดยได้รับความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ ประชากร คอืผูท้ีม่อีาย ุ35-59 ปี ทีอ่าศยั

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม 2550 – กรกฎาคม 2551 จ�ำนวน 99,422 คน 

 เป็นชาย 44,830 คน และ หญิง 54,592 คน (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2549) ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาโดยค�ำนวณจากสูตรของ ยามาเน่ 

(Yamane, 1967) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ

ความคลาดเคล่ือน 5% ได้ขนาดตวัอย่าง 398 ราย ผู้วจิยั

ได้เพิ่มขนาดของตัวอย่างเป็น 400 ราย 

	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (multistage random sampling) โดย

สุ่ม 2 ต�ำบล/แขวงจากอ�ำเภอเมือง ให้เป็นตัวแทนพื้นที่

ในเขตเทศบาลคือ แขวงกาวิละ และ ต�ำบลป่าแดด จาก

นัน้คดัเลอืกสุม่กลุม่ตวัอย่างจาก 3 ชมุชน จากแขวงกาวิละ 

และ 3 หมู่บ้านจากเทศบาลป่าแดด ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ได้แก่ มีการรับรู้ปกติ อ่านออกเขียนได้และไม่มี

โรคหรือความพกิารทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ 

(1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

11 ข้อ เกีย่วกบั อาย ุเพศ น�ำ้หนัก ส่วนสูง ระดบัการศกึษา 

ประวตักิารเจบ็ป่วย และ ประวตับิคุคลในครอบครวัทีม่ี

ภาวะกระดกูพรนุ (2) แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกู

พรนุของลนิจง โปธบิาล และคณะ (2549) ทีส่ร้างขึน้ตาม

แนวคดิของ Ailinger และคณะ (1998) ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 25 ข้อ ครอบคลุมความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

ภาวะกระดูกพรุน 8 ข้อ พฤติกรรมการป้องกันกระดูก

พรนุ 10 ข้อ และปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะกระดกูพรนุ  
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ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั 

คอื ไช่ ไม่ใช่ และไม่ทรบ ช่วงคะแนนรวมมค่ีาระหว่ง 0-25 

คะแนน (3) แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน

ของลินจง โปธิบาล และคณะ (2549) ที่สร้างขึ้นตาม

แนวคิดความเชื่อเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนของ Kim, 

Horan, Gendler, & Patel (1991) ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 42 ข้อ ครอบคลุมเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับ

ภาวะกระดกูพรนุ 7 ด้าน จ�ำนวนด้านละ 6 ข้อได้แก่  การ

รับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความความ

รุนแรงของภาวะกระดูกพรุน   การรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การออกก�ำลังกาย การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรับ

ประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง   การรบัรูถ้งึอปุสรรคต่อ

การออกก�ำลงักาย การรบัรูถ้งึประโยชน์ต่อการรบัประทาน

อาหารที่มีแคลเซียมสูง และการรับรู้ถึงแรงจูงใจในการ

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน โดยลักษณะค�ำตอบเป็นลิเกิต

สเกล 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่มี

ความคดิเหน็ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ก�ำหนดช่วง

คะแนนทีเ่ป็นไปได้โดยรวมมค่ีาระหว่าง 42-210 คะแนน 

(4) แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคกระดูกพรุนของผู้ใหญ่ตอนกลาง ของลินจง โปธิบาล 

และคณะ (2549) ทีส่ร้างขึน้ตามแนวคดิของ Horan และ

คณะ (1998) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ 

ครอบคลมุการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคกระดกูพรุน 2 ด้าน คอืการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 6 ข้อ 

และการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงจ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบกราฟ 

(Graphic Rating Scale) 10 ระดับ ระดับคะแนน  

1 ไม่เช่ือมัน่เลย ถงึระดับคะแนน 10 เชือ่มัน่มาก คะแนน

ด้านพฤติกรรมโดยรวม มีค่าระหว่าง 12-120 คะแนน 

และ (5) แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน

ของผูใ้หญ่ตอนกลางทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องกันโรคกระดูกพรนุในพยาบาลสตรขีอง

ชนิดา สุรจิตต์ (2543) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน  

11 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน 

2 ด้าน คือ การออกก�ำลังกายจ�ำนวน 2 ข้อ และการรับ

ประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นลิเกิตสเกล 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฎิบัติเลย 

ปฎิบัติบางครั้ง ปฎบัติบ่อยครั้ง และปฎิบัติสม�ำเสมอ   

ช่วงคะแนนรวมมีค่าระหว่าง 11-44 คะแนน 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูก

พรุนของผู้ใหญ่ตอนกลางไปตรวจสอบความถูกต้องตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หาของแบบวดัทัง้ชดุ เท่ากบั 0.91 และได้น�ำแบบวดั

ทั้ง 4 ชุดไปทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ ่มที่มีลักษณะ

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ความเชื่อมั่น

ของแบบวัดความรู้ที่ทดสอบด้วยสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน

เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

เท ่ากับ 0.89 ส ่วนความเชื่อมั่นที่ทดสอบโดยค่า

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบวดัความเชือ่เกีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุ  

แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการป้องกนัโรค

กระดูกพรุนของผู้ใหญ่ตอนกลาง และแบบวัดพฤติกรรม

การป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้ใหญ่ตอนกลางได้ค่า

แอลฟาเท่ากบั 0.95 และ 0.84 ตามล�ำดับ เกบ็ข้อมลูโดย

การแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างตอบ ทัง้นีผู้ว้จิยัได้

ปฏิบัติตามรายละเอียดในเอกสารที่ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับ

ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) การ

แปลความหมายของสหสัมพันธ์ใช้เกณฑ์จากโคเฮน 

(Cohen, 1988)     

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.5%) อายุ

เฉลี่ย 48.2 ปี (S.D. ± 6.73) น�้ำหนักเฉลี่ย เท่ากับ 59.2 

กก. (S.D. ± 10.5) มีส่วนสูงเฉลี่ย เท่ากับ 158.9 ซม. 

(S.D. ± 7.53) และดัชนีมวลกายเฉล่ียอยู่ในระดับปกติ

เท่ากับ 23.42 กก./ตรม. (S.D.±3.79) กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 

48 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา และร้อยละ 41 มกีาร

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 10. 5 มีโรคประจ�ำตัว 

คือโรคเบาหวาน ในขณะที่ร้อยละ 5.8 ให้ประวัติเคยมี

กระดกูหกัจากการหกล้ม และเจบ็ป่วยด้วยโรคข้ออกัเสบ 

นอกจากนี้ร้อยละ 14.2 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
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เสี่ยงโดยยังดื่มกาแฟมากกว่าหรือเท่ากับวันละหน่ึงแก้ว 

ร้อยละ 16.2 ยงัดืม่สรุาหรอืเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 

13.7 มีประวัติเคยสูบบุหรี่ และร้อยละ 8.5 ยังสูบบุหรี่

อยู่ ร้อยละ 1.8 มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะ

กระดูกพรุน มีเพียงร้อยละ 2.7 ท่ีรับประทานฮอร์โมน

ทดแทนโดยคิดจากกลุ ่มทั้ งหมดและร ้อยละ 9.5  

รับประทานแคลเซียมสูงเสริม  

ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ทั่วไปเกี่ยว

กบัภาวะกระดกูพรุน ความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัเสีย่งต่อภาวะ

กระดูกพรุน และความรู้โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

เมือ่พจิารณาจ�ำนวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตาม

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุ พบว่าร้อยละ 54.8 ของ

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ร้อยละ 49.3 มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 

อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 48.8 มคีวามรู้

เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับน้อย  

และร้อยละ 45.5 มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

กระดูกพรุนอยู่ในระดับน้อย  

	

ความเชื่อเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน

	 คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

กระดกูพรนุ การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะกระดูกพรุนทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูงและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และแรง

จูงใจในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนพบอยู่ในระดับสูง 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเช่ือ 

เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้

ความรนุแรงของภาวะกระดกูพรนุ 2) การรบัรูป้ระโยชน์

ของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่แีคลเซียมสงู 3) การ

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ  

4) แรงจูงใจในการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุในระดบัมาก 

(ร้อยละ 59.5, 68.3, 72.3, และ 71.5 ตามล�ำดับ)  

ในขณะทีก่ารรบัรู้ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะกระดกูพรนุ 

และการรับรู ้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายและการ

บรโิภคอาหารทีม่แีคลเซียมสงูอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

64.3, 48.5, และ 53.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ 

เก่ียวกบัภาวะกระดกูพรนุใน 3 ด้านนีใ้นระดบัปานกลาง  

	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน

	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนพบว่ามีความแตกต่างกัน ซึ่งค่าเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายอยู่

ในระดับต�่ำ  และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มที่มี

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้านการออกก�ำลังกายต�่ำ  

(ร้อยละ 93.5) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงอยู่ใน

ระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.5 อยู่ใน

กลุ่มท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการบริโภค

อาหารที่มีแคลเซียมสูงในระดับสูงเช่นกัน ส่วนค่าเฉลี่ย

ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

และร้อยละ 48.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนระดับปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x=̅ 22.88, S.D. = + 5.54) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อย (x ̅= 3.61, S.D. = + 

1.64) และเมือ่พจิารณาคจ�ำนวนร้อยละขของพฤตกิรรม

การป้องกนัภาวะกระดกูพรุนพบว่าร้อยละ 78.3 ของกลุม่

ตัวอย่าง อยู่ในกลุ่มท่ีมีการออกก�ำลังกายน้อย ส�ำหรับ

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

แคลเซียมสูง (x ̅19.27, S.D. = + 4.39) จัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยร้อยละ 49.3 ของกลุ่มตัวอย่างจัดอยู่ใน

กลุม่บรโิภคแคลเซยีมสงูน้อย ร้อยละ 56.0 จดัอยู่ในกลุม่

ทีม่พีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุโดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง และร้อยละ 44.3 อยู่ในกลุ่มบริโภค

แคลเซียมสูงมาก 

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกู

พรุน ความเชื่อเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
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ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุและพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

กระดูกพรุน

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรู้และการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความเชือ่เก่ียวกับภาวะกระดกู

พรุนโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนโดยรวมในระดับปานกลางอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) แต่เมือ่พจิารณาความเชือ่ราย

ด้านพบว่า  มเีพยีงการรบัรูอุ้ปสรรคต่อการออกก�ำลงักาย

ที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางลบกับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย (r = -0.304, p<0.05) และการรับรู้ 

อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงที่มีความ

สัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารที่มีแคลเซียมสูง (r = -0.275, p<0.05) ส�ำหรับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นพบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเกีย่วกบัการป้องกนักระดกูพรนุทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุนกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารแคลเซยีม

สูง (r = 0.317, 0.281 และ 0.321 ตามล�ำดับ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการออกก�ำลังกายมคีวามสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ตัวแปร

พฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะกระดูก

พรุนโดยรวม

พฤติกรรม

การออกก�ำลัง

กาย

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มี

แคลเซียมสูง

ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 0.410 ** 0.387 ** 0.350 **

ความเชือ่ด้านสขุภาพเก่ียวกับภาวะกระดกูพรนุโดยรวม 0.162 **

-   การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน 0.087 0.105 0.015

-   การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 0.074 0.076 0.047

-  การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย 0.036 0.040 0.016

-  การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่มี

   แคลเซียมสูง  

0.043 0.030 0.066

-   การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย -0.308* -0.304* -0.227**

-   การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มี

    แคลเซียมสูง

-0.311** -0.290* -0.275**

  -  การรับรูแ้รงจงูใจในการป้องกันภาวะกระดกูพรนุ 0.075 0.082 0.033

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการป้องกนัภาวะ

กระดูกพรุนโดยรวม   

0.317** 0.281** 0.321**

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกีย่วกับการออกก�ำลงักาย 0.087 0.105 * 0.015

- การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการบริโภค

อาหารที่มีแคลเซียมสูง   

0.334 ** 0.289 ** 0.358 **

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนของประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (N=400 คน)
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	 (r = 0.105, p<0.05) และการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมีแคลเซยีมสงูสงู (r = 0.358, p<0.01) *p < 0.05 **p <0.01 

	 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

อปุสรรคของการออกก�ำลงักายและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีแคลเซียมสูง (r = -0.227, p < 0.01)  

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (r = -0.289, p < 0.01) 

(ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล

	 การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะกระดูกพรุนในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยเฉพาะ

ความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคอยู่ใน

ระดับน้อย ชี้ให้เห็นว่าภาวะกระดูกพรุนเป็นปัญหาท่ี

ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงให้ความสนใจ

น้อย ซึง่อาจเนือ่งจากภาวะกระดูกพรนุเป็นโรคท่ีไม่แสดง

อาการในระยะเร่ิมแรก จนกว่ากระดูกจะบางมากและเกิด

การหกัขึน้ โรคนีจ้งึไม่ถูกจดัความส�ำคญัอยูใ่นระดบัต้น ๆ  

การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ จึงน้อย 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 

(Kasper, Peterson, Allegrante, 2001; Tsai, 2008) 

และการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุของไทย (สุภาพ 

อารีเอือ้, 2540; ลนิจง โปธิบาล และคณะ, 2549) ซึง่การ

ศึกษาดังกล่าวต่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะกระดูกพรุนไม่เพียงพอ การท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

ตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุนในระดับ

ปานกลาง อาจเป็นปัญหาท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่ปฏบิติัตน

เพื่อป้องกันโรคเท่าที่ควรได้ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดกูพรุนในระดบัปานกลางซ่ึงอาจส่งผลให้โอกาสการ

เกดิพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดกูพรนุทีพ่งึประสงค์

มีน้อยลง   การรับรู้ความเสี่ยงในระดับน้ีอาจเป็นผลมา

จากความรู้เกีย่วกบัภาวะกระดูกพรนุของกลุม่ตวัอย่างใน

การศึกษานี้ซึ่งอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยเฉพาะ

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่อยู่ในระดับปานกลาง ท�ำให้

มคีวามเส่ียงต่อภาวะกระดกูพรนุ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนหนึ่งยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มกาแฟ การเสพ

แอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี ประกอบกับการยังอยู ่ใน 

วัยกลางคน อายุเฉลี่ย 48.2 ปีซึ่งวัยนี้จะยังไม่ปรากฏ 

อาการใดๆ ของภาวะกระดกูพรนุ รวมทัง้การรบัรูว่้าภาวะ

กระดูกพรุนเป็นปัญหาจากการสูงอายุ ท�ำให้มองว่า

ตนเองไม่มปัีจจยัเส่ียงส�ำคัญคือ การสูงอาย ุซึง่การศึกษา

นีไ้ม่สอดคล้องกบัการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาชาย

ในมหาวิทยาลัย (Townsend, 2009)  และ ในหญิงชาว

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Tsai, 2008) ที่พบว่าอยู่ใน 

ระดบัต�ำ่ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมอีายตุ่างกนั 

ในการศกึษานีก้ลุม่ ตวัอย่างมอีายสุงูกว่ากลุม่ตวัอย่างใน

การศึกษาของ Townsend (2009) และ Tsai (2008)   

อย่างไรก็ตามส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าแม้

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะเส่ียงจริงต่อการเกิด

ภาวะกระดูกพรุนสูงก็มีการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะกระดกูพรนุในระดบัต�ำ่เช่นกนั (ลญัชนา จ�ำปาทอง, 2545)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคใน

ระดับสูง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าภาวะกระดูกพรุน

ถ้าเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อตนเองค่อนข้างมาก ทั้งยัง

รับรู ้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายและการบริโภค

อาหารทีม่แีคลเซยีมสงู ซึง่อาจเนือ่งมาจากประสบการณ์

ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเกิดโรคของกระดูกต่าง ๆ  

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งอาจอยู่ในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูง

อายเุหล่านัน้รบัรูถ้งึความรนุแรงของโรค และยงัแสดงถงึ

ความเช่ือที่ว่าพฤติกรรมทั้งสองอย่างสามารถป้องกัน

ภาวะกระดกูพรุนได้ โดยอาจเป็นผลของการรณรงค์ให้มี

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพดงักล่าวอย่างทัว่ถึง โดยเฉพาะ

การออกก�ำลังกายที่ปัจจุบันรัฐได้ก�ำหนดเป็นนโยบาย

ด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย ท�ำให้

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง 

เช่นเดยีวกบัการบรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ เช่น นม หรอื

ผักใบเขียว ที่ประชาชนรับรู้ถึงประโยชน์เป็นอย่างดี 

	 การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายและการ

บรโิภคอาหารทีม่แีคลเซยีมสงูทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลางนัน้ 

แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่างมีอุปสรรคในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมดังกล่าวบ้างแต่ไม่มากนักโดยส่วนใหญ่มี

อุปสรรคปานกลางและรองลงไปรับรู้อุปสรรคน้อย ซึ่ง

อาจเน่ืองมาจากปัจจัยทางด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

(อายุเฉลี่ย 48.2 ปี) ซึ่งยังอยู่ในวัยที่แข็งแรง สามารถท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ประกอบกับมีการศึกษา

ระดบัประถมศกึษาถงึมธัยมศกึษา ท�ำให้การเข้าถงึแหล่ง

ประโยชน์ต่าง ๆ เป็นไปได้โดยไม่ยาก ท�ำให้การรับรู้

อปุสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการศกึษานีส้อดคล้อง

กับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลสตรีในจังหวัด

เชียงใหม่ (ชนิดา สุรจิตต์, 2543) แต่ไม่สอดคล้องกับผล

การศกึษาในสตรวียัหมดประจ�ำเดอืนในจงัหวดัเชยีงใหม่ 

(บุปผา อินต๊ะแก้ว, 2544) การที่การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ  ในขณะที่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

แคลเซียมสูงอยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากการออก

ก�ำลังกายเป็นพฤติกรรมท่ีต้องอาศัยปัจจัยด้านเวลาและ

สถานที ่ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีอ้ยู่ในวยั

ท�ำงาน จึงท�ำให้ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองอาจไม่สามารถ

ออกก�ำลงักายได้อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ประกอบกับการ

ที่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุนมีน้อย  

จึงมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนน้อยด้วย ส�ำหรับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

แคลเซียมสูงที่พบว่าอยู่ในระดับสูงน้ัน อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

ต่าง ๆ ท�ำได้ไม่ยาก อาหารที่อุดมด้วยแคลเซียมสูง เช่น 

นม ปลาเล็กปลาน้อย ผักใบเขียว สามารถหาได้ทั่วไป 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นด้านนี้สูง

 	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.0) มพีฤตกิรรม

การป้องกันภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง และ

ร้อยละ 35.3 มีพฤติกรรมในระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลสตรี (ชนิดา  สุรจิตต์, 

2543) แต่แตกต่างจากผลการศึกษาในกลุ่มสตรีวัยหมด

ประจ�ำเดือนของบุปผา อินต๊ะแก้ว (2544) ที่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเกือบทั้งหมดปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนไม่สม�่ำเสมอ รวมท้ังผลการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างผูส้งูอายขุองลญัชนา จ�ำปาทอง (2545) ทีพ่บว่าการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ยงัไม่เข้าสู่วยัสูงอายมุพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะกระดกู

พรนุน้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างในวัยสงูอาย ุทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ภาวะกระดกูพรุนยงัไม่เกดิขึน้หรอืไม่ท�ำให้เกิดอาการใดๆ 

ในช่วงที่ยังไม่เข้าสู่วัยสูงอายุ ท�ำให้บุคคลไม่ตระหนักถึง

ปัญหานี้และไม่ให้ความสนใจ

	 ในการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุมากนกั พฤตกิรรม

การป้องกนัภาวะกระดกูพรุนมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบั

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุ สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Ribeiro และ Blakeley (2001) และของ Peterson 

และคณะ (2000) ซึ่งยืนยันผลของความรู้ในการช่วยให้

บุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทางด้าน

สขุภาพ ส�ำหรบัการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของความเชือ่

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน

ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาของ ลินจง  

โปธิบาลและคณะ (2549) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคเป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม

ตวัอย่างวยัรุน่ วยักลางคน และวัยสูงอายขุองไทย ซึง่การ

รับรู้อุปสรรคจะเป็นสิ่งที่ขัดขวางโดยตรงต่อพฤติกรรม

ของคน แม้จะรบัรูป้ระโยชน์แต่หากรบัรูอุ้ปสรรคมากกว่า

จะส่งผลไม่ให้เกิดพฤติกรรมขึ้น ในส่วนของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน

ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำถึงปานกลาง

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน เป็นไปตาม

กรอบแนวคิดที่ว่าหากบุคคลเชื่อม่ันว่าตนเองจะปฏิบัติ

การป้องกันกระดูกพรุนสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกัน

กระดกูพรนุมากขึน้ด้วย (Bandura, 1997)  ผลการศกึษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ที่พบว่าการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนมี อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดย

เฉพาะพฤติกรรมออกก�ำลังกาย (Clark & Nothwehr, 

1999) และการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกายมี

ความสัมพันธ์ทางลบทั้งกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีมแีคลเซียมสงู รวมทัง้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี

แคลเซยีมสูงทีม่คีวามสัมพนัธ์ทัง้กบัพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารที่มีแคลเซียมสูงและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

แสดงให้เห็นว่าการรับรู ้ เกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งสอง
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พฤตกิรรมมคีวามเกีย่วข้องกัน ซ่ึงแสดงถึงความเก่ียวข้อง

กันของพฤตกิรรมสขุภาพสองพฤติกรรมนี้ ลักษณะที่พบ

นี้สอดคล้องกับความคิดเห็นของ Tucker และ Reicks 

(2002)   ในเร่ืองของพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็น

พฤติกรรมทางผ่าน (gateway behavior) ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ ซ่ึงหมายถึงหากมีพฤติกรรม 

ออกก�ำลงักายทีด่จีะส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงในทาง

ที่ดีขึ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ ด้วย ดังนั้นจึงกล่าวได้

ว ่าพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็นกุญแจส�ำคัญท่ี

บคุลากรสขุภาพต้องให้ความสนใจในการน�ำมาใช้เพือ่ให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะเพื่อให้เกิดผล

ดีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลและบุคลากรสขุภาพ ควรพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมความรู้เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุนและการ

ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุส�ำหรบัประชาชนวยัผูใ้หญ่ตอน

กลาง มกีารเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทัว่ไปได้

รับทราบเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนในแง่มุมต่าง ๆ รวม

ทั้งความจ�ำเป็นที่จะต้องป้องกันภาวะกระดูกพรุนตั้งแต่

เด็ก และควรพัฒนาโปรแกรมการป้องกันกระดูกพรุนที่

มอีงค์ประกอบของการสอน การให้ความรู ้และการให้ค�ำ

แนะน�ำในการแก้ไขอุปสรรคต่างๆในการออกก�ำลังกาย

และการบริโภคอาหารแคลเซียมสูงและการสร ้าง

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและการ

บริโภคอาหารแคลเซียมสูง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้ต่อไปควรครอบคลมุกลุม่ตวัอย่างทัง้

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตอนกลางและตอนปลาย และควร

ศกึษาวจิัยเพือ่หารปูแบบการปรับพฤติกรรมการปอ้งกัน

ภาวะกระดูกพรุนที่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มต่าง ๆ   
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