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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของ 
สตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุร ี

 

Factors Relating Preventive Health Behaviors on Osteoporosis among Post  
Menopausal Women in Mueang District, Suphan Buri Province 

 

คํานํา 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ใหความสําคัญกับคนเปนศูนยกลาง
การพัฒนาและนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนา โดยยึดหลักการสุขภาพดี
เปนผลจากสังคมดี หรือสุขภาพดขีองทุกคนเปนศีลธรรมขั้นพื้นฐานของสังคม  มีเปาหมายการพัฒนา 
คือ การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม โดยเรงรัด
มาตรการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพอยางเปนระบบครอบคลุมท้ังการสรางนโยบายสาธารณะท่ีดี   
การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมสุขภาพในชุมชน  รวมท้ังเสริมสราง
ศักยภาพในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และองคกรชุมชนใหมีขีดความสามารถและทักษะใน 
การสรางเสริมสุขภาพ (Bureau of Policy and Strategy, 2007; กระทรวงสาธารณสุข, 2550)    
 
 สตรีวัยหมดระดูหรือวัยหมดประจําเดือน(Menopause) เปนกลุมประชากรขนาดใหญท่ีมี
แนวโนมเพิ่มขนาดมากข้ึน คือ ในป 2513 สตรีวัยหมดระดูพบรอยละ 12.6 ของประชากรเพศหญิง
ท้ังหมด และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 15.6 ของประชากรเพศหญิงท้ังหมด ในป 2545 และสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติคาดประมาณวา ป 2555 จํานวนสตรีวัยหมดระดู
จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 19 หรือ 6.5 ลานคน หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรวยัแรงงานหญิง
ท้ังหมด (สํานกัสงเสริมสุขภาพ, 2544)  ซ่ึงสตรีเหลานีใ้นสังคมไทยถือวาเปนวยัทํางานและมีบทบาท
หนาท่ีตางๆ ในครอบครัว สังคมและชุมชน  การเกดิปญหาสุขภาพยอมสงผลกระทบตอการกระทํา
บทบาทหนาท่ีดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพเร้ือรังและสงผล
กระทบตอเนื่องในวยัสูงอาย ุ   
 
 สตรีวัยหมดระดูเปนชวงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจ  อันเนื่องมาจาก
ระดับฮอรโมนเพศลดลง  การเปล่ียนแปลงทางรางกายในสตรีหมดระดู  ทําใหเกิดอาการผิดปกติ
หลายประการไดแก ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ อาการทางระบบเสนเลือด คือ เกิดอาการรอน     
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วูบวาบตามตัว เหง่ือออกมากตอนกลางคืน และมีผลกระทบระยะยาวตอการเกิดเสนเลือดตีบตันของ
หัวใจหรือสมองได  อาการของกลามเนื้อและกระดูกท่ีอาจพบได คือ ปวดกลามเนื้อ ขอและกระดกู  
และอาจมีภาวะกระดูกพรุนและแตกหักงายในระยะยาว  นอกจากนี้ ยังอาจพบความผิดปกติในระบบ
อ่ืนๆ ของรางกาย เชน ผิวหนังและเสนผมแหง เล็บเปราะบาง เยื่อบุชองคลอดแหงและบางลง  
ปสสาวะขัด กล้ันปสสาวะไมได ปสสาวะเล็ดเวลาไอ จาม มีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ 
(สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2543) 
 
 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในสตรีวัยหมดระดูเปนภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่า
และเกิดกระดกูแตกหกัไดงาย  เนือ่งมาจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน และเปนปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญของประเทศตางๆ  จากสถิติท่ัวโลกพบวา กระดูกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุน
เกิดข้ึน 1 ใน 6 ของสตรีท่ีอายุมากกวา 55 ป และเปนสาเหตุการเสียชีวติและภาวะทุพพลภาพใน
ผูสูงอายุ (Rishma, 2003)  จากการศึกษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดระดูของประเทศไทยพบวา  
มีอุบัติการณการเกิดโรคสูงเม่ือเปรียบเทียบกับสตรีในวยัอ่ืนหรือชายในวัยเดยีวกัน  เนื่องจากความ
หนาแนนของกระดูกนอยกวาผูชาย เม่ือสตรีเขาสูวยัหมดระดกูารสะสมแคลเซียมในกระดูกจะลดลง
มากเทาๆ กับการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน (กองอนามัยครอบครัว, 2539)  ซ่ึงพบวา รอยละ 50 
ของสตรีเหลานี้อายุระหวาง 45-57 ป จะเร่ิมมีอาการของภาวะกระดูกพรุน และหนึ่งในสามของสตรี
เหลานี้มีภาวะกระดูกพรุนเต็มข้ัน  ยิ่งกวานัน้เม่ือสตรีอายุ 75 ป พบมีภาวะกระดูกพรุนสูงถึงรอยละ 90 
(Avioli, 1977; Kruse, 1980; Peacock, Aarom and Nordin, 1980 อางใน จนัทรเพ็ญ, 2546) สอดคลอง
กับการศึกษาเชิงระบาดวิทยาในคนไทย พบวา อัตราการเกิดกระดกูสะโพกหักสูงข้ึนมากในคนไทย
เม่ืออายุมากข้ึน โดยมีความสอดคลองกับความหนาแนนของกระดูกท่ีลดตํ่าลง  รวมท้ังอุบัติการณ
ของกระดกูหกัในคนไทยนี้มิไดเพิ่มข้ึนตามอายแุบบเชิงเสนตรง แตเพิ่มข้ึนแบบเชิงเอ็กซโปแนนเชียล
หลังอายุประมาณ 50 ป ซ่ึงแสดงใหเห็นวาปญหากระดกูสะโพกหกัเปนปญหามากข้ึนหลายเทาตัว
ในผูสูงอายุไทย (บุญสง, 2547)  โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของสตรีวัยหลังหมดระดูซ่ึงตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดกระดูก ปวดหลัง หลังโกง  
กระดูกหักงายเพียงไดรับแรงกระแทกเล็กนอย และนําไปความพิการและการเสียชีวติจากภาวะ 
แทรกซอน  นอกจากนัน้ยงัเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใหบริการรักษาพยาบาล การเสียเวลา
ในการรักษาพยาบาล  รวมท้ังการพึ่งพิงผูอ่ืนในกิจวตัรประจําวนั    
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 การดูแลสุขภาพในสตรีวยัหมดระดูจึงนับเปนเร่ืองสําคัญซ่ึงจะชวยยับยัง้หรือชะลอการสูญเสีย
มวลกระดกูโดยเฉพาะในระยะ 10 ปแรกหลังการหมดระดู  เนื่องจากเปนระยะท่ีมวลกระดกูลดลง
อยางรวดเร็ว  สตรีวัยใกลหมดระดูจะมีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูกไดประมาณรอยละ 3-5  
ของแคลเซียมในรางกายตอป เม่ือหมดระดูแลวจะมีการสูญเสียแคลเซียมปละประมาณรอยละ 1 
และเม่ือขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน 10  ป จะมีผลใหมวลกระดูกลดลงรอยละ 20-30 
(กองอนามัยครอบครัว, 2539)  การดูแลสุขภาพในสตรีวัยหมดระดูจึงใหความสําคัญกับการเพ่ิม
มวลกระดกูและหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดกูไดแก การบริโภคอาหาร 
ท่ีชวยเสริมสรางมวลกระดกู การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ การออกกําลังกายแบบแบกรับน้าํหนัก 
(Weight-bearing  Exercise) อยางสมํ่าเสมอ การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม การไมสูบบุหร่ีและ 
ไมดื่มสุรา การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และ
การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมวลกระดกูลดลง   
 
 จากสถิติผูปวยในโรคระบบกระดูกของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวัดสุพรรณบุรี 
ปงบประมาณ 2549 พบผูปวยสตรีปวยดวยโรคกระดูกสะโพกหัก จํานวน 59 คน จําแนกเปนสตรี
กลุมอายุ 50-59 ป จํานวน 3 คน กลุมอายุ 60-69 ป จํานวน 10 คน กลุมอายุ 70-79 ป จํานวน 28 คน 
กลุมอายุ 80-89 ป จํานวน 16 คน และกลุมอายุ 90 ปข้ึนไป จํานวน 2 คน  สวนสถิติผูปวยนอกโรค
ปวดหลัง พบจาํนวน 1,046 คน เปนสตรีกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป จํานวน 681 คน หรือรอยละ 65.11 
ของผูปวยนอกโรคปวดหลังท้ังหมด เม่ือจําแนกเปน 2 ชวงวยั พบวา เปนสตรีอายุ 40-59 ป จํานวน 
420 คน และสตรีวัยสูงอายุ จาํนวน 261 คน  ในจํานวนนี้ยงัไมรวมสตรีวยัหลังหมดระดูท่ีมีอาการ
ไมรุนแรงและไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (โรงพยาบาลเจาพระยายมราช, 2550)    
สวนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนเขตอําเภอเมือง จังหวดั
สุพรรณบุรี  จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกีย่วกับความคิดความเช่ือและการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนหมูบานหนึง่ของอําเภอเมืองจังหวดัสุพรรณบุรี ป 2550  
ของผูวิจัย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญไมทราบความหมายและสาเหตุของโรคกระดูกพรุน  
มีความเช่ือเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน คือ ยาเสริมแคลเซียม อาหารที่มี
แคลเซียมสูงและอาหารที่กินไดท้ังกระดูกนั้นชวยบํารุงกระดูก และบางสวนเช่ือวาการกินน้ําตม
กระดกูหมูชวยปองกนัโรคกระดูกพรุนได อาหารแสลงของโรคกระดูกไดแก สัตวปก กระถิน ชะอม  
หนอไม  สวนการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคกระดูกพรุนพบวา สตรีวยัหลังหมดระดูสวนใหญ 
มีการบริโภคอาหารเปนเวลา  อาหารที่มีแคลเซียมสูงท่ีบริโภคเปนประจาํ 5 อันดับแรกไดแก ไขไก  
กุงแหง นมถ่ัวเหลือง ปลาสลิด ปลาเล็กปลานอย มีการบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน   
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อาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจนและอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมแคลเซียมอยางเพยีงพอ อุปสรรคของ
การบริโภคอาหารไดแก การชอบบริโภคอาหารรสชาติเค็ม อาหารที่จําหนายในหมูบานมีราคาแพง
และอาหารบางชนิดไมมีจําหนายในหมูบาน  สตรีวัยหลังหมดระดูท้ังหมดไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา   
ไดรับวิตามินดีเพียงพอตอความตองการของรางกาย  สวนการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ียังเปนปญหา  
ไดแก การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนักไมเพียงพอ อุปสรรคของการออกกําลังกาย ไดแก ไมมี
เวลาและมีปญหาสุขภาพ  สตรีวัยหลังหมดระดบูางสวนมีปญหาการนอนไมหลับ มีพฤติกรรมการดืม่
เคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและนํ้าอัดลมเปนประจํา  รวมท้ังมีการใชยาท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
ไดแก ยาลดกรด    
 
 จากความสําคัญของปญหาการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู   ผูวจิัยซ่ึงเปนนักวชิาการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรค 
กระดกูพรุนของสตรีวยัหลังหมดระดใูนเขตอําเภอเมือง จงัหวัดสุพรรณบุรี โดยนําแนวคิดและทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy  
Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  รวมท้ังงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 
มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิัย  ซ่ึงคาดวาผลการวิจัยจะเปนประโยชนในดานการวางแผนพัฒนา
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู การพฒันาองคความรู  รวมท้ังเปน
แนวทางในการจัดบริการใหคําปรึกษา การจัดโปรแกรมสุขศึกษา การจดับริการตรวจคัดกรองโรค  
และการสนับสนุนทางสังคมแกสตรีวยัหลังหมดระดู  
 

คําถามการวิจัย 
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนเขตอําเภอเมือง   
จังหวดัสุพรรณบุรีเปนอยางไร   
 
 2. มีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี    
วัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
  
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก   
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติ
ของระบบกระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดกูพรุนกับพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 3. ความสัมพนัธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดกูพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 4. ความสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนันสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน  
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 5. ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง     
หมดระด ู  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 การวิจยัคร้ังนีก้อใหเกิดประโยชน ดังนี ้
 
 1.  ประโยชนดานนโยบาย  ผลการวิจัยนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหลังหมดระดู และตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหลังหมดระดู  ซ่ึงใชประโยชนในดานการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู  
  
 2.  ประโยชนดานวิชาการ  ผลการวิจยันี้สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัย
และการพัฒนาองคความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 3.  ประโยชนดานการใหบริการ ใชเปนแนวทางในการใหบริการคําปรึกษา การจัดโปรแกรม
สุขศึกษา การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน และการสนับสนุนทางสังคมแกสตรี 
วัยหลังหมดระด ู
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคกระดูกพรุน และอาศยัอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี   
 
 2.   กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉัยจาก 
แพทยวาเปนโรคกระดูกพรุน และอาศยัอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 394 คน  
ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
 
 3.   ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงผูวิจัยพจิารณาวาเปนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีจําเปนในการปองกนัโรคกระดูกพรุนไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย   
การจัดการความเครียด การนอนหลับ การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา
หรือกาแฟหรือน้ําอัดลม และการไดรับวิตามินดีอยางเพยีงพอ 
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ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
 
 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก 
 
 1. อายุ 
 
 2. สถานภาพสมรส 
 
 3. อาชีพหลัก 
 
 4. ระดับการศึกษา 
 
 5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
 
 6. ลักษณะครอบครัว 
 
 7. ดัชนีมวลกาย 
 
 8. อาการผิดปกติของระบบกระดูก 
 
 9. โรคประจําตัว   
 
 10. ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
 
  11. ความรูเกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน   
  
  12. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุน 
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 13. การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 
 
 14. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 15. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 16. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
 17. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
 
 18. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
        พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ูแบงเปน 7 ดาน ดังนี้ 
 
 1.   การบริโภคอาหาร 
 
 2.   การออกกําลังกาย 
 
       3.   การจัดการความเครียด 
 
 4.   การนอนหลับ 
 
 5. การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา 
 
 6. การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม 
 
 7.    การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
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นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจงึไดกําหนดคํานิยามท่ีเกี่ยวของ  
ไวดังนี ้
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความสามารถในการจําและเขาใจเกี่ยวกบัความหมาย  
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ปจจยัเส่ียง และการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน  รวมถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
  
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุน หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดคะเน 
เกี่ยวกับความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก อายุมากกวา 50 ป      
การบริโภคอาหารแคลเซียมตํ่า การมีประวติัครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม การขาดการออกกําลังกาย การมีน้ําหนกัตัวนอย โรคท่ีมี
ความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและทางฮอรโมน การใชยาท่ีมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูก   
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับอันตรายของโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก โรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุของอาการกระดูกผิดรูป
กระดูกหักงาย โรคเสนประสาทถูกกดทับ และการเสียชีวิต   
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเช่ือเกีย่วกบั
ผลดีท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก  
ชวยปองกนัหรือชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเช่ือของ 
เกี่ยวกับส่ิงยับยั้งหรือส่ิงขัดขวางการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระดูไดแก ความเคยชิน การหาซ้ือยาก ราคาแพง การไมชอบรสชาติ การไมมีจําหนายในหมูบาน  
ความชอบ ความไมชอบ การไมมีเวลา การมีโรคประจําตัว การทํางานในรม การไมมีสถานท่ี 
ออกกําลังกาย การส้ินเปลืองคาใชจาย      
 



 10 

 แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสนใจและความต้ังใจในการดูแลสุขภาพ  รวมถึง
ความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง หมายถึง ความเช่ือและความม่ันใจเกี่ยวกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู     
  
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่สตรีวัยหลังหมดระดูไดรับความชวยเหลือทางดาน
ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ เงิน เวลา การกระตุนเตือน หรือการสนับสนนุทางดานจติใจเพือ่ประโยชน
ในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจากบุคคลหรือกลุมบุคคลไดแก แพทย พยาบาล  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน และส่ือในรูปแบบตางๆ ท่ีเปนผลใหสตรี 
วัยหลังหมดระดูปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน    
 
 ปจจัยดานชีวสังคม เปนปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก  
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะ
ครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบกระดกู โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
 
   ดัชนีมวลกาย (Body mass index) หมายถึง คาท่ีแสดงถึงภาวะโภชนาการของสตรี       
วัยทอง  ซ่ึงคํานวณจากน้ําหนักเปนกิโลกรัมและสวนสูงเปนเมตร โดยมีสูตรการคํานวณ ดังนี ้
(จินดา, 2537) 
 
  ดัชนีมวลกาย = น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 
                         สวนสูง2 (เมตร) 
 
  เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ 
 
  ดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20  กก./เมตร2       หมายถึง    น้ําหนักตํ่ากวาปกติ 
  ดัชนีมวลกาย    20-24.9    กก./เมตร2    หมายถึง    น้ําหนักปกติ 
  ดัชนีมวลกาย  25-29.9  กก./เมตร2  หมายถึง    น้ําหนักมากกวาปกติ 
  ดัชนีมวลกาย  30  กก./เมตร2 ข้ึนไป      หมายถึง    อวน 
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  อาการผิดปกติของระบบกระดูก หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีเกีย่วของกับโรค
กระดูกบางหรือโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงเกิดจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนไดแก อาการปวด
กระดูก  ปวดขอ อาการกระดกูผิดรูป สวนสูงลดลง หรือหลังคอม อาการปวดหลังเร้ือรัง  
 
  โรคประจําตัว หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและทางฮอรโมน และ
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทย  ซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดกูพรุนไดแก โรคเบาหวาน โรคตอม 
ธัยรอยดเปนพษิ โรคไต  รวมถึงโรคท่ีมีการใชยาซ่ึงมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูกไดแก โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร เปนตน 
 
  ประวัติบุคคลในครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคกระดกูพรุน หมายถึง การที่สมาชิกใน
ครอบครัวเคยเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน หรือ อาการหลังคอม สวนสูงลดลงไดแก ยายาย มารดา/
พี่สาว/นองสาว นาผูหญิง/อาผูหญิง บิดา/พีช่าย/นองชาย   
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติหรือการงดเวน
การกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู แบงเปน 7 ดาน   
ดังนี ้
 
  การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติในดานการรับประทานอาหารท่ีมีผลตอการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก การบริโภคอาหารเปนเวลา การบริโภคอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง การบริโภคอาหารโปรตีนท่ีมีกรดอมิโนอารจีนีนสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอส-  
โตรเจนสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไนอะซีนและไพริดอกซินสูง การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค   
การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมแคลเซียมไดแก อาหารโปรตีน อาหารที่มีวิตามินเอและซี  
น้ําตาลแลคโทสสูง และหลีกเล่ียงอาหารทีขั่ดขวางการดดูซึมแคลเซียมไดแก ผักโขม ช็อกโกแลต  
กาแฟ ชา ไขมัน น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล และอาหารรสชาติเค็ม   
 
  การออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก (Weight-bearing  
exercise)  เพื่อกระตุนการสรางมวลกระดูกซ่ึงมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุนไดแก การเดนิเร็ว  
วิ่งจ็อกกิ้ง แอโรบิค กายบริหาร กระโดดเชือก เตนรํา เปนตน โดยออกกําลังกายท่ีมีความหนกัระดบั
ปานกลางอยางสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-60 นาที  
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  การจัดการความเครียด หมายถึง กิจกรรมท่ีสตรีวัยหลังหมดระดกูระทําเม่ือรูวาตนเอง 
มีความเครียดไดแก การพูดคุยหรือระบายอารมณกับบุคคลท่ีไววางใจ การทํางานอดิเรก การนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมกับชุมชน การออกกําลังกาย การฝกการหายใจ  
การนั่งสมาธิ การดูโทรทัศน การฟงเพลง เปนตน  
  
  การนอนหลับ หมายถึง การนอนหลับสนทิและเต็มอ่ิม การหลีกเล่ียงการอดนอนและ 
การนอนผิดเวลาของสตรีวยัหลังหมดระดู  รวมถึงการแกไขอาการนอนไมหลับอยางเหมาะสม  
ไดแก การออกกําลังกาย การจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผาท่ีสบาย เปดพัดลม เปนตน 
  
  การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา หมายถึง การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราหรือ 
เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลของสตรีวัยหลังหมดระดู  ซ่ึงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราจะมีผล
ทําใหการดูดซึมแคลเซียมลดลงและการสูญเสียมวลกระดกูเร็วกวาปกติ   
 
  การไมดื่มเคร่ืองด่ืมประเภทชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม หมายถึง การงดดื่มเคร่ืองดื่ม 
ประเภทชาหรือกาแฟหรือน้าํอัดลมหรือดืม่ในระดับท่ีไมมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรี  
วัยหลังหมดระดูไดแก การดื่มชาไมเกินวันละ 2 ถวย การดืม่กาแฟไมเกินวันละ 2 ถวย และการไมดื่ม
น้ําอัดลม 
 
  การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ หมายถึง การไดรับแสงแดดอยางนอยวันละ 15 นาที 
หรือบริโภคอาหารท่ีใหวิตามินดีวนัละ 400-800 IU  แหลงอาหารท่ีใหวิตามินดีไดแก ไขแดง ตับ  
เนย นม ปลาทะเลท่ีมีไขมันสูง เชน ปลาทูนา ปลาซาดีน เปนตน    
 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึง สภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่ากวา 2.5 SD (Standard 
Deviation) ของประชากรในวัยสาว  ซ่ึงตรวจโดยวิธี DXA (Dual energy X-ray Measurement) หรือ
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกระดูกพรุน หรือมีอาการแสดงของโรคกระดูกพรุนไดแก 
หลังคอม (dorsal kyphosis) ปวดหลังเร้ือรัง สวนสูงลดลง 
 
 สตรีวยัหลังหมดระด ูหมายถึง ประชากรเพศหญิงท่ีหมดประจําเดือนแลวอยางนอย 12 เดือน 
ท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัสุพรรณบุรี  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี  
เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของและไดนํามาใชในการกําหนดสมมุติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจยั  
ดังนี ้
  
 1.   แนวคิดเกีย่วกบัการหมดระดู 
 
 2.   แนวคิดเก่ียวกบัความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระด ู
 
 3.   แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 4. แนวทางการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 5.   แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 6.   แนวคิดและทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 
 7. แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 

แนวคิดเก่ียวกับการหมดระดู 
 
ความหมายของวัยหมดระด ู
 
 World Health Organization (WHO) ไดใหความหมาย วยัหมดระดู หมายถึง วัยท่ีมี 
การส้ินสุดของการมีระดูอยางถาวร  เนื่องจากรังไขหยุดทํางาน เปนการเปล่ียนแปลงของระบบ
สรีระวทิยาท่ีเกิดข้ึนแกสตรี  เนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเพศท่ีจําเปนของสตรี โดยเฉพาะอยางยิง่
ฮอรโมนเอสโตรเจน ลดระดบัลงจากคาเฉล่ีย 120 พิโคกรัมตอมิลลิลิตรในวยัเจริญพนัธุเหลือ 18  
พิโคกรัมตอมิลลิลิตรในวัยหมดระดู  ซ่ึงมีผลกระทบตออวัยวะในระบบตางๆ ท่ัวรางกาย  ทําใหเกิด 
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ความผิดปกติท้ังทางรางกายและจิตใจ และมีพยาธิสภาพของโรคตางๆ ไดแก โรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือด โรคระบบประสาทอัตโนมัติ โรคระบบทางเดินปสสาวะและชองคลอด และโรคระบบ
กระดูก (กองอนามัยครอบครัว, 2539)   
 
 วัยหมดระดู แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้(กองอนามัยครอบครัว, 2539) 
 
  1.   ระยะกอนหมดระดู (Premenopause) เปนสภาวะท่ียังมีระดูอยางสมํ่าเสมอในระยะ      
3 เดือนท่ีผานมา อายุระหวาง 40-45 ป   
 
  2.   ระยะใกลหมดระดู (Perimenopause) เปนสภาวะท่ีมีระดูไมสมํ่าเสมอหรือไมมีระดู   
มาเปนระยะเวลา 3-11 เดือน 
 
  3.   ระยะหลังหมดระด ู(Post menopause) เปนสภาวะท่ีไมมีระดูอยางถาวรอันเนื่องมาจาก
การหมดระดูตามธรรมชาติ (Natural menopause) คือ สภาวะท่ีไมมีระดติูดตอกันนาน 12 เดือน หรือ
สภาวะท่ีไมมีระดูจากการผาตัดมดลูกและรังไขท้ัง 2 ขาง (Surgical menopause) อายุ 55 ปข้ึนไป 
 
ระบาดวิทยาของสตรีวัยหมดระดู 
 
  จากการประมาณการในป พ.ศ. 2553 หรือ ค.ศ.2015 ท่ัวโลกจะมีประชากรสตรีท่ีมีอายุเขา
วัยหมดระดู รอยละ 46  ซ่ึงจะพบวาประชากรไทยท่ีมีอายุเขาวัยหมดระดูระหวาง 45-59 ป จะมีประมาณ 
6.4 ลานคน และเร่ิมมีอาการหมดระดูเม่ืออายปุระมาณ 50 ป ในปจจุบันประชากรไทยมีอายุยนืมากข้ึน  
ทําใหสตรีท่ีมีชีวิตเขาสูวยัหมดระดูซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของชีวติเพิ่มมากข้ึน  จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข พบวา พ.ศ. 2533-2538 อายุขัยเฉล่ีย (Life expectancy) ของผูชายเทากับ 63.5 ป และ
ผูหญิงเทากับ 68.5 ป และประมาณการอายุขัยเฉล่ียของสตรีไทยจะสูงข้ึนเปน 71.75 ป ใน พ.ศ.
2548-2553 (กองอนามัยครอบครัว, 2539)   
 
  ภาวะหมดระดูเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกาย  จากการหยุดทํางานของ   
รังไข  ทําใหมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง สงผลใหเกิดอาการผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ อาการทางจิตประสาท อาการทางผิวหนัง อาการของระบบกลามเนื้อและโครงราง อาการ
ของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ อาการระบบกระดูก และอาการของระบบหัวใจและ 
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หลอดเลือด อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมีความแตกตางกันในประชากรแตละภูมิภาคของโลก  
จากการศึกษาภาวะหมดระดูของสตรีในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต 7 ประเทศ พบวา สตรีกลุมนี้ 
มีอายุเขาสูวัยหมดระดูประมาณ 51.09 ป โดยสตรีจะเร่ิมมีรอบระดูไมสมํ่าเสมอต้ังแตอายุ 40 ป และ
มากกวาคร่ึงหนึ่งของสตรีเหลานี้จะไมมีระดูเม่ืออายุ 52 ป  สําหรับประเทศไทย  สุมนา และคณะ  
รายงานการศกึษาในสตรีวัยหมดระดูท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 2,375 คน พบวา มีอายุ
เฉล่ียท่ีเขาสูวัยหมดระดู 49.5+ 3.6 ป สําหรับอาการของวยัหมดระด ู(Climacteric symptoms)    
มีการศกึษาจาก International Health Report รายงานไววา พบอาการของวัยหมดระดูในสตรีชาวเอเชีย
นอยกวาสตรีชาวตะวันตก และความรุนแรงของอาการนอยกวา  ปจจยัทางวัฒนธรรมของ 
ชาวตะวันออก  ทําใหสตรีวยัหมดระดูบางสวนไมกลานาํปญหาท่ีเกิดข้ึนมาพบแพทย พบวา มีเพยีง
รอยละ 20 ท่ีมีอาการวัยหมดระดูมากจนตองมาพบแพทย จะเห็นวาสตรีชาวตะวันออกและ
ชาวตะวันตกมีพื้นฐานทางวฒันธรรมและสภาพเศรษฐกจิท่ีแตกตางกนั  ขอมูลเกี่ยวกบัอาการหมด
ระดูอาจไมสามารถนํามาใชกับสตรีชาวตะวันออกได (กอบจิตต, 2543) 
 
สรีระวิทยาของสตรีวัยหมดระดู 
 
  เม่ือสตรีเขาสูวัยหมดระดู  ไขซ่ึงเคยเจริญเติบโตจะทํางานนอยลงหรือหยุดทํางาน  รังไขจะ
เหี่ยวเล็กลง  อยางไรก็ตามอาจมีไขบางสวนซ่ึงมีจํานวนนอยมากท่ียังสามารถทํางานไดจนถึง 10 ป 
หลังจากเร่ิมเขาวัยหมดระดู  ถาตรวจดานพยาธิวิทยาของรังไขของสตรีวัยหมดระดูจะพบ cell  
สองกลุมใหญๆ คือ Cortico-Stromal และ Hilar cells  ซ่ึง Cortico-Stromal cells จะเปล่ียนมาเปน 
Thecal cells ซ่ึง cells เหลานีส้ามารถพบในรังไขของสตรีวัยหมดระดไูดจนถึงอายุ 70 ป  cells ท้ัง
สองชนิดนี้เกีย่วของกับการสังเคราะห steroid โดยจะสราง Androgen  ในสตรีวัยหมดระด ู
 
  การเปล่ียนแปลงสภาพของฮอรโมนเพศ  เม่ือรังไขของสตรีเร่ิมไมทํางาน ตอมใตสมอง   
จะสรางโกนาโดโทรปน(Gonadotropins) เพิ่มข้ึน  เพื่อกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของไข   
ซ่ึงพบวา ระดบัฮอรโมน FSH จะเพิ่มประมาณ 10-20 เทาของปกติ  สวนระดับ LH  จะเพ่ิมประมาณ 
3 เทา และจะยงัคงระดับสูงข้ึนอยูประมาณ 1-3 ป แลวจึงคอยๆ ลดลง  สวนฮอรโมนท่ีสรางโดยรังไข
คือ เอสตราดิออล (Estradiol) จะตํ่ามาก  ทําใหผนังบุโพรงมดลูกเจริญเติบโตไดแตไมดีเทาปกติ  
และเนื่องจากจํานวนเอสตราดิออลมีไมสมํ่าเสมอ  ทําใหมีประจําเดือนนอยลงและหางออก และ
คอยๆ หายไป  บางคนจํานวนวันของรอบระดูนอยลง  เนื่องจากระยะไขตก (Follicular phase)  
ส้ันลง  สตรีบางคนอาจมีเลือดออกผิดปกติท้ังระยะเวลาและ/หรือจํานวน 
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การเปล่ียนแปลงของรางกายเม่ือฮอรโมนเพศลดลง 
 
  1.   เอสโตรเจนทําหนาท่ีสงเสริมใหมีการเก็บกกัเกลือโซเดียม โปแตสเซียม คลอไรดและ 
น้ําไวในรางกาย  เม่ือเอสโตรเจนลดลงในวยัใกลหมดระดจูะทําใหปริมาณของน้ําท่ีอยูในช้ันใต
ผิวหนังลดนอยลง เปนผลใหระบบระบายความรอนของรางกายทางผิวหนังลดนอยลง  ในสตรีท่ีมี
รูปรางผอมจะมีอาการมากกวาเพราะไขมันมีคุณสมบัติอุมน้ําไวไดถึงรอยละ 30  สตรีท่ีมีไขมันใต
ผิวหนังมากจึงมีน้ําใตผิวหนงัไวรับและระบายความรอนไดมากกวา ขณะเดียวกนัสตรีท่ีมีผิวคลํ้า   
จะมีเมลานนิพกิเมนสมากกวาสตรีผิวขาว  ทําใหความรอนท่ีไดรับจากแสงแดดถูกดดูซับไวท่ี
ผิวหนังไดดกีวา   ดังนัน้ สตรีรูปรางผอมและผิวขาวจึงมีอาการรอนวูบวาบและเหงื่อแตกใจส่ัน  
(Hot Flushes)  ซ่ึงเกิดจากการชวยระบายความรอนในรางกายโดยระบบประสาทอัตโนมัติมากกวา
สตรีท่ีมีรูปรางอวนและผิวคลํ้า 
 
  2.  เอสโตรเจน  มีผลในการลดความตานทานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย  และเพิ่มปริมาณ 
การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดตางๆ โดยพบวา มีรีเซฟเตอร (Receptor) ของเอสโตรเจนอยู
ท้ังในผนังชันในและช้ันกลามเน้ือของหลอดเลือดแดง  ทําใหมีการผอนคลายของผนังหลอดเลือด  
เม่ือเอสโตรเจนลดลงเปนเหตุใหหลอดเลือดมีความตานทานเพิ่มข้ึนและปริมาณการไหลเวยีนของ
เลือดในหลอดเลือดตางๆ ลดลง  ผลท่ีเกิดข้ึนคือ ทําใหการระบายความรอนของรางกายทางผิวหนัง
ลดลง 
 
  3. เอสโตรเจนมี Anabolic effect อยางออนๆ  เม่ือระดับเอสโตรเจนในรางกายลดลง      
จะทําใหอัตราการเผาผลาญ (Basal metabolic rate) ของรางกายลดลง จงึเปนเหตุใหมีพลังงาน   
เหลือใชในรางกายสตรีท่ีบริโภคอาหารในปริมาณปกติ  ทําใหน้ําหนกัเพิ่มข้ึน  
 
  4.   เอสโตรเจนชวยควบคุมปริมาณและคุณภาพของโคเลสเตอรอลในรางกาย โดย 
 
   4.1   โคเลสเตอรอลเปนสารตนกําเนิด (Percursor) ของเอสโตรเจน  ในแตละเดือน 
จะมีการสรางเอสโตรเจนในระบบสืบพันธุจากโคเลสเตอรอลประมาณ 10 มก./ดล.  เนื่องจาก 
โคเลสเตอรอลมี Half life ประมาณ 3 เดือน  ดังนั้น สตรีหลังหมดระดจูะมีระดับของโคเลสเตอรอล
ในเลือดเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณ 30 มก./ดล. 
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       4.2   เอสโตรเจนทํางานโดยผานทางไลโปโปรตีน  ไลเพสในตับกระตุนใหมีการทาํลาย  
LDL-C (Low density lipoprotein cholesterol) เพิ่มข้ึน จงึทําใหมีโคเลสเตอรอลเกาะผนังหลอด
เลือดนอยและยังกระตุนใหตับสรางไขมันท่ีมีความหนาแนนสูง (High density lipoprotein  
cholesterol: HDL-C) เพิ่มข้ึน  ทําใหมีการเคล่ือนยายโคเลสเตอรอลที่เกาะผนังหลอดเลือดมาสูตับ
และถูกทําลายออกเปนน้ําดีเพิ่มข้ึน  เม่ือระดับเอสโตรเจนลดลง จึงทําใหปริมาณและคุณภาพของ
โคเลสเตอรอลในรางกายเปล่ียนแปลงเพิ่มโอกาสตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
 
  5.   เอสโตรเจนมีคุณสมบัติเปนสารตานการรวมตัวกับออกซิเจน (Antioxidation agent)  
ชวยปองกนัการแตกทําลายของเซลลของผนังหลอดเลือดช้ันในเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน จึงลด
โอกาสที่เกร็ดเลือดจะมาจับกลุมและเกาะกนัเปนกอนเลือด(Thrombus)  นอกจากนี้การปลอย
โคเลสเตอรอลเอสเทอรจากไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า  เพื่อเขาสูเซลล Macrophage และเขาสูผนัง
ช้ันกลามเนื้อของหลอดเลือดตองผานขบวนการรวมกับออกซิเจน (Oxidation) และไลโปโปรตีน  
ยังกระตุนใหเซลลกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดแบงตัวเพิ่มจํานวนข้ึน  ดังนั้น เม่ือระดับของ       
เอสโตรเจนในรางกายลดลงผนังหลอดเลือดของสตรีวยัหมดระดู จึงมีโอกาสเกิดหลอดเลือดแข็งตัว
(Atherosclerosis)ไดงายข้ึน 
 
 6. เอสโตรเจนควบคุมใหมีการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมันในรางกายใหเปนไปตาม 
ลักษณะของเพศหญิง คือ มีไขมันใตผิวหนังมาก มีไขมันบริเวณสะโพกมาก หรือแบบ Gynecoid  
และมีการเจริญเติบโตของเตานม  การลดลงของเอสโตรเจนทําใหลักษณะการกระจายตัวของไขมัน
ท่ีเพิ่มข้ึนคลายกับเพศชายหรือแบบ Android มากข้ึน อันเปนลักษณะท่ีสัมพันธกับโอกาสของ     
การเกิดโรคหวัขาดเลือดเพิม่ข้ึน 
 
  7.   เอสโตรเจนมีฤทธ์ิกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth hormone) 
เพิ่มข้ึนในรางกาย  ซ่ึงจะทําหนาท่ีในการกระตุนการแบงเซลลของเนื้อเยื่อตางๆ ในวัยผูใหญ  
เพื่อใหการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือเอสโตรเจนลดลงทําใหฮอรโมน
เพื่อการเจริญเติบโตลดลงดวย 
 
  8.   เอสโตรเจนมีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของกระดกูท่ีเจริญเต็มท่ีแลว โดยทําให
มีการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต  ซ่ึงจะกระตุนการสรางออสทีโอบลาส (Osteoblast) 
เพิ่มข้ึนและสรางเนื้อเยื่อกระดูกทดแทนสวนท่ีสึกหรอเพิม่ข้ึน และเอสโตรเจนจะลดการแบงตัวของ  
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Osteoblast และยับยั้งการทํางานของ Osteoclast  ทําใหการเส่ือมสลายของกระดูก (Bone resorption) 
เกดินอยลง  เม่ือระดับ เอสโตรเจนลดลงในวัยใกลหมดระดพูบวา จะมีการสูญเสียแคลเซียมออกจาก
กระดูกไดประมาณรอยละ 3-5 ของแคลเซียมในรางกายตอป และเม่ือหมดระดแูลวจะมีการสูญเสีย
แคลเซียมปละประมาณรอยละ 1   เนื่องจากฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตทํางานไดนอยลง เม่ือขาด
เอสโตรเจนและเกิดการสูญเสียเนื้อกระดกูไปเปนจํานวนมากเม่ือเวลาผานไป 10-20 ป จึงทําใหสตรี
ท่ีหมดระดูแลวมีกระดูกบางและหกังาย (Osteoporosis) 
 
  9.   การลดลงหรือหมดไปของโปรเจสเตอโรน อาจเปนตนเหตุของความผิดปกติทางอารมณ 
ความจํา และการนอนไมหลับของสตรีวัยหมดระดู  เนื่องจากโปรเจนตินซ่ึงเปนสารท่ีไดจาก
ขบวนการเผาผลาญ (Metabolism) ของโปรเจสเตอโรนมีความไวสูงและแยงท่ีจับรีเซฟเตอรของ 
GABA (r-aminobutyric acid)  ซ่ึงเปนตัวยบัยั้งการสงสัญญาณประสาท (Inhibitory neurotransmitter)    
ในสมอง  ผลท่ีเกิดข้ึน คือ ฤทธ์ิท่ีดีกวายาลดความเครียด   ทําใหมีอารมณม่ันคงไมเปล่ียนแปลงงาย  
ความจําดี และนอนหลับไดด ี
 
อาการและอาการแสดงของวัยหมดระด ู
 
 อาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จําแนกไดเปน 2 ประเภท ดังนี ้
 
 1.   อาการที่เกิดข้ึนในระยะแรกและเปนคร้ังคราว (Short-term consequence) ไดแก 
 
      1.1 ความผิดปกติของระดู  การเปล่ียนแปลงของรอบระดูเกดิข้ึนในระยะกอน       
หมดระด ู5-10 ป ไดแก ระดอูอกมากและนาน รอบระดูส้ันลง หรืออาจไมสมํ่าเสมอ และเม่ือใกล
หมดระดู รอบระดูจะหางออกไปเร่ือยๆ เลือดระดูออกลดลงและหมดไปในท่ีสุด  การเปล่ียนแปลง
ของรอบระดูนี้เกิดจากการทํางานของรังไขเส่ือมลง  ทําใหผลิตโปรเจสเตอโรนลดลงและรอบระดู
ส้ันลง หรือมีเลือดออกกะปริบกะปรอย และยงัอาจทําใหเยื่อบุโพรงมดลกูเกิดการขยายขนาดใหญข้ึน   
จากการถูกกระตุนโดยเอสโตรเจนเปนเวลานาน  สตรีใกลหมดระดูจะมีการตกไขไมสมํ่าเสมอ   
การสรางเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนไมแนนอน  ทําใหรอบระดูไมสมํ่าเสมอ  
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       1.2   อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor Symptoms) ไดแก   
 
   1.2.1 อาการรอนวูบวาบ (Hot flashes) มักเกิดบริเวณรางกายสวนบน บริเวณ
หนาอก คอ หนา อาการจะเกิดข้ึนเพยีง 30 วินาทีจนถึง 5 นาที โดยเฉล่ียประมาณ 4 นาที  ซ่ึงอาจมี
อาการนํามากอนไดแก ใจส่ัน ปวดศรีษะ เม่ือเกิดรอนวูบวาบแลวจะมีอาการออนเพลีย เม่ือยลา  
เวียนศรีษะ หนามืด และส้ินสุดดวยอาการเหง่ือออกมาก (Sweating) และรูสึกหนาว อาการรอน   
วูบวาบมักเกดิข้ึนในเวลากลางคืน  ทําใหสตรีตองต่ืนนอนข้ึนกลางดึก ความถ่ีหางของการเกิด
อาการรอนวูบวาบพบแตกตางกันไปในแตละคน และอาจจะพบหลายๆ คร้ังตอปไดจนถึงวันละ
หลายๆ คร้ัง  ในสตรีท่ีอวนมักเกิดอาการรอนวูบวาบนอยกวาสตรีท่ีผอม อุบัติการณของอาการรอน
วูบวาบในประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันไปตามภูมิภาค เศรษฐานะ และอาชีพ โดยพบ
อุบัติการณสูงในกลุมสตรีท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า รอยละ 70-80 ของสตรีวัยหมดระดู
พบอาการรอนวูบวาบ (Thailand Medical Clinic Online, 1998) และพบอุบัติการณสูงสุดในระยะ    
2 ปแรกภายหลังหมดระดู โดยอาการจะคงอยูประมาณ 2-5 ป พบอาการรุนแรงในระยะเปล่ียน
(Menopausal transition) หรือชวงกอนและหลังหมดระดูคร้ังสุดทาย (Final menstrual period)      
ในสตรีท่ีไดรับการผาตัดรังไขท้ังสองขางจะพบอุบัติการณของอาการรอนวูบวาบไดมากกวาสตรี   
ท่ีหมดระดูตามธรรมชาติโดยเฉพาะภายใน 5 ปแรก  ซ่ึงเกิดจากการลดระดับของเอสโตรเจนใน
รางกายอยางรวดเร็ว สาเหตุเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทําใหศูนยควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายในไฮโปธาลามัสหรือศูนยควบคุมอุณหภูมิ (Hypothalamus) ถูกกระตุนและทําใหอุณหภูมิ
ของรางกายในสวนกลางลดลง (Core temperature)  รางกายจึงมีปฏิกิริยาตอบสนองชดเชยดวย    
การเพิ่มอุณหภูมิในสวนปลาย (Peripheral temperature) 
  
   1.2.2 อาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (Night Sweat) สตรีท่ีมีอาการเหง่ือออก
ตอนกลางคืนมักจะมีอาการรอนวูบวาบตอนกลางวัน อาการเหง่ือออกตอนกลางคืนสามารถทําให
เกิดภาวะเครียดไดเปนคร้ังคราว หรือโรคท่ีไมเกี่ยวของกับภาวะหมดระดู อาการนอนไมหลับใน
สตรีวัยหมดระดูมีความเก่ียวโยงกับอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน  จากงานวจิัยเกี่ยวกับอาการเหง่ือ
ออกตอนกลางคืนพบวา กอนเกิดอาการเหง่ือออกตอนกลางคืนจะมีไข 2-3 นาที จังหวะการเตนของ
หัวใจชา อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน มักพบอาการบริเวณหนาและหนาอก  หลังจากนั้นจะมีอาการ
หนาว (Chills) อาการเหง่ือออกตอนกลางคืนถาเกิดข้ึนบอยจะทําใหเกิดความเครียดสูง (Miriam, 
1998) 
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      1.3   อาการทางจิตประสาท (Psychological Symptoms)  ในสตรีวัยหมดระด ู
มีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจหลายประการไดแก หงุดหงิดงาย กระสับกระสาย ต่ืนเตน ปวดศรีษะ  
ซึมเศรา ไมมีสมาธิ ความเช่ือม่ันในตนเองลดลง กังวล ข้ีลืม และการปรับตัวทางสังคมลดลง          
ซ่ึงพบวามีความชุกสูงต้ังแตอายุ 30 ปจนถึง 50 ป หลังจากนั้นจะเร่ิมลดลง    
 
   1.3.1 อาการนอนไมหลับ (Insomnia) มักมีสาเหตุจากภาวะซึมเศราและ     
ความวิตกกังวลจากอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (Night sweats)  เนื่องจากระดับเอสโตรเจนตํ่าลง   
อาการที่พบ คือ นอนหลับยาก นอนหลับไมเต็มอ่ิม และรูสึกเหนื่อยในชวงต่ืนนอน (Miriam, 1998)  
ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนพบวา เพิ่มข้ึนในชวงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดูและชวงหลังหมด
ระดูทันที   
  
   1.3.2   อาการปวดศรีษะ  อาการปวดศรีษะไมเกรนมีความสัมพนัธกับภาวะเครียด 
และการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน  ซ่ึงพบในเพศหญิงมากกวาชาย  ผลของฮอรโมนเพศตอไมเกรน
ยังไมทราบแนชัด  จากการศึกษาพบวา ในชวงท่ีกําลังจะหมดระดูอาการปวดศรีษะไมเกรนจะเลวลง
และหลังจากนัน้จะดีข้ึน 
 
    1.3.3   อาการซึมเศรา (Depression) พบไดรอยละ 45 มักพบในสตรีท่ีมีประวัติ 
เคยมีอาการซึมเศรามากอน  ชวงท่ีพบอาการมากท่ีสุดคือ ใกลหมดระดู สาเหตุเกิดจากความเครียด 
หรือเหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวิตและภาวะสุขภาพ ความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนมีความเกีย่วของกับ    
ตัวแปรทางจติสังคมมากกวาสภาวะฮอรโมนของอาการหมดระดู    
 
   1.4 อาการทางระบบกลามเนื้อและขอ (Muscle and Joint Symptoms) ในสตรีวัยหมด
ระดูไดแก อาการปวดหลัง ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ ขอติด  ซ่ึงเกิดข้ึนต้ังแตระยะเปล่ียนหรือหลังระดู
คร้ังสุดทาย  อาการเหลานี้เกดิจาก collagen  ซ่ึงเปนโปรตีนท่ีใชในการสรางเนื้อเยื่อทุกสวนของ
รางกายเกดิการแตกสลายในวัยหมดระด ู(Miriam, 1998) 
   
  1.5 อาการทางผิวหนังและเยื่อบุผิวอ่ืนๆ ไดแก ผิวหนังแหงและบางลง ตอมเหง่ือ และ
ตอมไขมันซ่ึงชวยสรางความชุมช่ืนจะทํางานลดลง  เสนใย elastic ในผิวหนังจะเส่ือมสภาพ  ทําให
ความยืดหยุนของผิวหนังลดลง เสนเลือดลดจํานวนลง ผิวหนังบางลง  ทําใหเกิดอาการระคายเคือง
และแสบคันไดงาย  ความผิดปกติของเยื่อบุผิวอ่ืนๆ ไดแก เยื่อบุชองปากเส่ือม  ทําใหปากแหง แสบล้ิน  
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การรับรสเปล่ียนไป เยื่อบุตาบางลง ขาดนํ้าตามาหลอเล้ียง  ทําใหเกิดอาการตาแหง เคืองตา และเยื่อ
บุตาอักเสบ  นอกจากนีย้ังพบอาการเล็บและผมแหงเปราะแตกงาย 
 
  1.6 อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวยัวะสืบพันธุ (Urogenital Symptoms)    
เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทําใหเนื้อเยื่อตางๆ เกิดการเหี่ยวยนและบางลง อาการของ
ระบบทางเดินปสสาวะไดแก ปสสาวะแสบขัด กล้ันปสสาวะไมได ปสสาวะเล็ด และการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะ สวนอาการของระบบอวัยวะสืบพันธุไดแก เยื่อบุชองคลอดบาง และ glycogen  
นอยลง จํานวน Lactobacilli ท่ีชวยใหมีความตานทานปกติของชองคลอดลดนอยลง  ทําใหคา ph 
ของชองคลอดเพ่ิมข้ึน เกดิการติดเช้ือในชองคลอด และมีอาการตกขาว ดานการมีเพศสัมพันธ     
จากการที่ตอมสรางเมือกท่ีหลอเล้ียงชองคลอดลดลงและความเหีย่วยนของชองคลอด  ทําใหเกิด
อาการแหงแสบในชองคลอดและเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ  อาการของระบบทางเดินปสสาวะและ
อวัยวะสืบพนัธุ มักเกิดเม่ือหมดระดูไปแลว 4-5 ป และพบมากข้ึนตามอายุ 
 
  1.7   อาการของระบบกระเพาะอาหารลําไส (Staomach and Bowel Symptoms) ไดแก  
อาการทองผูก การมีแกสในกระเพาะอาหารมาก  ซ่ึงเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนและ       
โปรเจสเตอโรน  ซ่ึงมีผลทําใหการเคล่ือนท่ีของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสชากวาปกติ และ
เกิดการเนาบูดของอาหารในกระเพาะอาหาร (Miriam, 1998) 
 
  1.8   อาการผิดปกติของเตานม (Breast Symptoms)ไดแก อาการไมสบายของเตานม
ปวดเตานมรุนแรง เปนอาการท่ีเกิดข้ึนเปนคร้ังคราวกอนการมีระดู  เนือ่งจากมีการค่ังของของเหลว
บริเวณเนื้อเยื่อเตานม และทําใหความดันของเตานมสูงข้ึน  อาการดังกลาวเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือสตรีมีอายุ 
40 ป และพบไดรอยละ 70 ในสตรีวัยกอนหมดระดู (Premenopause) และวัยใกลหมดระดู
(Perimenopause)  สาเหตุของอาการดังกลาวยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวานาจะมีสาเหตุจาก           
การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศหญิงในชวงวยัหมดระดู (Miriam, 1998) 
 
  1.9   น้ําหนกัเพิม่ข้ึน (Weight Gain)  เนื่องจากรางกายมีการเผาผลาญอาหาร (metabolism) 
ตํ่าลงและการลดระดับของเอสโตรเจนทําใหมีการกระจายของไขมัน  ซ่ึงพบวาสตรีวัยกลางคนอาจมี
น้ําหนกัเพิ่มข้ึน 3.5-4.5 กิโลกรัม ( Miriam, 1998) 
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 2.   อาการที่เกิดข้ึนระยะหลัง (Long-term consequence) เปนกลุมอาการท่ีพบจากการขาด 
ฮอรโมน Estrogen เปนระยะเวลานาน ดังนี้    
   
  2.1 โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เม่ือสตรีเขาสู 
วัยหมดระดูพบวา มีอุบัติการณของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ความเส่ียงของการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจในสตรีวัยหมดระดูจะสูงประมาณ 2.7 เทาของสตรีท่ียังไมหมดระดูในอายุ
เทากัน และสตรีท่ีถูกตัดรังไขท้ังสองขางกอนวัยหมดระดูจะมีความเสีย่งตอการเกดิโรคสูงกวาสตรี
ท่ีรังไขยังทํางานถึง 7 เทา (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2543) มีสาเหตุจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงระบบสําคัญ 3 ประการ คือ 1) การเปล่ียนแปลงของระดับและองคประกอบ
ในเลือดท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  คือ ระดับไขมันท่ีมีความหนาแนนสูง
(High density lipoprotein cholesterol: HDL-C) ลดลง  ในขณะท่ีระดับไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า
(Low density lipoprotein cholesterol: LDL-C) และไขมนัไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) จะสูงข้ึน  
2) การเปล่ียนแปลงลักษณะการกระจายของไขมันในรางกายจากแบบผูหญิง (Gynecoid) เปนแบบ
คลายผูชาย (Android) คือ มีไขมันสะสมบริเวณสวนกลางของรางกาย  ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  3) การเปล่ียนแปลงของกลไกการแข็งตัวของเลือด พบวา ระดบัไฟบริโนเจน
แฟคเตอรเซเวน (Fibrinogen factor VII) และทิชชูพลาสมิโนเจนแอคติเวเตอร (Tissue plasminogen  
activator) เพิ่มสูงข้ึน สงผลใหเลือดแข็งตัวอุดตันหลอดเลือดงายข้ึน    
   
  2.2   โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในสตรีวัยหมดระดู  การขาดดุลแคลเซียมเกดิข้ึน
อยางรวดเร็ว มีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูกมากกวาระยะกอนหมดระดู  เนื่องจากการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจน  ซ่ึงเปนตัวยับยั้งการสลายกระดูก ประกอบกับเซลล osteoblast มีประสิทธิภาพ
ในการสรางเนื้อกระดูกลดลง  ทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกประเภท trabecular ไดแก กระดูกขอมือ
และกระดูกสันหลัง  ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนมากกวา มีการหมุนเวยีน
ในการสรางและทําลายกระดูก (bone turnover) ท่ีถ่ีกวา เปนสาเหตุของกระดกูหักในระยะตนๆ ของ
วัยหมดระดู โดยเฉพาะในระยะ 5 ปแรกของการหมดระดู  ทําใหสูญเสียเนื้อกระดกูรอยละ 3-5 เม่ือ
อายุ 55 ปข้ึนไป  การสลายของกระดูกกลับลดลงแตยงัคงมากกวาการสราง จงึทําใหเนือ้กระดกูลดลง
อยางตอเนื่อง  การสูญเสียกระดูกนี้ไมไดเกดิจากความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด ระดับ
ฮอรโมนพาราธัยรอยด (Parathyroid) จึงเปนปกติ  อาการของโรคกระดูกพรุนไดแก ปวดกระดูก  
กระดูกหักสวนตางๆ ท่ีผิดรูปรางไป  สวนสูงลดลงและหลังคอม (Dorsal kyphosis)  ทําใหเกิด
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อาการปวดหลังเร้ือรัง แนนทอง ทองอืด ทองผูก  การทํางานปอดผิดปกติ อาจเนื่องจากหลังท่ีคอม
ทําใหทรวงอกส้ันและแคบลง    
 

แนวคิดเก่ียวกับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
ความหมายของโรคกระดูกพรุน 
 
 The Fourth International Symposium on Osteoporosis ใหความหมายโรคกระดูกพรุน  
(Osteoporosis) หมายถึง โรคซ่ึงเกิดข้ึนกับกระดกูท่ัวรางกาย โดยจะมีกระดูกบางลงและมีการเส่ือม
ของโครงสรางกระดกูในระดับจุลภาค จนทําใหกระดูกเปราะบางแตกหักไดงาย (กอบจิตต, 2543)   
 
 Michael (n.d.)  ใหความหมายโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง ความผิดปกติของ
กระดูกท่ีมีการสูญเสียเนื้อเยือ่และมวลกระดูก ทําใหกระดูกออนแอ โดยปกติเนื้อเยื่อกระดกู
ประกอบดวยโปรตีน หรือ collagen และแคลเซียม  กระบวนการเกิดโรคกระดูกบาง คือ ทําให
แคลเซียมและโปรตีนในกระดูกลดนอยลง  กระดูกท่ีออนแอมีความโนมเอียงท่ีจะเกดิกระดกูหกัจาก
ขอแตกหรือการยุบตัวของกระดูก  ในผูปวยโรคกระดูกบางน้ันการเกิดกระดกูหักสามารถเกิดข้ึน
จากการเส่ือมหรือการบาดเจบ็ซ่ึงโดยปกติจะไมเปนสาเหตุของกระดกูหัก โรคกระดูกพรุนมักพบ
บริเวณกระดกูสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดกูขอมือ 
 
 Miriam (1998) ใหความหมายโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง สภาวะท่ีมีกระดูก
นอยกวาท่ีคาดหวังในสตรีกลุมอายุเดียวกนัซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงของกระดูกหกัเพิ่มข้ึน หรือเปนภาวะ 
ท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่าซ่ึงอาจจะเกดิกระดูกหกัได 
 
ระบาดวิทยาของโรคกระดูกบางในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 โรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดกระดูกหักในสตรีวัยหลังหมดระดู  ซ่ึงพบวา
อุบัติการณของกระดูกหักในสตรีวัยหลังหมดระดูจะสูงข้ึนใน 2 ชวงอายุ คือ ในวัยหลังหมดระดูใหม  
ซ่ึงพบวาอุบัติการณของกระดูกหกัในสวนของขอมือ (Colles’s Fracture) และกระดกูสันหลัง
(Vertebral Fracture) จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วภายหลังอายุ 50-55 ป มีสาเหตุจากระดับฮอรโมน 
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เอสโตรเจนลดลงในชวงวัยหมดระดู สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoorosis) จากการศึกษา
ของ ศศิรักษ (2546) พบวา สตรีวัยหมดระดูอายุ 45-59 ป มีภาวะกระดูกบาง รอยละ 20.9 และภาวะ
กระดูกพรุน รอยละ 41.7  สวนอุบัติการณของกระดูกหกัในกลุมอายุ 70-75 ปข้ึนไป เกิดจากการ
ลดลงของการดูดซึมแคลเซียมในลําไส  ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าลงและมีการปลดปลอย 
parathyroid ออกมา  ซ่ึงพบวาการหกัของกระดกูสะโพกเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วภายหลังอายุ 70 ป   
 
 โรคกระดูกพรุนเกิดข้ึนในผูหญิงมากกวาผูชาย  เนื่องจากความหนาแนนของกระดูกนอย
กวาผูชาย เม่ือผูหญิงเขาสูวัยทองการสะสมแคลเซียมในกระดูกจะลดลงมากเทาๆ กับการลดลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน  ซ่ึงผูท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยรูปรางเล็กมักมีโครงกระดูกเล็กจะมีความเส่ียงตอ    
การเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  จากการศึกษาพบวา
อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนของหญิงไทย  เม่ือจําแนกตามเขตที่อยูอาศัยพบวาหญิงไทยใน
กรุงเทพมหานครมีอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวาของหญิงไทยในชนบทอยางมีนัยสําคัญ    
ท้ังท่ีบริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกขอมือ  เนื่องมาจากมีความแตกตางดาน 
การบริโภคอาหาร  ซ่ึงพบวาหญิงไทยในชนบทรับประทานแคลเซียมมากกวาหญิงไทยใน
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญสถิติ โดยที่แหลงของแคลเซียมของหญิงในชนบทจะไดมาจาก
พืชผัก และปลาเล็กปลานอย  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงในกรุงเทพมหานครไดรับแสงแดดนอยกวา
และออกกําลังกาย นอยกวาหญิงในชนบทอยางมีนัยสําคัญ (รัชตะ, ม.ป.ป. อางใน สุรพงศ, 2542)   
 
 ปจจัยดานบุคคลเปนปจจัยสําคัญในการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู  
จากการศึกษาของ ศศิรักษ (2546) พบวา สตรีวัยหมดระดูมีบริโภคนสัิยท่ีตองปรับปรุง รอยละ 58.9  
และระดับการบริโภคนิสัยมีความสัมพันธทางลบกับการเปนโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01  ซ่ึงเปนสาเหตุของการไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ
สุทธิดา  ซ่ึงพบวาสตรีวัยหมดระดูท่ีไมไดบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริมแคลเซียมไดรับปริมาณ
แคลเซียมเฉล่ียจากการบริโภคอาหารใน 1 วันเทากับ 440.72+231.54 มิลลิกรัม  ซ่ึงแสดงวาหญิง   
วัยหมดระดูไดรับแคลเซียมจากการบริโภคอาหารประจําวันไมเพียงพอ   
 
สรีรพยาธิวิทยาของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 ฮอรโมนเอสโตรเจนมีบทบาทสําคัญในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูกท่ีเจริญเติบโต
เต็มท่ีแลวของสตรีโดยผานทางฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) โดยทําใหมีการเพิ่ม
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ฮอรโมนชวยการเจริญเติบโตเฉพาะท่ี (Local growth hormone) ตางๆ ในกระดูกซ่ึงถูกควบคุม    
โดย growth factor และกระตุนการสราง Osteoblast เพิ่มข้ึน สรางเนื้อเยือ่กระดูกทดแทนสวน 
ท่ีสึกหรอเพิ่มข้ึน และเอสโตรเจนจะลดการแบงตัวของ Osteoclast และยับยั้งการทํางานของ 
ออสทีโอบาส (Osteoclast)  ทําใหกระบวนการเส่ือมสลายกระดูก (Bone resorption) เกิดนอยลง  
เม่ือระดับเอสโตรเจนลดลงในวยัใกลหมดระดูพบวา จะมีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูกได
ประมาณรอยละ 3-5 ของแคลเซียมในรางกายตอป และเม่ือหมดระดแูลวจะมีการสูญเสียแคลเซียม 
ปละประมาณรอยละ 1  เนื่องจากฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) ทํางานไดนอยลง    
เม่ือขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน 10 ป มีผลใหมวลกระดกูลดลงรอยละ 20-30 (กองอนามัย
ครอบครัว, 2539)  จึงทําใหสตรีท่ีหมดระดูแลวมีกระดูกบางและหกังาย (Osteoporosis) ภาวะ  
แทรกซอนท่ีสําคัญไดแก กระดูกสันหลังหกัแบบยุบตัว (Compression fracture)  ทําใหหลังโกง  
ปวดหลังและอาการเสนประสาทถูกกดทับ กระดูกแขนขาหักงายเม่ือมีอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย และ
หัวกระดกูตนขาหักงาย  โรคกระดูกบางในสตรีวัยหมดระดูมักทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดกู
ชนิดแทรบบีคูลา (Trabecular) เชน กระดูกสันหลังมากกวาสูญเสียกระดูกชนิดคอรติคอล (Cortical)  
ซ่ึงไดแก กระดูกขอมือ และสะโพก  เนื่องจากเนื้อกระดูก ประเภทแทรบบีคูลาจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนมากกวา และมีการหมุนเวียนในการสรางและทําลายกระดูกท่ีถ่ีกวา  
และจากการสูญเสียกระดกูในสตรีวัยหมดระดไูมไดเกดิจากความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด  
จึงทําใหระดับฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone) ปกติ   
 
อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุน 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุนไดแก ปวดกระดูก หรือมีกระดูกสวนตางๆ  
ท่ีผิดรูปรางไป  สวนใหญมักไมอาการเตือนใดๆ ลวงหนา มักมาแพทยเม่ือกระดูกหักแลว เชน    
สวนสูงลดลง หรือหลังคอม (Dorsal kyphosis) และมีการงุมงอของกระดูกสันหลังสวนบน  ทําให
เกิดเปนสันนนูท่ีเรียกวา ดเูวกฮัมพ (Dowage’s hump) มีอาการปวดหลังเร้ือรัง แนนทอง ทองอืด  
ทองผูก การทํางานปอดผิดปกติ อันเนื่องมาจากหลังท่ีคอมทําใหทรวงอกส้ันและแคบลง     
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ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน 
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนดังนี้ (กองอนามัยครอบครัว, 2539) 
 
 1.   เปนสตรีวัยหลังหมดระดู หรืออายุมากกวา 50 ป (Rishma, 2003) 
 
 2.   ขาดธาตุแคลเซียมจากอาหาร คือ บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมตํ่า หรือขาดวิตามินดี     
ซ่ึงชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไส 
 
 3.   กรรมพันธุ  มีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกสะโพกหกัโดยเฉพาะ
มารดา และพบมากในสตรีท่ีมีรูปรางผอมบาง เต้ีย สันหลังคด (Rishma, 2003) 
 
 4.   การสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีจดัทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกมาก  เนื่องจากนิโคตินใน 
บุหร่ีไปเรงการทําลายฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีตับ 
 
 5.   การดื่มสุรา   การดื่มสุราจัดจะทําใหเนื้อกระดูกบางลงเร็วเนื่องจากแอลกอฮอลไปกด 
หรือหยดุยั้งเซลลท่ีสรางเนื้อกระดกู 
 
 6.  การออกกําลังกาย  คนท่ีทํางานเบาและขาดการออกกําลังกายจะมีการสูญเสียเนื้อ
กระดูกเร็วกวาคนท่ีออกกาํลังกายหรือทํางานหนัก 
   
 7.  น้ําหนกัตัว  คนผอมหรือมีดชันีมวลกาย (Body mass index) นอยกวา 19 กิโลเมตร   
ตอเมตร2 มีปจจัยเส่ียงมากกวาคนอวน เนื่องจากคนอวนมีไขมันสะสมมากสามารถเปล่ียนฮอรโมน
แอนโครสเตนนีไคโอนไปเปนฮอรโมนเอสโตรเจนได (อุรุษา, 2548) 
 
 8.   โรคตางๆ ไดแก โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลึซึมและทางฮอรโมน เชน เบาหวาน  
ตอมธัยรอยดเปนพิษ ตอมพาราธัยรอยดเปนพิษ โรคลักปดลักเปด โรคกระดูกออนจากการขาด
วิตามินดี ไตวายเร้ือรัง ตอมพาราไทรอยดทํางานมาก เกนิไป โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน
(โรงพยาบาลวภิาวดี, ม.ป.ป.) 
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 9. การใชยาท่ีมีผลตอการสูญเสียเนื้อกระดกูไดแก ยาทดแทนไทรอยด ยากันชัก ยากลุม 
สเตียรอยดยาขับปสสาวะชนิด “Loop” ยาลดกรดท่ีมีฤทธ์ิจับกับฟอสเฟต ยาเตตราซัยคลิน ยารักษา
วัณโรค ไอโซไนเอซิค เปนตน(โรงพยาลวิภาวดี, ม.ป.ป.) 
 
 10. ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก ดื่มกาแฟมาก บริโภคเกลือมาก  บริโภคโปรตีนจากเนื้อสัตวมาก  
มีประวัติกระดูกหัก (โรงพยาลวิภาวดี, ม.ป.ป.;  Rishma, 2003)) 
 
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
 
 วิธีการตรวจวนิิจฉัยโรคกระดูกพรุน ดังนี ้(กอบจิตต, 2543) 
 
 1.   เคร่ืองฉายรังสีเอกซเรย  รางกายจะตองสูญเสียเนื้อกระดกูไปถึงรอยละ 25-30 จึงจะ 
สามารถตรวจพบความผิดปกติไดดวยเคร่ืองเอกซเรย  ปจจุบันใชในการวินิจฉัยกระดกูหักอัน
เนื่องมาจากกระดูกพรุน    
 
 2.  การตรวจเนื้อกระดกูทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy)  การตรวจดวยวิธีนีมี้ความแนนอน
ในการบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนไดกอนกระดูกหกั ถือเปน  
gold standard ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน    
 
 3.   การตรวจความหนาแนนของกระดูก (Bone Mineral Density: BMD) ดวยเคร่ืองวัด
ความหนาแนนของกระดูก (Bone densitometer) เปนการประเมินวาเนือ้กระดูกบางลงไปมากนอย
เพียงใด  ซ่ึงสามารถชวยในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนและทํานายถึงความเส่ียงตอการหักของ
กระดูกในสตรีวัยหมดระดู  ความหนาแนนของกระดูกเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดในการทํานาย
ความเส่ียงของการเกิดกระดกูหักในอนาคต  ดังในตารางท่ี 1 ถาความหนาแนนของกระดูกสันหลัง
ลดลง 1 S.D. จะเพิ่มความเส่ียงตอการหกัของกระดูก 2-2.5 เทา ในขณะที่สวนของกระดูกสะโพก
และกระดูกสวนอ่ืนๆ จะมีความเส่ียงตอการหักของกระดกูเปน 1.5-2 เทา เคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจ
ความหนาแนนของกระดูกไดแก Single photo absorptiometer, Dual photo absorptiometer, Dual  
energy x-ray absorptiometer, Ultrasound    
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 ในปจจุบันมีความนยิมใชการตรวจวดัความหนาแนนของกระดูกโดยวธีิ DXA (Dual 
energy X-ray Measurement) เปนวิธีท่ีแพรหลายมากท่ีสุดและมีความแมนยําสูงสุด การตรวจวิธีนี้
ทําการตรวจท่ีกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกตนขา และปลายกระดกูขอมือ และนําคาท่ีได
ไปเปรียบเทียบกับคาปกติในเพศและอายชุวงเดยีวกัน ถาพบวากระดูกมีความหนาแนนของกระดกู
(Bone Mineral Density: BMD) < 1.00 gm/cm2 จะมีโอกาสกระดูกหักไดงาย  การวินจิฉัยภาวะ
กระดกูพรุนเม่ือ BMD < 2.5 SD (Standard Deviation) ของประชากรในวัยสาว การวดัความหนาแนน
กระดูกบุคคล 2 คร้ังหางกัน 1-2 ป จะชวยใหสามารถคาดการณหรือพยากรณโรคกระดูกพรุนได 
เปนวิธีท่ีชวยใหการประกอบการตัดสินใจในการปองกนัหรือวางแผนการรักษาโรคกระดูกพรุน
ตอไป (โรงพยาบาลวิภาวดี, ม.ป.ป.) 
 
ตารางท่ี 1   แสดงความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงในความหนาแนนของกระดูกและ  
                   ความเส่ียงตอการเกิดกระดกูหักในสวนตางๆ 
 

S.D. difference in Bone mass Risk of Fracture 
  

Spine 
Hip and other non-spine 

2 – 2.5 fold 
1.5 – 2 fold 

  

 
ท่ีมา: กอบจิตต (2543)   
 
 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของภาวะตางๆ จากการตรวจความหนาแนนของ
กระดูก แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ (บุญสง, 2547) 
 
 1.   ปกติ (Normal)   
 
 2.   มวลกระดกูตํ่า (Low bone mass or Osteopenia) หมายถึง ภาวะท่ีมีความหนาแนนของ
กระดูกนอยกวาคาเฉล่ียของคนอายุนอยกวา 1 S.D. แตไมถึง 2.5 S.D.    
 
 3.   โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง ภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกนอยกวา
คาเฉล่ียของคนอายุนอยกวา 2.5 S.D.   
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 4.   โรคกระดูกพรุนรุนแรง (Established Osteoporosis) หมายถึง ภาวะท่ีมีความหนาแนน
ของกระดูกนอยกวาคาเฉล่ียของคนอายุนอยมากกวา 2.5 S.D. รวมกับมีกระดูกหัก 
 
 การคัดกรองผูท่ีมีความเส่ียงเพื่อวัดความหนาแนนในกระดูก  จากการศึกษาในคนไทย
พบวา การพจิารณาปจจยัเส่ียงทางคลินิกสามารถทํานายความหนาแนนของกระดูกไดรอยละ 20  
และทํานายคาความหนาแนนของกระดูกไดถูกตอง รอยละ 60  นอกจากนี้ยังพบวาอายุและน้ําหนกั
ตัวเปนปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญ โดยอาศัยสูตรคํานวณ OSTA Index คือ 0.2 X (อาย-ุน้ําหนกัตัว) แลวตัด
จุดทศนยิมออก อายุมีหนวยเปนปและนํ้าหนักตัวหนวยเปนกิโลกรัม  คาท่ีคํานวณไดสามารถบอก
ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุนตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงดัชนีทํานายความเส่ียงของโรคกระดูกพรุน 
 

คาดัชน ี ความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
  

นอยกวา -4 
อยางนอย -4 แตนอยกวา -1 
อยางนอย -1 

สูง 
ปานกลาง 

ตํ่า 
  

 
ท่ีมา: บุญสง (2547)    
 
 4.   การตรวจหาสารทางชีวเคมท่ีีบงบอกถึงการหมุนเวยีนของการสลายและสรางกระดกู 
(Biochemical markers of bone turnover) เปนการตรวจหาสารในกระแสเลือดท่ีเกิดข้ึนจาก
กระบวนการเสริมสรางกระดูก (bone formation) ไดแก Alkaline phosphatase osteocalcin และ type 
I collagen  propeptide  สวนกระบวนการสลายกระดกู (Bone  resorption) สามารถตรวจสารท่ี
เกิดข้ึนในปสสาวะไดแก Calcium hydroxyproline และ Pyridinoline cross-links โดยสาร bone  
alkaline phosphatase, Serum osteocalcin และ Urinary pyridinoline เปนสารทางชีวเคมีท่ีไวตอ  
การเปล่ียนแปลงในวงจรการสลายและสรางกระดกูมากท่ีสุด  ซ่ึงสตรีวัยหมดระดูมีการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมีอยางมากท่ีบงบอกถึงการเพ่ิมข้ึนของวงจรการสลายและสรางกระดกูถึงรอยละ 50-100  
การตรวจวัดสารทางชีวเคมีไดถูกนํามาใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงของวงจรการสลายและ
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สรางกระดูกในสตรีกอนและหลังหมดระดู  การประเมินอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกวาอยูในกลุม   
ท่ีสูญเสียเนื้อกระดูกอยางรวดเร็วหรือไม และการประเมินผลการรักษา  
 
การรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 การรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ูมีเปาหมายในการปองกันการหกัของ
กระดูกโดยการหยุดการสูญเสียกระดกูและเพ่ิมมวลและความแข็งแรงใหกับกระดูก  การปองกัน
และรักษาโรคกระดกูพรุนแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Michael, n.d.)  
  
 1.   การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดแก การบริโภคอาหาร การหยุดสูบบุหร่ี การลด            
การบริโภคแอลกอฮอล ออกกําลังกายสม่ําเสมอ บริโภคแคลเซียมและวติามินดีอยางเพียงพอ 
   
 2.   การใหฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทน (Hormoal Replacement Therapy) เปนการปองกนั
และรักษาเน้ือกระดกูใหอยูในปริมาณปกติโดยออกฤทธ์ิยบัยั้งการสลายกระดูก (Bone resorption)  
การใหฮอรโมนทดแทนมี 2 วิธี คือ การรับประทานและการใหยาผานทางผิวหนัง ไดแก  
Aledronate, Etidronate หรือ Calcitonin  ซ่ึงการใหฮอรโมนเอสโตรเจนโดยการรับประทาน
สามารถปองกันการสูญเสียมวลกระดูกท้ังในสตรีท่ีเพิ่งหมดระดแูละสตรีหมดระดูมานานแลว และ
ยังชวยลดอุบัติการณของกระดูกหกัในสตรีวัยหมดระดู  อยางไรก็ตามการใหฮอรโมนทดแทนอาจมี
ผลกระทบตออวัยวะระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก อวัยวะในระบบหวัใจและหลอดเลือด   
การเปล่ียนแปลงการแข็งตัวของเลือด เพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งมดลูก (Cancer of Uterus) 
และมะเร็งเตานม (Cancer of Breast) เพิ่มความเส่ียงของการเกิดกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํา
บริเวณเชิงกรานและขาและสงผลตอการเกิดการอุดตันในเสนเลือดแดงท่ีปอด (Pulmonary  
embolism)  รวมท้ังสงเสริมการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี (Gallstone) และโรคตับมีความรุนแรงข้ึน 
(กองอนามัยครอบครัว, 2539, Michael, n.d.)     
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
ความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 ชัยยง  ใหความหมาย พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมทางกาย ทางวาจา และ
ทางใจ ท่ีมนษุยแสดงออกมาท่ีสามารถสังเกตได หรือวัดได  การกระทําหรือกิจกรรมของคนมี
รูปแบบตางๆ กัน  บางอยางเราสามารถเห็นไดดวยตาหรือไดยินดวยหู บางอยางเปนความรูสึก
ภายในจิตใจท่ีไมสามารถสังเกตได  แตสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ หรือตัวช้ี  และมีกจิกรรมหลาย
อยางท่ีคนแสดงออกมาท้ังท่ีรูสึกตัวและไมรูสึกตัว (เฉลิมพล, ม.ป.ป.)   
 
 โยธิน ใหความหมาย พฤติกรรม หมายถึง การกระทําท้ังหมดที่สังเกตได เชน การพดู      
การเดิน การเตนของหัวใจ และยังรวมถึงกระบวนการทางจิต เชน การรับรู การคิด การจํา และ    
การรูสึก (เฉลิมพล, ม.ป.ป.)   
 
 ธนวรรธน (2544) ไดใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของส่ิงมีชีวิต 
ในลักษณะตางๆ ตามสถานการณสภาวะส่ิงแวดลอม และส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี สําหรับ
พฤติกรรมของคน จําแนกเปน 2 ประเภท คือ  
 
 1.   พฤติกรรมภายใน (Convert Behavior)  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได  
แตมีความพรอมท่ีจะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาติญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรู        
ความเขาใจ ความเชื่อและเจตคติท่ีอยูภายในตัวของบุคคลตางๆ   
 
 2.   พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาใหมองเหน็
หรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา การไมปฏิบัติ  รวมท้ังการพูด การเขียน    
ท่ีแสดงถึงความรู ความเขาใจ ความเช่ือ เจตคติ และทีทาในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง 
 
 สรุป พฤติกรรม หมายถึง การกระทําท่ีบุคคลแสดงออกมาท่ีสามารถสังเกตไดหรือวดัได  
และความรูสึกภายในจิตใจของบุคคลท่ีไมสามารถมองเห็นหรือสังเกตได  แตมีความพรอมท่ีจะ
แสดงออกมาใหปรากฏได  ซ่ึงสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ หรือตัวช้ี    
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 สุชาติ โสมประยูร ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง ความสามารถ
ในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพ ท้ังทางดานความรู เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ โดยเนนเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวัดไดเพื่อใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ (วทิยาลัยพยาบาล
เครือขายภาคกลาง, 2548) 
 
 คณะกรรมการสุขศึกษาไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือ 
การปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ โดย
แสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของการกระทําและการไมกระทําในส่ิงท่ีเปนผลตอสุขภาพ  
(จินดา, 2548) 
 
 โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลตอ
สุขภาพไดแก ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ ความคาดหวัง และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ    
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ (ประภาเพ็ญ,  2520) 
 
 1.   พฤติกรรมดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของ
กับความรู ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 
 2.   พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domian) หมายถึงสภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลท่ีเกี่ยวกบัสุขภาพ  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ    
ความไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบดื่มยาชูกําลัง ความไมชอบบริโภคผัก เปนตน 
 
   3.   พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Phychomotor Domain) พฤติกรรมการปฏิบัติเปน
พฤตกิรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาเกีย่วกับการใชความสามารถท่ีแสดงออกมาทางรางกายและ
สังเกตเห็นได  พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี เชน    
การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวย 
เปนตน 
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 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (จนิดา, 2548) 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Health   
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลกระทําในภาวะปกติ โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
พฤติกรรมสงเสริมใหตนมีสุขภาพดี เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกาย
เปนประจํา เปนตน และพฤติกรรมการปองกันโรคและอุบัติภัยตางๆ เชน การไมสูบบุหร่ี การออก
กําลังกาย การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต การสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธ
กับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 
 
 2.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior ) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือรูสึก
วามีความผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเอง เชน เม่ือเกิดการเจ็บปวย  บุคคลมีพฤติกรรมตอการเจ็บปวยได
หลายลักษณะ  ซ่ึงบางคนอาจนอนพักอยูกบับานแทนท่ีจะไปทํางาน การเพิกเฉย การแสวงหา     
การรักษาพยาบาล เปนตน  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจําแนกออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนข้ันของ
การรับรูถึงความผิดปกติท่ีเกดิข้ึน และระยะท่ีสองเปนระยะท่ีมีพฤติกรรมตอบสนองตอความผิดปกติ
นั้นๆ  
 
 3.  พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick  Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติ   
ท่ีบุคคลกระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เปนพฤติกรรมท่ีทําตามคําส่ังหรือ
คําแนะนําของผูใหการรักษา  เพื่อใหหายจากการเจ็บปวย เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง    
การออกกําลังกาย การควบคมุอาหาร การเลิกดื่มสุรา การลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีทําใหอาการของโรค
รุนแรงยิ่งข้ึน เปนตน 
 
 ประเภทของพฤติกรรมการปองกันโรค 
  
 Pender (1982 อางใน สมจิต, 2543ข) จําแนกพฤติกรรมการปองกันโรคเปน 3 ประเภท  
ดังนี ้
 
 1.   การปองกันข้ันปฐมภูมิ (Primary Protection) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกัน
การเกิดความเจ็บปวยเฉพาะ หรือ ปองกันความเส่ือมในหนาท่ีการทํางานของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  รวมท้ังการปองกันภาวะเครียดท่ีเกดิข้ึน เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรค การคาดเข็มขัดนิรภยั
เม่ือขับรถยนต การสวมหมวกนิรภยัเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต เปนตน 
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 2. การปองกันข้ันทุติยภูมิ (Secondary Protection) หมายถึง การตรวจคนโรคในระยะ 
เร่ิมแรกและปฏิบัติการหยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิสภาพอยางทันทวงที มีผลใหลดความรุนแรง
และระยะเวลาของโรคท่ีเกิดข้ึนกับบุคคล หรือชวยใหบุคคลกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วท่ีสุด เชน  
การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจรางกายประจําป เปนตน 
 
 3.   การปองกนัข้ันตติยภูมิ (Tertiary Protection) หมายถึง การปองกนัเม่ือเกดิความเจ็บปวย 
หรือความพิการท่ีไมอาจแกไขได โดยมีจุดมุงหมายในการฟนฟูสภาพเพื่อใหบุคคลสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข และใชศักยภาพที่เหลืออยูไดอยางเต็มท่ี 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี        
วัยหลังหมดระดู  ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปองกันโรคข้ันปฐมภูมิ  เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนจาก  
การลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนของสตรีวัยหลังหมดระดู    
 

แนวทางการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในสตรีวัยหลังหมดระดู เกิดข้ึนจากการลดระดับลงของ
ฮอรโมนเพศ   ซ่ึงมีผลทําใหการทํางานของฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) ลดลง  
อยางไรก็ตามยังมีปจจยัท่ีกระตุนการทํางานของฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต โดยไมจําเปนตองใช
การรักษาดวยฮอรโมนเพศ  ดังนี ้
 
การบริโภคอาหาร 
 
 ปญหาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดูมีสาเหตุมาจากการลดระดับของฮอรโมน
เอสโตรเจน  ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการควบคุมความแข็งแรงของกระดกูท่ีเจริญเต็มท่ีแลวโดยทําให
มีการเพิ่มของฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) ในกระดูก  การบริโภคอาหารท่ี
ถูกตองและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพจึงเปนปจจยัหนึ่งท่ีชวยสงเสริมและกระตุนการทํางานของ
ฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต  รวมท้ังชวยแกไขและลดความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนไดแก    
 
 1.   การบริโภคอาหารเปนเวลา   ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ท่ีคอนขางรุนแรง
จะกระตุนการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (กองอนามัยครอบครัว, 2539)  ดังนัน้ การบริโภค



 35 

อาหารเปนเวลาจะมีประโยชนในการกระตุนฮอรโมนชวยการเจริญเติบโตมากกวาการบริโภค
อาหารจุบจิบตลอดวัน 
 
 2.  บริโภคอาหารโปรตีนท่ีมีกรดอมิโนอารจนิีน (Arginine) จะชวยกระตุนการหล่ัง  
ฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต  ซ่ึงพบมากในอาหารตามตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ปริมาณของกรดอะมิโนอารจินนีในอาหารสวนท่ีกินได 100 กรัม 
 

สวนท่ีกินได 100 กรัม ปริมาณ Arginine (มิลลิกรัม) 
  

ขาวจาว 5 % 
บะหม่ีสําเร็จรูป 
ไขไก 
ไขเปด 
นมววัสด Pasturized 
นมววัสด  Sterilized 
ถ่ัวเขียว 
ถ่ัวเหลือง 
ปลาชอน 
ปลาดุกดาน 
ปลาทู 
ปลาเกา 
ปลากราย 
ปลาสําลี 

383 
326 
626 
554 
213 
101 

1,428 
2,059 
1,236 
1,582 
1,267 
1,493 
1,379 
1,037 

  

 
ท่ีมา: กองอนามัยครอบครัว (2539)     
 
 3.   บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงอยางเพียงพอ  ในแตละวันรางกายจะมีการสูญเสีย
แคลเซียมทางปสสาวะ อุจจาระและเหง่ือ การสูญเสียเหลานี้ทดแทนดวยการไดรับแคลเซียมจาก
อาหาร ถารางกายไดรับแคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอตอการสูญเสียเหลานี้รางกายจะดึงแคลเซียม
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จากกระดูกทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนได  ในสตรีวัยหลังหมดระดูการลดระดับของเอสโตรเจนเปน
ผลใหปริมาณฮอรโมนชวยการเจริญเติบโตในกระดูกลดลง  การไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอ
สามารถชวยปองกันโรคกระดูกพรุนโดยการเพิ่มมวลกระดูกและทําใหกระดูกแข็งแรง  ซ่ึงสตรีวัย
หมดระดูมีความตองการแคลเซียม 1,500 มิลลิกรัมตอวัน (The National Stitutes of Health อางใน 
Michael, n.d.) และควรเพ่ิมเปน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน  ในสตรีหลังหมดระดูท่ีไมไดรับการทดแทน
ดวยฮอรโมน (Murray and Zentner, 1993 อางใน จันทรเพ็ญ, 2542)   
 
 การไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอมีผลตอการเพิ่มความหนาแนนกบักระดกูและลดอุบัติการณ
การหักของกระดูกจากโรคกระดูกพรุน  ดังเชน การศึกษาในหญิงวัยหมดระดใูนเมือง บอสตัน  
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา คนท่ีบริโภคแคลเซียมมากกวา 777 มิลลิกรัมตอวัน จะสามารถคง
ความหนาแนนของกระดูกไวไดดกีวาคนท่ีบริโภคแคลเซียมนอยกวา 405 มิลลิกรัมตอวันอยางชัดเจน    
ขณะท่ี Matkovic et al. พบวา ชาวยโูกสลาเวียท่ีอยูในหมูบานท่ีกินแคลเซียมมากนอกจากจะมีเนื้อ
กระดูกแนนข้ึน และยังพบวามีกระดูกหักนอยกวาพวกท่ีอยูในพืน้ท่ีท่ีกินแคลเซียมนอย  Holbrook  
et al.  ไดติดตามอาสาสมัครอายุ 50 ปข้ึนไปเปนเวลา 14 ป  พบวา คนท่ีบริโภคแคลเซียมตํ่ากวา 470 
มิลลิกรัมตอวัน จะมีกระดูกสะโพกหกัมากกวาคนท่ีบริโภคคนท่ีบริโภคแคลเซียมสูง 765 มิลลิกรัม
ตอวันถึง 2.5 เทา (สุรัตน, 2539)  สอดคลองกับการศึกษาทางระบาดวิทยาได  แสดงใหเห็นวา  
การบริโภคแคลเซียมท่ีนอยกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน มีความสัมพันธกับอัตราเส่ียงท่ีเพิม่ข้ึนตอ 
การเกิดสะโพกหักในชาวยุโรป และการเสริมแคลเซียมมีผลปองกันการเกิดกระดกูหักจากภาวะ
กระดกูพรุนได (นรินาม, 2548:ข)  ซ่ึงแสดงวาการบริโภคแคลเซียมสูงมีผลตอการเพ่ิมความหนาแนน
กับกระดูกและลดอุบัติการณการหกัของกระดกูในสตรีวัยหมดระด ู   
 
 มีหลักฐานทางการศกึษาอยางชัดเจนวา สตรีวัยหลังหมดระดูไทยไดรับแคลเซียมจากอาหาร
ไมเพียงพอ  จากการศึกษาในคนไทยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงวัย 20-80 ป ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบวา มีการบริโภคแคลเซียมเฉล่ียวนัละ 361 มิลลิกรัม และมากกวารอยละ 65 มีการบริโภค
แคลเซียมตํ่ากวาวนัละ 400  มิลลิกรัม (สุรัตน, 2539)  ขณะท่ีการศึกษาของสุทธิดา พบวา สตรี 
วัยหมดระดูท่ีไมไดบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริมแคลเซียม ไดรับปริมาณแคลเซียมเฉล่ียจาก       
การบริโภคอาหารใน 1 วันเทากับ 440.72+231.54  มิลลิกรัม (สุทธิดา, 2547)  ซ่ึงแสดงวาสตรี 
วัยหมดระดูไทยไดรับแคลเซียมจากการบริโภคอาหารประจําวนัไมเพยีงพอ  ดังนัน้ สตรีวัยทอง 
จึงควรบริโภคอาหารท่ีใหแคลเซียมสูงเสริมจากอาหารประจําวนั  ซ่ึงจากการศึกษาเดยีวกันของ 
สุทธิดา พบวา กลุมสตรีวัยหมดระดูท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทแคลเซียมเฉล่ียเทากับ  
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554.76+287.46 มิลลิกรัม มีผลใหรางกายไดรับปริมาณแคลเซียมเฉล่ียใน 1 วันเทากับ 
1,043.82+317.49 มิลลิกรัม (สุทธิดา, 2547)  การศึกษาของ Reid et al. สามารถทําใหความหนาแนน
ของกระดูกหญิงวัยหมดระดูเพิ่มข้ึนหลังจากใหแคลเซียมเสริมคนละ 1 กรัมตอวัน เปนเวลา 2 ป      
(สุรัตน, 2539)    
 
 การศึกษาเปรียบเทียบการไดรับแคลเซียมจากผลิตภัณฑอาหารและผลิตภณัฑเสริมแคลเซียม 
พบวา กลุมท่ีไดรับแคลเซียมจากผลิตภัณฑอาหารเฉล่ีย 830 มิลลิกรัมตอวันมีความหนาแนนของ
กระดูกสูงข้ึนในกระดกูสันหลังและกระดกูสะโพกมากกวากลุมท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริมแคลเซียม 
1,030 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมท่ีไดรับแคลเซียมจากผลิตภัณฑอาหารและผลิตภัณฑเสริมแคลเซียม
มีความหนาแนนของกระดกูมากท่ีสุด ( Louis, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ  Louis (n.d.)  
ซ่ึงพบวาสตรีท่ีไดรับแคลเซียมจากอาหารประจําวนัมีสุขภาพกระดูกดีกวาสตรีท่ีไดรับยาเม็ดเสริม
แคลเซียมเปนหลัก  เนื่องจากแคลเซียมจากอาหารดูดซึมไดดีกวาแคลเซียมจากยาเม็ดเสริมแคลเซียม   
แหลงอาหารท่ีใหแคลเซียมสูงตามตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงแหลงอาหารท่ีใหแคลเซียมสูง 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
   

นมสด นมยเูอชที นมพาสเจอรไรซ 
นมโยเกิรต 
กุงแหงตัวเล็ก 
กุงฝอย 
กะป 
ปลาไสตัน 
ลูกช้ินปลา 
ปลาสลิด 
ไขเปด 
ไขไก 
ไขนกกระทา 
งาดําค่ัว 
ถ่ัวแดงหลวงดบิ 

200 ซีซี (1 กลอง) 
150 ซีซี (1 ถวย) 

1 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 
2 ชอนชา 

½ ถวยตวง 
10 ลูก 
1 ตัว 

1 ฟอง 
1 ฟอง 
1 ฟอง 

1 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 

240 
150 
145 
167 
156 
76 
52 

106 
78 
63 
30 

116 
97 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
   

เตาหูแข็ง 
เตาหูออน 
ถ่ัวเหลืองสุก 
ถ่ัวเขียวสุก 
ใบยอ 
มะขามฝกสด(ออน) 
ผักคะนา 
บลอคเคอร่ีสุก 
ผักกระหลํ่าสุก 
ผักโขม 
ถ่ัวลันเตา 
สะตอ 
เผือก 

1/2 ถวยตวง 
1/2 ถวยตวง 
10 ชอนโตะ 
10 ชอนโตะ 

1 ถวยตวง (3-4ใบ) 
10 ฝก 

1 ถวยตวง 
1/2 ถวยตวง 
1/2 ถวยตวง 

1 ถวยตวง (100กรัม) 
1 ถวยตวง 
1 ถวยตวง 
4 ชอนโตะ 

130 
258 
245 
125 
469 
429 
230 
36 
47 
93 
49 
76 
17 

ปลาล้ินหมาแหง 
ปูทะเล 
หอยแมลงภู 
ปลาไสตัน 
เมล็ดบัวดิบ 
ใบชะพลู 
เห็ดหอม 
ยอดแค 
ผักกะเฉด 
ยอดสะเดา 
สม 
แอปเปล 
กลวยหอม 
ถ่ัวเมล็ดแหง 

100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 

1 ผล 
1 ผล 
1 ผล 

1 / 2  ถวยตวง 

1,290 
205 
184 
218 
385 
601 
541 
395 
387 
354 
52 
10 
7 

64 
   

 
ท่ีมา: สิริพันธุ (2542); กองอนามัยครอบครัว (2539); วีนสั (2545) 
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 4.   บริโภคอาหารท่ีชวยเพิ่มการดูดซึมแคลเซียมไดแก (สิริพนัธุ, 2542) 
 
  4.1   อาหารที่ใหวิตามินเอและซีสูง  แหลงอาหารท่ีใหวิตามินซีสูงไดแก ผักและ 
ผลไมสด โดยเฉพาะพวกตระกูลสม เชน สมเขียวหวาน มะนาว สับปะรด ฝร่ัง เปนตน  
ความตองการวิตามินซีของคนอายุ 13 ปข้ึนไปเทากับ 60 มิลลิกรัมตอวัน สวนแหลงอาหารท่ีให
วิตามินเอสูงไดแก ฟกทอง ธัญพืชท่ีไมขัดขาว ขาวโพด ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง ผักกาดหอม งา           
เมล็ดทานตะวนั น้ํามันจากเมล็ดพืชตาง ๆ เปนตน 
 
ตารางท่ี 5  แสดงแหลงอาหารท่ีใหวิตามินซี 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
   

สมเขียวหวาน 
มะนาว 
มะมวง 
แตงโม 
แคนตาลูป 
สะตอเบอร่ี 
ฝร่ัง 
มะเขือเทศ 
มะละกอ 
ผักดอกกระหลํ่าสุก 
บรอคเคอร่ี 
ผักโขม 
มันฝร่ัง 
น้ําสมค้ัน 

 1 ผล 
1 ผล 
1 ผล 
1 ผล 
1 ผล 

1 ถวยตวง 
100 กรัม 

1 ผล 
1 ถวยตวง 
4 ถวยตวง 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 

1 ถวยตวง 

70 
31 
57 
46 
113 
42 
226 
22 
46 
35 

110.5 
76.5 
21.3 
62 

   

 
ท่ีมา: Harold (n.d.); วีนัส (2545) 
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  4.2   บริโภคอาหารประเภทไขมันในปริมาณท่ีพอเหมาะจะทําใหการเคล่ือนไหวของ  
กระเพาะอาหารเคล่ือนไปอยางชาๆ จะชวยการดูดซึมแคลเซียมงายข้ึน 
 
  4.3 อาหารโปรตีนสูงไดแก เนื้อสัตว ไข ถ่ัว เปนตน 
 
  4.4   อาหารที่ใหน้าํตาลแลคโทส โดยท่ีแบคทีเรียจะเปล่ียนแลคโทสใหเปน            
กรดแลคติค    
 
 5.   บริโภคอาหารเพื่อเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen)  ซ่ึงเปนสวนประกอบ
ตามธรรมชาติท่ีพบไดในพืช และมีคุณสมบัติคลายกับฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) จากการใช
ในสัตวทดลองจะใหผลของการเปนฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) เชนเดียวกับฮอรโมน 
เอสโตรเจนในมนุษย (Human estrogen) (Faber and Hughes, 1993 อางใน มันฑนา, 2539) โดย     
ไฟโตเอสโตรเจนจะกระตุนใหการสราง SHBG (Serum-hormone binning globulin) ท่ีตับเพิ่มข้ึน  
ทําใหเอสโตรเจนถูกเก็บสะสมในกระแสเลือดโดยจับกบั SHBG ไดนานไมถูกทําลายเร็วเหมือน   
ในสภาพอิสระ แหลงไฟโตเอสโตรเจนในอาหาร จําแนกเปน 3 ชนิด ดงันี้ (สายพิณ, ม.ป.ป.;  NIA,  
n.d., Medicinenet, n.d., Thailaboneline illealthSite, ม.ป.ป.) 
 
   5.1 ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) พบมากในพืชจําพวกท่ีมีฝก ถ่ัว เชน ถ่ัวชนดิ      
เมล็ดแบน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเล็กรูปกลมคลายไต ถ่ัวแขกชนดิเมล็ดแดงและเหลือง และผลิตภัณฑจาก 
ถ่ัวเหลือง นมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหู  ซ่ึงถ่ัวเหลืองเปนแหลงท่ีใหไฟโตเอสโตรเจนไดดีท่ีสุด 
 
  5.2   ลิกแนน (Lignans) พบในผลไม ผัก ถ่ัว และ เมล็ดขาว แตพบมากท่ีสุดใน oilseeds 
และ linseed หรือเมล็ดตน Flax ท่ีปอใชทําผาลินิน  
 
  5.3   คิวเมสแทน (Coumestans) พบในอาหารจาํพวกเดียวกับลิกแนน แตพบมากท่ีสุด
ในเมล็ดออน (Sprouting seeds) 
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  ปริมาณไฟโตรเอสโตรเจนท่ีสตรีวยัทองควรไดรับจากอาหาร 30-50 มิลลิกรัมตอวนั 
ปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในแหลงอาหารไดแก นมถ่ัวเหลือง 250 ซีซี ใหไฟโตรเอสโตรเจน 15-60 
มิลลิกรัม เตาหู 1 กอนน้ําหนัก 115 กรัม ใหไฟโตรเอสโตรเจน 13-43 มิลลิกรัม  และโยเกิรตเตาหู 
น้ําหนกั 200 กรัม ใหไฟโตรเอสโตรเจน 26 มิลลิกรัม 
 
  มีการศึกษาทางระบาดวิทยาอยางกวางขวางถึงประโยชนของไฟโตรเอสโตรเจนใน
อาหารสําหรับหญิงวัยหมดประจําเดือน พบวา สตรีชาวเอเชียซ่ึงบริโภคอาหารกลุมท่ีมีไฟโตร 
เอสโตรเจนสูงมีอาการหลังการหมดประจําเดือนนอยกวาสตรีชาวตะวนัตก  ซ่ึงบริโภคอาหารกลุม  
ท่ีมีไฟโตรเอสโตรเจนตํ่า (สายพิณ, ม.ป.ป.) และจากการศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในถ่ัวตอ
การหมุนเวียนของกระดูกในสตรีวัยหมดระดู โดยใหกลุมตัวอยางสตรีอายุ 45-64 ป จํานวน 15 คน 
ไดรับโปรตีนจากถ่ัว 35 กรัมตอวันเปนเวลา 12 สัปดาห พบวา ระดับดอีอกซีไพริดีนโนลีน 
(Deoxypyridinoline) ในปสสาวะลดลงและระดบัอัลคาไลนฟอสเฟต (Alkaline  Phosphate) 
ในปสสาวะเพ่ิมข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจสรุปไดวาโปรตีนในถ่ัวจะชวยชะลอ
การสลายกระดูกในสตรีอาย ุ45-64 ป (Farideh, Tahaz, 2002)  การศึกษาการใหจุลินทรียไอโซ 
ฟลาโวเนส (Isoflavones)  จากถ่ัวในขนาดสูงในสตรีวัยหมดระดูของประเทศจีน จํานวน 126 
มิลลิกรัมตอวัน พบวา การใหจุลินทรียไอโซฟลาโวเนสจากถ่ัวในปริมาณสูงหรือผลิตภัณฑจากถ่ัว  
มีผลลดอัตราความชุกของโรคกระดูกพรุน(Anonymous, 2006) 
    
 6.   บริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูง  การลดลงของโปรเจสเตอโรน  ทําให
มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณและจิตใจได แตสามารถลดอาการทางอารมณ ความจํา และการนอน
ไมหลับไดโดยการลดโอกาสที่จะเกดิการค่ังของ GABA ในสมอง   เนื่องจากกระบวนการเผาผลาญ
ของ GABA จะตองใชเอ็นไซม  ซ่ึงมีไวตามินไพริดอกซิน หรือ B6 เปนสวนประกอบเพ่ือเปล่ียนให
เปนซัคคิเน็ตเซมิอัลดีไฮด (Succinate semialdehyde) ซ่ึงจะถูกเปล่ียนตอไปอีกเปนอารไฮดร็อก 
ซีบูไทเรต (r-hydroxybutyrate)  โดยอ็นไซมซ่ึงมีไวตามินไนอะซินเปนสวนประกอบ  อาหารที่มี 
ไพริดอกซินสูงไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไขแดง ถ่ัวเหลือง มันฝร่ัง ถ่ัวลิสงค่ัว  สวนอาหารที่มีไนอะซีน 
สูงไดแก นม เนื้อวัว ไขท้ังฟอง ขาว เปนตน 
 
 7.   บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค  การขาดวิตามินเคเร้ือรังมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
และเพิ่มความเส่ียงของกระดกูหัก  กลไกการตานโรคกระดุกพรุนของวติามินเคยังมีความเขาใจ     
ไมชัดเจน  แตพบวามีโปรตีนท่ีพึ่งวิตามินเคท่ีพบในกระดูกไดแก ออสทีโอคอลซิน (Osteocalcin) 
และ เดอะแมทริคจีวันเอโปรตีน (The Matrix G1a  protein) (PDR  health, n.d.)  จากการศึกษาผล
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ของวิตามินเคตอมวลกระดูกพบวา การใหวิตามินเคเขมขนอยางสมํ่าเสมอมีผลตอการลดลงของ 
การสูญเสียมวลกระดูกในสตรีผิวขาวตอความเส่ียงในการพัฒนาของโรคกระดูกพรุนของสตรี       
วัยหลังหมดระดู (Cees Vermeer, 1996)  และการลดลงของกระดูกหกัจากโรคกระดูกพรุนใน
ผูสูงอายุ  ซ่ึงมีความเปนไปไดท่ีวิตามินเคมีผลโดยตรงตอกระดกูโดยควบคุมการขับแคลเซียมออก
ทางไต (Binklev and Suttie, 1995) และการศึกษาความเกี่ยวพันระหวางวิตามินเคกับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีไทย  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 357 คน  
โดยการหาคา cut-off  level ของระดับอันเดอรคารบอกซีเลตออสทีโอคอลซิน (Undercarboxylate  
osteocalcin) ในกลุมสตรีท่ีมีมวลกระดกูตํ่า พบวา สตรีไทยสูงอายุรอยละ 40 มีภาวะการขาด
วิตามินเคและการขาดวิตามินเคมีความเช่ือมโยงกับการเกิดกระดกูสะโพกหักเพิ่มข้ึน (ศุภศิลป,  
2549 อางใน เอ้ือมพร, 2550)  The Food and Nutrition Board of The U.S. National Academy of  
Sciences กําหนดความตองการวิตามินเคของสตรีอายุ 25 ปข้ึนไปเทากบั 65 ไมโครกรัมตอวัน 
(PDR health, n.d.)  แหลงวติามินเคในอาหารไดแก ผักใบเขียว ผักคะนา บร็อกโคล่ี  เตาเจี้ยว เตาหูยี้  
ปลารา ผักโขม กะหลํ่าปลี ผักกาดหอม ตับ นม ผลิตภัณฑจากนม อยางไรก็ตาม  การบริโภคอาหาร
ครบ 5 หมู มีผลใหรางกายไดรับวิตามินเคอยางเพียงพอ (ศุภศิลป, 2549 อางใน เอ้ือมพร,2550; 
Rishmai, 2003)    
 
ตารางท่ี 6  แสดงแหลงอาหารท่ีใหวิตามินเค 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค วิตามินเค (ไมโครกรัม) 
   

บลอคโคล่ี 
กะหลํ่าดอก 
กะหลํ่าปลี 
ผักกาดหอม 
ผักโขม 
ถ่ัวเหลือง 
หนอไมฝร่ัง 
ตับวัว 

100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 

180 
250 
225 
116 
300 
270 
  50 
  81 

   

 
ท่ีมา: Harold (n.d.) 
  



 43 

 8.   หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมไดแก (สิริพนัธุ, 2542) 
 
  8.1   อาหารประเภทไขมัน  ไขมันท่ีมากเกนิไปจะรวมกับแคลเซียมทําใหเกดิเปน 
สารประกอบท่ีไมละลาย (insoluble compound) ทําใหรางกายดดูซึมแคลเซียมไมได 
 
  8.2   อาหารที่ใหกรดออกซาลิคไดแก ชอกโกแลต ผักโขม (spinach) แตงกวา  
ผักกาดเขียว เม่ือกรดออกซาลิครวมกับแคลเซียมจะทําใหเกิดเกลือแคลเซียมออกซาเลต  ซ่ึงเปน
สารประกอบท่ีไมละลาย  ทําใหรางกายดูดซึมแคลเซียมไมไดตองขับออก อาจจะทําใหเกิดนิ่ว      
ในไตหรือถุงน้ําดีได (วจิิตร, 2543)  
 
  8.3 อาหารที่มีกรดไฟติคไดแก ธัญพืชและเมล็ดขาว ถามีกรดไฟติคจํานวนมาก        
จะไปรวมกับแคลเซียมเปนเกลือไมละลายน้ําและยอยสลายยากมาก  ทําใหการดดูซึมแคลเซียมของ
รางกายลดลง 
 
  8.4   หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสมากกวาปกติ  ซ่ึงจะไมสมดลุกับ 
แคลเซียม อัตราท่ีเหมาะสมคือแคลเซียมตอฟอสฟอรัสควรเปน 1:1 หรือ 2:1 เชน การกินอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว  ซ่ึงมีปริมาณฟอสฟอรัสในปริมาณท่ีมาก แตดื่มนมนอย มีผลทําใหรางกายดดูซึม
แคลเซียมจากนมลดลง 
 
  8.5   หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล  เนื่องจากแอลกอฮอล   
จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย 
 
 9.   หลีกเล่ียงหรืองดบริโภคอาหารรสเค็มจัด  เนื่องจากอาหารรสเค็มจะมีโซเดียมเปน 
สวนประกอบสูง  เม่ือรางกายไดรับโซเดยีมในปริมาณสูงจะทําใหรางกายขับน้ําออกทางปสสาวะ
เพิ่มข้ึน  ซ่ึงทําใหรางกายจะสูญเสียแคลเซียมทางปสสาวะเพ่ิมข้ึน (Christiansen, 1991;  Kular and 
Bile Zikian, 1998) 
 
 10. หลีกเล่ียงยาบางชนิดท่ีทําใหการดูดซึมแคลเซียมลดลงไดแก ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหารที่มีสวนผสมของอลูมิเนียมไฮดรอกไซด ยาสเตียรอยด ยารักษาโรคเบาหวาน ยาปองกัน
อาการชัก ฮอรโมนรักษาโรคตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ เปนตน (กอบจิตต,  2543)  
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 11. จํากัดการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีกระตุนการเกิดรอนวูบวาบ (Hot  flushes)      
ซ่ึงเปนสาเหตุของอาการนอนไมหลับไดแก น้ําตาล เกลือ เคร่ืองเทศ อาหารจานรอน ชอกโกแลต  
แอลกอฮอล กาแฟ ชา เคร่ืองดื่มโคลา และหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารม้ือใหญ (Miriam, 1998) 
 
การออกกําลังกาย 
   
  การออกกําลังกายในสตรีวัยหลังหมดระดู มีจุดมุงหมายเพือ่ปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน  
จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวเปนเวลานานโดยไมไดลุกข้ึนหรือเคล่ือนไหวรางกาย  
จะมีการสูญเสียกระดูกในปริมาณท่ีสูงกวาปริมาณกระดกูท่ีเพิ่มข้ึน โดยมีการสูญเสียแคลเซียมออก
จากรางกายถึง 200-300 มิลลิกรัมตอวัน   
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายตอการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู  
คือ ชวยเพิ่มมวลกระดูก เพิม่ความแข็งแรงของกลามเนือ้  ทําใหเคล่ือนไหวไดอยางคลองแคลว   
การทรงตัวดีข้ึน จึงทําใหมีโอกาสหกลมนอยลง  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของกระดูกหัก  จากการศึกษา
พบวา สตรีท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยเพิ่มความหนาแนนของกระดูกรอยละ 1.4 - 3.7  นอกจากนี้  
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดอาการรอนวบูวาบ (Hot flushes)  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของ
การนอนไมหลับ (Miriam, 1998) และการออกกําลังกายสัปดาหละ 4 คร้ังๆ ละ 30-40 นาที         
ชวยรักษาอาการนอนหลับยาก ความผิดปกติเกีย่วกับการนอนในคนอายุ 50-76 ป (Linda, 2004)    
ซ่ึงการนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมจะชวยในการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth  
hormone)  ถึงแมวาการออกกําลังกายจะไมสามารถนํามาทดแทนการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน       
ในวยัหมดระดูได แตถาขาดการออกกําลังกายจะมีการสูญเสียเนื้อกระดูกไดมากข้ึน   
 
 รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู คือ การออก
กําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกั (Weight bearing exercise) ไดแก การเดนิ จ็อกกิ้ง เตนรํา ปนบันได  
เดินทน แอโรบิค เทนนิส กระโดดเชือก เปนตน  การออกกําลังกายท่ีมีน้ําหนกักดลงบนกระดูก
สะโพกและกระดูกสันหลังซ่ึงเปนบริเวณที่กระดูกเปราะบางและหักงายไดแก การเตนแอโรบิค    
รํามวยจีน บริหารกายทามือเปลาหรือใชน้าํหนกัถวง  การออกกําลังกายในลักษณะน้ีจะเปนการกระตุน
ใหมีการดูดซึมแคลเซียมเขาไปในกระดกู  ทําใหความหนาแนนของกระดูกเพิ่มข้ึน (Michael, n.d.)    
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American College of Sports Medicine ไดใหคําแนะนําในเร่ืองกิจกรรมทางกายเพื่อสมรรถภาพทาง
รางกายท่ีดี คือ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ความแรงของการออกกําลังกายเทากับรอยละ 
60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ใชระยะเวลาคร้ังละ 20-60 นาที และความถ่ีสัปดาหละ 3-5 
คร้ัง (ปยะนุช, 2544)  การออกกาํลังกายนานเกิน 60 นาที พบวา จะกดการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญ 
เติบโต(Growth  hormone) (มันทนา, 2539)  ซ่ึงมีหนาท่ีในการสรางเนือ้เยื่อกระดูก  ทําใหไมมีผล
ตอการเพ่ิมมวลกระดกู     
 
 ดังนั้น การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีวัยหลังหมดระดู คือ การออกกําลังแบบ
แบกรับน้าํหนกั สัปดาหละ 3-5 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 30-60 นาที โดยมีความแรงของการออกกําลังกาย
เทากับรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ซ่ึงสามารถคํานวณไดจากการนําอายุไป   

ลบออกจากเลข 220 สูตรการคํานวณ คือ (220-อาย)ุ × 60 ถึง 90 หารดวย 100 (จินดา, 2548)   
 
 จากการศึกษาการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัในสตรีวัยหมดระดูท่ีมีอายุ 55-70 ป  
จํานวน 35 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมทดลองมีการออกกําลังกายแบบ 
แบกรับน้ําหนกัคร้ังละ 50-60 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 9 เดือน  ผลการศึกษาพบวา   
ความหนาแนนของกระดูกสันหลังเพิม่ข้ึนรอยละ 5.2  ขณะท่ีกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลง และ
เม่ือใหกลุมทดลองออกกําลังกายตออีก 13 เดือน พบวา ความหนาแนนของกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 6.1 และเม่ือใหลดระดับกิจกรรมลงพบวา ความหนาแนนของกระดูกลดลงเชนกัน 
(Dalsky et  al, 1998) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเดนมารกพบวา การออกกําลังกายระดับ
ปานกลางชวยลดการหักของกระดกูในสตรี รอยละ 25 และการศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกาย
ตอความหนาแนนของกระดูกในสตรีอาย ุ50-70 ป  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองท่ีมีการออก
กําลังกายระดบัปานกลางสามารถรักษามวลกระดูกไดขณะท่ีกลุมควบคุมมีความหนาแนนของ
กระดูกลดลง   นอกจากนี้ยังพบความสัมพนัธระหวางการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวนักับ
ระดับความหนาแนนของมวลกระดกู(Michele, n.d.; Olof  Johnell and BoE.; Nilsson, 1984) 
 
 ในทางตรงขามการออกกําลังกายมากเกินไปจะกอใหเกดิผลเสียได  กลาวคือ การออกกําลังกาย
ท่ีหนักมากเกินไป อาจทําใหมีความบกพรองในการหล่ังฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลีสซ่ิงฮอรโมน
(Gonadotropin releasing hormone) จากไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) และมีระดับ Opioid  
ในรางกายสูงข้ึน  ซ่ึงจะไปยบัยั้งการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต และทําใหเกดิกระดกูพรุนได 
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(Sinaki, 1989)  จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายหนักเกินไป เชน การวิ่งมาราธอน  ทําให
น้ําหนกัลดและสูญเสียชวงเวลาการมีระดู  ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน (Michael, n.d.) 
 
 โดยสรุป การออกกําลังกายแบบแบกรับน้าํหนักมีผลโดยตรงตอการเพิ่มความหนาแนน
ของกระดกูในสตรีวยัหลังหมดระดโูดยจะตองเปนการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 
30-60 นาที ความหนักของการออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของชีพจรประมาณรอยละ 70-90 
ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 
การนอนหลับ    
 
     การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม จะชวยกระตุนการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต 
(Growth hormone) เปนอยางดี  ดังนั้น จึงตองพยายามหลีกเล่ียงการอดนอนและการนอนผิดเวลา   
อาการนอนไมหลับเกิดจากภาวะเครียดและวิตกกังวลจากอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (Night 
sweat) และปจจัยทางดานจิตประสาทในสตรีวัยหลังหมดระด ู ดังนั้นจงึควรแกไขอาการเหง่ือออก
ตอนกลางคืนดวยการออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอ และจํากัดการบริโภคอาหารท่ีกระตุนการเกดิ
รอนวูบวาบ (Miriam, 1998)  รวมท้ังมีการจัดการความเครียดท่ีถูกตอง     
  
 รายงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนหลับของสตรีวัยหลังหมดระดู  จากการศึกษาของ 
ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวยัหมดระดู รอยละ 65 พักผอนนอนหลับในชวงกลางคืนเปนระยะเวลา 
6-8 ช่ัวโมง  รองลงมาไดนอนนอยกวา 6 ช่ัวโมง และนอนมากกวา 8 ช่ัวโมง รอยละ 21.7 และ 13.3 
ตามลําดับ   
 
 การปฏิบัติตนเพื่อใหนอนหลับไดดี ดังนี้ (จนิดา, 2541) 
 
 1.   มีการวางแผนชีวิตประจําวันเพื่อใหมีเวลาสําหรับการนอนท่ีเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย 
 
 2.   ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง วันละ 20 นาที  เพราะการออก
กําลังกายจะชวยใหนอนหลับไดดี แตควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายกอนเขานอน 
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 3.   ดื่มนมอุนๆ คร่ึงแกวกอนนอนเพราะในนมมีกรดอมิโนท่ีจําเปนสําหรับรางกาย คือ   
แอลทริปโตแพน (L-Tryphophan Amino Acid)  ซ่ึงจะชวยการนอนหลับและทําใหนอนหลับ     
นานข้ึน 
 
 4.   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนประกอบของคาเฟอีน เชน ชา  
กาแฟ ช็อกโกแลต น้ําอัดลมบางชนิด  เพราะคาเฟอีนเปนสารกระตุนท่ีมีฤทธ์ิอยูนานและคงทน 
 
 5.   จัดใหมีความสบายทางกายท่ีเกี่ยวของกับการนอนหลับใหมากท่ีสุด เชน จัดท่ีนอนให
สะอาด  เพ่ือไมใหเกิดความรําคาญหรือรบกวนเวลานอน สวมเส้ือท่ีสบาย จัดอุณหภูมิและการระบาย 
ถายเทอากาศของหองนอนใหเหมาะสม 
 
 6.   หลีกเล่ียงการนําวัสดุอุปกรณท่ีอาจเปนส่ิงรบกวนระหวางการนอนหลับไวใกลท่ีนอน  
เชน โทรศัพท  เพราะจะทําใหการนอนหลับถูกรบกวนได 
 
การจัดการความเครียด   
  
 ความเครียด หมายถึง สภาวะของจติใจและรางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป   ซ่ึงเปนผลจากการตอง
ปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราตางๆ ในส่ิงแวดลอมท่ีบีบค้ันกดดนั หรือคุกคามใหเกิดความทุกข  
ความไมสบายใจ (กรมสุขภาพจิต, 2540) ความเครียดมีผลโดยตรงตอการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย 
กลาวคือ ผูท่ีมีความเครียดจะทําใหมีการดูดซึมแคลเซียมลดลงและสงผลกระทบตอความหนาแนน
ของกระดูกลดลงและเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา   
 
 ภาวะเครียดในสตรีวัยหลังหมดระดู  การหมดระดูเปนลักษณะตามธรรมชาติ  ซ่ึงเกิดจาก
การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหการทํางานของระบบตางๆในรางกายเกดิการเปล่ียนแปลง 
เชน อาการรอนวูบวาบ มีเหง่ือออกตอนกลางคืน เจ็บหนาอก หงุดหงิด เวยีนศรีษะ ใจส่ัน   
การเปล่ียนแปลงของระบบปสสาวะและอวัยวะสืบพนัธุ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและโรค
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของรูปลักษณ   กลุมอาการทางจิตใจท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดแก ความวิตกกังวล ออนเพลีย ไมมีแรง ตึงเครียด อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด  
ซึมเศรา และนอนไมหลับ ในดานสังคมสตรีวัยทองเปนบุคคล  ซ่ึงมีความรับผิดชอบในดานเศรษฐกิจ
และสังคมท้ังภายในของครอบครัวและนอกครอบครัว  การตองเผชิญกับการเจ็บปวยหรือ 
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การเสียชีวิตของบิดามารดาของตนเอง   รวมท้ังความตองการแสดงถึงสิทธิของตนเองและ 
ความตองการการแขงขันมากข้ึน (ไพฑูรย, 2539)  การเปล่ียนแปลงดังกลาวท่ีเกดิข้ึน  หากสตรี 
วัยหลังหมดระดูปรับตัวไมทันจะสงผลตอการเกิดภาวะเครียด  
 
    รายงานการวิจยัท่ีเกีย่วของกบัภาวะความเครียดในสตรีวยัหลังหมดระดู  ดังเชน         
การศึกษาของธ นิกานต (2547) พบวา สตรีวัยเปล่ียนมีความชุกของภาวะวิตกกังวลตอสถานการณ
เฉพาะอยูในระดับสูง รอยละ 59.3 อาการวยัหมดประจําเดือนและเหตุการณความเครียดในชีวิต 
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะวิตกกังวลตอสถานการณ  การศึกษาของ สมถวิล (2545) พบวา  
สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอัตราภาวะซึมเศรา รอยละ 18 ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 
7.1 ภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 10.9 และเคยพยามยามฆาตัวตาย รอยละ 5.7  นอกจากนี้ยังพบวา 
รายได ความเพียงพอของรายได สภาพความเปนอยูของครอบครัวและสภาวะการมีประจําเดือน 
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของ บุญสม
(2545) พบวา ความเพียงพอของรายได การปรับตัวทางสังคม การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของ
บุคคลในครอบครัว การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความซึมเศราของสตรีวัยหมดระด ู
การศึกษาของ ปวีณนุช (2546) พบวา ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของสตรีวัยทอง  
ไดแก รายได สภาพทางการเงิน ภาวะเจริญพันธุ ประวติัการเจ็บปวยเรื้อรัง ระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และปญหาการเจบ็ปวยของสมาชิกในครอบครัว    
 
  วิธีการจัดการความเครียด ดงันี้ (กรมอนามัย, 2548) 
 
 1.   ประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง 
 
 2.   ทบทวนหาสาเหตุของความเครียด 
 
 3.   เรียนรูวิธีการจดัการกับความเครียดดวยตนเอง มีหลายวิธีใหเลือก เชน การฝกเกร็งและ
คลายกลามเนือ้ การฝกการหายใจ การปรึกษาจิตแพทย 
 
 4.   การรักษาสุขภาพใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเล่ียง 
ส่ิงเสพติด ออกกําลังกายเพ่ือคลายความเครียด พกัผอนใหเพียงพอ ฟงดนตรีเพื่อคลายเครียด 
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 5.   การจัดการกับอารมณท่ีไมพงึประสงค เชน ขณะมีอารมณโกรธใหนับ 1-10 หลีกเล่ียง
การเผชิญหนา เขียนระบายอารมณในกระดาษ หลีกเล่ียงการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน 
 
 6.   มีความคิดเชิงบวก มองอุปสรรคหรือความลมเหลวเปนส่ิงทาทาย มองผูคนและ 
เหตุการณรอบขางในเชิงบวก จะทําใหมีความคิดดี อารมณแจมใส และมีสติในการแกปญหาอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
 
 7.   ยอมรับการเปล่ียนแปลง  การเปล่ียนแปลงที่ดีจะทําใหจติใจเปนสุข ควรคิดหาเหตุผล
ของการเปล่ียนแปลงและเหตุผลท่ีจะแกไข 
 
 8.   การระบายอารมณไดแก การบอกเลาความคับของใจใหสามีภรรยา พอแม หรือ     
เพื่อนสนิท วาดรูป เขียนหนังสือ เปนตน 
 
 9.   หัดเปนคนมีอารมณขัน ยิ้มหวัเราะ  เพราะการหัวเราะจะทําใหรางกายผลิตฮอรโมน
ความสุขออกมา และยังทําใหหลอดเลือดขยายสามารถนําออกซิเจนไปเล้ียงเซลลของรางกายได     
ดีข้ึน  การหวัเราะ 1 นาทีเทากับไดพกัผอน 45 นาที    
 
การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา  
 
 1.   การไมสูบบุหร่ี   การสูบบุหร่ีจัดทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกมาก  เนือ่งจากนิโคติน
ในบุหร่ีไปเรงการทําลายฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีตับ สตรีท่ีสูบบุหร่ีวันละ 1 ซองเปนปจจัยนําของ  
การสูญเสียมวลกระดูก รอยละ 5 -10 และทําใหสตรีเขาสูวัยหมดระดงูายข้ึน (Michael,  n.d.) จาก
การศึกษาพบวา สตรีท่ีสูบบุหร่ีจะหมดประจําเดือนเร็วกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีประมาณ 5 ป โดยเฉล่ีย
และกระดูกจะเส่ือมและหดลงเร็วข้ึนรอยละ 50 (วิจิตร, 2543)  นอกจากนี้ยังพบความความสัมพันธ
ระหวางความหนาแนนของกระดูกกับการสูบบุหร่ีในสตรีวัยหมดระดู (Olof  Johnell and BoE.,  
Nilsson, 1984)  การสูญเสียมวลกระดูกพบในสตรีสูงอายุท่ีสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
คนท่ีสูบบุหร่ีเปนเวลานานจะมีความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ (The National Institutes  
of  Health, 2005)    
  



 50 

 2.   การไมดื่มสุรา  การดื่มสุราจัดจะทําใหเนื้อกระดกูบางลงเร็ว  เนื่องจากแอลกอฮอลไป
กดหรือหยุดยัง้เซลลท่ีสรางเนื้อกระดกู  รวมท้ังแอลกอฮอลมีผลตอตับในการกระตุนการสราง
วิตามินดี  ทําใหรางกายมีสรางกระดกูและการดูดซึมแคลเซียมลดลง เปนสาเหตุของการของการเกิด
โรคกระดูกพรุนตามมา (สิริพันธุ, 2542)  จากการศึกษาพบวา การดื่มสุราเร้ือรังมีความสัมพันธกับ
การเพิ่มการหกัของกระดูกสะโพก  สันหลังและขอมือ (The National Institutes of Health, 2005) 
 
 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีและการดืม่สุราของสตรีวัยหลังหมดระดู จากการประเมิน 
ผลงานสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังวัยเจริญพันธุอายุ 45-59 ป ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีรอยละ 4.4 และด่ืมสุรารอยละ 9.3   
 
การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและน้าํอัดลม 
 
 1.   การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาและกาแฟ  เนื่องจากเคร่ืองดื่มประเภทชาหรือกาแฟ     
จะมีคาเฟอีนเปนสวนประกอบ  ซ่ึงจะทําใหรางกายขับแคลเซียมออกทางปสสาวะเพ่ิมข้ึน จาก
การศึกษาพบวา การไดรับคาเฟอีนมากกวา 2 แกวตอวัน เปนสาเหตุของการสูญเสียมวลกระดูก
(Michael, n.d.) 
 
 2.   การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทดื่มน้ําอัดลม  เนื่องจากนํ้าอัดลมมีสวนผสมของฟอสฟอรัส
สูง  ซ่ึงฟอสฟอรัสจะรวมตัวกับแคลเซียมในรางกาย  ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดเสียสมดุล และ
รางกายไมสามารถนําแคลเซียมไปใชตามปกติ 
 
 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและนํ้าอัดลมของสตรีวยัหลังหมด
ระดู  จากการประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังวัยเจริญพนัธุอายุ 45-59 ป ของสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา กลุมตัวอยางดื่มเคร่ืองดื่มประเภท
ชาและกาแฟ รอยละ 30.4  ขณะท่ีการศึกษาของ ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวัยหมดระดูอายุ 45-59 ป 
ดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาและกาแฟ รอยละ 36.7 
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การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
 
 วิตามินดี เปนไวตามินท่ีจําเปนตอการปองกันโรคกระดูกพรุนโดยมีบทบาทในการควบคุม
การดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสของรางกาย และควบคุมระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด
ใหอยูในระดับปกติ คือ 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (สิริพันธุ, 2542)  ความเส่ียงของการขาดวิตามินดี  
ไดแก อายุมาก ไดรับแสงแดดนอย ความพรองในการดูดซึมและคนผิวคลํ้า (Mary, Elliott  and  
Nicole, 2004)  จากการศึกษาพบวา สตรีวยัหมดประจําเดอืนในประเทศไทย รอยละ 47 เปนโรค
กระดูกพรุน  เนื่องจากการไดรับวิตามินดไีมเพียงพอ (บุญสง, 2549)  ซ่ึงรางกายจะไดรับวิตามินดี
จากการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีหรือถูกแสงสวาง โดยแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงแดดจะไป
กระตุน cholesterol ท่ีอยูใตผิวหนังใหเปล่ียนเปนวิตามินดี สีของผิวหนงัเปนปจจยัหนึง่ท่ีมีผลตอ
การดูดซึมอัลตราไวโอเลต ถาผิวหนังมีสารมีสีมากแสงจะผานไดนอย  ทําใหวิตามินดถูีกสรางข้ึน
นอย  สําหรับคนไทยควรไดรับแสงแดดอยางนอยวนัละ 15 นาที หรือ รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินดี
อยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ในสตรีวัยหลังหมดระดูมีความตองการวติามินดีวนัละ 
400-800 IU (Rishma, 2003) แหลงอาหารท่ีใหวิตามินดไีดแก ไขแดง ตับ เนย ปลาทะเลท่ีมีไขมันสูง 
เชน ปลาทูนา ปลาซาดีน เปนตน อยางไรก็ตามไมมีอาหารใดในธรรมชาติท่ีจะใหวิตามินดีไดใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ เชน ไขแดงไขไกมีวติามินดี 300 IU ตอ 100 กรัม นมมีวิตามินดี 400 IU ตอลิตร
(สิริพันธุ, 2542, Mayoclinic, 2006)   
 

แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนแบบแผนท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจติวทิยาสังคม  
เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพโดยระยะแรกไดนํามาใชใน
การทาํนายและอธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค (Preventive health behavior)  ตอมาไดมีการดัดแปลง
ไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
 การพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในคร้ังแรกโดย Hochbaum และคณะ ในป 1950
ไดเร่ิมจากแนวคิดตามแนวทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรู
ของบุคคล จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือ ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวจะไมมีอิทธิพล
ตอการกระทําของบุคคล  ยกเวนส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล   
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 Rosenstock (1974a) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองมี 
ความเช่ือวา 1) เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอ
ชีวิตของเขาพอสมควร 3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา
โดยการชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาปวยเปนโรคนั้นๆ   
และการปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวทิยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน  
คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย  เปนตน  ตอมา Rosenstock (1976b) ยังได
เสนอเพ่ิมเติมวา การอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวนิิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกนั้น  
นอกจากจะตองประกอบดวยปจจัยดังกลาว และเพิ่มปจจัยดานคามเช่ือวา เขาสามารถปวยเปนโรค
ไดถึงแมวาจะไมมีอาการ   
 
 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาพบวา นอกจากองคประกอบดานความเช่ือ
หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ  Becker et al. (1974)  
ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคล โดยเพิม่ปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ  ซ่ึงเปนปจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติใน
การปองกันโรคดังแผนภูมิ  
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- การรับรูถึงประโยชนของ 
   การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
- การรับรูถึงอปุสรรคตอ 
   การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ใชทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรค 
 
ท่ีมา: Becker (1974); Glanz et al. (2002 อางใน TCW, n.d.) 
 

- ตัวแปรดานประชากร: อายุ เพศ     
   เช้ือชาติ 
- ตัวแปรดานบุคลิกภาพ  
- ตัวแปรดานเศรษฐกิจและสังคม 
- ความรูเรื่องโรค ประสบการณ 
   เกี่ยวกับโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

การรับรูถึง :  
-โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
- ความรุนแรงของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพื่อการปองกันโรค 

สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ 
- การศึกษา 
- ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ไดแก บทความ   
   หรือโฆษณาในวารสาร หนังสือพิมพ  
   สื่อมวลชน  แพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข   
   สมาชิกในครอบครัวหรอืเพือ่นท่ีเคยเจ็บปวย 
   มากอน 
- อาการแสดงของโรค 
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องคประกอบของทฤษฎ ี
 
 องคประกอบท่ีสําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม 
การปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยมี 9 องคประกอบ ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2542; TCW, n.d.) 
 
 1.  การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนเกี่ยวกับระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพยีงใด 
และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง ความเช่ือตอความถูกตองของการวินจิฉัยโรคของแพทย 
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรค 
ตางๆ   
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จากการศึกษาวิจยัจํานวนมาก  
พบความสัมพนัธระหวางความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค  
ดังเชน การศกึษาของ สมหมาย (2546) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีรับบริการวางแผน
ครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวดัอางทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ์ (2545) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเลปโตส 
ไปโรซีสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสของเกษตรกร
อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
  
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับสภาวะการเปนโรคและผลที่ตามมาจากความเส่ียงและสภาวะน้ันๆ  โดยบุคคลเปน             
ผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย  การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต      
ความยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกดิโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบ
ตอบทบาททางสังคมของตน  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรง 
ของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความากนอยเพียงใด   
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จากการศึกษาของ สมหมาย
(2546) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   
การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีรับบริการวางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง
จังหวดัอางทอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ ์(2545)  พบวา 
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การรับรูความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีสมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการปองกันและควบคุม
โรคเลปโตสไปโรซิสของเกษตรกรอําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
 
 3.   การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับ (Perceived Benefits) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลใน
ความสามารถของการทํากิจกรรมจากการไดรับคําแนะนําตอการลดความเส่ียงหรือผลกระทบ        
ท่ีจะเกิดข้ึน การทํากิจกรรมเปนความคาดหวังทางบวก     
 
 4.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) หมายถึง ความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับประโยชนของการกระทําจากการไดรับคําแนะนํา การจําแนกและการลดอุปสรรคผาน
ทางการไววางใจ ส่ิงกระตุนและการชวยเหลือ 
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนท่ีไดรับและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   
Lorraine Silver Wallace (2002) ไดศึกษาการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดระดู จํานวน 
273 คน พบวา ความสามารถดานการออกกําลังกายและอุปสรรคของการออกกําลังกายเปนตัวทํานาย
ท่ีดีท่ีสุดของการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัและการไดรับแคลเซียมจากอาหาร สอดคลองกับ
การศึกษาของ โสภิตา (2544) พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลว  
ในจังหวัดสุพรรณบุรี และการศึกษาของจนัทรเพ็ญ(2542) ซ่ึงพบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา การรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ์ (2545) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตส  
ไปโรซิสของเกษตรกรอําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยธุยา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
และ .05 ตามลําดับ และการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมด
ประจําเดือน 
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 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพและหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย  แรงจูงใจนี้
อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยท่ัวไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุนของความเช่ือตอ
โอกาสเส่ียง ความเช่ือตอความรุนแรง ความเช่ือตอผลดีในการปฏิบัติ  รวมท้ังส่ิงเราภายนอก เชน    
ขาวสารคําแนะนําของแพทยสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของคนได แรงจูงใจสามารถวัด
ไดจากความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําและการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพตางๆ    
       
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับแรงจูงใจดานสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู  จากการศึกษา
ของ สมหมาย (2546) พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ขณะท่ีการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) 
พบวา ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของครูสตรีวัยหมดประจําเดอืน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 6.   ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง กลยุทธในการกระตุนใหเกดิ
ความพรอมในการปฏิบัติโดยการจดัเตรียมดานขอมูลขาวสาร การสงเสริมความตระหนัก และ     
ส่ิงท่ีชวยใหเกดิความจํา มีรายงานการวิจยัเกี่ยวกับส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ  ดังเชน การศึกษาของ สิริพรรณ (2542) พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ     
สตรีวัยทองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทาง
โทรทัศน วิทย ุหนังสือพิมพ นิตยสาร และจากคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อน แพทยหรือผูเช่ียวชาญ  
ดานสุขภาพ 
 
 7.  ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) หมายถึง ความม่ันใจในตนเองเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติโดยการอบรม การแนะนํา และการปฏิบัติกิจกรรม มีการวิจัยเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองท่ีมีผลตอพฤตกิรมสุขภาพ  ดงัเชน การศกึษาของ Lorraine Silver Wallace 
(2002) พบวา ความสามารถดานการออกกาํลังกายเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของการออกกําลังกาย 
แบบแบกรับน้าํหนักและการไดรับแคลเซียมจากอาหารของสตรีวัยหมดระดู  การศกึษาของ  
สุทธนิจ (2539) พบวา การรับรูความสามารถตนเองดานสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู และการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา การรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมด
ประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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 8.   ความรูเกี่ยวกบัโรค ความรูเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรู การจํา ขอเท็จจริงตางๆ  
รวมท้ังการพฒันาความสามารถและทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ   ซ่ึงพฤติกรรมดานการปฏิบัติจะเกดิข้ึนไดตองอาศัยพฤติกรรมดานความรู (ประภาเพ็ญ,  
2520)  จากการศึกษาเร่ืองการปองกนัโรคกระดูกพรุนความรูและพฤตกิรรมในชุมชนตะวันตกเฉียงใต
ของกลุมสตรีอายุ 25-55 ป พบวา สตรีท่ีมีความรูแตกตางกันมีการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
แตกตางกัน(Anonymous, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา ความรูเกี่ยวกับ
การหมดระดูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
  9.   ปจจัยรวม (Modifying factors) เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอ  
การที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม
ประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เช้ือชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
ผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติ ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน  
ชนิด คุณภาพ ความตอเนื่องและความสมํ่าเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับ 
บริการ    
 
ปจจัยดานชีวสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 ปจจัยดานชีวสังคมเปนปจจยัรวมท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค  จากการศึกษางานวจิัยท่ีเกี่ยวของพบวา ปจจัยดานชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอ
ของรายได ลักษณะครอบครัว ชวงระยะการหมดระดู ดัชนีมวลกาย และอาการผิดปกติของระบบ
กระดูก 
 
 1. อายุ  อายุเปนปจจัยพืน้ฐานท่ีมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและลดลงในวัยสูงอายุ  จากการศึกษาของ
วาริณี (2541) พบวา อายุมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวยัหมด
ประจําเดือน  ขณะท่ีการศึกษาของ George Mason University (2004) พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนของคนในชุมชน และการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา 
อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
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ท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวงัดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี  
ท่ีระดบั .01 แตกตางจากการศึกษาของ จนัทรเพ็ญ (2542) พบวา อายไุมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน  อยางไรก็ตามการวจิัยคร้ังนี้ไดนําตัวแปรอายุ       
มาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระดู   
 
 2. อาชีพหลัก  อาชีพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากอาชีพเปน
แหลงของการไดมาซ่ึงรายไดของครอบครัว  จากการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา อาชีพ        
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05  การศึกษาของ สุนันทา (2544) พบวา สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนท่ีมีอาชีพแตกตางกัน 
มีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในวัยหมดประจําเดือนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  การศึกษาของ พชัรา(2540) พบวา อาชีพสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ระดูได และการศึกษาของ น้าํทิพย (2545) พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  การวจิัยคร้ังนี้ไดนําอาชีพมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระดู   
  
 3.   สถานภาพสมรส  เปนปจจัยท่ีสนับสนุนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ  เนือ่งจากคูสมรส
เปนแหลงสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการใหกําลังใจ   จากการศกึษาของ จงจิต (2546) พบวา  
บทบาทของคูสมรสในการหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการหมดประจําเดอืน  การรวมงานสังสรรค  
และการมีกจิกรรมพักผอนหยอนใจรวมกนัสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนในเขตเมืองไดรอยละ 48  สวนการมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจกับคูสมรส  
และการท่ีคูสมรสแนะนําใหควบคุมอารมณ สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนในเขตชนบทไดรอยละ 50.1  ขณะท่ีการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา 
สตรีโสดวัยหมดระดูมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวาสตรีท่ีมีคูสมรส  แตมากกวาสตรีหมาย
และหยา  แตกตางจากการศกึษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
อยางไรก็ตาม  การวิจยัคร้ังนีไ้ดนําสถานภาพสมรสมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู  เนื่องจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ 
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 4.   ระดับการศึกษา เปนปจจยัท่ีมีผลตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม  
ผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาขอมูลขาวสารและส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ  
ในขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษานอยจะมีขอจํากัดในการเรียนรูการรับขอมูลขาวสาร  ซ่ึงจะสงผลพฤติกรรม
สุขภาพโดยตรง  จากการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษา
ของ ปยมาภรณ (2541) พบวา ระดับการศกึษาสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนได และการศึกษาของ พรนภา (2543) พบวา ระดบัการศึกษาสามารถรวมทํานายแบบแผน
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน และการศึกษาของ โสภิตา (2544) พบวา ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวดั
สุพรรณบุรี และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
ท่ีระดบั .01 แตกตาง  จากการศึกษาของ จนัทรเพ็ญ (2542) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
อยางไรก็ตามการวิจยัคร้ังนีไ้ดนําระดับการศึกษามาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 5.   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน เปนส่ิงเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
และแหลงประโยชนตางๆ  รวมท้ังจัดหาปจจัยท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและ
เหมาะสม  จากการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ
กฤติกาพร (2542) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
โรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือน  การศึกษาของ สุนันทา (2544) พบวา สตรีวยักอนหมด
ประจําเดือนท่ีมีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน มีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในวัยหมด
ประจําเดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และการศึกษาของ โสภิตา (2544)  
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลว 
ในจังหวดัสุพรรณบุรี และการศึกษาของ รัตนา (2541) พบวา รายไดของครอบครัวสามารถรวม
ทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนได และการศึกษาของ พัชรา (2540) พบวา ฐานะ
ทางเศรษฐกิจสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดระดูได  ดังนั้น การวิจยัคร้ังนี้ไดนํา
รายไดเฉล่ียตอเดือนมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลัง
หมดระด ู
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    6.   ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมท่ีสําคัญและเปนแหลงถายทอด
แบบแผนความประพฤติการปฏิบัติ  ตลอดจนความเช่ือตางๆ  พฤติกรรมสุขภาพท้ังพฤติกรรมดาน
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติมีอิทธิพลมาจากครอบครัว  ลักษณะครอบครัวก็มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม
สุขภาพ ครอบครัวขยาย  ซ่ึงเปนครอบครัวท่ีประกอบดวยพอแมลูกและญาติพี่นอง การปลูกฝง
แนวคิด ความเชื่อ การปฏิบัติดานสุขภาพอาจมีปญหาขัดแยงความคิดท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในครอบครัว (เฉลิมพล,  ม.ป.ป.)  ดังนัน้ การวจิัยคร้ังนี้ไดนําลักษณะ
ครอบครัวมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 7.   ดัชนีมวลกาย   ดัชนีมวลกายเปนการประเมินภาวะโภชนาการของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีภาวะโภชนาการแตกตางกนัจะมีอาการท่ีสัมพันธกับการหมดระดู
แตกตางกัน  ซ่ึงจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู  จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ
(2542) พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมด
ประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนั้น การวิจยัคร้ังนีไ้ดนําดัชนีมวลกายมาเปน
ตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 8.   อาการผิดปกติของระบบกระดูก หมายถึง อาการเปล่ียนแปลงทางกระดกูในสตรี 
วัยหลังหมดระดูเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือสตรีเขาสูวัยหมดระดูคืออายุ 40 ปข้ึนไป โดยความรุนแรงของอาการ
ทางกระดกูมีความแตกตางกนัไปในแตละบุคคลข้ึนอยูกบัปริมาณการสะสมแคลเซียมในกระดูก    
ผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยรูปรางเล็กมักมีโครงกระดูกเล็กจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
มากกวาผูท่ีมีน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  จากการศึกษาของ ปยมาภรณ (2541) พบวา      
ความรุนแรงของอาการในวยัหมดระดูเปนปจจัยรวมท่ีสามารถทํานายการปรับตัวของสตรี             
วัยหมดระด ู
 
 9. โรคประจําตัว หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและทางฮอรโมน 
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  ซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนไดแก โรคเบาหวาน โรค
ตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต  รวมถึงโรคท่ีมีการใชยาซ่ึงมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูกไดแก     
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร เปนตน 
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 10.  ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน หมายถึง การที่สมาชิกใน
ครอบครัวเคยเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน หรืออาการหลังคอม สวนสูงลดลง  ซ่ึงมีผลตอการดูแล
สุขภาพของสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว  เนื่องจากอาจเคยไดรับความรูจากเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล 
 
 โดยสรุป แนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนรูปแบบท่ีใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  ซ่ึงบุคคลจะตองมีความรูเกีย่วกับโรค การรับรูตอ
โอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและ 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  การรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค  
และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเปนประโยชนตอตนมากท่ีสุด  นอกจากนี้ ตัวแปรดานประชากร ความสามารถ
ของตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ นับเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคลนั้นๆ   
ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาประยุกตใช ตัวแปรท่ี
เกี่ยวของไดแก ขอมูลทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ 
 

แนวคิดและทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 
 EduTech (2006) ใหความหมาย  ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อ
ของคนๆ หนึ่งในการกระทํากิจกรรมเฉพาะอยางใหบรรลุผลสําเร็จ 
 
 ทฤษฎีความสามารถตนเองเปนองคประกอบสําคัญของทฤษฎีความรูความเขาใจทางสังคม
(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา  ซ่ึงเสนอแนะถึงความสัมพันธระดับสูงระหวางพฤติกรรม
ของบุคคล  ส่ิงแวดลอมและปจจัยดานความรูความเขาใจ (EduTech, 2006) 
 
 อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) นักจิตวิทยาชาวอเมริกาและเปนศาสตราจารยทาง
สังคมศาสตร เปนผูพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)  ซ่ึงเปน
ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  ทฤษฎีนี้ถูกนํามาใชกัน
อยางแพรหลายทางดานจิตวทิยา สังคม การศึกษาและสุขศึกษา โดยเฉพาะสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ในการจะชวยใหผูปวยไดรับรูความสามารถของตนเอง และทักษะการเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู
การปฏิบัติใหกับตนเอง  (กองสุขศึกษา, 2542) 
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 ทฤษฎีนี้มีความเช่ือวาความสามารถของตัวเองมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะ
อยางได  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาจะตองทําอะไร
(Knowing what to do) กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติจริง (Actually doing it) สมมุติฐานของทฤษฎีนี้ คือ   
ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทํา
อะไรบาง และเม่ือทําแลวจะไดผลลัพธตามท่ีตนคาดหวงัไว  บุคคลนัน้ก็จะปฏิบัติตาม (Bandura,  
1977) 
 
โครงสรางของทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 
 บุคคล   พฤติกรรม  ผลลัพธ 
 Person   Behavior  Outcome 
 
 
 ความคาดหวังในความสามารถ   ความคาดหวังในผลลัพธ 
 Efficacy  Expectations    Outcome  Expectations  
 
 โครงสรางของทฤษฎี มีสวนประกอบท่ีสําคัญ 2 สวน คือ 
 
 1.    ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectations) หมายถึง ความคาดหวัง       
ในความสามารถของผูปวยวาตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ ท่ีกําหนดไวได  เพื่อนําไปสูผลลัพธ   
ท่ีตองการ 
 
 2.   ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectations) หมายถึง การที่ผูปวยจะประมาณคา
ถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีจะปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง    
 
 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม เม่ือผูปวยมีทักษะท่ีจะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม  และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวัง
ในความสามารถจึงเปนส่ิงทํานาย หรือตัดสินวาผูปวยจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนําอยางตอเนือ่งตอไป 
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 Conner and Norman (1995) ไดเสนอ Model  เพื่อทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวน 
การรับรูทางสังคม แรงจูงใจและการกระทําของบุคคล ความคาดหวังจาํแนกเปน 3 ประเภท คือ 
 
 1.    ความคาดหวังในผลลัพธจากสถานการณ (Situation-outcome Expectancies)  
เปนความเช่ือซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก  ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนมาจากการกระตุนโดยเหตุการณ
จากส่ิงแวดลอม  ทําใหเกิดการรับรูความเส่ียงและรับรูถึงเหตุการณวิกฤติซ่ึงทําใหเกดิความคาดหวัง
ในการตอสูกับภาวะคุกคาม เชน คนท่ีมีความคาดหวังตอการเปนโรค   ซ่ึงเขาจะบิดเบือนจากการเกิด 
โรคโดยการปองกันโรค   
 
 2.   ความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา (Action-outcome Expectancies) เปนความเช่ือ
เกี่ยวกับการตอสูกับภาวะคุกคามสุขภาพโดยการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรค ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนมา
จากการกระทําของบุคคล  
 
 3.   การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) เปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองตอความตองการในการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะอยาง  ซ่ึงจะนําไปสู
การบรรลุผลสําเร็จในผลลัพธท่ีไดออกแบบไว 
 
 Bandura ไดเสนอแนวคิด ความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของบุคคลอาจแตกตางกนั
ไปข้ึนอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ (กองสุขศึกษา, 2542; EduTech, 2006) 
 
 1.   มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดบัความคาดหวงัของบุคคลใน
การจะกระทําส่ิงตางๆ  ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานท่ีจะตองทํา บุคคลท่ีมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองตํ่าหรือขีดความสามารถจํากดั จะทํางานไดเฉพาะเร่ืองงายๆ ถามอบหมาย
ใหทํากจิกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว  ดังนั้น การมอบหมายงานตองพิจารณา
ไมใหยากเกินความสามารถ ควรเปนงานท่ีมีความยากระดับปานกลาง 
 
 2.   มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา
ตัดสินความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ 2 ข้ันตอน 
ประการแรก คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติงาน  ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับ
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ความยากงายของแตละกจิกรรม ประการท่ีสอง คือ ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรม
เหลานั้น 
 
 3.  มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของตนใน
การนําไปปฏิบัติในสถานการณนัน้  ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกดิความสามารถ
ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนท่ีคลายกัน แตในปริมาณท่ีแตกตางกันไดประสบการณ
บางอยาง ไมทําใหเกิดความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
 
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถของตนเอง 
 
 การศึกษาของ สุทธนิจ (2539) พบวา การรับรูความสามารถตนเองดานสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู  สอดคลองกับการศึกษาของ
จันทรเพ็ญ (2542) พบวา การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ ศิรินทรทิพย (2541) พบวา การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดใูนจังหวดันครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ สุนันทา (2544) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองสามารถ 
รวมทํานายการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในวยักอนหมดประจําเดือนได และการศึกษาของ ศิริมา
(2541) พบวา การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง  
จังหวดักาญจนบุรี  สวนตัวแปรการคาดหวังในผลลัพธนั้น ยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี ้
แตเนื่องจากการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติดานสุขภาพนั้นบุคคลจะตองประมาณคาถึงพฤติกรรมเฉพาะ
อยางท่ีจะปฏิบัติ  ผูวิจัยไดนําตัวแปรนีเ้ขามาในงานวิจยั 
 
 โดยสรุป เม่ือบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพ ยอมจะทําใหบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไปตามผลลัพธ 
ท่ีคาดหวัง  ดังนั้น ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยุกตใช 
ในงานวิจยั 
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แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แคนแพลน(Caplan, 1976) ไดใหความหมาย แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล
ไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางอารมณซ่ึงเปน
แรงผลักดัน ใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ   
  
 พิลิซุก (Pilisuk, 1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคน
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวตัถุ ดานความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ี
บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย (สมทรง, 2540) 
  
 สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ  ซ่ึงก็คือ การมีสุขภาพดี    
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 1. แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงปฐมภมิูไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน   
เพื่อนรวมงาน  ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสารและ
ความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม   
 
 หลักการสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย (Pilisuk, 1982 อางใน สมทรง,  
2540)   
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 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 
 
  2.1   ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใสและมีความรักความหวงัดีในตน
อยางจริงใจ 
 
  2.2   ขอมูลขาวสารนั้นท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับ      
ในสังคม 
 
  2.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ          
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุ 
ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
 
 4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 เฮาส (House, 1981) ไดจําแนกประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคม
เปน 4 ประเภท คือ   
 
  1.   การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ  
นับถือ การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ 
 
 2.   การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(Feed Back) ตอการกระทํา การเห็นพองหรือคํารับรอง (Affirmation) ถึงผลของการปฏิบัติ 
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 3.  การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การให
คําแนะนํา (Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร 
 
 4.    การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือและเวลา (Instrumental Support) เชน            
ใหแรงงาน ใหเงิน ใหเวลา เปนตน 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กอทตลิบ (Gottlieb, 1985 อางใน สมทรง, 2540) นักพฤตกิรรมศาสตร จําแนกระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.   ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจและ
การดําเนนิวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ ในสังคมชุมชน
ท่ีเขาอาศัยอยู  อาทิ กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภยัเอดส  
กลุมเสียงสัตวปก กลุมจักสาน กลุมแมบานเกษตรกร เปนตน 
 
 2.   ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
ทางสังคมดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุม
บุคคลใกลชิดในสังคมเสมือนญาติ  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมไดแก การใหคําแนะนํา     
การชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
   3.   ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด  ท้ังนี้ มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขาย      
แรงสนับสนุนระดับนี้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ  
ใหการสนับสนุนทางจิตใจและแสดงความรักและหวงใย (Affective Support) 
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ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 มีรายงานการศึกษาวจิยับอกถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ
อนามัย เปน2 กลุม คือ (สมทรง, 2540) 
 
 1. ผลตอสุขภาพกาย  จากการศึกษาของ คอบป (Cobb, 1976) และแลงกลี (Langlie, 1977)  
ไดรายงานการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพรางกาย
เปนประจํา การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
พฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพดกีวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 2.   ผลตอสุขภาพจิต  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยเพิ่มความสามารถในการตอสู
กับปญหาท่ีเกดิข้ึนในชีวิตของบุคคลชวยลดความเจ็บปวย อันเนื่องมาจากความเครียดและชวยลด
ความเครียด  ซ่ึงจะมีผลตอการเพ่ิมความตานทานโรคของบุคคลไดอีกดวย 
 
ผลการวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การศึกษาของ ศิรินทิพย (2541) พบวา การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธนิจ (2539) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  
การไดรับคําแนะนําจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู  
เชนเดยีวกบัการศึกษาของ เดอืนเพ็ญ (2541) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงสนบัสนนุ
ผลการศึกษาของ กฤติกาพร (2542) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจาํเดือน  การศกึษาของ พรพมิล (2543) 
พบวา การไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษาของ สิริพรรณ (2542) 
พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองทาง โทรทัศน วทิยุ หนังสือพมิพ นิตยสาร และจากคูสมรส 
ญาติพี่นอง เพือ่นแพทย หรือผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ  การศึกษาของ วิราช (2542) พบวา การสนบัสนนุ
ทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือน
โดยรวมและรายดานทุกดานไดแก การสนบัสนุนดานอารมณ ส่ิงของและบริการ และดานขอมูล
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ขาวสาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  การศึกษาของ พรนภา (2543) พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทํานายแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 14.70  การศึกษา
ของ รัตนา (2541) พบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวสามารถทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 27.92  การศึกษาของ จงจิต (2546) พบวา บทบาทของคูสมรสในการหาขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัการหมดประจําเดือนมาให  การรวมงานสังสรรคและการมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ
รวมกับคูสมรสสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน
ชุมชนเมืองไดรอยละ 48  การมีกิจกรรมพกัผอนหยอนใจรวมกับคูสมรสและการท่ีคูสมรสแนะนํา
ใหควบคุมอารมณสมารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน
ชุมชนเขตขนบทไดรอยละ 50.1 และการศึกษาของ โสภิตา (2544) พบวา กลุมสตรีท่ีแตงงานแลว   
ท่ีเคยมาตรวจมะเร็งปากมดลูกและกลุมท่ีไมเคยมาตรวจตรวจมะเร็งปากมดลูก มีแรงสนับสนุน   
จากครอบครัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ สุนันทา (2544) 
พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงใน
วัยหมดประจําเดือนได   
 
 โดยสรุป แรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัย
หลังหมดระดู  ซ่ึงผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพถูกตอง
มากกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอย  รูปแบบของการสนับสนุนทางสังคมไดแก   
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือในรูปแบบตางๆ  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว สัมพนัธภาพ
ท่ีดีภายในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อนบาน  
เปนตน  ดังนัน้ ในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใช
ในงานวิจยั 
 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ อาจสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ความรู
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค   
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม    
ผูวิจัยไดประยกุตแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support  
Theory) และงานวิจยัท่ีเกีย่วของมาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
  
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารงานวิจัยไดต้ังสมมุติฐานไว ดังนี ้
 
สมมุติฐานท่ี 1 
 
 ปจจัยทางชีวสังคมซ่ึงประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบกระดกู  
โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคกระดกูพรุน มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
สมมุติฐานท่ี 2 
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง 
ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ  
และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
สมมุติฐานท่ี 3 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
สมมุติฐานท่ี 4 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   
แรงจูงใจดานสุขภาพ  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดดีกวาตัวแปร
หนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดียว 
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               ตัวแปรตน                               ตัวแปรตาม 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. ความรูเรื่องโรคกระดูกพรุน 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
3. การรับรูความรุนแรงของโรค 
4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรค 
5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค   
6. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
7.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน 
3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
4. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลา เงิน  
 และสิ่งของ 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ 
2. สถานภาพสมรส 
3. อาชีพหลัก 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
6. ลักษณะครอบครัว 
7. ดัชนีมวลกาย 
8. อาการผิดปกติของระบบกระดูก 
9. โรคประจําตัว 
10. ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวย 
      โรคกระดูกพรุน 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
ของสตรีวัยหลังหมดระดู 

1. การบริโภคอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การจัดการความเครียด 
4. การนอนหลับ 
5. การไมสูบบุหรี่และไมด่ืมสุรา 
6. การไมด่ืมเครื่องด่ืมประเภทชา/ 
 กาแฟ/นํ้าอัดลม 
7. การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษา
สหสัมพันธ (Correlational Study)  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนประชากรเพศหญิงท่ีอยูในวัยหลังหมดระดูและอาศัย
อยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 23,887 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
สุพรรณบุรี, 2548) 
 

กลุมตัวอยาง 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ  Yamane ท่ีกําหนดคาความคลาดเคล่ือน 0.05  
ท่ีใชในกรณีท่ีประชากรมีจํานวนท่ีแนนอน (Finite Population) (บุญธรรม, 2540) สูตรการคํานวณ   
ดังนี ้

   n = 2)e(N1
N

+
 

      
   N = ขนาดของประชากร 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e = คาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางในการศึกษานี้ = 0.05 
  

 เม่ือ    N = 23,887 คน 
   e =  0.05 
  

 แทนคาสูตร  n     = 2)05.0(887,231
887,23

+
 

  
 ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณเทากับ 394 คน   
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การสุมตัวอยาง 
 
 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน
(Multistage random sampling) มีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี ้
 
 1.   ใชการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling) แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุม
ตัวอยางจากเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จํานวน 197  คน และกลุมตัวอยางจากนอกเขตเทศบาล  
จํานวน 197 คน รวม 394 คน   
 
 2. ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) เลือกพื้นท่ีตัวอยางจากเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี โดยวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 7 ชุมชน จากจาํนวนชุมชนท้ังหมด 13 ชุมชน เลือกพื้นท่ี
ตัวอยางนอกเขตเทศบาลโดยเลือกสถานีอนามัยในแตละโซนๆ ละ 1 แหง ดวยวิธีการสุมอยางงาย  
จํานวนสถานีอนามัยท่ีเปนกลุมตัวอยาง 7 แหง และเลือกตัวอยางหมูบานในแตละสถานีอนามัยๆ 
ละ 1 หมูบาน รวม 7 หมูบาน จํานวนพืน้ท่ีตัวอยาง คือ 7 ชุมชนในเขตเทศบาล และ 7 หมูบาน 
นอกเขตเทศบาล ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 7  พืน้ท่ีท่ีใชในการวิจัย จําแนกตามเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
 

เขตพ้ืนท่ี ตําบล หมูท่ี ชื่อหมูบาน/ชมุชน ชื่อสถานีอนามัย 
     

นอกเขตเทศบาล 
 
 
 
 
 
เขตเทศบาล 
 
 
 
 
 

ตําบลตล่ิงชัน 
ตําบลบานโพธ์ิ 
ตําบลสวนแตง 
ตําบลบางกุง 
ตําบลร้ัวใหญ 
ตําบลสนามชัย 
ตําบลไผขวาง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลร้ัวใหญ 
ตําบลร้ัวใหญ 

1 
3 
2 
4 
3 
5 
1 
 

สามทอง 
โพธ์ิตะวันออก 
ไผแปลกแม 
บางหมัน 
กุฎีทอง 
สนามชัย 
ดอนกลาง 
ชุมชนสมาคมจีน 
ชุมชนไชนาวาส 
ชุมชนหอยโขง 
ชุมชนสุวรรณภูมิ 
ชุมชนวัดพระศรี 
ชุมชนคูเมืองสุพรรณ 
ชุมชนวัดปาเลไลยก 

สอต.ตล่ิงชัน 
สอ.โพธ์ิตะวันออก 
สอต.สวนแตง 
สอต.บางกุง 
สอต.ร้ัวใหญ 
สอต.สนามชัย 
สอ.ดอนกลาง 
เขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี 
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 3.  ใชวิธีการสุมแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยคัดเลือกประชากรในแตละ
ชุมชนหรือหมูบาน แหงละ 28-29 คน รวม 394  คน โดยกาํหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 
  3.1 ประชากรเพศหญิงท่ีหมดประจําเดือนแลวอยางนอย 12 เดือน 
 
  3.2   อานออกเขียนได 
 
  3.3  ไมเคยไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรคกระดูกพรุน 
 
  3.4 อาศัยอยูในพืน้ท่ีไมนอยกวา 6 เดือน 
 
  3.5   สมัครใจเขารวมในการวิจยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnairs) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนบน
พื้นฐานของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของ 
การวิจยั โดยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี ้  
  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืน ลักษณะครอบครัว ดัชนมีวลกาย อาการผิดปกติของ
ระบบของกระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน   
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติมขอความ (Open ended)  
 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน เปนแบบถูกผิด ตอบถูกให 1 คะแนน  
ตอบผิดให 0 คะแนน จํานวนขอคําถาม 23 ขอ 
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 การแบงระดับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน ประเมินโดยใชเกณฑของ เสรี (2537)  ซ่ึงต้ังไว  
5 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับ 0 ชวงคะแนนเปนรอยละ 0 –49  มีความรูตํ่ากวาเกณฑข้ันตํ่า 
 ระดับ 1 ชวงคะแนนเปนรอยละ 50 –59   มีความรูผานเกณฑข้ันตํ่า 
 ระดับ 2 ชวงคะแนนเปนรอยละ 60 –69   มีความรูปานกลาง 
 ระดับ 3 ชวงคะแนนเปนรอยละ 70 –79   มีความรูด ี
 ระดับ 4 ชวงคะแนนเปนรอยละ 80 –100  มีความรูดีมาก 
 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังนี้ ไดประยุกตเกณฑจาก 5 ระดับ เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 ความรูนอย  คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 
 ความรูปานกลาง  คะแนนอยูระหวางรอยละ 60 – 80 
 ความรูมาก  คะแนนมากกวารอยละ 80 
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 0 – 13.70 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 13.80 – 18.4 คะแนน 
 ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 18.50 – 23.00 คะแนน 
 
 สวนท่ี 3 แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค แบบวดัการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   
แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และแบบวัดแรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวนขอคําถาม 55 ขอ  
สรางตามแบบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s scale) มีลักษณะเปนมาตราวัดคา (Rating scale)   
แบงคําตอบเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
(บุญธรรม, 2540)  ขอคําถามมีลักษณะเปนทางบวกและทางลบ ผูตอบเลือกไดคําตอบเดียว เกณฑ
การใหคะแนน ดังนี ้
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       ขอความทางบวก      ขอความทางลบ 
    (Positive statement)            (Negative statement) 
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    1 
เห็นดวย         4    2 
ไมแนใจ         3    3 
ไมเห็นดวย        2    4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1    5 
 
 การประเมินระดับความเช่ือดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า  
โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริง  ซ่ึงมีคาระหวาง 1-5 สูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 5 – 1 =     1.33 
                     จํานวนช้ัน      3 
 

 ชวงคะแนนเฉล่ีย    1.00-2.33    คะแนน     แสดงวามีความเชื่อดานสุขภาพระดับไมด ี
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    2.34-3.66    คะแนน แสดงวามีความเชื่อดานสุขภาพระดับดพีอควร 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    3.67-5.00    คะแนน    แสดงวามีความเชื่อดานสุขภาพระดับด ี
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  จํานวนขอคําถาม 10 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 
3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง 10.00-23.32 คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 23.33-36.66 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 36.67-50.00 คะแนน 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวนขอคําถาม 5 ขอ  แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ  
ดังนี ้
 
 ระดับไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง  5.00-11.66 คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 11.67-18.33 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 18.34-25.00 คะแนน 
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 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ จํานวนขอคําถาม 10 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน  
3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง 10.00-23.32  คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 23.33-36.66 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 36.67-50.00 คะแนน 
  
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ จํานวนขอคําถาม 15 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน  
3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดบัไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง 15.00-34.99 คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 35.00-54.99 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 55.00-75.00 คะแนน 
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวนขอคําถาม 15 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
 
 ระดับตํ่า  มีคะแนนอยูระหวาง 15.00-34.99 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 35.00-54.99 คะแนน 
 ระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 55.00-75.00 คะแนน 
 
 สวนท่ี 4   แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการปฏิบัติใน 
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู มีลักษณะเปนมาตราวัดคา (Rating scale)  
จํานวนขอคําถาม 15 ขอ แบงคําตอบเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติไดแนนอน ปฏิบัติไดบางสวน และ
ปฏิบัติไมได  ขอคําถามมีลักษณะเปนทางบวกและทางลบ  ผูตอบเลือกไดคําตอบเดียว เกณฑการให
คะแนน ดังนี ้
      
         ขอความทางบวก        ขอความทางลบ 
      (Positive statement)   (Negative statement) 
ปฏิบัติไดแนนอน        3        1 
ปฏิบัติไดบางสวน        2        2 
ปฏิบัติไมได         1        3 
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 การประเมินระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง   
ปานกลาง ตํ่า โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริงซ่ึงมีคาระหวาง 1-3 สูตรการคํานวณ  
ดังนี ้
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 3 – 1 =     0.66 
                     จํานวนช้ัน      3 
 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    1.00-1.66    คะแนน  แสดงวามีความคาดหวังระดับตํ่า 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    1.67-2.33    คะแนน แสดงวามีความคาดหวังระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    2.34-3.00    คะแนน    แสดงวามีความคาดหวังระดับสูง 
 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับตํ่า  มีคะแนนอยูระหวาง 15.00-24.99 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 25.00-34.99 คะแนน 
 ระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 35.00-45.00 คะแนน 
 
   สวนท่ี 5 แบบวดัการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 4  ดาน คือ ดานขอมูลขาวสาร  
ดานการประเมิน ดานอารมณ และดานเวลา เงิน ส่ิงของ  ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) 5 ตัวเลือก คือ ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับปานกลาง ไดรับนอย และไดรับ
นอยท่ีสุด จํานวนขอคําถาม 13 ขอ  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
                 
             คะแนน 
 ไดรับมากท่ีสุด   5 
 ไดรับมาก   4 
 ไดรับปานกลาง   3 
 ไดรับนอย    2 
 ไดรับนอยท่ีสุด      1 
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 การประเมินระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง  
นอย โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนที่แทจริงซ่ึงมีคาระหวาง 1-5  สูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 5 – 1 =     1.33 
                     จํานวนช้ัน      3 
 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  1.00-2.33  คะแนน  แสดงวาไดรับแรงสนับสนุนระดับนอย 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  2.34-3.66  คะแนน  แสดงวาไดรับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  3.67-5.00  คะแนน  แสดงวาไดรับแรงสนับสนุนระดับมาก 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 13.00-30.32 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 30.33-47.66 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 47.67-65.00 คะแนน 
 
 สวนท่ี 6   แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
มีลักษณะเปนมาตราวดัคา (Rating scale) แบงคําตอบเปน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกวนั ปฏิบัติสัปดาหละ 
3-6 วัน ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน ปฏิบัติเดอืนละ 1-3 วัน และไมปฏิบัติ  ขอคําถามมีลักษณะเปน
ทางบวกและทางลบ  ผูตอบเลือกไดคําตอบเดียว จํานวน 25 ขอ  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
                             ขอความทางบวก       ขอความทางลบ 
                                      (Positive statement)              (Negative statement) 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด(ทุกวัน)             5                    1 
 ปฏิบัติมาก(สัปดาหละ 3-6 คร้ัง)           4                    2 
 ปฏิบัติปานกลาง(สัปดาหละ 1-2 คร้ัง)          3                    3 
 ปฏิบัตินอย(เดอืนละ 1-3 คร้ัง)           2                    4 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด(ไมไดปฏิบัติ)           1                    5 
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 การประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน แบงเปน 3 ระดับ คือ มาก  
ปานกลาง นอย โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริง  ซ่ึงมีคาระหวาง 1-5  สูตรการคํานวณ  
ดังนี ้
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 5 – 1 =     1.33 
                     จํานวนช้ัน      3 
 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  1.00-2.33  คะแนน  แสดงวามีการปฏิบัติระดับนอย 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  2.34-3.66  คะแนน  แสดงวามีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  3.67-5.00  คะแนน  แสดงวามีการปฏิบัติระดับมาก 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวนขอคําถาม 25 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑ 
เปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย  มีคะแนนอยูระหวาง  25.00-58.32    คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  58.33-91.66    คะแนน 
 ระดับมาก  มีคะแนนอยูระหวาง  91.67-125.00  คะแนน 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 
 
 - การบริโภคอาหาร จํานวนขอคําถาม 8 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 8.00-18.66 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 18.67-29.33 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 29.34-40.00 คะแนน 
 
 - การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  
ในแตละดานมีจํานวนขอคําถาม 3 ขอ  แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
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 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-6.99 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 7.00-10.99 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 11.00-15.00 คะแนน 
 
 - การไมสูบบุหร่ี/ไมดื่มสุรา การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ ในแตละดานมีจํานวนขอ
คําถาม 2 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง  2.00-4.67 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง  4.68-7.33 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง  7.34-10.00 คะแนน 
 
 - การนอนหลับ จํานวนขอคําถาม 4  ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 2.00-9.32 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 9.33-14.66 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 14.67-20.00 คะแนน 
 

วิธีการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ 
 
 1.   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
 2.   ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสอบถามจากตําราและเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
 
 3.   กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
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 4.   สรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของการนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรท่ีเกี่ยวของ   
โดยผูวิจยัสรางขอคําถามครอบคลุมตัวแปรท่ีเกี่ยวของในทุกดาน และตามหลักการสรางขอคําถาม
คือ มีความชัดเจนในการส่ือความหมาย กระทัดรัด งายตอความเขาใจ  ซ่ึงแบบวดัท่ีสรางข้ึนเปน
ขอความท้ังเชิงบวกและเชิงลบ    
 
 5.   การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนําขอคําถามท่ีสรางข้ึน
ไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 ทาน โดยเปนผูเช่ียวชาญดานโภชนาการ 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานกระดูก
และขอ 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานสูติกรรม 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดานสุขศึกษา 1 ทาน  เพื่อตรวจสอบ
ขอคําถามแตละขอวามีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดของนิยามเชิงปฏิบัติการหรือไม และเปน
ตัวแทนของขอบเขตเนื้อหาที่ตองการวัดหรือไม นําผลการพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา
ของผูเช่ียวชาญมาคํานวณคาดัชนีของความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Index of  
the item-objective congruence)  ซ่ึงพัฒนาโดย Rovinelli และ Hambleton  คาดชันีของความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามแตละขอกบันิยามเชิงปฏิบัติการที่มีคาต้ังแต 0.80 ข้ึนไป อยูในเกณฑท่ียอมรับได 
(พรทิพย, 2545)  ผลการวิเคราะหพบวา ขอคําถามมีคาดัชนีระหวาง 0.83-1.00 (ภาคผนวก ง) และ
นําขอคําถามแตละขอมาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ  
 
 6.   หลังจากปรับปรุงแกไขแบบวัดตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญเรียบรอยแลว ไดจดั 
แบบวัดเขาฉบับ โดยเขียนคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามและตัวขอคําถามของแบบสอบถาม 
เม่ือจัดแบบวัดเขาชุดเรียบรอยแลว ดําเนนิการจัดพิมพ ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจนของ
การพิมพ รูปแบบของการพิมพ การจัดเรียงลําดับสวนตางๆ ของแบบสอบถาม การจัดวางแบบสอบถาม
ในแตละหนานั้นงายตอการอานและการใหคะแนนหรือไม คําช้ีแจงท่ีกาํหนดไวสําหรับแบบสอบถาม
ท้ังฉบับกําหนดไวอยางชัดเจนหรือไม 
 
 7.   นําแบบสอบถามสําหรับการวิจัยไปทดลองใชคร้ังท่ี 1  เพือ่สังเกตพฤติกรรมการอาน
คําช้ีแจง ขอคําถาม และเวลาท่ีเหมาะสมในการทําแบบสอบถาม ภาษาท่ีใชรัดกุมเหมาะสมหรือไม  
แลวนําแบบสอบถามกลับมาปรับปรุงแกไข โดยกลุมตัวอยางท่ีนําแบบสอบถามไปทดลองใชเปน
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะทางประชากรคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือ เปนสตรีวัยหลังหมด
ระดูท่ีอาศัยอยูในเขตพืน้ท่ีหมูท่ี 1 ตําบลทาระหัด อําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี จํานวน 5 คน        
ผลการทดลองพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีขอสงสัยเกี่ยวกับภาษาที่ใช จํานวน 8 ขอคําถาม  ผูวิจัย
ไดปรับแบบสอบถามและทดลองใชซํ้า ในการตอบแบบสอบถามใชเวลาเฉล่ีย 30 นาทีตอชุด   
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 8.   นําแบบสอบถามสําหรับการวิจัยท่ีผานการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชคร้ังท่ี 2 กับ
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีอาศัยอยู
ในเขตพืน้ท่ีหมูท่ี 1 ตําบลทาระหัด อําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี จํานวน 100 คน แลวนําคะแนน  
ท่ีไดไปวิเคราะหเพื่อหาคาสถิติตางๆ ตามลําดับ ดังนี ้
 
   8.1 การหาคาอํานาจจําแนก (Item discriminating power index) รายขอของแบบวัด
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค     
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระด ูการคํานวณคาอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูใชการหาผลตางของสัดสวนของ
ผูสอบท่ีตอบถูกในกลุมเกงและสัดสวนของผูสอบท่ีตอบถูกในกลุมออน (ภาวณิี, 2549) และเลือก
ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนก .20-1.00 (ภาคผนวก ง)  การคํานวณคาอํานาจจําแนกรายขอของ   
แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการปองกันโรค ใชสถิติทดสอบ Independent t-test ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05     
การคํานวณคาอํานาจจําแนกรายขอเปนการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนในแตละ
ขอคําถามระหวางกลุมท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง (27 %) และกลุมท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่า (27 %) และคัด 
ขอคําถามท่ีมีอํานาจจําแนกไปใช      
 
  8.2   การวิเคราะหคาความยากของขอคําถาม (Item difficulty index) รายขอของ     
แบบวัดความรู โดยคิดจากอัตราสวนของจาํนวนผูสอบท่ีตอบถูกในขอนั้น คาความยากของ          
ขอคําถามมีคาระหวาง 0-1.0 คาความยากท่ีเขาใกล 1 แสดงวา ขอคําถามนั้นงาย และคาความยาก     
ท่ีเขาใกล 0 แสดงวาขอคําถามนั้นยาก (ภาวิณี, 2549) เลือกขอคําถามท่ีมีคาความยาก .20-.80 และ
อํานาจจําแนก .20 ข้ึนไป       
 
       8.3   การวิเคราะหความตรงตามทฤษฎี (Construct validity) เปนการตรวจสอบ
คุณสมบัติของเคร่ืองมือวาวัดคุณลักษณะท่ีตองการและตรงตามแนวคิดเชิงทฤษฎีของคุณลักษณะ
ดังกลาว โดยการตรวจสอบความสัมพันธภายในของแบบวัด (Intratest method) โดยใชการวิเคราะห
หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมของพฤติกรรมในแตละดาน   
ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 ถาขอคําถามวัดโครงสรางเดียวกันคะแนนรายขอและคะแนนรวม
ควรจะมีความสัมพันธกัน (พรทิพย, 2545) เลือกขอคําถามท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .40 ข้ึนไป   
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  8.4 การวิเคราะหหาคาความเท่ียง (Reliability) ของแบบวัดท้ังฉบับโดยใชวิธีการ
ประมาณคาความเท่ียงแบบความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Estimates of Reliability)  
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (พรทิพย, 2545)    
ซ่ึงคาท่ีคํานวณไดจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคจะมีคา 0-1 คาความเท่ียงต้ังแต 0.8 ข้ึนไป  
ถือวามีคาความเท่ียงของความสอดคลองภายในสูง  ผลการวิเคราะหไดคาความเท่ียง ดังนี้
(ภาคผนวก ง) 
 
   - แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน คาความเท่ียงเทากบั .74  
   - แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค คาความเท่ียงเทากับ .75 
   - แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค คาความเท่ียงเทากบั .50 
   - แบบวัดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ คาความเท่ียงเทากับ .78 
   - แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ คาความเท่ียงเทากับ .73 
   - แบบวัดแรงจงูใจดานสุขภาพ คาความเท่ียงเทากับ .73 
   - แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง คาความเท่ียงเทากบั .76 
   - แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม คาความเช่ือม่ันเทากบั .89 
   - แบบวัดพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน คาความเท่ียงเทากับ .75 
 
  8.5 เสนอผลการวิเคราะหตอประธานกรรมการท่ีปรึกษา และปรับขอคําถามในสวน 
แบบการรับรูความรุนแรงของโรค กอนนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน    
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองแลวไปรับคืน (Self-administrative Questionnairs) โดยมี
ข้ันตอน ดังนี ้
 
 1.   ประสานงานเพื่อทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากภาควชิา 
พลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี   
 



 85 

 2.   จัดประชุมช้ีแจงแบบสอบถามแกผูชวยนกัวิจัย  ซ่ึงเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี
วิจัยทําหนาท่ีเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตรงกัน จํานวน 14 คน  
 
 3.   ช้ีแจงวตัถุประสงคของการทําวิจยักับหวัหนาหนวยงานตางๆ  เพื่อขอความรวมมือและ 
อํานวยความสะดวก และนัดหมายวันเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 4.   เก็บรวบรวมขอมูลตามวันเวลาท่ีนัดหมาย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ 
ท่ีกําหนดไว แจกแบบสอบถามและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง 
 
 5.   ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ 
กอนออกจากพื้นท่ี    
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลภายหลังจากเก็บรวมรวบขอมูลเสร็จส้ินแลว นําแบบสอบถามท้ังหมด
มาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ีกาํหนด และนํามาวิเคราะห 
ทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS  for  Windows 11.5  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
 
 1.   ขอมูลทางชีวสังคม  ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม     
และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนาไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด  เพื่ออธิบาย
ลักษณะของขอมูล 
 
 2.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยด     
ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient)  
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 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู โดยทดสอบดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 4.   วิเคราะหตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย
หลังหมดระดู ทดสอบดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple  
Regression Analysis)  
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง   
หมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก ปจจัยทาง
ชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบกระดกู โรคประจําตัว ประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระพรุน ปจจยัดานความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน แบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของโรค   
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนนัสนนุทางสังคม และศึกษาตัวแปรท่ีสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู   
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง   
394 คน เปนสตรีวัยหลังหมดระดูเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จํานวน 197 คน และสตรีวัยหลัง 
หมดระดูนอกเขตเทศบาล จํานวน 197 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage random sampling)    
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีเนื้อหาและ
โครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยั และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
(Content validity)  จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 ทาน และมีคาดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามแตละขอกบัวัตถุประสงคท่ีตองการ (Index of  the item-objective congruence)   
ต้ังแต .80  ข้ึนไป แบบสอบถามแบงเปน 6 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม สวนท่ี 2 แบบวัด
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  สวนท่ี 3 แบบวัดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  สวนท่ี 4  แบบวัด
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  สวนท่ี 5 แบบวดัแรงสนับสนุนทางสังคม  และสวนท่ี 6  
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน และไดนาํแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ
สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 100  คน แลวนํามาวิเคราะหทาง
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สถิติไดแก คาความเท่ียง คาอํานาจจําแนก คาความยาก และวิเคราะหความตรงตามทฤษฎี (Construct  
validity) โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอกับคะแนนรวมของ 
แบบวัด  ผลการวิเคราะหอยูในเกณฑท่ียอมรับได  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือน
มกราคม ถึงกุมภาพันธ  2551 แลวนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหดวยโปรแกรม 

SPSS for Window 11.5  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย   
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด  สถิติท่ีใชทดสอบสมมุติฐานไดแก คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธแบบพอยดไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวเิคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  เสนอในรูปตารางประกอบการอธิบาย  แบงเปน 2 ตอน   
ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตอนท่ี 2 การนําเสนอผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษาจําแนกเปนตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1.1  ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรอิสระประกอบดวย ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรค
กระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
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 1.   ปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 8  ปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

   

อายุ  
 ตํ่ากวา 50 ป 
 50-59 ป 
 60-69 ป 
 70 ปข้ึนไป 
 ไมระบุ 
        X = 59.47          S.D. = 7.97 
 Max = 85      Min = 40  
 
สถานภาพสมรส 
 โสด 
  คู 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 
 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจาง 
 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/    
     ขาราชการบํานาญ 
        คาขาย 
 งานบาน 
 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญาข้ึนไป 

 
27 

191 
118 
41 
17 

 
 
 
 

47 
324 
23 

 
 

73 
82 

 
52 
67 

120 
 
 

287 
33 
74 

 
  6.90 
48.50 
29.90 
10.40 
4.30 

 
 
 
 

11.90 
82.20 
5.70 

 
 

18.50 
20.80 

 
13.20 
17.00 
30.50 

 
 

72.84 
8.38 

18.78 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 
 

ขอมูลชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน   
        ตํ่ากวา 5,000 บาท 
        5,000-9,999 บาท 
        10,000-14,999 บาท 
        15,000-19,999 บาท 
        20,000 บาทข้ึนไป 
        ไมระบุ 
       X = 11,009.77    S.D.= 12,702.14 
       Max = 80,000    Min = 500  
 
ลักษณะครอบครัว   
 พักอยูคนเดียว 
 อยูกับคูสมรสเพียง 2 คน 
 อยูกับคูสมรสและบุตร 
        อยูกับคูสมรสและ/หรือบุตรหลานและญาติ 
        ไมระบุ 
 
ดัชนีมวลกาย  
 ตํ่ากวา 20 
 20-24.9 
 25-29.9 
 30 ข้ึนไป 
 ไมระบุ 

 
131 
96 
36 
17 
66 
48 

 
 
 
 

33 
42 

113 
200 

6 
 
 

32 
164 
122 
43 
33 

 
33.24 
24.37 
9.14 
4.31 

16.75 
12.18 

 
 
 
 

8.38 
10.66 
28.68 
50.76 
1.52 

 
 

8.12 
41.62 
30.96 
10.91 
8.38 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 
 

ขอมูลชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

อาการผิดปกติของระบบกระดูก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ไมมีอาการผิดปกติ 
 อาการปวดขอ ปวดกระดกู 
        อาการปวดหลังเร้ือรัง 
 อาการกระดกูผิดรูป/หลังโกง/สวนสูงลดลง 
 
โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
        ไมมีโรคประจําตัว 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคหัวใจ  
 โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ 
 โรคไต 
        โรคกระเพาะอาหาร  
 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
         ไมมี 
          ยายาย 
          มารดา พี่สาว นองสาว 
          นาผูหญิง อาผูหญิง 
          บิดา พี่ชาย 

 
167 
227 
90 
18 

 
 

204 
132 
55 
29 
9 
7 

44 
 
 

334 
18 
37 
2 
3 

 
42.40 
57.60 
22.80 
4.60 

 
 

51.78 
33.50 
14.00 
7.40 
2.30 
1.80 
11.2 

 
 

84.80 
4.60 
9.40 
0.50 
0.80 

   

 
 จากตารางท่ี 8  ขอมูลชีวสังคมของสตรีวัยหลังหมดระดู จําแนกไดดังนี ้
 
 อายุ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป จํานวน 191 คน คิดเปน
รอยละ 48.50  รองลงมา คือ กลุมอายุ 60-69 ป จํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 29.90 กลุมอายุ 70 ป
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ข้ึนไป จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 10.40 และกลุมอายุตํ่ากวา 50 ป จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 
6.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 59.47 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.97 อายสูุงสุด 85 ป และอายุตํ่าสุด   
40 ป    
 
 สถานภาพสมรส  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 324 คน  
คิดเปนรอยละ 87.20  รองลงมา คือ มีสถานภาพสมรสโสด จาํนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 11.90 
และหมาย/หยา/แยกกันอยู จาํนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 5.70   
 
 อาชีพ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอาชีพงานบาน จํานวน 120 คน คิดเปน 
รอยละ 30.50  รองลงมา คือ อาชีพรับจาง จาํนวน 82 คน คิดเปนรอยละ 20.80 อาชีพเกษตรกรรม  
จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.50 อาชีพคาขาย จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 17.00 และอาชีพ
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ขาราชการบํานาญ จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 13.20  
 
 ระดับการศึกษา  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือ
ตํ่ากวา จาํนวน 287 คน คิดเปนรอยละ 72.84  รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญาข้ึนไป จํานวน 74 คน  
คิดเปนรอยละ 18.78 และระดับมัธยมศึกษา จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 8.38 
 
 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 33.24  รองลงมา คือ กลุมท่ีมี
รายไดเฉล่ียระหวาง 5,000-9,999 บาท จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 24.37 และกลุมท่ีมีรายไดเฉล่ีย  
20,000 บาทข้ึนไป จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 16.75 โดยมีคาเฉล่ียของรายไดเทากบั 11,009.77  
บาท สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 12,702.14 รายไดเฉล่ียสูงสุด 80,000 บาท และรายไดเฉล่ีย
ตํ่าสุด 500 บาท   
 
 ลักษณะครอบครัว  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญพักอาศัยกับคูสมรสและ/หรือ
บุตรหลานญาติ จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 50.76  รองลงมา คือ กลุมท่ีพักอาศัยกบัคูสมรสและ
บุตร จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 28.68 พักอาศัยคูสมรส จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 10.66  
และพักคนเดยีว จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 8.38 
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 ดัชนีมวลกาย  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีดัชนีมวลกายระหวาง 20-24.9   
จํานวน 164 คน คิดเปนรอยละ 41.62  รองลงมา คือ กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 จํานวน 
122 คน คิดเปนรอยละ 30.96 กลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย 30 ข้ึนไป จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 10.91  
และกลุมท่ีมีดชันีมวลกายตํ่ากวา 20 จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 8.12 
 
 อาการผิดปกติของระบบกระดูก พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอาการผิดปกติของ
ระบบกระดูก จํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ 67.87 ในจาํนวนนี้มีอาการปวดขอปวดกระดูก จํานวน 
227 คน คิดเปนรอยละ 57.60 อาการปวดหลังเร้ือรัง จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 22.80 และอาการ
กระดูกผิดรูป หลังคอม สวนสูงลดลง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.60 สวนกลุมท่ีไมมีอาการ
ผิดปกติของระบบกระดูก จาํนวน 167 คน คิดเปนรอยละ 42.40 
 
 โรคประจําตัว  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมูากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีโรคประจําตัว จํานวน  
204 คน คิดเปนรอยละ 51.78 และมีโรคประจําตัว จํานวน 177 คน คิดเปนรอยละ 48.22 ไดแก   
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 33.50 โรคเบาหวาน จํานวน 55 คน คิดเปน
รอยละ 14.00 โรคกระเพาะอาหาร จาํนวน 44 คน คิดเปนรอยละ 11.20 โรคหัวใจ จํานวน 29 คน  
คิดเปนรอยละ 7.40 โรคตอมธัยรอยดเปนพษิ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.30 และโรคไต จํานวน 
7 คน คิดเปนรอยละ 1.80  
 
 ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญ
ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน จํานวน 334 คน คิดเปนรอยละ 84.80 และ
มีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน จาํนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 15.20 ไดแก  
ยายาย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.60 มารดาพี่สาวนองสาว จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 9.40   
นาผูหญิงอาผูหญิง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.50 และบิดาพี่ชาย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
0.80 
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 2.   ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความรูระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 18.50 - 23.00 คะแนน)   35   8.90 
ความรูระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 13.80 - 18.40 คะแนน) 254 64.50 
ความรูระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 0 - 13.70 คะแนน) 105 26.60 

   

รวม 394 100 
 
X = 15.04      S.D. = 2.63    Min = 7.00  Max = 22.00 
 
 จากตารางท่ี 9  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในระดับ
ปานกลาง จํานวน 254 คน คิดเปนรอยละ 64.50  รองลงมามีระดับความรูในระดับนอย จํานวน  
105 คน คิดเปนรอยละ 26.60 และมีความรูระดับมาก จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 8.90 โดยมี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 15.04 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.63 คะแนนสูงสุด เทากับ 22.00 
และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 7.00 
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 3.   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของ 
  การเกิดโรค 
 

ระดับการรับรูโอกาสเส่ียง จํานวน  (คน) รอยละ 
   

การรับรูโอกาสเส่ียงระดับด ี
(คาคะแนนระหวาง 36.67 – 50.00 คะแนน)   76 19.30 
การรับรูโอกาสเส่ียงระดับดพีอควร 
(คาคะแนนระหวาง 23.30 – 36.66 คะแนน) 299 75.90 
การรับรูโอกาสเส่ียงระดับไมดี 
(คาคะแนนระหวาง 36.67 – 50.00 คะแนน)   19 4.80 

   

รวม 394 100 
            
X = 32.24               S.D. = 5.42  Min = 10.00  Max = 48.00 
 
 จากตารางท่ี 10  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคระดับดีพอควร จํานวน 299 คน คิดเปนรอยละ 75.90  รองลงมามีการรับรูโอกาสเส่ียงของ     
การเกิดโรคระดับดี จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 19.30 และมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ระดับไมดี จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 4.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 32.24 คะแนน  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.42 คะแนนสูงสุดเทากบั 48.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 10.00 
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ตารางท่ี 11 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค 
                    ของกลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนถาทานมีรูปราง
อวนทวมหรือน้ําหนกัมากกวาปกติ 2.27 1.02 ไมด ี

2 ถาทานมีพอแมญาติพี่นองเปนโรคกระดูกพรุน 
ทานจะมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.24 1.07 ดีพอควร 

3 ผูปวยดวยโรคเบาหวานหรือโรคไตหรือ โรคตอม 
ธัยรอยดเปนพษิมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุน 
มากข้ึน 3.46 0.90 ดีพอควร 

4 ผูท่ีมีความเครียดสูงเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียงตอ
โรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.17 1.00 ดีพอควร 

5 ผูท่ีดื่มสุราเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียงตอโรค 
กระดูกพรุนมากข้ึน 3.49 1.01 ดีพอควร 

6 ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียงตอโรค 
กระดูกพรุนมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 3.57 1.02 ดีพอควร 

7 ผูท่ีดื่มชาเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอ 
โรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.02 0.96 ดีพอควร 

8 ผูท่ีดื่มกาแฟเปนประจําทานจะทําใหโอกาสเส่ียง 
ตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.32 0.98 ดีพอควร 

9 ผูท่ีดื่มน้ําอัดลมเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเส่ียง 
ตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีไมดื่มน้ําอัดลม 3.66 1.04 ดีพอควร 

10 ผูท่ีนอนไมหลับหรือนอนไมเปนเวลาเปนประจํา 
จะมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.03 0.94 ดีพอควร 
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 จากตารางท่ี 11  เม่ือจําแนกการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเปนรายขอคําถาม พบวา  
สตรีวัยหลังหมดระดูมีการรับรูระดับไมดใีนเร่ืองปจจยัเส่ียงจากการมีรูปรางอวนทวมหรือน้ําหนกั
มากกวาปกติ และมีการรับรูระดับดีพอควรในเร่ืองปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนไดแก  
การมีญาติพี่นองเปนโรคกระดูกพรุน การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานโรคไตหรือโรคตอมธัยรอยด
เปนพิษ การมีความเครียดสูง การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลม และการนอน 
ไมหลับหรือนอนไมเปนเวลา  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 9  “ผูท่ีดื่มน้ําอัดลมเปนประจาํ
จะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีไมดืม่น้ําอัดลม”  และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 
คือ ขอ 1  “ทานมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนถาทานมีรูปรางอวนทวมหรือน้าํหนกัมากกวาปกติ” 
 
 4.   การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของ 
  การเกิดโรค 
 

การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรับรูความรุนแรงของโรคระดับดี  
(คาคะแนนระหวาง 18.34 – 25 คะแนน) 241 61.20 
การรับรูความรุนแรงของโรคระดับดีพอควร(คา
คะแนนระหวาง 11.67 – 18.33 คะแนน) 152 38.60 
การรับรูความรุนแรงของโรคระดับไมด ี
 (คาคะแนนระหวาง 5.00 – 11.66 คะแนน)     1 0.30 

   

รวม 394 100 
             
X = 19.27       S.D. = 3.05      Min = 7.00  Max = 25.00 
 
 จากตารางท่ี 12  พบวา สตรีหลังหมดระดสูวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับดี 
จํานวน 241 คน คิดเปนรอยละ 61.20  รองลงมามีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับดีพอควร  
จํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 38.60 และมีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับไมดี จํานวน 1 คน 
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คิดเปนรอยละ 0.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 19.27 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.05 คะแนน
สูงสุดเทากับ 25.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 7.00  
 
ตารางท่ี 13  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหกระดูก
แขนขาหักเม่ือมีอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย 4.05 0.87 ดี 

2 ทานอาจเกดิกระดูกสะโพกหักงายถาทานเปนโรค
กระดูกพรุน 3.97 0.84 ดี 

3 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตได 3.54 1.00 ดีพอควร 

4 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหเกิดอาการ
กระดูกผิดรูปได เชน หลังโกงหลังคอม สวนสูงลดลง 3.98 0.90 ดี 

5 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจนําไปสูอาการ
โรคเสนประสาทถูกกดทับ 3.72 0.82 ดี 

     

 
 จากตารางท่ี 13  เม่ือจําแนกการรับรูความรุนแรงของโรคเปนรายขอคําถาม พบวา สตรีวัย
หลังหมดระดมีูการรับรูระดบัดีพอควรในเร่ืองโรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได และ 
มีการรับรูระดบัดีในเร่ืองโรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุของกระดกูแขนขาหักเม่ือมีอุบัติเหตุเพยีง
เล็กนอย กระดกูสะโพกหักงาย อาการกระดูกผิดรูป และโรคเสนประสาทถูกกดทับ  ขอคําถามท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 1 “ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหกระดูกแขนขาหักเม่ือมี
อุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย” และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 3  “ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุน
อาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได” 
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 5. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของ 
  การปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 

การรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรับรูประโยชนระดับด ี
(คาคะแนนระหวาง 36.67 – 50.00 คะแนน) 206 52.30 
การรับรูประโยชนระดับดีพอควร 
(คาคะแนนระหวาง 23.33 – 36.66 คะแนน) 188 47.70 
การรับรูประโยชนระดับไมดี 
(คาคะแนนระหวาง 10.00 – 23.32คะแนน)     0 0 

   

รวม 394 100 
     
X  = 36.82        S.D. = 4.13     Min = 28.00  Max = 50.00 
 
 จากตารางท่ี 14   พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกัน
โรคกระดูกพรุนระดับดแีละระดับดีพอควรในอัตราใกลเคียงกัน คือ มีการรับรูประโยชนระดับดี 
จํานวน 206  คน คิดเปนรอยละ 52.30  และมีการรับรูประโยชนระดับดีพอควร จํานวน 188  คน  
คิดเปนรอยละ 47.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียกับ 36.82  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.13  คะแนน
สูงสุดเทากับ 50.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 28.00 
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ตารางท่ี 15 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติของ 
  กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ถาทานกนิอาหารจุบจิบจะชวยใหรางกายไดสารอาหาร
ครบถวนเพิ่มข้ึนและมีผลตอการปองกันโรค 
กระดูกพรุนได 3.36 1.07 ดีพอควร 

2 ถาทานกินผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย กะป ใบยอ   
กุงแหง ถ่ัวเหลือง งาดําเปนประจําจะชวยปองกัน 
โรคกระดูกพรุน 4.29 0.76 ดี 

3 ถาทานดื่มน้ํานมถ่ัวเหลืองหรือเตาหูเปนประจํา 
จะชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน 4.22 0.74 ด ี

4 ถาทานกินอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา เชน ผักดอง 
เตาเจี้ยว ซีอ้ิวจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 3.60 1.09 ดีพอควร 

5 ถาทานออกกําลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดกู เชน เดิน  
เตนแอโรบิค รํามวยจนีกระโดดเชือก รําไมพลอง 
จะชวยเพิม่เนือ้กระดูกและมีผลตอการปองกัน 
โรคกระดูกพรุน 3.42 1.05 ดีพอควร 

6 ถาทานดื่มเหลาเปนประจําจะชวยเพิ่มเนื้อกระดกู 
ซ่ึงมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุน 3.94 0.91 ดี 

7 ถาทานดื่มกาแฟเปนประจําจะชวยใหการดดูซึม
แคลเซียมดีข้ึนและมีผลตอการปองกนัโรคกระดูกพรุน 3.70 0.91 ดี 

8 ถาทานนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวันจะชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุน 3.35 0.96 ดีพอควร 

9 ถาทานมีอารมณขัน ยิ้มหัวเราะ มองโลกในแงด ี
อยูเสมอจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 3.42 0.97 ดีพอควร 

10 ถาทานไดรับแสงแดดทุกวันอาจทําใหเกดิโรค 
กระดูกพรุนเร็วข้ึน 3.53 0.98 ดีพอควร 
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 จากตารางท่ี 15  เม่ือจําแนกการรับรูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเปนรายขอคําถาม  
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการรับรูระดบัดีพอควรในเรื่องการปฏิบัติท่ีชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน  
ไดแก การบริโภคอาหารเปนเวลา การบริโภคท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียมหรืออาหารเค็ม   
การออกกําลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดกู การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม การมีอารมณขัน และ 
การไดรับแสงแดด และมีการรับรูระดับดีในเร่ืองการปฏิบัติท่ีชวยปองกันโรคกระดูกพรุนไดแก  
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน การงดดื่มกาแฟ และ 
การงดดื่มสุรา  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 2  “ถาทานกินผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย  
กะป ใบยอ กุงแหง ถ่ัวเหลือง งาดําเปนประจําจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน”  และขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 1 “ถาทานกินอาหารจุบจบิจะชวยใหรางกายไดสารอาหารครบถวนเพิ่มข้ึนและ 
มีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุนได” และขอ 8 “ถาทานนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวันจะชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุน” 
 
 6.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคของ 
  การปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 

การรับรูอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรับรูอุปสรรคระดับด ี
 (คาคะแนนระหวาง 55.00 – 75.00 คะแนน) 119 30.20 
การรับรูอุปสรรคระดับดีพอควร 
(คาคะแนนระหวาง 35.00 – 54.99 คะแนน) 267 67.80 
การรับรูอุปสรรคระดับไมด ี
(คาคะแนนระหวาง 15.00 – 34.99 คะแนน)     8   2.00 

   

รวม 394 100 
 
X  = 51.12           S.D. = 8.39           Min = 27.00  Max = 74.00 
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 จากตารางท่ี 16  สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติใน 
การปองกันโรคกระดูกพรุนระดับดีพอควร จํานวน 267 คน คิดเปนรอยละ 67.80  รองลงมา 
มีการรับรูอุปสรรคระดับดี จํานวน 119 คน คิดเปนรอยละ 30.20 และมีการรับรูอุปสรรคระดับไมดี 
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 51.12 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.39 คะแนนสูงสุดเทากับ 74.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 27.00 
 
ตารางท่ี 17 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติของ 
  กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานไมสามารถงดการกินอาหารจุบจิบ 
เพราะความเคยชิน 2.96 1.14 ดีพอควร 

2 ทานไมสามารถกินอาหารแคลเซียมสูง เชน ปลาเล็ก
ปลานอย กุงแหง ผักคะนา ปลาสลิด กะป น้ํานม 
ถ่ัวเหลือง งาดาํ เพราะมีราคาแพง 3.62 1.18 ดีพอควร 

3 ทานไมชอบดืม่นมเพราะไมชอบรสชาติ หรือ 
ทําใหทองเสีย 3.29 1.17 ดีพอควร 

4 ทานไมสามารถกินอาหารท่ีทําจากถ่ัวเหลือง เชน 
เตาหู น้ํานมถ่ัวเหลือง  เพราะไมมีจําหนายในหมูบาน 3.77 1.05 ดี 

5 ทานชอบดื่มน้าํอัดลม  เพราะนํ้าอัดลมชวยเพิ่ม
พลังงานใหแกรางกาย 3.83 1.02 ดี 

6 ทานชอบดื่มกาแฟ  เพราะทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา
และทํางานไดมากข้ึน 3.09 1.19 ดีพอควร 

7 ทานชอบดื่มชา  เพราะเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูทํางาน
หนัก 3.62 0.96 ดีพอควร 

8 การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีทําไดยาก  เพราะ
ทําใหอารมณหงุดหงิด 3.70 1.09 ดี 

9 ทานตองเขาสังคมทําใหไมสามารถหลีกเล่ียง 
การดื่มสุรา 3.91 0.97 ดี 
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ตารางท่ี 17  (ตอ) 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

10 ทานไมสามารถออกกําลังกายเพราะไมมีสถานท่ี 
ออกกําลังกายหรืออยูไกลสถานท่ีออกกําลังกาย 3.62 1.08 ดีพอควร 

11 ทานไมสามารถออกกําลังกายเพราะไมมีเวลาและ
ส้ินเปลืองคาใชจาย 3.58 1.10 ดีพอควร 

12 ทานเหนด็เหนือ่ยจากการทํางานทําใหไมอยาก 
ออกกําลังกาย 3.00 1.16 ดีพอควร 

13 ทานไมสามารถนอนหลับสนิทตลอดคืน  เพราะ 
ทานมีอาการรอนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน 3.10 1.16 ดีพอควร 

14 ทานทํางานในรมทําใหไมมีโอกาสไดรับแสงแดด 3.33 1.17 ดีพอควร 
15 การนั่งสมาธิ การวาดรูป เปนส่ิงท่ีทําไดยากในขณะ 

ท่ีมีความเครียดสูง 2.68 1.08 ดีพอควร 
     

 
 จากตารางท่ี 17  เม่ือจําแนกการรับรูการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเปนรายขอคําถาม  
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการรับรูระดบัดีพอควรในเร่ืองอุปสรรคของการปฏิบัติท่ีชวยปองกัน
โรคกระดูกพรุนไดแก การไมสามารถงดการบริโภคอาหารจุบจิบเพราะความเคยชิน การไมสามารถ
บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพราะมีราคาแพง ไมชอบดื่มนมเพราะไมชอบรสชาติหรือทําให
ทองเสีย ชอบดื่มกาแฟ  เพราะทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปราและทํางานไดมากข้ึน ไมสามารถ 
ออกกําลังกาย  เนื่องจากไมมีสถานท่ีออกกําลังกายหรืออยูไกลสถานท่ีออกกําลังกาย ไมมีเวลาและ
ส้ินเปลืองคาใชจายและเหนด็เหนื่อยจากการทํางาน ไมสามารถนอนหลับสนิทตลอดคืน  เพราะ 
มีอาการรอนวบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน ทํางานในรมทําใหไมมีโอกาสไดรับแสงแดด และ 
การนั่งสมาธิ การวาดรูป เปนส่ิงท่ีทําไดยากในขณะท่ีมีความเครียดสูง และมีการรับรูระดับดใีนเร่ือง
อุปสรรคของการปฏิบัติท่ีชวยปองกันโรคกระดูกพรุนไดแก การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีทํา
ไดยาก  เพราะทําใหอารมณหงุดหงิด ไมสามารถกินอาหารท่ีทําจากถ่ัวเหลือง  เพราะไมมีจําหนาย 
ในหมูบาน ชอบดื่มน้ําอัดลมเพราะชวยเพิ่มพลังงานใหแกรางกาย การเขาสังคมทําใหไมสามารถ
หลีกเล่ียงการดื่มสุรา  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 9 “ทานตองเขาสังคมทําให 
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ไมสามารถหลีกเล่ียงการดื่มสุรา”  และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 15 “การนัง่สมาธิ การวาดรูป  
เปนส่ิงท่ีทําไดยากในขณะท่ีมีความเครียดสูง” 
 
 7.   แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 18  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับแรงจงูใจดานสุขภาพ 
 

แรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
   

แรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง  
(คาคะแนนระหวาง 55.00 – 75.00 คะแนน) 250 63.50 
แรงจูงใจดานสุขภาพระดับปานกลาง 
(คาคะแนนระหวาง 35.00- 54.99 คะแนน) 144 36.50 
แรงจูงใจดานสุขภาพระดับตํ่า  
(คาคะแนนระหวาง 15.00 – 34.99 คะแนน) 0 0 

   

รวม 386 100 
          
X  = 57.18          S.D. = 6.34        Min = 38.00        Max = 72.00 
 
 จากตารางท่ี 18  สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีแรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง จํานวน 
250 คน คิดเปนรอยละ 63.50 และมีแรงจูงใจดานสุขภาพระดับปานกลาง  จํานวน 144 คน คิดเปน
รอยละ 36.50 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 56.18  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.34  คะแนนสูงสุด
เทากับ 72.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 38.00 
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ตารางท่ี 19  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการแรงจูงใจดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารประเภทผักใบเขียว เตาเจีย้ว  
เตาหูยี้ ปลารา ตับ นมทุกวัน 3.88 0.84 สูง 

2 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารระหวางม้ือทุกวนั 2.54 1.03 ปานกลาง 
3 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน 

ไดแก ปลาเล็กปลานอย กุงแหง กะป ผักใบเขียว นม 
ถ่ัวเหลือง ปลาสลิด 4.07 0.76 สูง 

4 ทานต้ังใจวาจะกินผักสดและผลไมรสเปร้ียวทุกวนั 3.71 0.96 สูง 
5 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารปลาชอน ปลาดุก ปลาทู

อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 3.97 0.83 สูง 
6 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารทําจากถ่ัวเหลืองอยางนอย

สัปดาหละ 3 คร้ัง 3.84 0.85 สูง 
7 ทานต้ังใจวาจะด่ืมกาแฟทุกวัน 3.63 1.15 ปานกลาง 
8 ทานต้ังใจวาจะด่ืมน้ําอัดลมทุกวัน 4.10 0.85 สูง 
9 ทานต้ังใจวาจะจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผา 

ท่ีสบาย เปดพดัลมเพื่อชวยใหการนอนหลับดีข้ึน 4.24 0.69 สูง 
10 ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกายซ่ึงจะชวยใหนอนหลับ 

ดีข้ึน 3.99 0.84 สูง 
11 ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ  

3 คร้ังๆ ละ 30-60 นาที 3.88 0.85 สูง 
12 ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกายโดยวิธีเดิน เดินเร็ว 

เตนแอโรบิค กระโดดเชือก เตนรํา ปนบันได  
รําไมพลอง รํามวยจีน 3.73 0.95 สูง 

13 ทานต้ังใจวาจะผอนคลายความเครียดโดยพูดคุยกับ
บุคคลท่ีไววางใจ ฝกสมาธิ ฟงเพลง หรือทองเท่ียว 3.94 0.79 สูง 

14 ทานต้ังใจวาจะพักผอนหยอนใจกับครอบครัว 
โดยการไปเท่ียว หรือทํางานอดิเรกสัปดาหละ 1 คร้ัง 3.74 0.93 สูง 

15 ทานต้ังใจวาจะออกรับแสงแดดทุกวนัๆ ละ 15นาที 3.91 0.86 สูง 
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 จากตารางท่ี 19  เม่ือจําแนกแรงจูงใจดานสุขภาพเปนรายขอคําถาม พบวา สตรีวัยหลังหมด
ระดูมีแรงจูงใจระดับปานกลางในเร่ืองการบริโภคอาหารระหวางม้ือ และการดื่มกาแฟทุกวนั และ 
มีแรงจูงใจระดับสูงในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง   
การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินซีสูง การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน การบริโภคอาหารท่ีมี
ไฟโตเอสโตรเจน การงดดื่มน้ําอัดลม การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการจัดท่ีนอนใหสะอาดและ
การออกกําลังกาย การออกกาํลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดูกอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-60 
นาที การผอนคลายความเครียดโดยพูดคุยกบับุคคลท่ีไววางใจ ฝกสมาธิ ฟงเพลงหรือทองเท่ียว  
และพักผอนหยอนใจกับครอบครัวโดยการไปเท่ียว หรือทํางานอดิเรกสัปดาหละ 1 คร้ัง และ 
การไดรับวิตามินดีจากแสงแดด วนัละ 15นาที  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอ 9  “ทาน
ต้ังใจวาจะจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผาท่ีสบาย เปดพดัลมเพื่อชวยใหการนอนหลับดีข้ึน”  และ
ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 2  “ทานต้ังใจวาจะกินอาหารระหวางม้ือทุกวัน” 
 
 8.   ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
 
ตารางท่ี 20 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความคาดหวังในความสามารถ 
  ตนเอง 
 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความคาดหวังระดับสูง 
(คาคะแนนระหวาง 35.00 – 45.00 คะแนน) 286 72.60 
ความคาดหวังระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 25.00 – 34.99 คะแนน) 108 27.40 
ความคาดหวังระดับตํ่า  
(คาคะแนนระหวาง 15.00 – 24.99 คะแนน)     0 0 

   

รวม 394 100 
 
X  = 37.07   S.D. = 4.09  Min = 26.00  Max = 45.00 
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 จากตารางท่ี 20  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองระดับสูง จํานวน 286 คน คิดเปนรอยละ 72.60 และมีความคาดหวังในความสามารถตนเอง
ระดับปานกลาง จํานวน 108  คน คิดเปนรอยละ 27.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 37.07   
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.09 คะแนนสูงสุดเทากบั 45.00 คะแนนตํ่าสุดเทากบั 26.00 
 
ตารางท่ี 21 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในความสามารถตนเองของ 
                   กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานสามารถกินอาหารท่ีทําจากถ่ัวเหลืองอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง เชน เตาหู น้ํานมถ่ัวเหลือง 2.35 0.56 สูง 

2 ทานสามารถกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน เชน 
ปลาเล็กปลานอย นม ผักคะนา กะป ปลาสลิด กุงแหง  
กุงฝอย ถ่ัวเหลือง งาดํา 2.50 0.53 สูง 

3 ทานสามารถกินปลาทู ปลาชอน ปลาดุกอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง 2.52 0.57 สูง 

4 ทานสามารถกินผักสดและผลไมรสเปร้ียวทุกวัน 2.34 0.59 สูง 
5 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่สุรา 2.82 0.48 สูง 
6 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดสูบบุหร่ี 2.86 0.45 สูง 
7 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่ชา 2.63 0.57 สูง 
8 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่กาแฟ 2.39 0.68 สูง 
9 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่น้ําอัดลม 2.52 0.61 สูง 
10 ทานมีโอกาสไดรับแสงแดดทุกวันวันละ 15 นาที 2.58 0.59 สูง 
11 ถาทานนอนไมหลับทานม่ันใจวาจะสามารถแกไข

อาการดังกลาวดวยวิธีการออกกําลังกาย หรือ  
ดื่มนมอุนๆ 2.31 0.65 ปานกลาง 

12 ทานสามารถควบคุมอารมณตนเองได 2.36 0.54 สูง 
13 เม่ือเกิดปญหาทานสามารถใชเหตุผลในการแกไข

ปญหาดวยตนเอง 2.43 0.53 สูง 
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ตารางท่ี 21  (ตอ) 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

14 ทานสามารถออกกําลังกายปะเภทท่ีมีน้ําหนักกดลง
บนกระดูก เชน เดิน เดินเร็ว เตนแอโรบิค ปนบันได 
กระโดดเชือก รํามวยจนี รําไมพลอง อยางใด 
อยางหนึ่ง 2.26 0.67 ปานกลาง 

15 ถึงงานจะยุงทานก็สามารถแบงเวลาไปออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30-60 นาที 2.18 0.68 ปานกลาง 

     

 
 จากตารางท่ี 21  เม่ือจําแนกความคาดหวังในความสามารถตนเองเปนรายขอคําถาม พบวา  
สตรีวัยหลังหมดระดูมีความคาดหวังระดับปานกลางในเร่ือง การแกไขอาการนอนไมหลับดวย
วิธีการออกกําลังกาย หรือดืม่นมอุนๆ การออกกําลังกายประเภทท่ีมีน้ําหนักกดลงบนกระดกู   
การออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30-60 นาที และมีความคาดหวังระดับสูงในเร่ือง 
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน การบริโภคอาหารท่ีมี
วิตามินซีสูง การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน การงดดื่มสุรา การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มชา  
การงดดื่มกาแฟ การงดดื่มน้าํอัดลม และการไดรับแสงแดดทุกวันวันละ 15 นาที  ขอคําถามท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 6  “ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดสูบบุหร่ี”  และขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 15 “ถึงงานจะยุงทานกส็ามารถแบงเวลาไปออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 
30-60 นาที” 
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 9.   แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 22  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 47.67 – 65.00 คะแนน)   94 23.90 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 30.33 – 47.66 คะแนน) 255 64.70 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 13.00 – 30.32 คะแนน)   45 11.40 

   

รวม 394 100 
 
X  =  41.56   S.D. = 8.89  Min = 13.00  Max = 65.00 
 
 จากตารางท่ี 22  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
ปานกลาง จํานวน 255 คน คิดเปนรอยละ 64.70  รองลงมา คือ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 23.90 และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนอย จาํนวน 45 คน 
คิดเปนรอยละ 11.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 41.56  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 8.89 คะแนน
สูงสุดเทากับ 65.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 13.00 
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ตารางท่ี 23 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
  กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานไดรับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจากส่ือตางๆ เชน  
หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน นิตยสาร หอกระจายขาว 2.94 1.09 ปานกลาง 

2 แพทย  พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรู 
เร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคกระดูกพรุนแกทาน 2.66 1.10 ปานกลาง 

3 เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแนะนําการปฏิบัติตน 
ในการปองกนัโรคกระดูกพรุนแกทาน 2.31 1.04 นอย 

4 ทานไดรับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข 2.48 1.11 ปานกลาง 

5 บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทาน 
ออกกําลังกายดวยวิธีเดนิ กระโดดเชือก เตนแอโรบิค  
รํามวยจนี รําไมพลอง 2.97 1.12 ปานกลาง 

6 บุคคลในครอบครัวคอยแนะนําใหทานกนิอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง เชน นม นมถ่ัวเหลือง เตาหู ปลาเล็ก
ปลานอย ปลาสลิด ผักคะนา 3.59 1.02 ปานกลาง 

7 บุคคลในครอบครัวคอยตักเตือนใหทานหลีกเล่ียง
การดื่มชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม 3.35 1.18 ปานกลาง 

8 บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทานตากแดด
อยางนอยวันละ 15 นาที 2.98 1.12 ปานกลาง 

9 บุคคลในครอบครัวใหคําปรึกษาหรือคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพแกทาน 3.49 1.04 ปานกลาง 

10 บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลังใจในการดูแล
สุขภาพของทาน 3.73 0.97 มาก 
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

11 บุคคลในครอบครัวสนใจ/เอาใจใสซักถามปญหา
สุขภาพของทาน 3.70 1.00 มาก 

12 บุคคลในครอบครัวสนับสนุนส่ิงของ เงิน เวลา 
ในการปฏิบัติตนปองกันโรคกระดูกพรุนแกทาน 3.45 1.10 ปานกลาง 

13 เม่ือทานเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวเปนผูพาทาน 
ไปรับการรักษา 3.92 1.04 มาก 

     

 
 จากตารางท่ี 23  เม่ือจําแนกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนรายขอคําถาม พบวา  
สตรีวัยหลังหมดระดูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนอยในเร่ืองการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติในการปองกันโรคจากเพื่อนบานเพ่ือนรวมงาน แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง
ไดแก การไดรับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนจากส่ือตางๆ แพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
และอาสาสมัครสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินจากครอบครัวไดแก  
การกระตุนเตือนใหมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกตองในการปองกันโรคกระดูกพรุน และแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานเวลา เงินและส่ิงของ และไดรับแรงสนับสนุนระดับมากในเร่ืองแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณไดแก ความสนใจเอาใจใส การใหกําลังใจ  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ขอ 10 “บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลังใจในการดูแลสุขภาพของทาน”  และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ตํ่าสุด คือ ขอ 3 “เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแนะนําการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน
แกทาน” 
  
 ตอนท่ี 1.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูแบงการวเิคราะหเปน 2 สวน คือ พฤตกิรรมการปองกันโรครวมทุกดาน และพฤตกิรรมปองกนั
โรครายดาน แบงเปน 7 ดานไดแก ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  
การไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา การนอนหลับ การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม และการไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอ 
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 การประเมนิพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนรายดานของสตรีวยัหลังหมดระด ูแบงเปน 
2 สวน คือ พฤติกรรมทางบวก และพฤตกิรรมทางลบ  พฤติกรรมทางบวกเปนพฤติกรรมท่ีตองปฏิบัติ
เปนประจําทุกวันไดแก พฤติกรรมการบริโภคท่ีชวยสรางเสริมความหนาแนนของมวลกระดูก 
(ไดแก การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การบริโภค
อาหารที่ชวยการดูดซึมแคลเซียม การบริโภคอาหารเพื่อเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน การบริโภค
อาหารที่มีไพริดอกซินและไนอะซินสูง และการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค)  การไดรับวิตามินดี
จากแสงแดดและอาหาร การนอนหลับสนทิและเต็มอ่ิม การออกกําลังกายประเภททีมี่น้ําหนกักดลง
บนกระดูก  เกณฑท่ีใชประเมิน คือ ปฏิบัติทุกวัน ยกเวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใชเกณฑ 
การประเมิน คือ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  เพื่อใหสอดคลองกับหลักการออกกําลังกายของ 
American College of Sports Medicine (ปยะนุช, 2544) และดัชนีช้ีวัดดานการออกกําลังกายของ
กระทรวงสาธารณสุข  สวนพฤติกรรมทางลบไดแก การบริโภคอาหารจุบจิบ และการบริโภคอาหาร
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม การใชยาคลายเครียด การใชยานอนหลับ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
การดื่มชามากกวาวนัละ 2 ถวย การดื่มกาแฟมากกวาวนัละ 2 ถวย การดืม่น้ําอัดลม เกณฑการประเมนิ 
คือ ไมปฏิบัติ 
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
ตารางท่ี 24 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน 
 

ระดับการปฏิบัต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 91.67 – 125.00 คะแนน) 268 68.00 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 58.33 – 91.66 คะแนน) 125 31.70 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 25.00 – 58.32 คะแนน)     1   0.30 

   

รวม 394 100 
 
X =  96.47   S.D. = 11.24  Min = 53.00  Max = 122.00 
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 จากตารางท่ี 24  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รวมทุกดานในระดับมาก จาํนวน 268 คน คิดเปนรอยละ 68.00 และมีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 31.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 96.47  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 11.24 คะแนนสูงสุดเทากับ 122.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 53.00  
 
 2. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรายดานของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
  2.1   พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภคอาหาร 
 
ตารางท่ี 25 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนดานการบริโภคอาหาร 
 

การบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก  
(คาคะแนนระหวาง 29.34 – 40.00 คะแนน) 189 48.00 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 18.67 – 29.33 คะแนน) 202 51.30 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 8.00 – 18.66 คะแนน)     3   0.80 

   

รวม 394 100 
            
X  = 28.91   S.D. = 4.42  Min = 16.00  Max = 40.00 
 
 จากตารางท่ี 25  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการบริโภคอาหารระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียง คือ มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
จํานวน 202  คน คิดเปนรอยละ 51.30  รองลงมา คือ กลุมท่ีมีการปฏิบัติระดับมาก จํานวน 189  คน 
คิดเปนรอยละ 48.00 และ กลุมท่ีมีการปฏิบัติระดับนอย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.80 โดยมี
คะแนนเฉล่ียกบั 28.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.43 คะแนนสูงสุดเทากับ 47.00 และคะแนน
ตํ่าสุดเทากับ 16.00 
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ตารางท่ี 26 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภค 
  อาหารของกลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได การบริโภคอาหาร 
  3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

การบริโภคอาหารจุบจิบ 27.90 20.60 22.30 16.00 13.20 2.71 1.78 ปานกลาง 
การบริโภคอาหารที่มี
กรดอะมิโนอารจินีน 34.00 38.10 19.00 7.10 1.80 3.95 0.99 มาก 
การบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมสูง 37.10 33.20 22.60 5.80 1.30 3.99 0.97 มาก 
การบริโภคอาหารที่ชวย 
การดูดซึมแคลซียม 31.20 35.30 21.10 9.10 3.30 3.82 

 
1.08 มาก 

การบริโภคอาหารเพื่อ
เสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน 24.60 34.30 26.40 10.20 4.60 3.64 

 
1.10 ปานกลาง 

การบริโภคอาหารที่มี 
ไพริดอกซินและไนอะซีนสูง 35.00 34.80 22.10 7.10 1.00 3.96 

 
0.97 มาก 

การบริโภคอาหารที่มี
วิตามินเค 34.30 31.70 22.30 10.40 1.30 3.87 1.04 มาก 
การบริโภคอาหารที่สงเสริม
การสูญเสียแคลเซียม 27.40 13.50 19.50 9.10 30.50 3.02 1.60 ปานกลาง 
         

  
 จากตารางท่ี 26  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดาน 
การบริโภคอาหาร จําแนกเปนรายดาน ดังนี้ 
 
 การบริโภคอาหารเปนเวลา  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการบริโภคอาหารจุบจิบ รอยละ 
86.80 และไมบริโภค รอยละ 13.20 กลุมท่ีบริโภคอาหารจุบจิบเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ บริโภค
ทุกวัน รอยละ 27.90 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 20.60 บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 
22.30 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 16.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 2.71   
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.78 
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 การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินนี พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหาร
ท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน รอยละ 98.20 และไมบริโภครอยละ 1.80 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับจากมากท่ีสุด 
คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 38.10 บริโภคทุกวนั รอยละ 34.00 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
รอยละ 19.00 และบริโภคเดอืนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 7.10 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากับ 3.95    
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.99 
 
 การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง 98.70 และไมบริโภค รอยละ 1.30 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดบัจากมากท่ีสุด คือ บริโภค
ทุกวัน รอยละ 37.10 บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 33.20 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 
22.60 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 5.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากับ 3.99 และ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97  
 
 การบริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียม พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภค
อาหารที่ชวยการดูดซึมแคลเซียมรอยละ 96.70 และไมบริโภค รอยละ 3.30 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดบั
จากมากท่ีสุด คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 35.30  บริโภคทุกวัน รอยละ 31.20 บริโภค
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 21.10 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 9.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 3.82 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08 
 
 การบริโภคอาหารเพ่ือเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน พบวา สตรีวยัหลังหมดระดูมีการบริโภค
อาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจน รอยละ 95.40 และไมบริโภค รอยละ 4.60 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับ 
จากมากท่ีสุด คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 34.30 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 
26.40 บริโภคทุกวัน รอยละ 24.60 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 10.20 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ปานกลางเทากับ 3.64  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.10 
 
 การบริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซินสูง พบวา สตรีวยัหลังหมดระดูมีการบริโภค
อาหารที่มีไพริดอกซินและไนอะซินสูง รอยละ 99.0 และไมบริโภค รอยละ 1.0 กลุมท่ีบริโภค
เรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 34.80 บริโภคทุกวัน 35.00 บริโภค
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 22.10 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 7.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 3.96 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97 
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 การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค 
รอยละ 98.70 และไมบริโภค รอยละ 1.30 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ บริโภคทุกวัน 
รอยละ 34.30 บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 31.70  บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 22.30   
และบริโภคเดอืนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 10.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากับ 3.87 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.04 
 
 การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม พบวา สตรีวยัหลังหมดระดบูริโภคอาหาร  
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลซียม รอยละ 69.50 และไมบริโภค รอยละ 30.50 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดบั
จากมากท่ีสุด คือ บริโภคทุกวัน รอยละ 27.40 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 19.50 บริโภค
สัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 13.50 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 9.10  โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับปานกลางเทากับ 3.02  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.60 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภค
อาหารระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียง คือ รอยละ 51.30 และ 48.00 ตามลําดับ  
โดยมีบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนั รอยละ 37.10 บริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน 
ทุกวัน รอยละ 34.00 การบริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียมทุกวัน รอยละ 31.20 บริโภค
อาหารเพื่อเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจนทุกวัน รอยละ 24.60 การบริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและ
ไนอะซินสูงทุกวัน รอยละ 35.00 บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทุกวนั รอยละ 34.30 บริโภคอาหาร 
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม รอยละ 69.50 และบริโภคอาหารจุบจิบ รอยละ 86.80   
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  2.2  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการออกกําลังกาย 
 
ตารางท่ี 27 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนดานการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 11.00 – 15.00) 192 48.70 
การปฏิบัติระดับปานกลาง 
(คาคะแนนระหวาง 7.00 – 10.99) 100 25.40 
การปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 3.00 – 6.99) 102 25.90 

   

รวม 394 100 
 
X =  9.59        S.D. = 3.76  Min = 3.00  Max = 15.00 
 
 จากตารางท่ี 27  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดาน
การออกกําลังกายระดับมาก จํานวน 192  คน คิดเปนรอยละ 48.70  รองลงมามีการปฏิบัติระดับ 
ปานกลาง จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 25.40 และกลุมท่ีมีการปฏิบัติระดับนอย จาํนวน 102 คน 
คิดเปนรอยละ 25.90 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 9.59  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.76 คะแนน
สูงสุดเทากับ 15.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 3.00 
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ตารางท่ี 28 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการออกกําลังกาย
  ของกลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได การออกกําลังกาย 
  3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

การออกกําลังกายแบบ 
แบกรับนํ้าหนัก 35.80 25.60 15.20 11.70 11.70 3.62 1.37 ปานกลาง 
การออกกําลังกายตอเน่ือง
ครั้งละ 30-60 นาที 22.60 22.60 19.30 12.40 23.10 3.09 1.47 ปานกลาง 
การออกกําลังกายระดับ
ปานกลาง 17.80 23.40 17.00 12.40 29.40 2.88 

 
1.50 ปานกลาง 

         

 
 จากตารางท่ี 28  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการออก
กําลังกาย ดังนี ้
 
 การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการออกกําลังกายแบบ
แบกรับน้ําหนกั รอยละ 88.30 และไมปฏิบัติ รอยละ 11.70 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ 
ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 35.80 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 25.60 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
รอยละ 15.20 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 11.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ  
3.62  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.37 
 
 ระยะเวลาการออกกําลังกาย พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการออกกําลังกายตอเนื่องคร้ังละ 
30-60 นาที รอยละ 76.90 และไมปฏิบัติ รอยละ 23.10  กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ 
ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 22.60 ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 22.60 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
รอยละ 19.30 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 12.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ
3.09 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.47 
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 ความหนักของการออกกําลังกาย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการออกกําลังกายระดับ 
ปานกลาง รอยละ 70.60 และไมปฏิบัติ รอยละ 29.40  กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ 
ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 23.40 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 17.00 ปฏิบัติทุกวัน  
รอยละ 17.80 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 12.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 
2.88  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.50 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนดานการออกกาํลังกาย
ระดับมาก รอยละ 48.70  รองลงมา คือ ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 25.40 และ 25.90  
ตามลําดับ โดยมีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกั รอยละ 88.30 ออกกําลังกายตอเนื่องคร้ังละ 
30-60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 45.20 และออกกําลังกายระดับปานกลาง อยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 41.20 
 
 2.3  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการจัดการความเครียด 
 
ตารางท่ี 29 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการจัดการความเครียด 
 

การจัดการความเครียด จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 11.00 – 15.00) 237 60.20 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 7.00 – 10.99) 148 37.60 
การปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 3.00 – 6.99)     9 2.30 

   

รวม 394 100 
 
X =  11.01   S.D. = 2.46  Min = 4.00  Max = 15.00 
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 จากตารางท่ี 29  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการจดัการความเครียดระดับมาก จํานวน 237 คน คิดเปนรอยละ 60.20  รองลงมามีการจัดการ
ความเครียดระดับปานกลาง จํานวน 148 คน คิดเปนรอยละ 37.60 และมีการจัดการความเครียด
ระดบันอย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 11.01 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.46 คะแนนสูงสุดเทากับ 15.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 4.00 
 
ตารางท่ี 30 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการจัดการ 
  ความเครียดของกลุมตัวอยาง  จําแนกรายดาน 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได การจัดการความเครียด 
  3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

การจัดการความเครียดโดย
พูดคุยกับบุคคลที่ไววางใจ 20.80 17.50 20.80 23.90 17.00 3.01 1.39 ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 
โดยการหางานอดิเรกทํา 40.90 20.80 13.50 12.90 11.90 3.66 1.42 ปานกลาง 
การจัดการความเครียด 
โดยการใชยาคลายเครียด 5.80 6.90 5.30 11.20 70.80 4.34 1.20 มาก 
         

 
 จากตารางท่ี 30  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการจดัการ
ความเครียด ดงันี้ 
 
 การพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการจัดการความเครียดโดย 
การพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00 และไมปฏิบัติ รอยละ 17.00 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับ
จากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติสัปดาหละ 1-3 คร้ัง รอยละ 23.90 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 20.80  
ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 20.80 และปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 17.50 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับ
ปานกลางเทากับ 3.01  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 
 
 การหางานอดเิรกทํา พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการจัดการความเครียดโดยการหางาน
อดิเรกทํา รอยละ 88.10 และไมปฏิบัติ รอยละ 11.90  กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ 
ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 40.90 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 20.80 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
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รอยละ 13.50 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 13.50 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 
3.66  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.42 
 
 การใชยาคลายเครียด พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการจดัการความเครียดโดยการใชยา
คลายเครียด รอยละ 29.20 และไมใชยาคลายเครียด รอยละ 70.80 กลุมท่ีใชยาคลายเครียดเรียงลําดับ
จากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 11.20 ปฏิบัติเดือนละ 3-6 คร้ัง รอยละ 6.90 ปฏิบัติ
ทุกวัน รอยละ 5.80 และปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 5.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากับ 
4.34  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.20 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการจัดการ
ความเครียดระดับมาก รอยละ 60.20  รองลงมา คือ ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 37.60 
และ 2.30 ตามลําดับ มีการจดัการความเครียดโดยการพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00   
หางานอดิเรกทํา รอยละ 88.10 และใชยาคลายเครียด รอยละ 29.20 
 
 2.4  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา 
 
ตารางท่ี 31 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบบุหร่ี/ไมดืม่สุรา 
 

การไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 7.34 – 10.00) 375 95.20 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 4.68 – 7.33)   11   2.80 
การปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 2.00 – 4.67)     8   2.00 

   

รวม 394 100 
 
X =  9.67    S.D. = 1.26  Min = 2.00  Max = 10.00 
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 จากตารางท่ี 31  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญ มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุราระดับมาก จํานวน 375 คน คิดเปนรอยละ 95.20 ระดับปานกลาง 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 2.80 และระดับนอย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2.00 โดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 9.67  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.26  คะแนนสูงสุดเทากับ 10.00 และคะแนนตํ่าสุด
เทากับ 2.00 
 
ตารางท่ี 32 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบ 
  บุหร่ี/ไมดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได การไมสูบบุหร่ี/ไมดื่มสุรา 
  3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

สูบบุหรี ่ 2.50 1.00 0.30 1.80 94.40 4.85 0.71 มาก 
ด่ืมสุรา 2.00 0.80 1.50 3.80 91.90 4.83 0.68 มาก 
         

 
 จากตารางท่ี 32  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบ
บุหร่ีและไมดืม่สุรา ดังนี้ 
 
 การสูบบุหร่ี พบวา สตรีวัยหลังหมดระดไูมสูบบุหร่ี รอยละ 94.40 และสูบบุหร่ี รอยละ5.60  
โดยเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ สูบบุหร่ีทุกวัน รอยละ 2.50 สูบบุหร่ีเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 1.80   
สูบบุหร่ีสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 1.00  และสูบบุหร่ีสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 0.30 โดยมีคะแนน
เฉล่ียระดับมากเทากับ 4.85 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.71  
 
 การดื่มสุรา  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดไูมดื่มสุรา รอยละ 91.90 และดื่มสุรา รอยละ 8.10  
โดยเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ ดื่มสุราเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 3.80 ดืม่สุราทุกวัน รอยละ 2.00    
ดื่มสุราสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 1.50 และด่ืมสุราสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 0.80 โดยมีคะแนน
เฉล่ียระดับมากเทากับ 4.83 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68 
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 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบบุหร่ี
และไมดื่มสุราระดับมาก รอยละ 95.20 ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 2.80 และ 2.00 
ตามลําดับ โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดมีูการสูบบุหร่ี รอยละ 5.60 และด่ืมสุรา รอยละ 8.10 
 
 2.5  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการนอนหลับ 
 
ตารางท่ี 33 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการนอนหลับ 
 

การนอนหลับ จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนเทากับ 14.67 – 20. 00) 287 72.80 
การปฏิบัติระดับปานกลาง 
(คาคะแนนระหวาง 9.33 – 14.66) 99 25.10 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 4.00 – 9.32) 8 2.00 

   

รวม 394 100 
 
X  =  16.28   S.D. = 2.99  Min = 8.00  Max = 20.00 
 
 จากตารางท่ี 33  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการนอนหลับระดับมาก จํานวน 287  คน คิดเปนรอยละ 72.80  รองลงมา คือ กลุมท่ีมีพฤติกรรม
ระดับปานกลาง จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 25.10 และระดับนอย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 
2.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 16.28  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.99 คะแนนสูงสุดเทากับ 
20.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากบั 8.00 
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ตารางท่ี 34 รอยละและคาเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการนอนหลับของ 
  กลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได การนอนหลับ 
  3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

การนอนหลับสนิทและ 
เต็มอิ่ม 57.40 23.10 9.40 6.60 3.60 4.24 1.09 มาก 
การแกไขการนอนไมหลับ 
ดวยการออกกําลังกาย 31.70 19.50 14.70 9.40 24.60 3.24 1.58 ปานกลาง 
การแกไขการนอนไมหลับ
ดวยการจัดที่นอนใหสะอาด
เปดพัดลม 60.40 20.80 7.40 7.10 4.30 4.26 1.13 มาก 
การแกไขการนอนไมหลับ 
ดวยการกินยานอนหลับ 4.10 4.10 3.30 11.70 76.90 4.53 1.02 มาก 
         

 
 จากตารางท่ี 34  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  
ดานการนอนหลับ ดังนี ้
 
 การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม 
รอยละ 96.40 และนอนไมหลับสนิท รอยละ 3.60  กลุมท่ีนอนหลับสนทิเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ 
นอนหลับสนทิทุกวัน รอยละ 57.40 นอนหลับสนิทสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 23.10 นอนหลับ
สนิทสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 9.40 และนอนหลับสนทิสัปดาหละ 1-3 คร้ัง รอยละ 6.60 โดยมี
คะแนนเฉล่ียระดับมากเทากบั 4.24  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 1.09 
 
 การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูแกไข
อาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย รอยละ 75.40 และไมออกกําลังกาย รอยละ 24.60  
กลุมท่ีออกกําลังกายเรียงลําดับจากท่ีมากท่ีสุด คือ ออกกําลังกายทุกวนั รอยละ 31.70 ออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 19.50 ออกกําลังกายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 14.70 และออกกาํลังกาย
เดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 9.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากบั 3.24  และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.58 
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 การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการสวมเส้ือผาท่ีสบาย จดัท่ีนอนใหสะอาด และเปดพดัลม 
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการปฏิบัติรอยละ 95.70 และไมปฏิบัติ รอยละ 4.30 กลุมท่ีปฏิบัติ
เรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 60.40 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 20.80   
ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 7.40 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 7.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 4.26 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.13 
 
 การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการใชยานอนหลับ พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการใช
ยานอนหลับ รอยละ 23.10 และไมใชยานอนหลับ รอยละ 76.90 กลุมท่ีใชยานอนหลับเรียงลําดับ
จากมากท่ีสุด คือ ใชยานอนหลับเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 11.70 ใชยานอนหลับสัปดาหละ 3-6 คร้ัง 
รอยละ 4.10 ใชยานอนหลับทุกวัน รอยละ 4.10 และใชยานอนหลับสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 3.30 
โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากับ 4.53 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.02 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการนอนหลับ
สนิทและเต็มอ่ิมระดับมาก รอยละ 72.80 ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 25.10 และ 2.00 
ตามลําดับ โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดนูอนหลับสนทิทุกวัน รอยละ 57.40 แกไขอาการนอน 
ไมหลับดวยวธีิการออกกําลังกาย รอยละ 75.40 การสวมเสื้อผาท่ีสบาย จัดท่ีนอนใหสะอาด และ 
เปดพัดลม รอยละ 95.70 และใชยานอนหลับ รอยละ 23.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 126 

  2.6  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมดืม่เคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ
น้ําอัดลม 
 
ตารางท่ี 35 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนดานการไมดืม่เคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม  
 
การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม จํานวน (คน) รอยละ 

   

ปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 11.00 – 15.00) 352 89.30 
ปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 7.00 – 10.99)   35   8.90 
ปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 3.00 – 6.99)     7   1.80 

   

รวม 394 100 
 
X =  13.33                S.D. = 2.31  Min = 3.00  Max = 15.00 
  
 จากตารางท่ี 35  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม ระดบัมาก จํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 89.30  
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 35  คน คิดเปนรอยละ 8.90 และระดับนอย จํานวน 7 คน     
คิดเปนรอยละ 1.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 13.33  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.31 คะแนน
สูงสุดเทากับ 15.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 3.00 
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ตารางท่ี 36 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมดื่ม 
  เคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลมของกลุมตัวอยาง จาํแนกรายดาน  

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได 
การไมด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท

ชา กาแฟ นํ้าอัดลม 
 3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

ด่ืมชามากกวาวันละ 2 ถวย 2.80 5.30 4.10 8.10 79.70 4.57 0.99 มาก 
ด่ืมกาแฟมากกวาวันละ 2 ถวย 6.10 3.60 4.80 7.40 78.20 4.48 1.14 มาก 
ด่ืมนํ้าอัดลม 3.30 5.80 11.90 16.80 62.20 4.29 1.09 มาก 
         

 
 จากตารางท่ี 36  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม ดังนี ้
 
 การดื่มชามากกวาวันละ 2 ถวย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูดื่มชามากกวาวนัละ 2 ถวย 
รอยละ 20.30 และไมปฏิบัติ รอยละ 79.70 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติเดือนละ 
1-3 คร้ัง รอยละ 8.10 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 5.30 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 4.10  
และปฏิบัติทุกวัน รอยละ 2.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากบั 4.57 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ  0.99 
 
 การดื่มกาแฟมากกวาวนัละ 2 ถวย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดดูื่มกาแฟมากกวาวนัละ 2 ถวย 
รอยละ 21.80 และไมปฏิบัติรอยละ 78.20 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติเดือนละ 
1-3 คร้ัง รอยละ 7.40  ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 6.10  ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 4.80 และปฏิบัติ
สัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 3.60 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากับ 4.48  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.14 
 
 การดื่มน้ําอัดลม พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูไมดื่มน้ําอัดลม รอยละ 62.20 และด่ืมน้าํอัดลม
รอยละ 37.80 โดยเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ ดื่มเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 16.80  ดื่มสัปดาหละ 1-2 
คร้ัง รอยละ 11.90 ดื่มสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 5.80 และดื่มทุกวนั รอยละ 3.30 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 4.29 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.09 
 



 128 

 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม ระดับมาก รอยละ 89.30 ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 8.90  
และ 1.80  ตามลําดับ โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดูดื่มชามากกวาวันละ 2 ถวย รอยละ 20.30    
การดื่มกาแฟมากกวาวันละ 2 ถวย รอยละ 21.80 และด่ืมน้าํอัดลม รอยละ 37.80 
 
 2.7  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
 
ตารางท่ี 37 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพยีงพอ 
  

การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 7.34 – 10.00  คะแนน) 250 63.50 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 4.68– 7.33 คะแนน)   84 21.30 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 2.00 – 4.67 คะแนน)   60 15.20 

   

รวม 394 100 
 
X =  7.62       S.D. = 2.34  Min = 2.00  Max = 10.00 
 
 จากตารางท่ี 37  สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอระดับมาก จํานวน 250 คน คิดเปนรอยละ 63.50  รองลงมา คือ 
ระดับปานกลาง จํานวน 84  คน คิดเปนรอยละ 21.30 และระดับนอย จาํนวน 60  คน คิดเปนรอยละ 
15.20 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 7.62 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.34  คะแนนสูงสุดเทากับ 
10.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 2.00 
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ตารางท่ี 38 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไดรับ 
  วิตามินดีอยางเพียงพอรายดานของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได 
การไดรับวิตามินดี 
อยางเพียงพอ 

 3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

การไดรับแสงแดดวันละ 
15 นาที  59.90 11.20 8.90 8.60 11.40 3.99 1.44 มาก 
การบริโภคอาหารที่มี
วิตามินดี 30.70 30.70 18.50 10.70 9.40 3.63 1.28 ปานกลาง 
         

 
 จากตารางท่ี 38  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  
ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ ดังนี ้
 
 การไดรับวิตามินดีจากแสงแดด วนัละ 15 นาที พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูไดรับวิตามินดี
จากแสงแดดวนัละ 15 นาที รอยละ 88.60 และไดรับแสงแดดนอยกวา วันละ 15 นาที รอยละ 11.40  
กลุมท่ีไดรับแสงแดด วันละ 15 นาที เรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 59.90   
ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 11.20 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 8.90 และปฏิบัติเดือนละ 
1-3 คร้ัง รอยละ  8.60 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากบั 3.99 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 
1.44 
 
 การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดี พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินดี 
รอยละ 90.60 และไมบริโภค รอยละ 9.40 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ บริโภคสัปดาหละ 
3-6 คร้ัง รอยละ 30.70 บริโภคทุกวัน รอยละ 30.70 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 18.50 และ
บริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 10.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 3.63 และ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.28 
 
 
 



 130 

 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอระดับมาก รอยละ 63.50  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับนอย  
รอยละ 21.30 และ 15.20 ตามลําดับ  โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไดรับวิตามินดจีากแสงแดด
วันละ 15 นาทีทุกวัน รอยละ 59.90 และบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีทุกวนั รอยละ 30.70 
 
ตอนท่ี 2  การนําเสนอผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
 ตอนท่ี 2.1  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 1  
 
 สมมุติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ดัชนีมวลกาย ลักษณะครอบครัว ความผิดปกติของระบบกระดกู  
โรคประจําตัว และประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  
 
 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 ใชสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล 
(Point Biserial Correlation Coefficient) 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก 
แสดงวา ตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางเดยีวกัน คือ ถาตัวแปรหน่ึงมีคาสูง ตัวแปรอีก 
ตัวแปรหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย  สวนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาติดลบ  แสดงวาตัวแปร
สองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนี่งมีแนวโนม 
ท่ีจะมีคาตํ่า และถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง ถาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธมีคาเปนศูนย  แสดงวาตัวแปรสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน การพจิารณาวาตัวแปร
สองตัวนัน้มีความสัมพนัธกนัในระดับใด พิจารณาไดจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ (r)  มีหลักเกณฑ
ดังนี้ (ปยาภรณ, 2549) 
 
 .80 ข้ึนไป มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
 .60-.80  มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
 .40-.60  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
 .20-.40  มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางตํ่า 
 ตํ่ากวา .20 มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
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ตารางท่ี 39 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียลระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ 
  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

 (n = 394) 

ตัวแปรอิสระ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (rpb) 

p-value 

   

อายุ (ป) -.043 .392 
สถานภาพสมรส (1=คู) -.011 .823 
อาชีพ (1=งานบาน) .001 .979 
ระดับการศึกษา (1=สูงกวาประถม) .120 .018* 
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (บาท) .098 .035* 
ลักษณะครอบครัว (1=ครอบครัวขยาย) .025 .627 
ดัชนีมวลกาย -.017 .742 
อาการปวดขอ (1=มี) -.130 .010* 
อาการปวดหลังเร้ือรัง (1=มี) -.022 .660 
อาการกระดกูผิดรูป (1=มี) -.008 .873 
โรคความดันโลหิตสูง (1=มี) -.132 .009** 
โรคเบาหวาน (1=มี) -.127 .012* 
โรคหัวใจ (1=มี) -.163 .001** 
โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ (1=มี) -.023 .648 
โรคไต (1=มี) -.093 .066 
โรคกระเพาะอาหาร (1=มี) -.036 .472 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน (1=มี) -.036 .476 
   

 
* p < .05        ** p < .01     
  
 จากตารางท่ี 39  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล
ระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของสตรี 
วัยหลังหมดระดู พบวา  
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 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธทางบวกระดับตํ่า (r = .120) กับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า (r = .098) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรครวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 อาการปวดขอมีความสัมพนัธระดับตํ่า (r = -.130) กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
  
 การเจ็บปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธระดับตํ่า (r = -.132) กับพฤตกิรรม
การปองกันโรครวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธระดับตํ่า (r = -.127) กับพฤติกรรม 
การปองกันโรครวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจมีความสัมพันธระดับตํ่า (r = -.163) กับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
 
 สวนตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ดัชนีมวลกาย ลักษณะครอบครัว อาการ 
ปวดหลัง อาการกระดูกผิดรูป และการเจบ็ปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต โรคกระเพาะ
อาหาร และประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
  
 ตอนท่ี 2.2  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 2 
 
  สมมุติฐานท่ี 2  ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจ
ดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวก กับ พฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
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 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 2  ตัวแปรมีมาตราวัดแบบชวงมาตรา (Interval scale) ทดสอบดวย
สถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
ตารางท่ี 40 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน ตัวแปรแบบแผน 
  ความเช่ือดานสุขภาพ การคาดหวังในความสามารถตนเอง กับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

                 (n=394) 

ตัวแปรอิสระ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p-value 

   

ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน .173 .000*** 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค .136 .003** 

การรับรูความรุนแรงของโรค .290 .000*** 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ .317 .000*** 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ .247 .000*** 

แรงจูงใจดานสุขภาพ .546 .000*** 

การคาดหวังในความสามารถตนเอง .620 .000*** 

   

 
** p < .01        *** p < .001 
 
 จากตารางท่ี 40  สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมุติฐานท่ี 2 ดังนี ้
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกระดบัตํ่า (r = .173) กับพฤติกรรม   
การปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า (r = .136) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า(r = .290) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .317) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .247) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r = .546) กับพฤติกรรม 
การปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางสูง 
(r = .620) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
  
 ตอนท่ี 2.3  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 3 
 
 สมมมุติฐานท่ี 3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 3  ตัวแปรมีมาตราวัดแบบชวงมาตรา (Interval scale) ทดสอบ 
ดวยสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficient)  
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ตารางท่ี 41 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม 
  การปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง     

                               (n=394) 

ตัวแปรอิสระ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p-value 

   

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดาน 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
      การไดรับความรูผานส่ือตางๆ 
      การไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
      การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบานเพื่อนรวมงาน 
      การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลาเงินส่ิงของ 

.367 

.170 

.231 

.126 

.135 

.065 

.387 

.336 

.242 

.000*** 

.000*** 

.000*** 

.006** 

.004** 

.097 

.000*** 

.000*** 

.000*** 
   

 
** p < .01       *** p < .001  
 
 จากตารางท่ี 41  สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 3 ดังนี้ 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดานมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า   
(r =.367) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 3 เม่ือจําแนกรายดาน พบวา 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า 
(r = .170) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยท่ีการไดรับ
ความรูจากหนงัสือพิมพ วิทย ุโทรทัศน นิตยสาร มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า  
(r = .231) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญ 
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ทางสถิติท่ีระดับ .001 การไดรับความรูจากแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่า (r = .126) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน  
มีความสัมพันธทางบวกระดบัตํ่า (r = .135) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนการไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขาง
ตํ่า (r = .387) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า 
(r = .336) กับพฤติกรรมการปองกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลาเงินและส่ิงของมีความสัมพันธทางบวกระดับ
คอนขางตํ่า(r = .242) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
 ตอนท่ี 2.4  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 4 
 
 สมมุติฐานท่ี 4  ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอ 
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
ไดดีกวาตัวแปรหนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดียว 
 
 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 4 ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple  
regression analysis)   
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ตารางท่ี 42 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
  แบบข้ันตอน 

                             (n=394) 

ตัวแปร คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คะแนน 

    

อายุ (ป) 59.47 7.97  
สถานภาพสมรส (1=คู) .54 .50  
อาชีพหลัก (1=งานบาน) .30 .46  
ระดับการศึกษา (1=สูงกวาประถม) .27 .45  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (บาท) 11,009.77 12,702.14  
ลักษณะครอบครัว (1=ครอบครัวขยาย) .52 .50  
ดัชนีมวลกาย 24.91 4.08  
อาการปวดขอ (1=มี) .58 .49  
อาการปวดหลังเร้ือรัง (1=มี) .23 .42  
อาการกระดกูผิดรูป (1=มี) .05 .21  
โรคความดันโลหิตสูง (1=มี) .34 .47  
โรคเบาหวาน (1=มี) .14 .35  
โรคหัวใจ (1=มี) .07 .26  
โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ (1=มี) .02 .15  
โรคไต (1=มี) .02 .14  
โรคกระเพาะอาหาร(1=มี) .11 .32  
ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวย 
โรคกระดูกพรุน (1=มี) .15 .36 

 

ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 15.04 2.63 ปานกลาง 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 32.24 5.42 ปานกลาง 
การรับรูความรุนแรงของโรค 19.27 3.05 สูง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 36.82 4.13 ปานกลาง 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 51.12 8.39 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานสุขภาพ 57.18 6.34 สูง 
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 37.07 4.09 สูง 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 41.56 8.89 ปานกลาง 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 96.47 11.24 มาก 
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 จากตารางท่ี 42  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีอายุเฉล่ีย 59.47 ป   
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู อาชีพงานบาน การศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน 11,009.77 บาท มีครอบครัวขยาย ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.91 สวนใหญมีอาการ
ปวดขอปวดกระดูก ไมมีอาการปวดหลังและอาการกระดูกผิดรูปและไมมีโรคประจําตัว   
โรคประจําตัวท่ีพบไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคตอมธัยรอยดเปนพษิ  
โรคไต โรคกระเพาะอาหาร และสวนใหญไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน  
มีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดับปานกลาง  
การรับรูความรุนแรงของโรระดับสูง  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติระดับปานกลาง การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติระดับปานกลาง แรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองระดับสูง และมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับมาก   
 
ตารางท่ี 43  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางกันของกลุมตัวแปรอิสระ   
 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

1 1.000 .173*** .136** .290*** .317*** .247*** .546*** .620*** .367*** .120* .098* -.130* -.132** -.127* -.163** 
2  1.000 .202*** .196*** .312*** .320*** .188*** .186*** -.063 .217*** .184** -.092 .038 .033 .003 
3   1.000 .317*** .237*** -.079 .225*** .221*** .021 .046 .016 .066 -.004 .040 -.031 
4    1.000 .449*** .215*** .400*** .338*** .044 .096 .109* .079 .070 .080 .061 
5     1.000 .397*** .406*** .340*** .028 .117* .065 -.039 .039 .058 .026 
6      1.000 .324*** .280*** .031 .242*** .233*** -.014 .012 -.069 .025 
7       1.000 .503*** .271*** .205*** .137* -.061 -.082 -.033 -.091 
8        1.000 .256*** .144** .084 -.084 -.092 -.032 -.119* 
9         1.000 .004 .045 -.104 -.051 -.010 -.075 
10          1.000 .499*** -.089 -.049 -.083 .046 
11           1.000 -.012 -.059 -.066 .081 
12            1.000 .091 .094 .084 
13             1.000 .273*** .274*** 
14              1.000 .111* 
15               1.000 

                

 
หมายเหตุ: 1 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
  2 หมายถึง ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
  3 หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
  4 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรค 
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ตารางท่ี 43  (ตอ) 
 
หมายเหตุ: 5 หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
  6 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
  7 หมายถึง แรงจูงใจดานสุขภาพ 
  8 หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
  9 หมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  10    หมายถึง ระดับการศึกษา  
  11    หมายถึง รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
  12    หมายถึง        อาการปวดขอ 
  13    หมายถึง        การเจ็บปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูง 
  14    หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
  15    หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ 
 
 จากตารางท่ี 43  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกนัของกลุมตัวแปร
อิสระไดแก ระดับการศึกษา อาการปวดขอ การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน  
ดังนี ้
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
(r = .202) และการรับรูความรุนแรงของโรค (r = .196) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (r = .312)  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (r = .320) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = 188) ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง (r = 186) ระดับการศึกษา (r = .217) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
และมีความสัมพันธกับรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืน (r = 184) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01   
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 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของโรค 
(r = .317) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (r = 237) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = .225)  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (r = .221) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
(r = .449)    
  
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (r = .215) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = .400) ความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง (r = .338) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีความสัมพันธกับ
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน(r = .109) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
(r = .397) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = .406) ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (r = .340) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีความสัมพันธกับการระดับการศึกษา (r = .117)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจดานสุขภาพ  
(r = .324) ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง (r = .280) ระดับการศึกษา (r = .242) รายไดเฉล่ีย
ของครอบครัวตอเดือน (r = 233) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001    
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธกับความคาดหวังในความสามารถตนเอง (r = .503) 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = .271) ระดับการศึกษา (r = .205) รายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน (r = 137) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(r = .256) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีความสัมพันธกับระดับการศึกษา (r = .144)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีความสัมพันธกับรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
(r = -.119) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการปวดขอ (r = -.102) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (r = .499) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธกบัการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
(r = .273) การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ (r = .274) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธกับการเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ (r = .111)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 โดยสรุป ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรอิสระ พบวา   
ไมมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกันสูง  ดังนั้น ผูวจิัยไดนําตัวแปรอิสระท้ังหมดเขาใน 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยเรียงลําดับ
การเขาวิเคราะหจากตัวแปรที่มีความสัมพนัธสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคและมีนัยสําคัญทาง
สถิติไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อาการปวดขอ  
ระดับการศึกษา และการเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ 
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ตารางท่ี 44 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการทํานายพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ประสิทธิภาพ 
การทํานาย 

ประสิทธิภาพ 
การทํานายท่ีปล่ียนแปลง ตัวแปรทํานาย R 

R2 รอยละ R2 change รอยละ 

F 

       

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง .619 .384 38.40 .384 38.40 242.768*** 

แรงจูงใจดานสุขภาพ .677 .458 45.80 .074 7.40   53.122*** 

แรงสนับสนุนทางสังคม .698 .487 48.70 .029 2.90   22.111*** 

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน .705 .497 49.7 .010 1.00     8.039** 
       

 
** p < .01        *** p < .001  
 
 จากตารางท่ี 44  เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพ่ือทดสอบสมมุติฐานท่ี 4  
โดยวเิคราะหหาตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของ
สตรีวัยหลังหมดระดู พบวา มี 4  ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายได 
ดีท่ีสุด คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคได
รอยละ 38.40 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานายท่ี 2  คือ แรงจูงใจดาน
สุขภาพ พบวา สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 45.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 เพิ่มข้ึนรอยละ 7.40  เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานายท่ี 3 คือ แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา 
สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 48.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
เพิ่มข้ึนรอยละ 2.90 และเม่ือเพิ่มตัวแปรทํานายท่ี 4  คือ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 49.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เพิ่มข้ึน 
รอยละ 1.00  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 4  ซ่ึงกําหนดวา ตัวแปรท่ีเกี่ยวของสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดดกีวาตัวแปรหนึ่งตัวแปรใด 
เพียงตัวเดยีว 
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ตารางท่ี 45 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ตัวแปรทํานาย b B SEB t 

     

ความคาดหวัง 1.182  .430   .116 10.208*** 

แรงจูงใจ   .493  .278   .075   6.569*** 

แรงสนับสนุนทางสังคม   .227  .180   .048   4.750*** 

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน -3.312 -.102 1.168     -2.835** 
     

 
** p  < .01   *** p < .001 
R = .705          R2 = .497  a = 15.438  SEest = 8.026 
 
หมายเหตุ:  คะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (B) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิ
      ถดถอย (SEB) คาการทดสอบความมีนยัสําคัญของสัมประสิทธ์ิถดถอย (t)  
      คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) คาความ 
      คลาดเคล่ือนมาตรฐานของการทํานาย (SEest) และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรม 
      การปองกนัโรค (a)  
 
 
   Y = a + b1x1+ b2x2 + …+ bkxk 
 
 เม่ือ         Y  = ตัวแปรตาม 
   a = คาคงท่ี 
   b = คาสัมประสิทธ์ิการถดถอย  
   x = ตัวแปรทํานาย 
 
 จากสมการอธิบายไดวา เม่ือ x เปล่ียนแปลงไป 1 หนวย แลว Y จะเปล่ียนแปลงไป b หนวย  
(ปริยาภรณ, 2549)   
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 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี ้
 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน   =   15.438 + 1.182 (ความคาดหวัง) + .493 (แรงจูงใจ) +  
รวมทุกดานของสตรีวัยหลังหมดระดู           .227 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + (-3.312) 
(การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน) 
 
 จากสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ หมายความวา ถาสตรีวัยหลังหมดระดูไมมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง (ความคาดหวัง = 0) ไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพ (แรงจูงใจ = 0) ไมมีแรง
สนับสนุนทางสังคม (แรงสนับสนุนทางสังคม = 0) และไมเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (การเจบ็ปวย
ดวยโรคเบาหวาน = 0)  คาดวาสตรีวยัหลังหมดระดจูะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
เทากับ 15.438 
 
 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 4 ตัว  
มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวกตอคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู ดงันี้ 
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวก (b = 1.182) ตอ
คาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 หมายความวา เม่ือสตรีวยัหลังหมดระดูมีคะแนนแรงจูงใจดาน
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมเทากัน และมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเหมือนกนั   
เม่ือคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน  คาดวาคะแนนพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนจะเพิ่มข้ึน 1.182 คะแนน 
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวก (b = .493) ตอคาคงท่ีของสมการ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 หมายความวา เม่ือสตรีวัยหลังหมดระดูมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง   
แรงสนับสนุนทางสังคมเทากัน และมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานเหมือนกัน เม่ือคะแนน
แรงจูงใจดานสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คาดวา คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
จะเพิ่มข้ึน .493 คะแนน 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวก (b = .227) ตอคาคงท่ีของสมการ
การทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 หมายความวา เม่ือสตรีวยัหลังหมดระดูมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง  แรงจูงใจดานสุขภาพเทากัน และมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานเหมือนกัน   
เม่ือคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน  คาดวาคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนจะเพิ่มข้ึน .227 คะแนน 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางลบ (b = -3.312) ตอคาคงท่ีของ
สมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา เม่ือสตรีวัยหลังหมดระดมีูคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง  แรงจูงใจดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมเทากัน ถาสตรีวยัหลังหมดระดูเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน คาดวาคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนจะลดลง 3.312 คะแนน 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน   =    .430 (ความคาดหวัง) + .278 (แรงจูงใจ) + .180  
รวมทุกดานของสตรีวัยหลังหมดระดู            (แรงสนับสนุนทางสังคม) + (- .102) (การเจ็บปวย 
        ดวยโรคเบาหวาน) 
 
 เม่ือเปรียบเทียบอํานาจการทาํนายของตัวแปรอิสระตอพฤติกรรมการปองกันโรค พบวา  
ตัวแปรอิสระท่ีมีอํานาจการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไดแก  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430) แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278) แรงสนับสนุน
ทางสังคม (B = .180) และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (B = -.102) 
 
สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 
 
 สมมุติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ดัชนีมวลกาย  
ลักษณะครอบครัว อาการผิดปกติของระบบกระดกู ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรค
กระดูกพรุน ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน อาการปวดขอและ
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การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ื 1 ในตัวแปรระดับการศกึษา รายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน อาการปวดขอ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ และ
ปฏิเสธสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ดัชนีมวลกาย ลักษณะครอบครัว  
อาการผิดปกติของระบบกระดูก ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
 
 สมมุติฐานท่ี 2  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความรูเร่ืองโรค
กระดูกพรุน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 2  
 
 สมมุติฐานท่ี 3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน ดานอารมณ และการสนบัสนุน
เคร่ืองมือและเวลา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 3 
 
 สมมุติฐานท่ี 4  ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ การไดรับ   
แรงสนับสนุนทางสังคม และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 49.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปรท่ีมี
อํานาจทํานายเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430)    
แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278)  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (B = .180) และการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวาน (B = -.102)  ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 4 
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ขอวิจารณ 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง
หมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)   
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู และตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคของสตรีวัยหลังหมดระดู  ประเดน็ท่ีไดคนพบและนาํมาเปนขอวิจารณ ดังนี ้
 
ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา 
  
 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 
 สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 48.50 อายุเฉล่ีย 59.47 ป  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.97 สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.20 อาชีพหลักทํางานบาน รอยละ 
30.50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 72.84 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืนตํ่ากวา 5,000 
บาท รอยละ 33.24 คาเฉล่ียของรายไดเทากบั 11,009.77 บาท สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
12,702.14 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 50.76 ดัชนีมวลกายระหวาง 20-24.9  
รอยละ 41.62  มีอาการผิดปกติของระบบกระดูก รอยละ 57.60 ไดแก อาการปวดขอปวดกระดูก 
รอยละ 57.60 ปวดหลังเร้ือรัง รอยละ 22.80 และอาการกระดูกผิดรูป รอยละ 4.60  มีโรคประจําตัว 
ท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและฮอรโมนซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน รอยละ 48.22  
ไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 14.00 โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ รอยละ 2.30 โรคไต รอยละ 1.80   
โรคกระเพาะอาหารท่ีใชยาลดกรดเปนประจํา รอยละ 11.20 และมีประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน รอยละ 15.20 
 
 สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง รอยละ 64.50    
มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดบัดีพอควร รอยละ 75.90 มีการรับรูความรุนแรงของโรค
ระดับดี รอยละ 61.20 มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติระดับดี รอยละ 52.30 มีการรับรูอุปสรรค
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ของการปฏิบัติระดับดีพอควร รอยละ 67.80 มีแรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 63.50 มีความ
คาดหวังในความสามารถตนเองระดับสูง รอยละ 72.60 และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
ปานกลาง รอยละ 64.70 
 
 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอ
เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี   
 
 สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานใน
ระดับมาก รอยละ 68.00 และระดับปานกลาง รอยละ 32.00 และผลการวิเคราะหพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนรายดาน ดังนี ้
 
 ดานการบริโภคอาหาร พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียงกัน คือ รอยละ 51.30  
และ 48.00 ตามลําดับ และระดับนอย รอยละ 0.80  เม่ือวเิคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รายดาน พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนั รอยละ 37.10 บริโภค
อาหารที่มีกรดอะมิโนอารจินนีทุกวนั รอยละ 34.00 บริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางไฟโตเอส 
โตรเจนทุกวัน รอยละ 24.60 บริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูงทุกวัน รอยละ 35.00    
บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทกุวัน รอยละ 34.30 บริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียมทุกวัน  
รอยละ 31.20 บริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม รอยละ 69.50 และบริโภคอาหาร 
ไมเปนเวลา รอยละ 86.80      
 
 จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาว จะเหน็วาสตรีวยัหลังหมดระดูหนึ่งในสามสวน
เทานัน้ท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของกระดูกทุกวนั บางสวนมีพฤตกิรรม
สุขภาพทางลบ คือ การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียมและการบริโภคอาหารไมเปน
เวลาหรือการบริโภคอาหารจุบจิบ  ดังนัน้ การสงเสริมใหสตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหาร 
ท่ีชวยสงเสริมความหนาแนนของกระดูกและหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีสงผลตอการสูญเสีย
แคลเซียมไดแก การบริโภคเปนเวลาและบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีนทุกวนั  ซ่ึงจะชวย
กระตุนการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (growth hormone) มีผลตอการซอมแซมกระดกู   
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนัอยางนอย วันละ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน มีผลตอการเพ่ิม
มวลกระดกูและทําใหกระดูกแข็งแรง  ในขณะท่ีการไดรับแคลเซียมจากอาหารไมเพยีงพอรางกาย
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จะดึงแคลเซียมออกจากกระดูกทําใหเกดิโรคกระดูกพรุนได  สวนการบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอส
โตเจนจะกระตุนใหการสรางซีรัมฮอรโมนบินนิ่งกอบบูลิน (Serum-hormone binning  globulin)  
ท่ีตับเพิม่ข้ึน  ทําใหเอสโตรเจนถูกเก็บสะสมในกระแสเลือดโดยจับกับซีรัมฮอรโมนบินนิ่งกอบบูลิน
ไดนานไมถูกทําลายเร็วเหมือนในสภาพอิสระ  การบริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูง
ทุกวันจะชวยลดอาการทางอารมณ ความจําและการนอนไมหลับซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทกุวนั  ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาวิตามินเคมีผลโดยตรงตอกระดูก
โดยควบคุมการขับแคลเซียมออกทางไต (Binklev and Suttie, 1996) การบริโภคอาหารท่ีชวย 
การดูดซึมแคลเซียมทุกวันไดแก อาหารท่ีมีวิตามินเอและซีสูง และการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียมไดแก อาหารท่ีมีรสชาติเค็ม  จากผลการศึกษานี้พบวา สตรีวัยหลัง
หมดระดูมีการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารระดับปานกลางไดแก การไมสามารถงด 
การบริโภคอาหารจุบจิบเพราะความเคยชิน การไมสามารถบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง  เพราะ 
มีราคาแพง และไมชอบดื่มนมเพราะไมชอบรสชาติหรือทําใหทองเสีย   ซ่ึงอาจเปนสาเหตุสวนหน่ึง
ท่ีทําใหสตรีวยัหลังหมดระดไูมสามารถบริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของกระดูก
ไดทุกวัน 
    
 ดานการออกกาํลังกาย  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการออกกาํลังกายระดับมาก รอยละ 48.70 ระดับปานกลางและระดับนอยมีอัตราใกลเคียงกัน 
คือ รอยละ 25.40 และ 25.90 ตามลําดับ   เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกายรายดานพบวา   
มีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 61.40 ออกกําลังกาย
ตอเนื่องคร้ังละ 30-60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 45.20 และออกกําลังกายระดับ 
ปานกลางอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 41.20  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมด
ระดูมากกวาคร่ึงมีการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัไมเพียงพอ  ดงันั้นจึงควรสงเสริมใหสตรี
วัยหลังหมดระดูมีการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัมากข้ึน 
 
 ดานการจดัการความเครียด  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน ดานการจัดการความเครียดระดับมาก รอยละ 60.20 ระดับปานกลาง รอยละ 37.60  
และระดับนอย รอยละ 2.30  เม่ือจําแนกพฤติกรรมการจัดการความเครียดรายดานพบวา สวนใหญ 
มีการจัดการความเครียดดวยการพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00 หางานอดิเรกทํา รอยละ 
88.3 และใชยาคลายเครียด รอยละ 29.20  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดู
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ประมาณหน่ึงในสามสวนมีการใชยาคลายเครียด  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว  
ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกสตรีวยัหลังหมดระดใูนรูปแบบตางๆ 
 
 ดานการไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุรา  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนดานการไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุราระดับมาก รอยละ 95.20 ระดับปานกลาง รอยละ 2.80  
และระดับนอย รอยละ 2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสูบบุหร่ี 
รอยละ 5.60 และด่ืมสุรา รอยละ 8.10  ซ่ึงมีอัตราใกลเคียงกับการศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา สตรีหลังวัยเจริญพนัธุอายุ 45-59 ป สูบบุหร่ี รอยละ 
4.4 และ ดื่มสุรา รอยละ 9.3 ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดูบางสวนยังมี 
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวยัหลังหมดระดูงดการสูบบุหร่ีและงด 
การดื่มสุราโดยการจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ีและสุราในสถานบริการ  รวมท้ังจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในรูปแบบตางๆ เชน การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปนตน 
 
 ดานการนอนหลับ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการนอนหลับระดับมาก รอยละ 72.80 ระดับปานกลาง รอยละ 25.10 และระดับนอย รอยละ 
2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญนอนหลับสนิทและ   
เต็มอ่ิมทุกวนั รอยละ 57.40 มีการแกไขอาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย รอยละ 75.40     
วิธีสวมเส้ือผาท่ีสบาย จัดท่ีนอนใหสะอาดและเปดพัดลม รอยละ 95.70 และใชยานอนหลับ รอยละ 
23.10  จากการศึกษาของ ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวยัหมดระดูรอยละ 65 พักผอนนอนหลับ
ในชวงกลางคืนเปนระยะเวลา 6-8 ช่ัวโมง  รองลงมาไดนอนนอยกวา 6 ช่ัวโมง และนอนมากกวา    
8 ช่ัวโมง รอยละ 21.7 และ 13.3 ตามลําดับ   ขอมูลดังกลาวช้ีใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดู
ประมาณสองในหาสวนมีปญหาเร่ืองการนอนหลับสนทิและหนึ่งในส่ีสวนมีการแกไขอาการนอน
ไมหลับอยางไมถูกตองโดยการใชยานอนหลับ  ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวัยหลังหมดระด ู
มีการแกไขอาการนอนไมหลับอยางถูกตองโดยการใหความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน  
จัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนตน 
 
 ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลมระดับมาก รอยละ 
89.30 ระดับปานกลาง รอยละ 8.90 และระดับนอย รอยละ 1.80  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดาน  
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดดูื่มชามากกวา วันละ 2 ถวย รอยละ 20.30 ดื่มกาแฟมากกวาวันละ 2 ถวย 
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รอยละ 21.80 และด่ืมน้ําอัดลม รอยละ 37.80  สอดคลองกับการศึกษาของ สํานักสงเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา สตรีหลังวัยเจริญพันธุอายุ 45-59 ป ดื่มเคร่ืองดื่ม
ประเภทชาและกาแฟ รอยละ 30.4 และการศึกษาของ ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวยัหมดระดูอายุ 
45-59 ป ดื่มเครื่องดื่มประเภทชาและกาแฟ รอยละ 36.7  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลัง
หมดระดูหนึ่งในหาสวนมีการดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและน้ําอัดลมในระดับท่ีสงผลตอ 
การเกิดโรคกระดูกพรุน  ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวยัหลังหมดระดูหลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่ม
ประเภทชากาแฟและน้ําอัดลมโดยการใหความรูในรูปแบบตางๆ ไดแก การใหความรูผานส่ือ   
จัดนิทรรศการ จัดมุมสุขศึกษาในสถานบริการและชุมชน เปนตน    
 
 ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอระดบัมาก รอยละ 63.50 ระดับปานกลาง  
รอยละ 21.30 และระดับนอย  รอยละ 15.20  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลัง
หมดระดูไดรับวิตามินจากแสงแดด วันละ 15 นาทีทุกวนั รอยละ 59.90 ไดรับวิตามินดีจากแสงแดด
นอยกวา วนัละ 15 นาที รอยละ 11.40 และบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีทุกวัน รอยละ 30.70  ซ่ึงจาก
การศึกษาของ บุญสง (2549) พบวา สตรีวยัหมดประจําเดอืนในประเทศไทย รอยละ 47 เปนโรค
กระดกูพรุน  เนื่องจากการไดรับวติามินดไีมเพยีงพอ  ความเส่ียงของการขาดวิตามินดีไดแก อายุมาก  
ไดรับแสงแดดนอย ความพรองในการดูดซึมและคนผิวคลํ้า (Mary, Elliott and Nicole, 2004)  
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดสูองในหาสวนไดรับวติามินดีไมเพยีงพอ 
ซ่ึงจะสงผลตอการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย  ดงันั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวัยหลังหมดระดูไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอโดยการรับแสงแดด วันละ 15 นาที หรือบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีทุกวัน   
 
ขอคนพบตามสมมุติฐาน 
  
 สมมุติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดชันีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบ
กระดูก โรคประจําตัว และประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 อายุ  พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1  ซ่ึงอาจมี 
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สาเหตุจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายใุกลเคียงกัน  การรับรูถึงภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคจึงไมแตกตางกัน  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ
(2542) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน  
และแตกตางจากการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา อายมีุผลทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน และการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001    
 
 สถานภาพสมรส  พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน    
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 1 อาจมีสาเหตุจากสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไมมีคูสมรสมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการปองกันโรคกระดูกพรุนจากส่ือในรูปแบบตางๆ บุตรหลาน เพื่อนบานเพื่อนรวมงาน  
ทําใหสถานภาพสมรสไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  สอดคลองกับการศึกษา
ของ จันทรเพญ็ (2542) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 แตกตางจากการศกึษาของ จงจิต
(2546) พบวา บทบาทของคูสมรสในการหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการหมดประจําเดอืน   
การรวมงานสังสรรค และการมีกิจกรรมพกัผอนหยอนใจรวมกนัสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืนในเขตเมืองได รอยละ 48  ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากกลุม
ตัวอยางท่ีไมมีคูสมรสมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงอ่ืนๆ เชน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน  
เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข  รวมถึงส่ือในรูปแบบตางๆ     
 
 อาชีพหลัก  พบวา อาชีพหลักไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1  
อาจเปนเพราะอาชีพของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนสตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญเปนอาชีพเสริมของ
ครอบครัว  ดังนั้น แบบแผนการดําเนนิชีวติจึงไมแตกตางกัน มีผลใหพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนไมแตกตางกัน  ผลการศึกษาแตกตางกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา อาชีพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  และการศึกษาของ พัชรา (2540) พบวา อาชีพสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรี 
วัยหมดระดูได      
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 ระดับการศึกษา  พบวา ระดบัการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 1  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และการศึกษาของ ปยมาภรณ (2541) พบวา ระดับการศึกษาสามารถรวมทํานาย 
การปรับตัวของสตรีวยัหมดประจําเดือนได และการศึกษาของ พรนภา (2543) พบวา ระดับการศึกษา
สามารถรวมทํานายแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  ดังนั้น อาจกลาวไดวาสตรีท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงกวามีโอกาสแสวงหาขอมูลขาวสารและส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดาน
สุขภาพ ขณะที่สตรีท่ีมีการศึกษานอยจะมีขอจํากัดในดานการเรียนรูและการรับขอมูลขาวสาร 
ระดับการศึกษาจึงมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  พบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 อธิบายไดวาสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีอาศัย
อยูในครอบครัวท่ีมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดีกวาสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตํ่ากวา  เนื่องจาก
รายไดของครอบครัวเปนส่ิงเอ้ืออํานวยใหสตรีวัยหลังหมดระดูสามารถจัดหาปจจัยท่ีเอ้ือตอการมี
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนท่ีถูกตองและเหมาะสมไดแก การจัดหาอาหารท่ีชวย
เสริมสรางความหนาแนนของกระดูก การเขาถึงแหลงการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารท่ีมี
วิตามินดีสูง เปนตน  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ กฤติกาพร (2542) พบวา รายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมด
ประจําเดือน และการศึกษาของ โสภิตา (2544) รายไดมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวดัสุพรรณบุรี และการศึกษาของ รัตนา (2541)  
พบวา รายไดของครอบครัวสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
 
 ลักษณะครอบครัว  พบวา ลักษณะครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 1 อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีมาจากครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายมีวัฒนธรรม  
สังคมและแบบแผนการดําเนินชีวิตไมแตกตางกัน  ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคไมแตกตางกนั 
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 ดัชนีมวลกาย  พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
ท่ี 1 แตกตางกบัการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา ดชันีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดชันีมวลกาย
ตํ่ากวาปกติเปนปจจยัเส่ียงหนึ่งของการเกดิโรคกระดูกพรุน  ขอคนพบดังกลาวอาจมีสาเหตุจากสตรี
ท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติไมมีอาการผิดปกติของระบบกระดกู  ทําใหไมมีการแสวงหาขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน  ทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคไมแตกตางกัน 
 
 อาการผิดปกติของระบบกระดูก  พบวา อาการปวดขอมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาการ
ปวดหลังเร้ือรัง อาการกระดกูผิดรูปไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรอาการปวดขอ และ 
ไมเปนไปตามสมมุติฐานในตัวแปรอาการปวดหลังเร้ือรังและอาการกระดูกผิดรูป อาการปวดขอ
เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงอาจเปนไปไดวาอาการปวดขอท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก
การมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนไมถูกตอง  ดังนั้น จึงควรจัดใหมีการคัดกรองโรค
กระดูกพรุนในกลุมสตรีท่ีมีอาการปวดขอปวดกระดกู  เพื่อเปนแนวทางในการปองกันโรคและ 
การใหสุขศึกษา  ซ่ึงจากการศึกษาของ ปยมาภรณ (2541) พบวา ความรุนแรงของอาการในวัย 
หมดระดูเปนปจจัยรวมท่ีสามารถทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดระด ู    
 
 โรคประจําตัว  พบวา การเจบ็ปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ  การเจ็บปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต  
โรคกระเพาะอาหาร ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง
หมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรการเจ็บปวย
ดวยโรคหวัใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน และไมเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปร
การเจ็บปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพษิ โรคไต และโรคกระเพาะอาหาร  ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงหนึ่งของการเกดิ
โรคกระดูกพรุน อันเนื่องมาจากมีการใชยาท่ีมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูก และโรคเบาหวานเปน
โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การเจ็บปวยดังกลาวอาจ
เปนสาเหตุท่ีทําใหสตรีกลุมนี้ไมสามารถปฏิบัติพฤตกิรรมการปองกันโรคไดอยางเต็มท่ีไดแก   
การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก การไดรับวิตามินดีจากแสงแดด  การนอนหลับสนิทและ 
เต็มอ่ิม การจัดการความเครียด     
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 ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน พบวา ประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรค
กระดูกพรุนเปนปจจยัเส่ียงหนึ่งของการเกดิโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงขอคนพบดังกลาวอาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุนไมมีอาการผิดปกติของ
ระบบกระดูก  ทําใหไมมีการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และมีผลใหพฤติกรรม
การปองกันโรคไมแตกตางกนั 
  
 สมมุติฐานท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู 
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  พบวา ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวก
ระดับตํ่า (r = .173) กับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001  ซ่ึงอธิบายไดวาความรูเปนปจจยัภายในตัวบุคคลท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพล
ตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีความรูมากยอมจะแสดงพฤติกรรม 
การปองกันโรคดีกวาสตรีท่ีมีความรูนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา ความรู
เกี่ยวกับการหมดระดูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาเร่ืองการปองกันโรคกระดูกพรุนความรูและพฤติกรรม
ในชุมชนตะวนัตกเฉียงใตของกลุมสตรีอายุ 25-55 ป พบวา สตรีท่ีมีความรูแตกตางกนัมีการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายแตกตางกัน (Anonymous, 2003)    
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความ 
สัมพันธทางบวกระดับตํ่า (r = .136) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเปนองคประกอบหนึง่
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลเช่ือวาตนอยูในภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรค ยอมจะทําใหบุคคลแสวงหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  ดังนั้น สตรีวยั
หลังหมดระดท่ีูมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีกวา
สตรีท่ีมีการรับรูตํ่ากวา  สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย (2546) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
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การเกิดโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
ท่ีรับบริการวางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวดัอางทอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ ์(2545) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตส 
ไปโรซิสของเกษตรกรอําเภอภาชี  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวก
ระดับคอนขางตํ่า (r = .290) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  การรับรูความรุนแรงของโรคเปนองคประกอบหน่ึงของ
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลเช่ือวาโรคกระดูกพรุนสามารถกอใหเกดิ
ความพิการ การเสียชีวิต  ซ่ึงเปนภาวะท่ีบุคคลไมปรารถนา ยอมจะทําใหบุคคลแสวงหาแนวทาง 
การปฏิบัติและพยายามจะหลีกเล่ียงจากภาวะดังกลาว  ดงันั้น สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีการรับรู 
ความรุนแรงของโรคสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีกวาสตรีท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคตํ่ากวา  สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย (2546) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง
เตานมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีรับบริการ
วางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอางทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ์ (2545) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเลปโตส 
ไปโรซีส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสของเกษตรกร
อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ พบวา   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .317) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเปนองคประกอบหนึ่ง
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลคาดคะเนถึงผลดีท่ีจะไดรับจาก 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจายหรืออุปสรรคอ่ืนๆ จะสงผลตอ 
การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ  ดงันั้น สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดกีวาสตรีท่ีมีการรับรูประโยชนตํ่ากวา  สอดคลอง 
กับการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลทาง 
บวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน และการศึกษาของ
จันทรเพ็ญ (2542)  ซ่ึงพบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริม
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สุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ
โสภิตา (2544) พบวา การรับรูประโยชนของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวัดสุพรรณบุรี   
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .247) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเปนองคประกอบหนึ่ง
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลคาดคะเนถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ  
และเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ จะสงผลตอการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ   
ดังนั้น สตรีวยัหลังหมดระดท่ีูมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคดีกวาสตรีท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตํ่ากวา  สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ
(2542)  ซ่ึงพบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ โสภิตา (2544)  
พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวัดสุพรรณบุรี และ
การศึกษาของ Lorraine (2002) ไดศึกษาการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดระดู จํานวน 
273 คน พบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของการออกกําลังกาย
แบบแบกรับน้าํหนัก และการไดรับแคลเซียมจากอาหารของสตรีวัยหมดระด ู
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ  พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง 
(r = .546) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 แรงจูงใจดานสุขภาพเปนองคประกอบหน่ึงของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลมีความสนใจหรือความต้ังใจในการดูแลสุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปน
โรคโดยการแสวงหาขอมูลขาวสารจากส่ือในรูปแบบตางๆ ยอมจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
การปองกันโรคนั้นๆ  ดังนั้น สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีแรงจูงใจดานสุขภาพสูง ยอมจะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคดีกวาสตรีท่ีมีแรงจูงใจดานสุขภาพตํ่า  สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย (2546) 
พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ขณะที่การศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา ความตั้งใจท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมด
ประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  พบวา ความคาดหวังในความสามารถตนเองมีความ 
สัมพันธทางบวกระดับคอนขางสูง (r = .620) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย
หลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซ่ึงแบนดูรา (Bandura) เช่ือวากระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับความคาดหวังในความสามารถตนเองท่ีมีตอทางเลือกนั้นๆ   
ซ่ึงวิธีการสรางความคาดหวงัในความสามารถตนเองท่ีจะเลือกปฏิบัติทางเลือก กระทําไดหลายวิธี  
ไดแก การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวยการพดู  รวมท้ังเนื้อหาของวิธีการปฏิบัติควรมี 
ผลตอการปฏิบัติตามได  ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเปนพื้นฐานท่ีทําให
บุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง  จากการศึกษาของ Beck and Lund พบวา  ความสามารถของบุคคล
เปนตัวทํานายท่ีมีอํานาจสูงสุดตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ท้ังกลุมท่ีมีความเช่ือ
อํานาจในตนทางดานสุขภาพตํ่าและกลุมท่ีมีความเช่ืออํานาจในตนดานสุขภาพสูง และการศึกษา
ของ Beck and Frankle พบวา ความคาดหวงัในความสามารถตนเองเปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนํา  ผูท่ีขาดความม่ันใจในความสามารถตนเองตอการปฏิบัติ 
จะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2542)  ผลการศึกษานี ้
ยังมีความสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา การรับรูความสามารถของตนใน
การปฏิบัติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดอืน อยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิรินทิพย (2541) พบวา การรับรูความสามารถ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดระดู ในจังหวดั
นครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ สุทธนิจ (2539)  พบวา  
การรับรูความสามารถตนเองดานสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของสตรีวัยหมดระดู   
 
 จากผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 2  พบวา ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  ขอคนพบดังกลาว
เปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว  ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีจะผลักดันใหเกิด 
การหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเปนประโยชนตอตนเองมากท่ีสุด    
สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ซ่ึงเช่ือวาการท่ีบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนัน้ มีองคประกอบท่ีเกี่ยวของ  
ไดแก ความรู การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
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ของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) มีความเช่ือวาความเช่ือในความสามารถตนเองมีอิทธิพลท่ีจะชวยให
บุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางได  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีความเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาจะตองทํา
อะไร กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติจริง   ซ่ึงแบนดูรากลาววา ความเช่ือในความสามารถตนเองจะมีอิทธิพล
ชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ มีองคประกอบ 4 ประการ คือ  
1) บุคคลจะเลือกพฤติกรรมท่ีบุคคลมักจะหลีกเล่ียงหรือพฤติกรรมท่ีขัดตอความเคยชิน  2)  ตองใช
กระบวนการแหงความพยายามเพื่อเลิกพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  3) ตองใชเวลาในการปฏิบัติส่ิง
เหลานั้นเปนเวลานานตอเนื่องและสมํ่าเสมอ และ 4) บุคคลอาจตองเผชิญกับความวิตกกังวล   
ความกดดัน ความเครียด  ซ่ึงกอกวนใหเกดิความลมเหลว (กองสุขศึกษา, 2542)   
 
 สมมุติฐานท่ี 3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดาน มีความ 
สัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .367) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory) ท่ีเช่ือวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคดีกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย และสอดคลองกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ
(2541) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ กฤติกาพร (2542) พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะ
หมดประจําเดอืน และการศึกษาของ พรพมิล (2543) พบวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01      
 
 เม่ือจําแนกการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมรายดานพบวา   
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า  
(r = .170) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 โดยท่ีการไดรับความรูจากหนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน นิตยสาร มีความสัมพันธ
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ทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .231) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การไดรับความรูจากแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
มีความสัมพันธทางบวกระดบัตํ่า (r = .126) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการไดรับความรูจากเพือ่นบาน  
เพื่อนรวมงาน มีความสัมพนัธทางบวกระดบัตํ่า (r = .135) กับพฤตกิรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวยัหลังหมดระดู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สอดคลองกับการศกึษาของ ศิรินทิพย 
(2541) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษา
ของ สุทธนิจ (2539) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับคําแนะนําจากบุคคล 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู และการศึกษาของ สิริพรรณ
(2542) พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทาง โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร และ
จากคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนแพทยหรือผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ และการศึกษาของ วริาช (2542)  
พบวา การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับ 
การปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ  .01  สวนการไดรับขอมูลขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการกําหนด
นโยบายการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดูยังไมชัดเจน  ทําใหขาดการถายทอด
ความรูผานผูนําดานสาธารณสุขในชุมชน 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง 
(r = .387) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001    
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า 
(r = .336) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  สอดคลองกับการศึกษาของ วิราช (2542) พบวา การสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยรวม
และรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลา เงิน และส่ิงของ มีความสัมพันธทางบวกระดับ
คอนขางตํ่า (r = .242) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ วิราช (2542) พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมดานส่ิงของของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของสตรีวยัหมดประจําเดือน
โดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
      
 สมมุติฐานท่ี 4 ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
ไดดีกวาตัวแปรหนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดียว 
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 4 พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 49.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปรท่ีมี
อํานาจทํานายเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430)    
แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (B = .180) และการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน (B = -.102)  ขอคนพบดังกลาวแสดงใหเหน็วา ตัวแปรหลายตัวแปรสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดดีกวาการทํานายโดย 
ตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวเดยีว  ดังนั้น ในการวางแผนพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกัน 
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู จึงควรพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ังหมด โดยคํานึงถึง 
ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดเปนหลัก  ซ่ึงจะทําใหการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
มีความเหมาะสมมากข้ึน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี   
วัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)   
โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษา 
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู 
  
 2.   ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพหลัก รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการ
ผิดปกติของระบบกระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 3.   ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 4. ความสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนันสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน  
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 5.   ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง     
หมดระด ู  
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง  
394 คน เปนสตรีวัยหลังหมดระดูเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จํานวน 197 คน และสตรีวัยหลังหมด
ระดนูอกเขตเทศบาล จํานวน 197 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage random sampling)    
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีเนื้อหาและ
โครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยั และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
(Content validity) จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 ทาน และมีคาดัชนคีวามสอดคลอง
ระหวางขอคําถามแตละขอกบัวัตถุประสงคท่ีตองการ (Index of  the item-objective congruence)   
ต้ังแต .80 ข้ึนไป   แบบสอบถามแบงเปน 6 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม  สวนท่ี 2 แบบวดั
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  สวนท่ี 3 แบบวัดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  สวนท่ี 4 แบบวัด
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  สวนท่ี 5 แบบวดัแรงสนับสนุนทางสังคม และสวนท่ี 6  
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน และไดนาํแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ
สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 100  คน แลวนํามาวิเคราะหทาง
สถิติไดแก คาความเท่ียง คาอํานาจจําแนก คาความยาก และวิเคราะหความตรงตามทฤษฎี (Construct  
validity) โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอกับคะแนนรวมของ  

แบบวัด  ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ 2551 แลวนําขอมูลมา
ตรวจสอบความถูกตองและวเิคราะหดวยโปรแกรม SPSS for Window 11.5 วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด  สถิติท่ีใช
ทดสอบสมมุติฐานไดแก คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล (Point Biserial Correlation 
Coefficient) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficient)และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 
 ผลการวิจัยและขอคนพบ ดังนี้ 
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี   
 
  ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 68.00 ระดบัปานกลาง รอยละ 31.70 และระดับตํ่า รอยละ 0.30   
สวนพฤติกรรมการปองกันโรครายดานพบวา  
  
  1.1  การบริโภคอาหาร  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียงกัน คือ 
รอยละ 51.30 และ 48.00 ตามลําดับ และระดับนอย รอยละ 0.80  เม่ือวเิคราะหพฤติกรรม 
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การบริโภคอาหารรายดานพบวา มีการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน รอยละ 37.10 บริโภค
อาหารที่มีกรดอะมิโนอารจินนีทุกวนั รอยละ 34.00 บริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางไฟโตเอส 
โตรเจนทุกวัน รอยละ 24.60 บริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูงทุกวัน รอยละ 35.00    
บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทกุวัน รอยละ 34.30 บริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียมทุกวัน  
รอยละ 31.20 บริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม รอยละ 69.50 และบริโภคอาหาร 
ไมเปนเวลา รอยละ 86.80      
 
  1.2   การออกกําลังกาย  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน ดานการออกกําลังกายระดับมาก รอยละ 48.70 ระดับปานกลางและระดบันอยมีอัตรา
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 25.40 และ 25.90 ตามลําดับ  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา  
มีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 61.40 ออกกําลังกาย
ตอเนื่องคร้ังละ 30-60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 45.20 และออกกําลังกายระดับ   
ปานกลางอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 41.20 
 
  1.3 การจัดการความเครียด  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกัน   
โรคกระดูกพรุน ดานการจัดการความเครียดระดับมาก รอยละ 60.20 ระดับปานกลาง รอยละ 37.60  
และระดับนอย รอยละ 2.30  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สวนใหญมีการจดัการความเครียด
ดวยการพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00 หางานอดิเรกทํา รอยละ 88.10 และใชยาคลาย
เครียด รอยละ 29.20    
   
  1.4   การไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุรา  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูพฤติกรรมการปองกนั
โรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุราระดบัมาก รอยละ 95.20 ระดับปานกลาง รอยละ 
2.80 และระดับนอย รอยละ 2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระด ู
สูบบุหร่ี รอยละ 5.60 และดื่มสุรา รอยละ 8.10     
  
  1.5   การนอนหลับ  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุน
ดานการนอนหลับระดับมาก รอยละ 72.80 ระดับปานกลาง รอยละ 25.10 และระดับนอย รอยละ 
2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญนอนหลับสนิทและ   
เต็มอ่ิมทุกวนั รอยละ 57.40 มีการแกไขอาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย รอยละ 75.40     
วิธีสวมเส้ือผาท่ีสบาย จัดท่ีนอนใหสะอาดและเปดพัดลม รอยละ 95.70 และใชยานอนหลับ รอยละ 
23.10     
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  1.6   การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  พบวา สตรีวัยหลังหมดระด ู
มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  
ระดับมาก รอยละ 89.30 ระดับปานกลาง รอยละ 8.90 และระดับนอย รอยละ 1.80  เม่ือวิเคราะห
พฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูดื่มชามากกวา วันละ 2 ถวย รอยละ 20.30 ดื่มกาแฟ
มากกวาวันละ 2 ถวย รอยละ 21.80 และด่ืมน้ําอัดลม รอยละ 37.80     
 
  1.7    การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอระดับมาก รอยละ 63.50 ระดับ
ปานกลาง รอยละ 21.30 และระดับนอย รอยละ 15.20  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรี
วัยหลังหมดระดูไดรับวิตามินจากแสงแดด วันละ 15 นาทีทุกวัน รอยละ 59.90 และไดรับวิตามินดี
จากแสงแดดนอยกวา วันละ 15 นาที รอยละ 11.40 และบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดทุีกวัน รอยละ 
30.70    
 
 2.   ปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา   
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดชันีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบ
กระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
  ผลการวิจยัพบวา ปจจยัทางชีวสังคมไดแก ระดบัการศึกษา อาการปวดขอ การเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวาน และการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
และ .01 ตามลําดับ  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
สวนตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
เร้ือรัง อาการกระดูกผิดรูป  การเจ็บปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต โรคกระเพาะอาหาร  
ประวัติบุคคลในครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคกระดกูพรุน ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุน   ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน อาการปวดขอ การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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 3. ความรูเร่ืองโรคกระดกูพรุน  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
  ผลการวิจยัพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และความรูเร่ืองโรคกระดกูพรุน    
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และ   
.001 ตามลําดับ  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 2 
 
 4. การไดรับแรงสนันสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
         ผลการวิจัยพบวา การไดรับแรงสนันสนุนทางสังคมรวมทุกดานและรายดานทุกดาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 3 
 
 5.   ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดดีกวา   
ตัวแปรหนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดยีว   
 
  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดในการทํานายพฤติกรรมการปองกัน 
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ูคือ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430)      
รองลงมาตามลําดับไดแก แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(B = .180) และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (B = -.102) โดยตัวแปรทั้ง 4  ตัวแปรสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดรอยละ 49.70 อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ขอคนพบนี้สนับสนุนสมมุติฐานท่ีวา ตัวแปรจากปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดดีกวา 
การทํานายโดยตัวแปรหน่ึงตัวแปรใดเพียงตัวเดยีว  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 4 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง
หมดระด ูปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวยัหลังหมดระดู    
และตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู    
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  ขอเสนอแนะจากการวจิัย ดังนี ้
 
 1.   โรคกระดูกพรุนเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต กอใหเกดิความพิการและเปน
สาเหตุการเสียชีวิตในผูสูงอายุ  ดังนัน้ กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพ
ควรกําหนดนโยบายเร่ืองการสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมด
ระดูเปนสวนหน่ึงของการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 
 
 2.   ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รวมทุกดานในระดับสูง แตสตรีวยัหลังหมดระดบูางสวนยงัมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รายดานไมถูกตองไดแก การสูบบุหร่ี การดืม่สุรา การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  
ขาดการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกั การบริโภคอาหารจุบจิบ การบริโภคอาหารเค็ม และ 
มีสตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนหนึ่งในสามเทานั้นท่ีบริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนน
ของมวลกระดูกทุกวนั และจาํนวนสามในหาสวนท่ีนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวนัและไดรับ
วิตามินดอียางเพียงพอทุกวัน  ดังนัน้ หนวยงานท่ีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ควรจดัใหมีโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อใหความรูเร่ืองการปองกันโรคกระดูกพรุนแกสตรีวยัหลังหมดระดใูนเชิงรุกอยางตอเนือ่ง  
โดยเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 7 ดานไดแก การบริโภคอาหาร   
การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก การจัดการความเครียด การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม   
การไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม และการไดรับวิตามินดี
อยางเพียงพอ และควรมีการประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคเปนระยะอยางตอเนือ่ง  ซ่ึงจะชวย
ลดปญหาโรคกระดูกพรุนและกระดูกหกัในผูสูงอายุ 
 
 3.   ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังในความสามารถตนเอง เปนตัวแปรทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรคไดดีท่ีสุด  รองลงมา คือ แรงจูงใจดานสุขภาพ และการไดรับแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ตามลําดับ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการสงเสริมสุขภาพดานการปองกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีวยั
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หลังหมดระดคูวรใหความสําคัญกับการสรางเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน โดยประยุกตจากทฤษฎีความสามารถตนเอง  นอกจากนี้  
ควรผสมผสานดวยการสรางแรงจูงใจในการปอกันโรคและการใหความรูและขอมูลขาวสารผานส่ือ
ในทุกรูปแบบ     
 
 4.   ผลการวิจัยพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดานและรายดานทุกดาน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก  
การไดรับขอมูลขาวสารจากทุกส่ือ การกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว ความเอาใจใส 
ความสนใจและการใหกําลังใจจากครอบครัว  รวมท้ังการสนับสนุนดานเวลาเงินและส่ิงของจาก
ครอบครัว  ดังนั้น การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจึงควรใหความสําคัญกับทุกปจจยัท่ีเกี่ยวของ  
ไดแก การใหความรูและขอมูลขาวสารผานส่ือตางๆ ในทุกรูปแบบและผสมผสานกันอยางตอเนื่อง  
การจัดกจิกรรมรณรงค  การจัดมุมสุขศึกษาในคลีนิกวัยทองของสถานบริการทุกแหงและการจัดต้ัง
ชมรมสตรีวัยทองในหมูบาน  รวมท้ังสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูล
สุขภาพในรูปแบบตางๆ   
 
 5.   ผลการวิจยัพบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  ดงันั้น หนวยงานท่ีใหบริการ
ดานสงเสริมควรจดัโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข  ซ่ึงจะเปนผูถายทอด
ความรูและเปนบุคคลตัวอยางการดูแลสุขภาพแกสตรีวัยหลังหมดระดใูนชุมชน 
 
 6.   ผลการวิจัยพบวา ระดับการศกึษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน อาการปวดขอ  
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุน  ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึงควรเนนในกลุมท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่า
มีรายไดของครอบครัวตํ่า กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง และโรคหัวใจ ในรูปแบบ
การใหคําปรึกษากลุม (Group counseling) 
 
 7.   ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนคร่ึงหนึ่งท่ีมีการออกกําลังกายแบบแบกรับ
น้ําหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  ดังนั้น หนวยงานท่ีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพจงึควรสงเสริม
ใหสตรีวยัหลังหมดระดูมีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้าํหนัก (Weight bearing exercise) ไดแก   
เดิน เดนิเร็ว เตนแอโรบิค รํามวยจีน รําไมพลอง  เตนรํา เปนตน  ในรูปแบบการจัดต้ังกลุม 
ออกกําลังกาย การสาธิตการออกกําลังกาย เปนตน 
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 8.   ผลการวิจยัพบวา สตรีวยัหลังหมดระดจูํานวนคร่ึงหนึง่นอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวัน
และมีการใชยากลอมประสาทและยาคลายเครียด รอยละ 23.10 และ 29.20 ตามลําดับ  ดังนั้นจึงควร  
สงเสริมสุขภาพจิตสตรีวัยหลังหมดระดูโดยการจดักจิกรรมการใหคําปรึกษา จัดกิจกรรมรณรงค
โดยมุงเนนลดการใชยาคลายเครียดและยากลอมประสาทในสถานบริการและชุมชน 
 
 9.  ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสูบบุหร่ี รอยละ 5.60 ดื่มสุรา รอยละ 8.10    
ดังนั้น จึงควรสงเสริมการลดละเลิกส่ิงเสพติดในสตรีวยัหลังหมดระดูในรูปแบบตางๆ ไดแก   
การจัดต้ังคลินกิอดบุหร่ีและสุราในสถานบริการและชุมชน สงเสริมการออกกําลังกาย การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยผสมผสานกับการจดักจิกรรมรณรงคในวนัสําคัญตางๆ เชน โครงการงดเหลา
เขาพรรษา การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปนตน 
 
 10. ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนหนึ่งในสามเทานั้นท่ีบริโภคอาหาร       
ท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของมวลกระดูกทุกวัน  ดังนั้น จึงควรสงเสริมการบริโภคอาหาร      
ท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของกระดกูในรูปแบบการจัดนิทรรศการ การประกวดอาหาร      
การสาธิตอาหาร เปนตน โดยผสมผสานกับโครงการอาหารสะอาดรสชาติอรอย 
 
 11. ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนคร่ึงหนึ่งมีอาการปวดขอปวดกระดกู   
บางสวนมีอาการปวดหลังเร้ือรังและอาการกระดูกผิดรูป  อาการดังกลาวเปนอาการแสดงของโรค
กระดูกพรุน  ดงันั้น หนวยงานท่ีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพควรจดัใหมีการคัดกรองโรคกระดูกพรุน
ในสตรีวัยหลังหมดระดูโดยการตรวจความหนาแนนของมวลกระดกูปละ 1  คร้ัง โดยผสมผสานกับ
กิจกรรมการคัดกรองโรคเร้ือรังในชุมชน  เพื่อเปนการกระตุนใหสตรีวยัหลังหมดระดูมีการดูแล
สุขภาพอยางถูกตอง      
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนกลุมท่ีมีปจจัย
เส่ียงสูงไดแก กลุมท่ีมีประวติัครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ  
กลุมคนผิวดํา กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไตวาย โรคกระเพาะอาหาร  
และโรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน 
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 2.   ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  
ระหวางกลุมท่ีมีลักษณะการปฏิบัติงานในอาชีพท่ีแตกตางกัน เชน กลุมผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน    
เปนตน 
 
 3.   ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  
ระหวางกลุมสตรีวัยหลังหมดระดูเขตเมืองและเขตชนบท    
 
 4.   ศึกษาปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก นโยบายการสงเสริมสุขภาพ องคประกอบทางสังคม ลักษณะทาง
ภูมิศาสตร เปนตน 
 
 5. พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่การปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระดู   
โดยนําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานและทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ดังกลาว   
 
   6. ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภคอาหารในเชิงลึก    
ซ่ึงการวิจัยนี้มีขอจํากัดดานเวลาจึงไมไดศึกษาถึงความเพียงพอของการบริโภคอาหารท่ีชวย
เสริมสรางความหนาแนนของมวลกระดกู 
 
 7. ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในชายวยัทองและปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในชายวยัทอง 
 
 8. ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคกระดูกพรุนในประชากรวัยทองและ 
ผูสูงอายุ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 
 1.   นายแพทยพนสั  พฤกษสุนันท  
  แพทยผูเช่ียวชาญดานสูติกรรม 
  ผูอํานวยการศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี 
 
 2.   นายแพทยพัฒน  วรรณปยะรัตน  
  หัวหนาแผนกออรปดิคส โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวัดสุพรรณบุรี 
  แพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  วุฒิบัตรศัลยศาสตรออรโธปดิคส จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 3.   แพทยหญิงวิไลพร  สกุลพิพัฒนศิลป  
  นายแพทย 8 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
  แพทยศาสตรบัณฑิต   
  วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคขอ โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวทิยาลัยมหดิล 
 
 4.   นางจุฑาภรณ  ชูสมภพ   
  นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ชช.) ดานโภชนาการ 
  ศูนยอนามัยท่ี 4  จังหวดัราชบุรี 
  วท.บ. (วิทยาศาสตรการอาหาร) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   
  วท.ม. (โภชนวิทยา) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
 5.   นางสาวชัชฎาภรณ  จิตตรา   
  นักโภชนาการ 8 ว. 
  วท.ม. (โภชนศาสตร) สถาบันวิจยัโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 6.   นางสาวสุภาพร  องคสุริยานนท  
  หัวหนากลุมงานสุขศึกษา (นักวิชาการสาธารณสุข 7) 
  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี 
  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

และหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในพ้ืนท่ี 
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(สําเนา) 
ท่ี  ศธ.0513.10905/ ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 50 พหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพฯ10903 

 
                   พฤศจิกายน  2550 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
เรียน      
 
สิ่งท่ีสงมาดวย  เครื่องมือการวจิัยและโครงการวิทยานิพนธ  จํานวน  1  ชุด 
 
 ดวย  นางสาววฒันา  ญาณพัฒน นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา ภาคปกติ  ภาควชิาพลศึกษา  

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธเรื่อง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรวียัทอง อําเภอเมอืง จังหวัด
สุพรรณบุรี  ภายใตการควบคุมของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์  ซึ่งการศึกษานี้ 
มีความจําเปนตองตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือการวจิัยกอนท่ีจะนําไปใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง   ในการน้ี คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตรพิจารณาแลวเหน็วาทานมี
คุณสมบัติและมีความรูความสามารถในการเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจยั  จึงขอเรยีน
เชิญทานเปนผูเช่ียวชาญในการพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัยดงักลาว 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา  คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร หวังเปนอยางยิง่วา 
คงไดรับความอนุเคราะหและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                            ทรงศักดิ์   นุยสินธุ 
                                                                         (ผูชวยศาสตราจารยทรงศักดิ์  นุยสินธุ) 
                                                                                     หัวหนาภาควิชาพลศึกษา 
 
ภาควิชาพลศึกษา 
โทร. 0-2579-7149 
โทรสาร 0-2942-8671 
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(สําเนา) 
ท่ี  ศธ.0513.10905/ ภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 50 พหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพฯ10903 

 
                                 มกราคม  2551 
 
เรื่อง  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวจิัยในพ้ืนท่ี 
 
เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
 
สิ่งท่ีสงมาดวย  แผนการเก็บขอมูลและเครื่องมือการวจิัย  จํานวน  1  ชุด 
 
 ดวย  นางสาววฒันา  ญาณพัฒน  นิสติปริญญาโทสาขาสุขศึกษา ภาคปกติ ภาควิชาพลศึกษา  

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธเรื่อง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรวียัหลังหมดระดู อําเภอเมอืง  

จังหวัดสุพรรณบุร ีภายใตการควบคุมของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์  ในการน้ี   

ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จึงขออนุญาตจากทานในการใหนิสิตเขา
เก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในพ้ืนท่ีอําเภอเมอืง จงัหวัดสุพรรณบุร ีระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ  2551   
ดังรายละเอียดตามแผนการเก็บรวบรวมขอมลูและเครื่องมือการวิจัยท่ีแนบมาพรอมน้ี 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร หวังเปนอยางยิง่วา
คงไดรับความอนุเคราะหและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                            ทรงศักดิ์   นุยสินธุ 
                                                                         (ผูชวยศาสตราจารยทรงศักดิ์  นุยสินธุ) 
                                                                                     หัวหนาภาควิชาพลศึกษา 
 
ภาควิชาพลศึกษา 
โทร. 0-2579-7149 
โทรสาร 0-2942-8671 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 1. การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
กระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  เพื่อทําวิทยานพินธของนิสิต
ปริญญาโทสาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
 2. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง 
 
 3.    การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบใดตอตัวผูตอบ  เพราะคําตอบของทาน
จะเปนความลับและใชในการวิจยัเทานั้น 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตอบ
แบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
                    วัฒนา  ญาณพัฒน 
      นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาสุขศึกษา 
                                                             คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 7 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม(ขอมูลท่ัวไป) 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนท่ี 3 แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพ 
 สวนท่ี 4 แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
 สวนท่ี 5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนท่ี 6 แบบวัดพฤติกรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานหรือ
   เติมคําในชองวางใหสมบูรณ  
 

ช่ือ-สกุล............................................................................................................(ผูตอบแบบสอบถาม)
บานเลขท่ี.................หมูท่ี..............ถนน.....................................ตําบล................................................
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  โทรศัพท...........................   ในเขตเทศบาล    นอกเขตเทศบาล 
วันท่ีตอบแบบสอบถาม      วันท่ี.........................เดือน........................................................พ.ศ. 2551 
 
1.   ปจจุบันทานอายุ...................ป (จํานวนปเต็ม) 
 
2. สถานภาพสมรสของทาน 
   1.  โสด       2.  คู 
         2.  หมาย       4.  หยา/แยกกนัอยู 
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3.  อาชีพหลักของทาน 
    1. เกษตรกรรม      2. รับจาง 
   3. ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ    4. คาขาย 
    5. งานบาน      6. อ่ืนๆ ระบุ…………………..………….. 
 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
    1.  ประถมศึกษา      2. มัธยมศึกษาตอนตน  
    3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย     4. อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 
    5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    6. สูงกวาปริญญาตรี 
 
5.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน...........................บาท 
 
6.  ทานพักอาศัยอยูกับใคร 
    1. พักอยูคนเดียว       2. อยูกับคูสมรสเพียง 2 คน 
    3. อยูกับคูสมรสและบุตร      4. อยูกับคูสมรสและบุตร/หลานและญาติ 
 
7.   ปจจุบันทานมีน้ําหนกั.................กิโลกรัม  สวนสูง..................เซนติเมตร 
 
8.   ในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานมีอาการผิดปกติของระบบกระดูกหรือไม 
    1.  ไมมี 
    2.   มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     1.  อาการปวดขอ ปวดกระดูก 
     2.  อาการปวดหลังเร้ือรัง 
   3.  อาการกระดกูผิดรูป หลังโกง สวนสูงลดลง 
   4.  อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................... 
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9.   ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
   1. ไมมี 
   2.  มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     1. โรคความดันโลหิตสูง    2. โรคเบาหวาน 
     3. โรคหัวใจ     4. โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ 
     5. โรคไต     6. โรคกระเพาะอาหาร 
     7  อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
10.  ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยกระดูกสะโพกหัก หลังโกง สวนสูงลดลง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1.  ยายาย       2.  มารดา  พี่สาว 
   3.  นาผูหญิง  อาผูหญิง     4.  อ่ืนๆ ระบุ................................................ 
 
สวนท่ี 2  แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความรูความเขาใจของทาน 
   เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
 
    ถูก    หมายถึง ทานมีความเหน็วาขอความนัน้ถูกตอง 
  ผิด    หมายถึง ทานมีความเหน็วาขอความนัน้ไมถูกตอง  
 

ขอความ ถูก ผิด 
1. โรคกระดูกพรุนเปนภาวะท่ีมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกตํ่ากวาปกติ   
2. โรคกระดูกพรุนไมใชสาเหตุของกระดูกสะโพกหักหรือกระดูกขอมือหกั
 ในผูสูงอาย ุ

  

3.   อาการของโรคกระดูกพรุนท่ีสังเกตไดคือ ปวดหลังเร้ือรัง ปวดขอ   
 ปวดกระดกู 

  

4.   อาการกระดกูผิดรูปไมใชอาการของโรคกระดูกพรุน   

5.   โรคกระดูกพรุนมักพบในสตรีท่ีมีอายุมากกวา 50 ป หรือสตรีท่ีหมด
 ประจําเดือน 

  

6.   การใชยาชุดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน   
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ขอความ ถูก ผิด 
7.   การตรวจความหนาแนนของกระดูกเปนวธีิตรวจคนหาโรคกระดูกพรุน   
8.  การไดรับฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือนชวยปองกัน     
 โรคกระดูกพรุนได 

  

9.   การกินอาหารประเภทผักใบเขียว เตาเจีย้ว เตาหูยี้ ปลารา ตับ นม  
 ชวยลดการสูญเสียแคลเซียมทางปสสาวะ และมีผลปองกนัโรคกระดูกพรุน 

  

10. อาหารที่มีแคลเซียมสูงชวยบํารุงกระดูกไดแก ปลาเล็กปลานอย กุงแหง 
 กะป ผักคะนา งาดํา ถ่ัวเหลือง นม เตาหู ปลาสลิด 

  

11. การดื่มนมทุกวันชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน   
12. การกินน้ําตมกระดกูทุกวันชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน   
13. การกินผักยอดออน เชน ยอดแค กระถิน ชะอม ทําใหเกดิโรคกระดูกพรุน   
14. การเดิน วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิค กระโดดเชือก รําไมพลอง รํามวยจนี    
 เปนวิธีออกกําลังกายสําหรับการปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

15. การทํางานบานวันละ 30 นาทีถือวาเปนการออกกําลังกายเพียงพอสําหรับ
 การปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

16. สตรีวัยหมดประจําเดือนควรออกกําลังกายวันละมากกวา60 นาที หรือ      
 1 ช่ัวโมง จะทําใหกระดูกแข็งแรงและปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

17. สตรีวัยหมดประจําเดือนควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
 จะทําใหกระดกูแข็งแรงและปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

18. การวายน้ํา ถีบจักรยาน เปนวธีิออกกําลังกายสําหรับการปองกันโรค
 กระดูกพรุน 

  

19. การฝกการหายใจไมใชวิธีการลดความเครียด   

20. การอดนอนหรือนอนไมหลับเปนประจําเปนสาเหตุหนึง่ของ 
 โรคกระดูกพรุน 

  

21. การสูบบุหร่ีเปนประจําไมมีผลใดๆตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
22. การดื่มกาแฟเปนประจําไมมีผลใดๆตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
23. การดื่มน้ําอัดลมไมมีผลใดๆตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
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สวนท่ี 3  แบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
                เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ  โดยมีเกณฑ  ดังนี้ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
  เห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
  ไมแนใจ  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานปานกลาง 
  ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ทานเห็นดวยกบัขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
1. ทานมีโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนถาทาน  
 มีรูปรางอวนทวมหรอืน้ําหนักมากกวาปกติ 

     

2.   ถาทานมีพอแมญาติพี่นองเปนโรคกระดูกพรนุ
 ทานจะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 

     

3.   ผูปวยดวยโรคเบาหวาน หรือโรคไต หรือ 
 โรคตอมธัยรอยดเปนพิษมีโอกาสเส่ียงตอ         
 โรคกระดูกพรนุมากข้ึน 

     

4.   ผูท่ีมีความเครียดสูงเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียง
 ตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 

     

5.   ผูท่ีดื่มสุราเปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอ 
 โรคกระดูกพรนุมากข้ึน 

     

6.   ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอ         
 โรคกระดูกพรนุมากกวาผูไมสูบบุหรี่ 

     

7.   ผูท่ีดื่มชาเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอ  
 โรคกระดูกพรนุมากข้ึน 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

8. ผูท่ีดื่มกาแฟเปนประจําทานจะทําใหโอกาสเส่ียง
 ตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 

     

9.   ผูท่ีดื่มนํ้าอัดลมเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเสี่ยง 
 ตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีไมดื่มนํ้าอัดลม 

     

10. ผูท่ีนอนไมหลบัหรือนอนไมเปนเวลาเปน 
 ประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน      
 มากข้ึน 

     

การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 
11. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุน อาจทําให 
 กระดูกแขนขาหักเม่ือมีอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย 

     

12. ทานอาจเกิดกระดูกสะโพกหักงายถาทานเปน  
 โรคกระดูกพรนุ 

     

13. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจเปนสาเหตุ
 ของการเสียชีวติได 

 
 

    

14. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหเกิด
 อาการกระดูกผดิรูปได เชน หลังโกงหลังคอม  
 สวนสูงลดลง 

     

15. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจนําไปสู
 อาการโรคเสนประสาทถูกกดทับ 

     

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคกระดูกพรุน 
16. ถาทานกินอาหารจุบจิบจะชวยใหรางกายได
 สารอาหารครบถวนเพิ่มข้ึนและมีผลตอ            
 การปองกันโรคกระดูกพรุนได 

     

17. ถาทานกินผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย กะป       
 ใบยอ กุงแหง ถั่วเหลือง งาดําเปนประจําจะชวย
 ปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

18. ถาทานดื่มนํ้านมถั่วเหลอืงหรอืเตาหูเปนประจํา 
 จะชวยปองกันโรคกระดูกพรนุ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

19. ถาทานกินอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา เชน         
 ผักดอง เตาเจี้ยว ซีอิ้ว จะชวยปองกันโรค       
 กระดูกพรุน 

     

20. ถาทานออกกําลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดูก เชน 
 เดิน เตนแอโรบิค รํามวยจีนกระโดดเชือก  
 รําไมพลอง จะชวยเพิ่มเน้ือกระดูกและมีผลตอ
 การปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

21. ถาทานดื่มเหลาเปนประจําจะชวยเพิ่มเน้ือ 
 กระดูกซ่ึงมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรนุ 

     

22. ถาทานดื่มกาแฟเปนประจําจะชวยใหการดูดซึม
 แคลเซียมดีข้ึนและมีผลตอการปองกันโรค 
 กระดูกพรุน 

     

23. ถาทานนอนหลับสนิทและเต็มอิ่มทุกวันจะชวย
 ปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

24. ถาทานมีอารมณขัน  ยิ้มหัวเราะ มองโลกในแงดี
 อยูเสมอจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

25. ถาทานไดรับแสงแดดทุกวันอาจทําใหเกิดโรค
 กระดูกพรุนเรว็ข้ึน 

     

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกัน 
โรคกระดูกพรุน 
26. ทานไมสามารถงดการกินอาหารจุบจิบ          
 เพราะความเคยชิน 

     

27. ทานไมสามารถกินอาหารแคลเซียมสูง เชน      
 ปลาเล็กปลานอย กุงแหง ผักคะนา ปลาสลิด    
 กะป น้ํานมถั่วเหลือง งาดํา  เพราะมีราคาแพง 

     

28. ทานไมชอบดื่มนมเพราะไมชอบรสชาติ หรือ     
 ทําใหทองเสีย 

     

29. ทานไมสามารถกินอาหารท่ีทําจากถั่วเหลอืง     
 เชน เตาหู น้ํานมถั่วเหลอืงเพราะไมมีจําหนาย     
 ในหมูบาน 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

30. ทานชอบดื่มนํ้าอัดลม  เพราะน้ําอัดลมชวยเพิ่ม
 พลังงานใหแกรางกาย 

     

31. ทานชอบดื่มกาแฟ  เพราะทําใหรูสึก
 กระปรี้กระเปราและทํางานไดมากข้ึน 

     

32. ทานชอบดื่มชา  เพราะเปนสิ่งจําเปนสําหรับ        
 ผูทํางานหนัก 

     

33. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เปนสิ่งท่ีทําไดยาก
 เพราะทําใหอารมณหงุดหงิด 

     

34. ทานตองเขาสังคมทําใหไมสามารถหลีกเลีย่ง    
 การด่ืมสุรา 

     

35. ทานไมสามารถออกกําลงักาย  เพราะไมมี  
 สถานท่ีออกกําลังกายหรอือยูไกลสถานท่ี         
 ออกกําลังกาย 

     

36. ทานไมสามารถออกกําลงักาย  เพราะไมมีเวลา  
 และสิ้นเปลืองคาใชจาย 

     

37.  ทานเหน็ดเหน่ือยจากการทํางาน ทําใหไมอยาก
 ออกกําลังกาย 

     

38.  ทานไมสามารถนอนหลับสนิทตลอดคืน      
 เพราะทานมีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก        
 ตอนกลางคืน 

     

39. ทานทํางานในรมทําใหไมมีโอกาสไดรับ  
 แสงแดด 

     

40. การน่ังสมาธิ การวาดรูป เปนสิ่งท่ีทําไดยาก  
 ในขณะท่ีมีความเครียดสูง 

     

แรงจูงใจดานสุขภาพ 
41. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารประเภทผักใบเขียว  
 เตาเจี้ยว เตาหูยี้ ปลารา ตับ นม ทุกวัน 

     

42. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารระหวางม้ือทุกวัน      
 

 



 203 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

43. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน 
 ไดแก ปลาเล็กปลานอย กุงแหง กะป ผักใบเขียว 
 นม ถั่วเหลอืง ปลาสลิด  

     

44. ทานต้ังใจวาจะกินผักสดและผลไมรสเปรี้ยว     
 ทุกวัน 

     

45. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารปลาชอน ปลาดุก       
 ปลาทูอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

     

46.  ทานต้ังใจวาจะกินอาหารทําจากถั่วเหลอืง       
 อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

     

47. ทานต้ังใจวาจะด่ืมกาแฟทุกวัน      
48. ทานต้ังใจวาจะด่ืมนํ้าอัดลมทุกวัน      
49. ทานต้ังใจวาจะจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผา   
 ท่ีสบาย เปดพัดลมเพ่ือชวยใหการนอนหลับ        
 ดีข้ึน 

     

50. ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกาย  ซึ่งจะชวยให       
 นอนหลับดีข้ึน 

     

51. ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาห
 ละ 3 ครั้งๆ ละ 30-60 นาที 

     

52. ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกายโดยวิธีเดิน เดินเร็ว 
 เตนแอโรบิค กระโดดเชือก เตนรํา ปนบันได      
 รําไมพลอง รํามวยจีน 

     

53. ทานต้ังใจวาจะผอนคลายความเครียดโดยพูดคุย
 กับบุคคลท่ีไววางใจ ฝกสมาธิ  ฟงเพลงหรอื 
 ทองเท่ียว 

     

54. ทานต้ังใจวาจะพักผอนหยอนใจกับครอบครัว     
 โดยการไปเท่ียว หรือทํางานอดิเรกสัปดาหละ     
 1 ครั้ง 

     

55. ทานต้ังใจวาจะออกรับแสงแดดทุกวันๆ ละ       
 15 นาที 
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สวนท่ี 4  แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
                เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ   
 
   ปฏิบัติไดแนนอน     หมายถึง ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดอยางครบถวน 
   ปฏิบัติไดบางสวน    หมายถึง ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดแตไมครบถวน 
   ปฏิบัติไมได         หมายถึง ทานไมสามารถปฏิบัติตามขอความนั้น 
  

ขอความ 
ปฏิบัติได
แนนอน 

ปฏิบัติได
บางสวน 

ปฏิบัติ 
ไมได 

1. ทานสามารถกินอาหารท่ีทําจากถั่วเหลอืง อยางนอยสัปดาหละ   
 3 ครั้ง เชน เตาหู น้ํานมถั่วเหลอืง 

   

2.   ทานสามารถกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนั เชน ปลาเล็ก    
 ปลานอย นม ผักคะนา กะป ปลาสลิด กุงแหง  กุงฝอย ถั่วเหลือง 
 งาดํา 

   

3.    ทานสามารถกินปลาทู ปลาชอน ปลาดุก อยางนอยสัปดาหละ     
 3 ครั้ง 

   

4.   ทานสามารถกินผักสดและผลไมรสเปรี้ยวทุกวัน    
5.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมสุรา    
6.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดสูบบุหรี่    
7.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมชา    
8.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมกาแฟ    
9.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมนํ้าอัดลม    
10.  ทานมีโอกาสไดรับแสงแดดทุกวันวันละ 15 นาที    
11.  ถาทานนอนไมหลับทานม่ันใจวาจะสามารถแกไขอาการ
 ดังกลาวดวยวิธกีารออกกําลงักาย หรือ ดื่มนมอุนๆ 

   

12.  ทานสามารถควบคุมอารมณตนเองได    
13.  เม่ือเกิดปญหาทานสามารถใชเหตุผลในการแกไขปญหา         
 ดวยตนเอง 
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ขอความ 
ปฏิบัติได
แนนอน 

ปฏิบัติได
บางสวน 

ปฏิบัติ 
ไมได 

14. ทานสามารถออกกําลังกายปะเภทท่ีมีน้ําหนักกดลงบนกระดูก 
 เชน เดิน เดินเร็ว เตนแอโรบิค ปนบันได กระโดดเชือก  
 รํามวยจีน รําไมพลอง อยางใดอยางหน่ึง 

   

15.  ถึงงานจะยุงทานก็สามารถแบงเวลาไปออกกําลังกายสัปดาหละ 
 3 ครั้งๆ ละ 30-60 นาที 

   

 
สวนท่ี 5  แบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด
    เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 
 ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้อยางครบถวน 
 ไดรับมาก หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้มากกวาคร่ึงหนึ่ง 
 ไดรับปานกลาง หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ปานกลาง 
 ไดรับนอย หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้นอยกวาคร่ึงหนึ่ง 
 ไดรับนอยท่ีสุด หมายถึง     ทานไมเคยไดรับการสนบัสนุนตามขอความนั้น 
 

ขอความ 
ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
ปานกลาง 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา ทานไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมตอไปน้ี มากนอยเพียงใด 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
1. ทานไดรับความรูเรือ่งโรคกระดูกพรุนและ      
 การปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจาก
 สื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน  
 นิตยสาร หอกระจายขาว 

     

2. แพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขให
 ความรูเรื่องโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติตน  
 ในการปองกันโรคกระดูกพรนุแกทาน 

     



 206 

ขอความ 
ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
ปานกลาง 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

3.   เพ่ือนบานหรือเพ่ือนรวมงานแนะนําการปฏิบัติตน
 ในการปองกันโรคกระดูกพรนุแกทาน 

     

4.   ทานไดรับความรูเรือ่งโรคกระดูกพรุนและ      
 การปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน    
 จากอาสาสมัครสาธารณสุข 

     

การสนับสนุนดานการประเมิน 
5.   บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทาน 
 ออกกําลังกายดวยวิธีเดิน กระโดดเชือก           
 เตนแอโรบิค รํามวยจีน รําไมพลอง 

     

6.   บุคคลในครอบครัวคอยแนะนําใหทานกินอาหาร
 ท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นม นมถั่วเหลือง เตาหู  
 ปลาเล็กปลานอย ปลาสลิด ผักคะนา 

     

7.   บุคคลในครอบครัวคอยตักเตือนใหทาน
 หลีกเลี่ยงการด่ืมชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม 

     

8. บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทาน  
 ตากแดดอยางนอยวันละ 15 นาที 

     

การสนับสนุนดานอารมณ 
9.   บุคคลในครอบครัวใหคําปรึกษาหรือคําแนะนํา
 เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแกทาน 

     

10. บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลงัใจในการดูแล
 สุขภาพของทาน 

     

11. บุคคลในครอบครัวสนใจ/เอาใจใสซักถามปญหา
 สุขภาพของทาน 

     

การสนับสนุนดานเคร่ืองมือและเวลา 
12. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนสิ่งของ เงิน เวลา
 ในการปฏิบัติตนปองกันโรคกระดูกพรุนแกทาน 

     

13. เม่ือทานเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวเปนผูพาทาน
 ไปรับการรักษา 
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สวนท่ี 6  แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 
   เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ   
  

ขอความ 
ทุกวัน สัปดาหละ 

3 คร้ัง 
สัปดาหละ 
1-2 คร้ัง 

เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

การบริโภคอาหาร 
1. ทานกินอาหารประเภทผักใบเขียว เตาเจี้ยว 
 เตาหูยี้ ปลารา ตับ นม อยางใดอยางหน่ึง
 หรือหลายอยางรวมกัน 

     

2.   ทานกินอาหารระหวางม้ือหรอืกินอาหาร
 จุบจิบ 

     

3.   ทานกินอาหารประเภทปลาชอน ปลาดุก 
 ปลาทู ไข ถั่วเหลือง ถัว่เขียว อยางใด      
 อยางหน่ึงหรอืหลายอยางรวมกัน 

     

4.   ทานกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ไดแก นม  
 กุงแหง ปลาเล็กปลานอย กะป ถั่วเหลือง 
 ผักคะนา ใบยอ ลูกช้ินปลา อยางใดอยางหน่ึง
 หรือหลายอยางรวมกัน 

     

5.   ทานกินอาหารประเภทผักสดและผลไม 
 ท่ีมีรสเปรี้ยว 

     

6.   ทานกินอาหารท่ีทําจากถั่วเหลือง เชน เตาหู 
 น้ํานมถั่วเหลอืง อยางใดอยางหน่ึงหรอื 
 หลายอยางรวมกัน 

     

7.   ทานกินอาหารประเภทเน้ือสัตว ไขแดง     
 ถั่วเหลอืง ถัว่ลสิง ไข นม อยางใดอยางหน่ึง
 หรือหลายอยางรวมกัน 

     

8.   ทานเติมนํ้าปลา ซีอิ้ว เกลือลงในอาหาร
 ระหวางกินอาหาร 
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ขอความ 
ทุกวัน สัปดาหละ 

3 คร้ัง 
สัปดาหละ 
1-2 คร้ัง 

เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

การออกกําลังกาย 
9. ทานออกกําลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว    
 เตนแอโรบิค  ข้ึนลงบันได รํามวยจีน          
 รําไมพลอง อยางใดอยางหน่ึงหรือ 
 หลายอยางรวมกัน 

     

10.  ทานออกกําลังกายตอเนื่องครัง้ละ 30-60 
 นาที 

     

11.  ทานออกกําลังกายท่ีมีความเหน่ือยระดับ
 ปานกลาง หรือเหน่ือยแตยังสามารถพูด     
 จนจบประโยค 

     

การจัดการความเครียด 
12. ทานจัดการความเครียดโดยการพูดคุยหรือ
 ระบายความคับของใจกับบุคคลท่ีไววางใจ 

     

13. ทานจัดการความเครียดดวยการหางานทํา 
 เชน วาดรูป ฟงเพลง ดูโทรทัศน นั่งสมาธิ  
 ออกกําลังกาย ปลูกตนไม 

     

14.  ทานรับประทานยาคลายเครียดหรือยา   
 นอนหลับแทนกิจกรรมอื่นๆ 

     

การไมสูบบุหร่ี/ไมดื่มสุรา 
15. ทานสูบบุหรี่ 

     

16. ทานดื่มสุรา เบียร ไวน      

การนอนหลับ 
17. ทานนอนหลับสนิทและเต็มอิ่ม 

     

18. ทานแกไขอาการนอนไมหลับดวย            
 การออกกําลงักาย 

     

19. ทานแกไขอาการนอนไมหลับดวยการจัด    
 ท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผาท่ีสบาย        
 เปดพัดลม 

     

20. ทานกินยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ
 เม่ือเกิดอาการนอนไมหลับ 
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ขอความ 
ทุกวัน สัปดาหละ 

3 คร้ัง 
สัปดาหละ 
1-2 คร้ัง 

เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม 
21. ทานดื่มเครื่องด่ืมประเภทชามากกวาวันละ   
 2 ถวย 

     

22. ทานดื่มเครื่องด่ืมประเภทกาแฟมากกวา     
 วันละ 2 ถวย 

     

23. ทานดื่มเครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลม      

การไดรับวิตามินดีอยางพอเพียง 
24. ทานไดรับวิตามินดีจากการตากแดด          
 วันละ 15 นาที 

     

25. ทานกินอาหารประเภทนม ไขแดง ปลาทูนา 
 ปลาซาดีน อยางใดอยางหน่ึงหรือหลาย  
 อยางรวมกัน 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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การคํานวณคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) 

 
 การคํานวณดชันีของความสอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับวัตถุประสงคท่ีตองการ
วัด (Index of  the item-objective congruence)  ขอคําถามท่ีมีความสอดคลองสูงกับวัตถุประสงคท่ี
ตองการวัดควรมีคาดัชนีต้ังแต .80  ข้ึนไป  สูตรการคํานวณ ดังนี้ (พรทิพย, 2545) 
 

   Iik    = 
n)1N(2
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 เม่ือ  Iik = ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามและวัตถุประสงค 
   N = จํานวนวัตถุประสงค 
   n = จํานวนผูเช่ียวชาญ 

   ∑
=

n

1j
ijkX  = ผลรวมของการใหคะแนนรายขอของผูเช่ียวชาญทุกคน   

 
 โดยกําหนดคะแนนรายขอเปน 3 ระดับ คือ 
   
 1  หมายถึง  ขอคําถามสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 0  หมายถึง  ไมแนใจวาขอคําถามสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 -1  หมายถึง  ขอถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 
 การวิเคราะหคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัไดแก แบบวัด
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค แบบวัดการรับรู 
ความรุนแรงของโรค แบบวดัการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ แบบวดัการรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติ แบบวัดแรงจูงใจดานสุขภาพ แบบวัดความคาดหวังในความสามารถตนเอง แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ผลการวิเคราะหพบวา   
ขอคําถามรายขอมีคาดัชนีระหวาง .50-1.00  ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนีต้ังแต .80 ข้ึนไป 
ไปใชในการวจิัย 
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การวิเคราะหคาความยากและคาอํานาจจําแนก 
 
 1.   แบบวัดความรู  การวิเคราะหคาความยากและคาอํานาจจาํแนกรายขอของแบบวัด
ความรู  ขอคําถามท่ีดีควรมีคาความยากเทากับ .2 - .8 และคาอํานาจจาํแนกเทากับ .20-1.00   
สูตรการคํานวณ ดังนี้ (ภาวณิ,ี 2549)   
 
คาความยากของขอคําถามรายขอ     = จํานวนผูตอบขอคําถามถูกตองในแตละขอ 
      จํานวนผูตอบขอคําถามท้ังหมดในขอนัน้ๆ 
 
คาอํานาจจําแนกของขอคําถามรายขอ =  สัดสวนผูตอบถูกในกลุมเกง – สัดสวนผูตอบถูกในกลุมตํ่า 
 
 2.   การวิเคราะหคาอํานาจจําแนกของแบบวดัความเช่ือดานสุขภาพ ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการปองกันโรคเปนรายขอ โดยใชสถิติ
ทดสอบ Independent  t-test ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05  ผลการวิเคราะหอํานาจจาํแนก ดังนี ้
  
  - แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจาํแนกอยู 
ในเกณฑ จํานวน 10 ขอ 
  
  - แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณ 
จํานวน 5 ขอ 
  
  - แบบวัดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ 
จํานวน 10 ขอ 
        
  - แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ
จํานวน 15 ขอ 
         
  - แบบวัดแรงจงูใจดานสุขภาพ  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ จํานวน      
15 ขอ 
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  - แบบวัดความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยู 
ในเกณฑ จํานวน 15 ขอ 
     
  - แบบวัดการแรงสนับสนุนทางสังคม  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ 
จํานวน 13 ขอ 
  
  - แบบวัดพฤตกิรรมการปองกันโรค  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ 
จํานวน 25 ขอ 
 

การวิเคราะหความตรงตามทฤษฎ ี(Construct Validity) 
 
 การตรวจความตรงตามทฤษฎีของแบบวดั โดยใชวิธีการตรวจวดัความสอดคลองภายใน
ของแบบวัด  เพ่ือดูความเปนเอกพันธ (Homogeneity) ของแบบวัด โดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation) ระหวางคะแนนของขอคําถาม     
แตละขอกับคะแนนรวมของแบบวดันั้นๆ ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 โดยคํานวณดวยโปรแกรม 
SPSS for Window 11.5  ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนของขอคามรายขอมีความสัมพันธกับ
คะแนนรวมของแบบวัดนั้นๆ ระหวาง .363-.837 เลือกขอคําถามท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .40  
ข้ึนไป 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ-สกุล   นางสาววัฒนา ญาณพัฒน 
วัน เดือน ป เกดิ  1  พฤศจิกายน  2503 
สถานท่ีเกิด   อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา  - มัธยมศึกษาตอนตน พ.ศ. 2517-2519 
       โรงเรียนสงวนหญิง จังหวดัสุพรรณบุรี 
    - มัธยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ. 2520-2521 
       โรงเรียนกรรณสูตศึกษาลัย จังหวัดสุพรรณบุรี 
    - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง พ.ศ. 2522-2525 
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 
    - นิติศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2528-2531 
       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    - วิทยาศาตรมหาบัณฑติ (ประชากรและการพัฒนา) พ.ศ. 2539-2540 
       สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
    - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สุขศึกษา) พ.ศ. 2549-2550 
       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
    นักวิชาการสาธารณสุข 7 
    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี 
 


