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Menopausal Women in Mueang District, Suphan Buri Province 

 

คํานํา 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ใหความสําคัญกับคนเปนศูนยกลาง
การพัฒนาและนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนา โดยยึดหลักการสุขภาพดี
เปนผลจากสังคมดี หรือสุขภาพดขีองทุกคนเปนศีลธรรมขั้นพื้นฐานของสังคม  มีเปาหมายการพัฒนา 
คือ การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม โดยเรงรัด
มาตรการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพอยางเปนระบบครอบคลุมท้ังการสรางนโยบายสาธารณะท่ีดี   
การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมสุขภาพในชุมชน  รวมท้ังเสริมสราง
ศักยภาพในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และองคกรชุมชนใหมีขีดความสามารถและทักษะใน 
การสรางเสริมสุขภาพ (Bureau of Policy and Strategy, 2007; กระทรวงสาธารณสุข, 2550)    
 
 สตรีวัยหมดระดูหรือวัยหมดประจําเดือน(Menopause) เปนกลุมประชากรขนาดใหญท่ีมี
แนวโนมเพิ่มขนาดมากข้ึน คือ ในป 2513 สตรีวัยหมดระดูพบรอยละ 12.6 ของประชากรเพศหญิง
ท้ังหมด และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 15.6 ของประชากรเพศหญิงท้ังหมด ในป 2545 และสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติคาดประมาณวา ป 2555 จํานวนสตรีวัยหมดระดู
จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 19 หรือ 6.5 ลานคน หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรวยัแรงงานหญิง
ท้ังหมด (สํานกัสงเสริมสุขภาพ, 2544)  ซ่ึงสตรีเหลานีใ้นสังคมไทยถือวาเปนวยัทํางานและมีบทบาท
หนาท่ีตางๆ ในครอบครัว สังคมและชุมชน  การเกดิปญหาสุขภาพยอมสงผลกระทบตอการกระทํา
บทบาทหนาท่ีดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพเร้ือรังและสงผล
กระทบตอเนื่องในวยัสูงอาย ุ   
 
 สตรีวัยหมดระดูเปนชวงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตใจ  อันเนื่องมาจาก
ระดับฮอรโมนเพศลดลง  การเปล่ียนแปลงทางรางกายในสตรีหมดระดู  ทําใหเกิดอาการผิดปกติ
หลายประการไดแก ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ อาการทางระบบเสนเลือด คือ เกิดอาการรอน     
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วูบวาบตามตัว เหง่ือออกมากตอนกลางคืน และมีผลกระทบระยะยาวตอการเกิดเสนเลือดตีบตันของ
หัวใจหรือสมองได  อาการของกลามเนื้อและกระดูกท่ีอาจพบได คือ ปวดกลามเนื้อ ขอและกระดกู  
และอาจมีภาวะกระดูกพรุนและแตกหักงายในระยะยาว  นอกจากนี้ ยังอาจพบความผิดปกติในระบบ
อ่ืนๆ ของรางกาย เชน ผิวหนังและเสนผมแหง เล็บเปราะบาง เยื่อบุชองคลอดแหงและบางลง  
ปสสาวะขัด กล้ันปสสาวะไมได ปสสาวะเล็ดเวลาไอ จาม มีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ 
(สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2543) 
 
 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในสตรีวัยหมดระดูเปนภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่า
และเกิดกระดกูแตกหกัไดงาย  เนือ่งมาจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน และเปนปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญของประเทศตางๆ  จากสถิติท่ัวโลกพบวา กระดูกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุน
เกิดข้ึน 1 ใน 6 ของสตรีท่ีอายุมากกวา 55 ป และเปนสาเหตุการเสียชีวติและภาวะทุพพลภาพใน
ผูสูงอายุ (Rishma, 2003)  จากการศึกษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดระดูของประเทศไทยพบวา  
มีอุบัติการณการเกิดโรคสูงเม่ือเปรียบเทียบกับสตรีในวยัอ่ืนหรือชายในวัยเดยีวกัน  เนื่องจากความ
หนาแนนของกระดูกนอยกวาผูชาย เม่ือสตรีเขาสูวยัหมดระดกูารสะสมแคลเซียมในกระดูกจะลดลง
มากเทาๆ กับการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน (กองอนามัยครอบครัว, 2539)  ซ่ึงพบวา รอยละ 50 
ของสตรีเหลานี้อายุระหวาง 45-57 ป จะเร่ิมมีอาการของภาวะกระดูกพรุน และหนึ่งในสามของสตรี
เหลานี้มีภาวะกระดูกพรุนเต็มข้ัน  ยิ่งกวานัน้เม่ือสตรีอายุ 75 ป พบมีภาวะกระดูกพรุนสูงถึงรอยละ 90 
(Avioli, 1977; Kruse, 1980; Peacock, Aarom and Nordin, 1980 อางใน จนัทรเพ็ญ, 2546) สอดคลอง
กับการศึกษาเชิงระบาดวิทยาในคนไทย พบวา อัตราการเกิดกระดกูสะโพกหักสูงข้ึนมากในคนไทย
เม่ืออายุมากข้ึน โดยมีความสอดคลองกับความหนาแนนของกระดูกท่ีลดตํ่าลง  รวมท้ังอุบัติการณ
ของกระดกูหกัในคนไทยนี้มิไดเพิ่มข้ึนตามอายแุบบเชิงเสนตรง แตเพิ่มข้ึนแบบเชิงเอ็กซโปแนนเชียล
หลังอายุประมาณ 50 ป ซ่ึงแสดงใหเห็นวาปญหากระดกูสะโพกหกัเปนปญหามากข้ึนหลายเทาตัว
ในผูสูงอายุไทย (บุญสง, 2547)  โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของสตรีวัยหลังหมดระดูซ่ึงตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวดกระดูก ปวดหลัง หลังโกง  
กระดูกหักงายเพียงไดรับแรงกระแทกเล็กนอย และนําไปความพิการและการเสียชีวติจากภาวะ 
แทรกซอน  นอกจากนัน้ยงัเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใหบริการรักษาพยาบาล การเสียเวลา
ในการรักษาพยาบาล  รวมท้ังการพึ่งพิงผูอ่ืนในกิจวตัรประจําวนั    
 
 
 



 3 

 การดูแลสุขภาพในสตรีวยัหมดระดูจึงนับเปนเร่ืองสําคัญซ่ึงจะชวยยับยัง้หรือชะลอการสูญเสีย
มวลกระดกูโดยเฉพาะในระยะ 10 ปแรกหลังการหมดระดู  เนื่องจากเปนระยะท่ีมวลกระดกูลดลง
อยางรวดเร็ว  สตรีวัยใกลหมดระดูจะมีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูกไดประมาณรอยละ 3-5  
ของแคลเซียมในรางกายตอป เม่ือหมดระดูแลวจะมีการสูญเสียแคลเซียมปละประมาณรอยละ 1 
และเม่ือขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน 10  ป จะมีผลใหมวลกระดูกลดลงรอยละ 20-30 
(กองอนามัยครอบครัว, 2539)  การดูแลสุขภาพในสตรีวัยหมดระดูจึงใหความสําคัญกับการเพ่ิม
มวลกระดกูและหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดกูไดแก การบริโภคอาหาร 
ท่ีชวยเสริมสรางมวลกระดกู การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ การออกกําลังกายแบบแบกรับน้าํหนัก 
(Weight-bearing  Exercise) อยางสมํ่าเสมอ การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม การไมสูบบุหร่ีและ 
ไมดื่มสุรา การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และ
การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมวลกระดกูลดลง   
 
 จากสถิติผูปวยในโรคระบบกระดูกของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวัดสุพรรณบุรี 
ปงบประมาณ 2549 พบผูปวยสตรีปวยดวยโรคกระดูกสะโพกหัก จํานวน 59 คน จําแนกเปนสตรี
กลุมอายุ 50-59 ป จํานวน 3 คน กลุมอายุ 60-69 ป จํานวน 10 คน กลุมอายุ 70-79 ป จํานวน 28 คน 
กลุมอายุ 80-89 ป จํานวน 16 คน และกลุมอายุ 90 ปข้ึนไป จํานวน 2 คน  สวนสถิติผูปวยนอกโรค
ปวดหลัง พบจาํนวน 1,046 คน เปนสตรีกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป จํานวน 681 คน หรือรอยละ 65.11 
ของผูปวยนอกโรคปวดหลังท้ังหมด เม่ือจําแนกเปน 2 ชวงวยั พบวา เปนสตรีอายุ 40-59 ป จํานวน 
420 คน และสตรีวัยสูงอายุ จาํนวน 261 คน  ในจํานวนนี้ยงัไมรวมสตรีวยัหลังหมดระดูท่ีมีอาการ
ไมรุนแรงและไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (โรงพยาบาลเจาพระยายมราช, 2550)    
สวนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนเขตอําเภอเมือง จังหวดั
สุพรรณบุรี  จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกีย่วกับความคิดความเช่ือและการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนหมูบานหนึง่ของอําเภอเมืองจังหวดัสุพรรณบุรี ป 2550  
ของผูวิจัย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญไมทราบความหมายและสาเหตุของโรคกระดูกพรุน  
มีความเช่ือเกีย่วกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน คือ ยาเสริมแคลเซียม อาหารที่มี
แคลเซียมสูงและอาหารที่กินไดท้ังกระดูกนั้นชวยบํารุงกระดูก และบางสวนเช่ือวาการกินน้ําตม
กระดกูหมูชวยปองกนัโรคกระดูกพรุนได อาหารแสลงของโรคกระดูกไดแก สัตวปก กระถิน ชะอม  
หนอไม  สวนการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคกระดูกพรุนพบวา สตรีวยัหลังหมดระดูสวนใหญ 
มีการบริโภคอาหารเปนเวลา  อาหารที่มีแคลเซียมสูงท่ีบริโภคเปนประจาํ 5 อันดับแรกไดแก ไขไก  
กุงแหง นมถ่ัวเหลือง ปลาสลิด ปลาเล็กปลานอย มีการบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน   
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อาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจนและอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมแคลเซียมอยางเพยีงพอ อุปสรรคของ
การบริโภคอาหารไดแก การชอบบริโภคอาหารรสชาติเค็ม อาหารที่จําหนายในหมูบานมีราคาแพง
และอาหารบางชนิดไมมีจําหนายในหมูบาน  สตรีวัยหลังหมดระดูท้ังหมดไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา   
ไดรับวิตามินดีเพียงพอตอความตองการของรางกาย  สวนการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ียังเปนปญหา  
ไดแก การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนักไมเพียงพอ อุปสรรคของการออกกําลังกาย ไดแก ไมมี
เวลาและมีปญหาสุขภาพ  สตรีวัยหลังหมดระดบูางสวนมีปญหาการนอนไมหลับ มีพฤติกรรมการดืม่
เคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและนํ้าอัดลมเปนประจํา  รวมท้ังมีการใชยาท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
ไดแก ยาลดกรด    
 
 จากความสําคัญของปญหาการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู   ผูวจิัยซ่ึงเปนนักวชิาการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีมีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรค 
กระดกูพรุนของสตรีวยัหลังหมดระดใูนเขตอําเภอเมือง จงัหวัดสุพรรณบุรี โดยนําแนวคิดและทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy  
Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  รวมท้ังงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 
มาเปนกรอบแนวคิดในการวจิัย  ซ่ึงคาดวาผลการวิจัยจะเปนประโยชนในดานการวางแผนพัฒนา
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู การพฒันาองคความรู  รวมท้ังเปน
แนวทางในการจัดบริการใหคําปรึกษา การจัดโปรแกรมสุขศึกษา การจดับริการตรวจคัดกรองโรค  
และการสนับสนุนทางสังคมแกสตรีวยัหลังหมดระดู  
 

คําถามการวิจัย 
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนเขตอําเภอเมือง   
จังหวดัสุพรรณบุรีเปนอยางไร   
 
 2. มีปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี    
วัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
  
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก   
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติ
ของระบบกระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดกูพรุนกับพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 3. ความสัมพนัธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดกูพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 4. ความสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนันสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน  
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 5. ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง     
หมดระด ู  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 การวิจยัคร้ังนีก้อใหเกิดประโยชน ดังนี ้
 
 1.  ประโยชนดานนโยบาย  ผลการวิจัยนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหลังหมดระดู และตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหลังหมดระดู  ซ่ึงใชประโยชนในดานการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู  
  
 2.  ประโยชนดานวิชาการ  ผลการวิจยันี้สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัย
และการพัฒนาองคความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 3.  ประโยชนดานการใหบริการ ใชเปนแนวทางในการใหบริการคําปรึกษา การจัดโปรแกรม
สุขศึกษา การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน และการสนับสนุนทางสังคมแกสตรี 
วัยหลังหมดระด ู
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.   ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคกระดูกพรุน และอาศยัอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี   
 
 2.   กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉัยจาก 
แพทยวาเปนโรคกระดูกพรุน และอาศยัอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 394 คน  
ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
 
 3.   ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงผูวิจัยพจิารณาวาเปนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีจําเปนในการปองกนัโรคกระดูกพรุนไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย   
การจัดการความเครียด การนอนหลับ การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา
หรือกาแฟหรือน้ําอัดลม และการไดรับวิตามินดีอยางเพยีงพอ 
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ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   
 
 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก 
 
 1. อายุ 
 
 2. สถานภาพสมรส 
 
 3. อาชีพหลัก 
 
 4. ระดับการศึกษา 
 
 5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
 
 6. ลักษณะครอบครัว 
 
 7. ดัชนีมวลกาย 
 
 8. อาการผิดปกติของระบบกระดูก 
 
 9. โรคประจําตัว   
 
 10. ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
 
  11. ความรูเกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน   
  
  12. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุน 
 



 8 

 13. การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 
 
 14. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 15. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 16. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
 17. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
 
 18. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
        พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ูแบงเปน 7 ดาน ดังนี้ 
 
 1.   การบริโภคอาหาร 
 
 2.   การออกกําลังกาย 
 
       3.   การจัดการความเครียด 
 
 4.   การนอนหลับ 
 
 5. การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา 
 
 6. การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม 
 
 7.    การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
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นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจงึไดกําหนดคํานิยามท่ีเกี่ยวของ  
ไวดังนี ้
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความสามารถในการจําและเขาใจเกี่ยวกบัความหมาย  
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ปจจยัเส่ียง และการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน  รวมถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
  
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุน หมายถึง ความเช่ือหรือการคาดคะเน 
เกี่ยวกับความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก อายุมากกวา 50 ป      
การบริโภคอาหารแคลเซียมตํ่า การมีประวติัครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม การขาดการออกกําลังกาย การมีน้ําหนกัตัวนอย โรคท่ีมี
ความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและทางฮอรโมน การใชยาท่ีมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูก   
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับอันตรายของโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก โรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุของอาการกระดูกผิดรูป
กระดูกหักงาย โรคเสนประสาทถูกกดทับ และการเสียชีวิต   
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเช่ือเกีย่วกบั
ผลดีท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก  
ชวยปองกนัหรือชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความเช่ือของ 
เกี่ยวกับส่ิงยับยั้งหรือส่ิงขัดขวางการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระดูไดแก ความเคยชิน การหาซ้ือยาก ราคาแพง การไมชอบรสชาติ การไมมีจําหนายในหมูบาน  
ความชอบ ความไมชอบ การไมมีเวลา การมีโรคประจําตัว การทํางานในรม การไมมีสถานท่ี 
ออกกําลังกาย การส้ินเปลืองคาใชจาย      
 



 10 

 แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสนใจและความต้ังใจในการดูแลสุขภาพ  รวมถึง
ความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง หมายถึง ความเช่ือและความม่ันใจเกี่ยวกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู     
  
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่สตรีวัยหลังหมดระดูไดรับความชวยเหลือทางดาน
ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ เงิน เวลา การกระตุนเตือน หรือการสนับสนนุทางดานจติใจเพือ่ประโยชน
ในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจากบุคคลหรือกลุมบุคคลไดแก แพทย พยาบาล  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน และส่ือในรูปแบบตางๆ ท่ีเปนผลใหสตรี 
วัยหลังหมดระดูปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน    
 
 ปจจัยดานชีวสังคม เปนปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก  
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะ
ครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบกระดกู โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
 
   ดัชนีมวลกาย (Body mass index) หมายถึง คาท่ีแสดงถึงภาวะโภชนาการของสตรี       
วัยทอง  ซ่ึงคํานวณจากน้ําหนักเปนกิโลกรัมและสวนสูงเปนเมตร โดยมีสูตรการคํานวณ ดังนี ้
(จินดา, 2537) 
 
  ดัชนีมวลกาย = น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) 
                         สวนสูง2 (เมตร) 
 
  เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ 
 
  ดัชนีมวลกายตํ่ากวา 20  กก./เมตร2       หมายถึง    น้ําหนักตํ่ากวาปกติ 
  ดัชนีมวลกาย    20-24.9    กก./เมตร2    หมายถึง    น้ําหนักปกติ 
  ดัชนีมวลกาย  25-29.9  กก./เมตร2  หมายถึง    น้ําหนักมากกวาปกติ 
  ดัชนีมวลกาย  30  กก./เมตร2 ข้ึนไป      หมายถึง    อวน 
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  อาการผิดปกติของระบบกระดูก หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีเกีย่วของกับโรค
กระดูกบางหรือโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงเกิดจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนไดแก อาการปวด
กระดูก  ปวดขอ อาการกระดกูผิดรูป สวนสูงลดลง หรือหลังคอม อาการปวดหลังเร้ือรัง  
 
  โรคประจําตัว หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและทางฮอรโมน และ
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทย  ซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดกูพรุนไดแก โรคเบาหวาน โรคตอม 
ธัยรอยดเปนพษิ โรคไต  รวมถึงโรคท่ีมีการใชยาซ่ึงมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูกไดแก โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร เปนตน 
 
  ประวัติบุคคลในครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคกระดกูพรุน หมายถึง การที่สมาชิกใน
ครอบครัวเคยเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน หรือ อาการหลังคอม สวนสูงลดลงไดแก ยายาย มารดา/
พี่สาว/นองสาว นาผูหญิง/อาผูหญิง บิดา/พีช่าย/นองชาย   
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติหรือการงดเวน
การกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู แบงเปน 7 ดาน   
ดังนี ้
 
  การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติในดานการรับประทานอาหารท่ีมีผลตอการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก การบริโภคอาหารเปนเวลา การบริโภคอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง การบริโภคอาหารโปรตีนท่ีมีกรดอมิโนอารจีนีนสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอส-  
โตรเจนสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไนอะซีนและไพริดอกซินสูง การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค   
การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมแคลเซียมไดแก อาหารโปรตีน อาหารที่มีวิตามินเอและซี  
น้ําตาลแลคโทสสูง และหลีกเล่ียงอาหารทีขั่ดขวางการดดูซึมแคลเซียมไดแก ผักโขม ช็อกโกแลต  
กาแฟ ชา ไขมัน น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล และอาหารรสชาติเค็ม   
 
  การออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก (Weight-bearing  
exercise)  เพื่อกระตุนการสรางมวลกระดูกซ่ึงมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุนไดแก การเดนิเร็ว  
วิ่งจ็อกกิ้ง แอโรบิค กายบริหาร กระโดดเชือก เตนรํา เปนตน โดยออกกําลังกายท่ีมีความหนกัระดบั
ปานกลางอยางสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-60 นาที  
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  การจัดการความเครียด หมายถึง กิจกรรมท่ีสตรีวัยหลังหมดระดกูระทําเม่ือรูวาตนเอง 
มีความเครียดไดแก การพูดคุยหรือระบายอารมณกับบุคคลท่ีไววางใจ การทํางานอดิเรก การนอน
หลับพักผอน การออกกําลังกาย การเขารวมกิจกรรมกับชุมชน การออกกําลังกาย การฝกการหายใจ  
การนั่งสมาธิ การดูโทรทัศน การฟงเพลง เปนตน  
  
  การนอนหลับ หมายถึง การนอนหลับสนทิและเต็มอ่ิม การหลีกเล่ียงการอดนอนและ 
การนอนผิดเวลาของสตรีวยัหลังหมดระดู  รวมถึงการแกไขอาการนอนไมหลับอยางเหมาะสม  
ไดแก การออกกําลังกาย การจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผาท่ีสบาย เปดพัดลม เปนตน 
  
  การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา หมายถึง การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราหรือ 
เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลของสตรีวัยหลังหมดระดู  ซ่ึงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราจะมีผล
ทําใหการดูดซึมแคลเซียมลดลงและการสูญเสียมวลกระดกูเร็วกวาปกติ   
 
  การไมดื่มเคร่ืองด่ืมประเภทชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม หมายถึง การงดดื่มเคร่ืองดื่ม 
ประเภทชาหรือกาแฟหรือน้าํอัดลมหรือดืม่ในระดับท่ีไมมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรี  
วัยหลังหมดระดูไดแก การดื่มชาไมเกินวันละ 2 ถวย การดืม่กาแฟไมเกินวันละ 2 ถวย และการไมดื่ม
น้ําอัดลม 
 
  การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ หมายถึง การไดรับแสงแดดอยางนอยวันละ 15 นาที 
หรือบริโภคอาหารท่ีใหวิตามินดีวนัละ 400-800 IU  แหลงอาหารท่ีใหวิตามินดีไดแก ไขแดง ตับ  
เนย นม ปลาทะเลท่ีมีไขมันสูง เชน ปลาทูนา ปลาซาดีน เปนตน    
 
 โรคกระดูกพรุน หมายถึง สภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่ากวา 2.5 SD (Standard 
Deviation) ของประชากรในวัยสาว  ซ่ึงตรวจโดยวิธี DXA (Dual energy X-ray Measurement) หรือ
ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกระดูกพรุน หรือมีอาการแสดงของโรคกระดูกพรุนไดแก 
หลังคอม (dorsal kyphosis) ปวดหลังเร้ือรัง สวนสูงลดลง 
 
 สตรีวยัหลังหมดระด ูหมายถึง ประชากรเพศหญิงท่ีหมดประจําเดือนแลวอยางนอย 12 เดือน 
ท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวดัสุพรรณบุรี  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี  
เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของและไดนํามาใชในการกําหนดสมมุติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจยั  
ดังนี ้
  
 1.   แนวคิดเกีย่วกบัการหมดระดู 
 
 2.   แนวคิดเก่ียวกบัความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระด ู
 
 3.   แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 4. แนวทางการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 5.   แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 6.   แนวคิดและทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 
 7. แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 

แนวคิดเก่ียวกับการหมดระดู 
 
ความหมายของวัยหมดระด ู
 
 World Health Organization (WHO) ไดใหความหมาย วยัหมดระดู หมายถึง วัยท่ีมี 
การส้ินสุดของการมีระดูอยางถาวร  เนื่องจากรังไขหยุดทํางาน เปนการเปล่ียนแปลงของระบบ
สรีระวทิยาท่ีเกิดข้ึนแกสตรี  เนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเพศท่ีจําเปนของสตรี โดยเฉพาะอยางยิง่
ฮอรโมนเอสโตรเจน ลดระดบัลงจากคาเฉล่ีย 120 พิโคกรัมตอมิลลิลิตรในวยัเจริญพนัธุเหลือ 18  
พิโคกรัมตอมิลลิลิตรในวัยหมดระดู  ซ่ึงมีผลกระทบตออวัยวะในระบบตางๆ ท่ัวรางกาย  ทําใหเกิด 
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ความผิดปกติท้ังทางรางกายและจิตใจ และมีพยาธิสภาพของโรคตางๆ ไดแก โรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือด โรคระบบประสาทอัตโนมัติ โรคระบบทางเดินปสสาวะและชองคลอด และโรคระบบ
กระดูก (กองอนามัยครอบครัว, 2539)   
 
 วัยหมดระดู แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้(กองอนามัยครอบครัว, 2539) 
 
  1.   ระยะกอนหมดระดู (Premenopause) เปนสภาวะท่ียังมีระดูอยางสมํ่าเสมอในระยะ      
3 เดือนท่ีผานมา อายุระหวาง 40-45 ป   
 
  2.   ระยะใกลหมดระดู (Perimenopause) เปนสภาวะท่ีมีระดูไมสมํ่าเสมอหรือไมมีระดู   
มาเปนระยะเวลา 3-11 เดือน 
 
  3.   ระยะหลังหมดระด ู(Post menopause) เปนสภาวะท่ีไมมีระดูอยางถาวรอันเนื่องมาจาก
การหมดระดูตามธรรมชาติ (Natural menopause) คือ สภาวะท่ีไมมีระดติูดตอกันนาน 12 เดือน หรือ
สภาวะท่ีไมมีระดูจากการผาตัดมดลูกและรังไขท้ัง 2 ขาง (Surgical menopause) อายุ 55 ปข้ึนไป 
 
ระบาดวิทยาของสตรีวัยหมดระดู 
 
  จากการประมาณการในป พ.ศ. 2553 หรือ ค.ศ.2015 ท่ัวโลกจะมีประชากรสตรีท่ีมีอายุเขา
วัยหมดระดู รอยละ 46  ซ่ึงจะพบวาประชากรไทยท่ีมีอายุเขาวัยหมดระดูระหวาง 45-59 ป จะมีประมาณ 
6.4 ลานคน และเร่ิมมีอาการหมดระดูเม่ืออายปุระมาณ 50 ป ในปจจุบันประชากรไทยมีอายุยนืมากข้ึน  
ทําใหสตรีท่ีมีชีวิตเขาสูวยัหมดระดูซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของชีวติเพิ่มมากข้ึน  จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข พบวา พ.ศ. 2533-2538 อายุขัยเฉล่ีย (Life expectancy) ของผูชายเทากับ 63.5 ป และ
ผูหญิงเทากับ 68.5 ป และประมาณการอายุขัยเฉล่ียของสตรีไทยจะสูงข้ึนเปน 71.75 ป ใน พ.ศ.
2548-2553 (กองอนามัยครอบครัว, 2539)   
 
  ภาวะหมดระดูเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกาย  จากการหยุดทํางานของ   
รังไข  ทําใหมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง สงผลใหเกิดอาการผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ อาการทางจิตประสาท อาการทางผิวหนัง อาการของระบบกลามเนื้อและโครงราง อาการ
ของระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ อาการระบบกระดูก และอาการของระบบหัวใจและ 
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หลอดเลือด อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมีความแตกตางกันในประชากรแตละภูมิภาคของโลก  
จากการศึกษาภาวะหมดระดูของสตรีในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต 7 ประเทศ พบวา สตรีกลุมนี้ 
มีอายุเขาสูวัยหมดระดูประมาณ 51.09 ป โดยสตรีจะเร่ิมมีรอบระดูไมสมํ่าเสมอต้ังแตอายุ 40 ป และ
มากกวาคร่ึงหนึ่งของสตรีเหลานี้จะไมมีระดูเม่ืออายุ 52 ป  สําหรับประเทศไทย  สุมนา และคณะ  
รายงานการศกึษาในสตรีวัยหมดระดูท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 2,375 คน พบวา มีอายุ
เฉล่ียท่ีเขาสูวัยหมดระดู 49.5+ 3.6 ป สําหรับอาการของวยัหมดระด ู(Climacteric symptoms)    
มีการศกึษาจาก International Health Report รายงานไววา พบอาการของวัยหมดระดูในสตรีชาวเอเชีย
นอยกวาสตรีชาวตะวันตก และความรุนแรงของอาการนอยกวา  ปจจยัทางวัฒนธรรมของ 
ชาวตะวันออก  ทําใหสตรีวยัหมดระดูบางสวนไมกลานาํปญหาท่ีเกิดข้ึนมาพบแพทย พบวา มีเพยีง
รอยละ 20 ท่ีมีอาการวัยหมดระดูมากจนตองมาพบแพทย จะเห็นวาสตรีชาวตะวันออกและ
ชาวตะวันตกมีพื้นฐานทางวฒันธรรมและสภาพเศรษฐกจิท่ีแตกตางกนั  ขอมูลเกี่ยวกบัอาการหมด
ระดูอาจไมสามารถนํามาใชกับสตรีชาวตะวันออกได (กอบจิตต, 2543) 
 
สรีระวิทยาของสตรีวัยหมดระดู 
 
  เม่ือสตรีเขาสูวัยหมดระดู  ไขซ่ึงเคยเจริญเติบโตจะทํางานนอยลงหรือหยุดทํางาน  รังไขจะ
เหี่ยวเล็กลง  อยางไรก็ตามอาจมีไขบางสวนซ่ึงมีจํานวนนอยมากท่ียังสามารถทํางานไดจนถึง 10 ป 
หลังจากเร่ิมเขาวัยหมดระดู  ถาตรวจดานพยาธิวิทยาของรังไขของสตรีวัยหมดระดูจะพบ cell  
สองกลุมใหญๆ คือ Cortico-Stromal และ Hilar cells  ซ่ึง Cortico-Stromal cells จะเปล่ียนมาเปน 
Thecal cells ซ่ึง cells เหลานีส้ามารถพบในรังไขของสตรีวัยหมดระดไูดจนถึงอายุ 70 ป  cells ท้ัง
สองชนิดนี้เกีย่วของกับการสังเคราะห steroid โดยจะสราง Androgen  ในสตรีวัยหมดระด ู
 
  การเปล่ียนแปลงสภาพของฮอรโมนเพศ  เม่ือรังไขของสตรีเร่ิมไมทํางาน ตอมใตสมอง   
จะสรางโกนาโดโทรปน(Gonadotropins) เพิ่มข้ึน  เพื่อกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของไข   
ซ่ึงพบวา ระดบัฮอรโมน FSH จะเพิ่มประมาณ 10-20 เทาของปกติ  สวนระดับ LH  จะเพ่ิมประมาณ 
3 เทา และจะยงัคงระดับสูงข้ึนอยูประมาณ 1-3 ป แลวจึงคอยๆ ลดลง  สวนฮอรโมนท่ีสรางโดยรังไข
คือ เอสตราดิออล (Estradiol) จะตํ่ามาก  ทําใหผนังบุโพรงมดลูกเจริญเติบโตไดแตไมดีเทาปกติ  
และเนื่องจากจํานวนเอสตราดิออลมีไมสมํ่าเสมอ  ทําใหมีประจําเดือนนอยลงและหางออก และ
คอยๆ หายไป  บางคนจํานวนวันของรอบระดูนอยลง  เนื่องจากระยะไขตก (Follicular phase)  
ส้ันลง  สตรีบางคนอาจมีเลือดออกผิดปกติท้ังระยะเวลาและ/หรือจํานวน 
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การเปล่ียนแปลงของรางกายเม่ือฮอรโมนเพศลดลง 
 
  1.   เอสโตรเจนทําหนาท่ีสงเสริมใหมีการเก็บกกัเกลือโซเดียม โปแตสเซียม คลอไรดและ 
น้ําไวในรางกาย  เม่ือเอสโตรเจนลดลงในวยัใกลหมดระดจูะทําใหปริมาณของน้ําท่ีอยูในช้ันใต
ผิวหนังลดนอยลง เปนผลใหระบบระบายความรอนของรางกายทางผิวหนังลดนอยลง  ในสตรีท่ีมี
รูปรางผอมจะมีอาการมากกวาเพราะไขมันมีคุณสมบัติอุมน้ําไวไดถึงรอยละ 30  สตรีท่ีมีไขมันใต
ผิวหนังมากจึงมีน้ําใตผิวหนงัไวรับและระบายความรอนไดมากกวา ขณะเดียวกนัสตรีท่ีมีผิวคลํ้า   
จะมีเมลานนิพกิเมนสมากกวาสตรีผิวขาว  ทําใหความรอนท่ีไดรับจากแสงแดดถูกดดูซับไวท่ี
ผิวหนังไดดกีวา   ดังนัน้ สตรีรูปรางผอมและผิวขาวจึงมีอาการรอนวูบวาบและเหงื่อแตกใจส่ัน  
(Hot Flushes)  ซ่ึงเกิดจากการชวยระบายความรอนในรางกายโดยระบบประสาทอัตโนมัติมากกวา
สตรีท่ีมีรูปรางอวนและผิวคลํ้า 
 
  2.  เอสโตรเจน  มีผลในการลดความตานทานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย  และเพิ่มปริมาณ 
การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดตางๆ โดยพบวา มีรีเซฟเตอร (Receptor) ของเอสโตรเจนอยู
ท้ังในผนังชันในและช้ันกลามเน้ือของหลอดเลือดแดง  ทําใหมีการผอนคลายของผนังหลอดเลือด  
เม่ือเอสโตรเจนลดลงเปนเหตุใหหลอดเลือดมีความตานทานเพิ่มข้ึนและปริมาณการไหลเวยีนของ
เลือดในหลอดเลือดตางๆ ลดลง  ผลท่ีเกิดข้ึนคือ ทําใหการระบายความรอนของรางกายทางผิวหนัง
ลดลง 
 
  3. เอสโตรเจนมี Anabolic effect อยางออนๆ  เม่ือระดับเอสโตรเจนในรางกายลดลง      
จะทําใหอัตราการเผาผลาญ (Basal metabolic rate) ของรางกายลดลง จงึเปนเหตุใหมีพลังงาน   
เหลือใชในรางกายสตรีท่ีบริโภคอาหารในปริมาณปกติ  ทําใหน้ําหนกัเพิ่มข้ึน  
 
  4.   เอสโตรเจนชวยควบคุมปริมาณและคุณภาพของโคเลสเตอรอลในรางกาย โดย 
 
   4.1   โคเลสเตอรอลเปนสารตนกําเนิด (Percursor) ของเอสโตรเจน  ในแตละเดือน 
จะมีการสรางเอสโตรเจนในระบบสืบพันธุจากโคเลสเตอรอลประมาณ 10 มก./ดล.  เนื่องจาก 
โคเลสเตอรอลมี Half life ประมาณ 3 เดือน  ดังนั้น สตรีหลังหมดระดจูะมีระดับของโคเลสเตอรอล
ในเลือดเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณ 30 มก./ดล. 
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       4.2   เอสโตรเจนทํางานโดยผานทางไลโปโปรตีน  ไลเพสในตับกระตุนใหมีการทาํลาย  
LDL-C (Low density lipoprotein cholesterol) เพิ่มข้ึน จงึทําใหมีโคเลสเตอรอลเกาะผนังหลอด
เลือดนอยและยังกระตุนใหตับสรางไขมันท่ีมีความหนาแนนสูง (High density lipoprotein  
cholesterol: HDL-C) เพิ่มข้ึน  ทําใหมีการเคล่ือนยายโคเลสเตอรอลที่เกาะผนังหลอดเลือดมาสูตับ
และถูกทําลายออกเปนน้ําดีเพิ่มข้ึน  เม่ือระดับเอสโตรเจนลดลง จึงทําใหปริมาณและคุณภาพของ
โคเลสเตอรอลในรางกายเปล่ียนแปลงเพิ่มโอกาสตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
 
  5.   เอสโตรเจนมีคุณสมบัติเปนสารตานการรวมตัวกับออกซิเจน (Antioxidation agent)  
ชวยปองกนัการแตกทําลายของเซลลของผนังหลอดเลือดช้ันในเม่ือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน จึงลด
โอกาสที่เกร็ดเลือดจะมาจับกลุมและเกาะกนัเปนกอนเลือด(Thrombus)  นอกจากนี้การปลอย
โคเลสเตอรอลเอสเทอรจากไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า  เพื่อเขาสูเซลล Macrophage และเขาสูผนัง
ช้ันกลามเนื้อของหลอดเลือดตองผานขบวนการรวมกับออกซิเจน (Oxidation) และไลโปโปรตีน  
ยังกระตุนใหเซลลกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดแบงตัวเพิ่มจํานวนข้ึน  ดังนั้น เม่ือระดับของ       
เอสโตรเจนในรางกายลดลงผนังหลอดเลือดของสตรีวยัหมดระดู จึงมีโอกาสเกิดหลอดเลือดแข็งตัว
(Atherosclerosis)ไดงายข้ึน 
 
 6. เอสโตรเจนควบคุมใหมีการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมันในรางกายใหเปนไปตาม 
ลักษณะของเพศหญิง คือ มีไขมันใตผิวหนังมาก มีไขมันบริเวณสะโพกมาก หรือแบบ Gynecoid  
และมีการเจริญเติบโตของเตานม  การลดลงของเอสโตรเจนทําใหลักษณะการกระจายตัวของไขมัน
ท่ีเพิ่มข้ึนคลายกับเพศชายหรือแบบ Android มากข้ึน อันเปนลักษณะท่ีสัมพันธกับโอกาสของ     
การเกิดโรคหวัขาดเลือดเพิม่ข้ึน 
 
  7.   เอสโตรเจนมีฤทธ์ิกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth hormone) 
เพิ่มข้ึนในรางกาย  ซ่ึงจะทําหนาท่ีในการกระตุนการแบงเซลลของเนื้อเยื่อตางๆ ในวัยผูใหญ  
เพื่อใหการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เม่ือเอสโตรเจนลดลงทําใหฮอรโมน
เพื่อการเจริญเติบโตลดลงดวย 
 
  8.   เอสโตรเจนมีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของกระดกูท่ีเจริญเต็มท่ีแลว โดยทําให
มีการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต  ซ่ึงจะกระตุนการสรางออสทีโอบลาส (Osteoblast) 
เพิ่มข้ึนและสรางเนื้อเยื่อกระดูกทดแทนสวนท่ีสึกหรอเพิม่ข้ึน และเอสโตรเจนจะลดการแบงตัวของ  
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Osteoblast และยับยั้งการทํางานของ Osteoclast  ทําใหการเส่ือมสลายของกระดูก (Bone resorption) 
เกดินอยลง  เม่ือระดับ เอสโตรเจนลดลงในวัยใกลหมดระดพูบวา จะมีการสูญเสียแคลเซียมออกจาก
กระดูกไดประมาณรอยละ 3-5 ของแคลเซียมในรางกายตอป และเม่ือหมดระดแูลวจะมีการสูญเสีย
แคลเซียมปละประมาณรอยละ 1   เนื่องจากฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตทํางานไดนอยลง เม่ือขาด
เอสโตรเจนและเกิดการสูญเสียเนื้อกระดกูไปเปนจํานวนมากเม่ือเวลาผานไป 10-20 ป จึงทําใหสตรี
ท่ีหมดระดูแลวมีกระดูกบางและหกังาย (Osteoporosis) 
 
  9.   การลดลงหรือหมดไปของโปรเจสเตอโรน อาจเปนตนเหตุของความผิดปกติทางอารมณ 
ความจํา และการนอนไมหลับของสตรีวัยหมดระดู  เนื่องจากโปรเจนตินซ่ึงเปนสารท่ีไดจาก
ขบวนการเผาผลาญ (Metabolism) ของโปรเจสเตอโรนมีความไวสูงและแยงท่ีจับรีเซฟเตอรของ 
GABA (r-aminobutyric acid)  ซ่ึงเปนตัวยบัยั้งการสงสัญญาณประสาท (Inhibitory neurotransmitter)    
ในสมอง  ผลท่ีเกิดข้ึน คือ ฤทธ์ิท่ีดีกวายาลดความเครียด   ทําใหมีอารมณม่ันคงไมเปล่ียนแปลงงาย  
ความจําดี และนอนหลับไดด ี
 
อาการและอาการแสดงของวัยหมดระด ู
 
 อาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จําแนกไดเปน 2 ประเภท ดังนี ้
 
 1.   อาการที่เกิดข้ึนในระยะแรกและเปนคร้ังคราว (Short-term consequence) ไดแก 
 
      1.1 ความผิดปกติของระดู  การเปล่ียนแปลงของรอบระดูเกดิข้ึนในระยะกอน       
หมดระด ู5-10 ป ไดแก ระดอูอกมากและนาน รอบระดูส้ันลง หรืออาจไมสมํ่าเสมอ และเม่ือใกล
หมดระดู รอบระดูจะหางออกไปเร่ือยๆ เลือดระดูออกลดลงและหมดไปในท่ีสุด  การเปล่ียนแปลง
ของรอบระดูนี้เกิดจากการทํางานของรังไขเส่ือมลง  ทําใหผลิตโปรเจสเตอโรนลดลงและรอบระดู
ส้ันลง หรือมีเลือดออกกะปริบกะปรอย และยงัอาจทําใหเยื่อบุโพรงมดลกูเกิดการขยายขนาดใหญข้ึน   
จากการถูกกระตุนโดยเอสโตรเจนเปนเวลานาน  สตรีใกลหมดระดูจะมีการตกไขไมสมํ่าเสมอ   
การสรางเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนไมแนนอน  ทําใหรอบระดูไมสมํ่าเสมอ  
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       1.2   อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor Symptoms) ไดแก   
 
   1.2.1 อาการรอนวูบวาบ (Hot flashes) มักเกิดบริเวณรางกายสวนบน บริเวณ
หนาอก คอ หนา อาการจะเกิดข้ึนเพยีง 30 วินาทีจนถึง 5 นาที โดยเฉล่ียประมาณ 4 นาที  ซ่ึงอาจมี
อาการนํามากอนไดแก ใจส่ัน ปวดศรีษะ เม่ือเกิดรอนวูบวาบแลวจะมีอาการออนเพลีย เม่ือยลา  
เวียนศรีษะ หนามืด และส้ินสุดดวยอาการเหง่ือออกมาก (Sweating) และรูสึกหนาว อาการรอน   
วูบวาบมักเกดิข้ึนในเวลากลางคืน  ทําใหสตรีตองต่ืนนอนข้ึนกลางดึก ความถ่ีหางของการเกิด
อาการรอนวูบวาบพบแตกตางกันไปในแตละคน และอาจจะพบหลายๆ คร้ังตอปไดจนถึงวันละ
หลายๆ คร้ัง  ในสตรีท่ีอวนมักเกิดอาการรอนวูบวาบนอยกวาสตรีท่ีผอม อุบัติการณของอาการรอน
วูบวาบในประเทศไทย พบวา มีความแตกตางกันไปตามภูมิภาค เศรษฐานะ และอาชีพ โดยพบ
อุบัติการณสูงในกลุมสตรีท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า รอยละ 70-80 ของสตรีวัยหมดระดู
พบอาการรอนวูบวาบ (Thailand Medical Clinic Online, 1998) และพบอุบัติการณสูงสุดในระยะ    
2 ปแรกภายหลังหมดระดู โดยอาการจะคงอยูประมาณ 2-5 ป พบอาการรุนแรงในระยะเปล่ียน
(Menopausal transition) หรือชวงกอนและหลังหมดระดูคร้ังสุดทาย (Final menstrual period)      
ในสตรีท่ีไดรับการผาตัดรังไขท้ังสองขางจะพบอุบัติการณของอาการรอนวูบวาบไดมากกวาสตรี   
ท่ีหมดระดูตามธรรมชาติโดยเฉพาะภายใน 5 ปแรก  ซ่ึงเกิดจากการลดระดับของเอสโตรเจนใน
รางกายอยางรวดเร็ว สาเหตุเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทําใหศูนยควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายในไฮโปธาลามัสหรือศูนยควบคุมอุณหภูมิ (Hypothalamus) ถูกกระตุนและทําใหอุณหภูมิ
ของรางกายในสวนกลางลดลง (Core temperature)  รางกายจึงมีปฏิกิริยาตอบสนองชดเชยดวย    
การเพิ่มอุณหภูมิในสวนปลาย (Peripheral temperature) 
  
   1.2.2 อาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (Night Sweat) สตรีท่ีมีอาการเหง่ือออก
ตอนกลางคืนมักจะมีอาการรอนวูบวาบตอนกลางวัน อาการเหง่ือออกตอนกลางคืนสามารถทําให
เกิดภาวะเครียดไดเปนคร้ังคราว หรือโรคท่ีไมเกี่ยวของกับภาวะหมดระดู อาการนอนไมหลับใน
สตรีวัยหมดระดูมีความเก่ียวโยงกับอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน  จากงานวจิัยเกี่ยวกับอาการเหง่ือ
ออกตอนกลางคืนพบวา กอนเกิดอาการเหง่ือออกตอนกลางคืนจะมีไข 2-3 นาที จังหวะการเตนของ
หัวใจชา อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน มักพบอาการบริเวณหนาและหนาอก  หลังจากนั้นจะมีอาการ
หนาว (Chills) อาการเหง่ือออกตอนกลางคืนถาเกิดข้ึนบอยจะทําใหเกิดความเครียดสูง (Miriam, 
1998) 
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      1.3   อาการทางจิตประสาท (Psychological Symptoms)  ในสตรีวัยหมดระด ู
มีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจหลายประการไดแก หงุดหงิดงาย กระสับกระสาย ต่ืนเตน ปวดศรีษะ  
ซึมเศรา ไมมีสมาธิ ความเช่ือม่ันในตนเองลดลง กังวล ข้ีลืม และการปรับตัวทางสังคมลดลง          
ซ่ึงพบวามีความชุกสูงต้ังแตอายุ 30 ปจนถึง 50 ป หลังจากนั้นจะเร่ิมลดลง    
 
   1.3.1 อาการนอนไมหลับ (Insomnia) มักมีสาเหตุจากภาวะซึมเศราและ     
ความวิตกกังวลจากอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (Night sweats)  เนื่องจากระดับเอสโตรเจนตํ่าลง   
อาการที่พบ คือ นอนหลับยาก นอนหลับไมเต็มอ่ิม และรูสึกเหนื่อยในชวงต่ืนนอน (Miriam, 1998)  
ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนพบวา เพิ่มข้ึนในชวงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดูและชวงหลังหมด
ระดูทันที   
  
   1.3.2   อาการปวดศรีษะ  อาการปวดศรีษะไมเกรนมีความสัมพนัธกับภาวะเครียด 
และการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน  ซ่ึงพบในเพศหญิงมากกวาชาย  ผลของฮอรโมนเพศตอไมเกรน
ยังไมทราบแนชัด  จากการศึกษาพบวา ในชวงท่ีกําลังจะหมดระดูอาการปวดศรีษะไมเกรนจะเลวลง
และหลังจากนัน้จะดีข้ึน 
 
    1.3.3   อาการซึมเศรา (Depression) พบไดรอยละ 45 มักพบในสตรีท่ีมีประวัติ 
เคยมีอาการซึมเศรามากอน  ชวงท่ีพบอาการมากท่ีสุดคือ ใกลหมดระดู สาเหตุเกิดจากความเครียด 
หรือเหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวิตและภาวะสุขภาพ ความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนมีความเกีย่วของกับ    
ตัวแปรทางจติสังคมมากกวาสภาวะฮอรโมนของอาการหมดระดู    
 
   1.4 อาการทางระบบกลามเนื้อและขอ (Muscle and Joint Symptoms) ในสตรีวัยหมด
ระดูไดแก อาการปวดหลัง ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ ขอติด  ซ่ึงเกิดข้ึนต้ังแตระยะเปล่ียนหรือหลังระดู
คร้ังสุดทาย  อาการเหลานี้เกดิจาก collagen  ซ่ึงเปนโปรตีนท่ีใชในการสรางเนื้อเยื่อทุกสวนของ
รางกายเกดิการแตกสลายในวัยหมดระด ู(Miriam, 1998) 
   
  1.5 อาการทางผิวหนังและเยื่อบุผิวอ่ืนๆ ไดแก ผิวหนังแหงและบางลง ตอมเหง่ือ และ
ตอมไขมันซ่ึงชวยสรางความชุมช่ืนจะทํางานลดลง  เสนใย elastic ในผิวหนังจะเส่ือมสภาพ  ทําให
ความยืดหยุนของผิวหนังลดลง เสนเลือดลดจํานวนลง ผิวหนังบางลง  ทําใหเกิดอาการระคายเคือง
และแสบคันไดงาย  ความผิดปกติของเยื่อบุผิวอ่ืนๆ ไดแก เยื่อบุชองปากเส่ือม  ทําใหปากแหง แสบล้ิน  
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การรับรสเปล่ียนไป เยื่อบุตาบางลง ขาดนํ้าตามาหลอเล้ียง  ทําใหเกิดอาการตาแหง เคืองตา และเยื่อ
บุตาอักเสบ  นอกจากนีย้ังพบอาการเล็บและผมแหงเปราะแตกงาย 
 
  1.6 อาการของระบบทางเดินปสสาวะและอวยัวะสืบพันธุ (Urogenital Symptoms)    
เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  ทําใหเนื้อเยื่อตางๆ เกิดการเหี่ยวยนและบางลง อาการของ
ระบบทางเดินปสสาวะไดแก ปสสาวะแสบขัด กล้ันปสสาวะไมได ปสสาวะเล็ด และการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะ สวนอาการของระบบอวัยวะสืบพันธุไดแก เยื่อบุชองคลอดบาง และ glycogen  
นอยลง จํานวน Lactobacilli ท่ีชวยใหมีความตานทานปกติของชองคลอดลดนอยลง  ทําใหคา ph 
ของชองคลอดเพ่ิมข้ึน เกดิการติดเช้ือในชองคลอด และมีอาการตกขาว ดานการมีเพศสัมพันธ     
จากการที่ตอมสรางเมือกท่ีหลอเล้ียงชองคลอดลดลงและความเหีย่วยนของชองคลอด  ทําใหเกิด
อาการแหงแสบในชองคลอดและเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ  อาการของระบบทางเดินปสสาวะและ
อวัยวะสืบพนัธุ มักเกิดเม่ือหมดระดูไปแลว 4-5 ป และพบมากข้ึนตามอายุ 
 
  1.7   อาการของระบบกระเพาะอาหารลําไส (Staomach and Bowel Symptoms) ไดแก  
อาการทองผูก การมีแกสในกระเพาะอาหารมาก  ซ่ึงเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนและ       
โปรเจสเตอโรน  ซ่ึงมีผลทําใหการเคล่ือนท่ีของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสชากวาปกติ และ
เกิดการเนาบูดของอาหารในกระเพาะอาหาร (Miriam, 1998) 
 
  1.8   อาการผิดปกติของเตานม (Breast Symptoms)ไดแก อาการไมสบายของเตานม
ปวดเตานมรุนแรง เปนอาการท่ีเกิดข้ึนเปนคร้ังคราวกอนการมีระดู  เนือ่งจากมีการค่ังของของเหลว
บริเวณเนื้อเยื่อเตานม และทําใหความดันของเตานมสูงข้ึน  อาการดังกลาวเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือสตรีมีอายุ 
40 ป และพบไดรอยละ 70 ในสตรีวัยกอนหมดระดู (Premenopause) และวัยใกลหมดระดู
(Perimenopause)  สาเหตุของอาการดังกลาวยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวานาจะมีสาเหตุจาก           
การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศหญิงในชวงวยัหมดระดู (Miriam, 1998) 
 
  1.9   น้ําหนกัเพิม่ข้ึน (Weight Gain)  เนื่องจากรางกายมีการเผาผลาญอาหาร (metabolism) 
ตํ่าลงและการลดระดับของเอสโตรเจนทําใหมีการกระจายของไขมัน  ซ่ึงพบวาสตรีวัยกลางคนอาจมี
น้ําหนกัเพิ่มข้ึน 3.5-4.5 กิโลกรัม ( Miriam, 1998) 
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 2.   อาการที่เกิดข้ึนระยะหลัง (Long-term consequence) เปนกลุมอาการท่ีพบจากการขาด 
ฮอรโมน Estrogen เปนระยะเวลานาน ดังนี้    
   
  2.1 โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เม่ือสตรีเขาสู 
วัยหมดระดูพบวา มีอุบัติการณของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ความเส่ียงของการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจในสตรีวัยหมดระดูจะสูงประมาณ 2.7 เทาของสตรีท่ียังไมหมดระดูในอายุ
เทากัน และสตรีท่ีถูกตัดรังไขท้ังสองขางกอนวัยหมดระดูจะมีความเสีย่งตอการเกดิโรคสูงกวาสตรี
ท่ีรังไขยังทํางานถึง 7 เทา (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2543) มีสาเหตุจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน  
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงระบบสําคัญ 3 ประการ คือ 1) การเปล่ียนแปลงของระดับและองคประกอบ
ในเลือดท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  คือ ระดับไขมันท่ีมีความหนาแนนสูง
(High density lipoprotein cholesterol: HDL-C) ลดลง  ในขณะท่ีระดับไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า
(Low density lipoprotein cholesterol: LDL-C) และไขมนัไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) จะสูงข้ึน  
2) การเปล่ียนแปลงลักษณะการกระจายของไขมันในรางกายจากแบบผูหญิง (Gynecoid) เปนแบบ
คลายผูชาย (Android) คือ มีไขมันสะสมบริเวณสวนกลางของรางกาย  ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  3) การเปล่ียนแปลงของกลไกการแข็งตัวของเลือด พบวา ระดบัไฟบริโนเจน
แฟคเตอรเซเวน (Fibrinogen factor VII) และทิชชูพลาสมิโนเจนแอคติเวเตอร (Tissue plasminogen  
activator) เพิ่มสูงข้ึน สงผลใหเลือดแข็งตัวอุดตันหลอดเลือดงายข้ึน    
   
  2.2   โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในสตรีวัยหมดระดู  การขาดดุลแคลเซียมเกดิข้ึน
อยางรวดเร็ว มีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูกมากกวาระยะกอนหมดระดู  เนื่องจากการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจน  ซ่ึงเปนตัวยับยั้งการสลายกระดูก ประกอบกับเซลล osteoblast มีประสิทธิภาพ
ในการสรางเนื้อกระดูกลดลง  ทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกประเภท trabecular ไดแก กระดูกขอมือ
และกระดูกสันหลัง  ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนมากกวา มีการหมุนเวยีน
ในการสรางและทําลายกระดูก (bone turnover) ท่ีถ่ีกวา เปนสาเหตุของกระดกูหักในระยะตนๆ ของ
วัยหมดระดู โดยเฉพาะในระยะ 5 ปแรกของการหมดระดู  ทําใหสูญเสียเนื้อกระดกูรอยละ 3-5 เม่ือ
อายุ 55 ปข้ึนไป  การสลายของกระดูกกลับลดลงแตยงัคงมากกวาการสราง จงึทําใหเนือ้กระดกูลดลง
อยางตอเนื่อง  การสูญเสียกระดูกนี้ไมไดเกดิจากความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด ระดับ
ฮอรโมนพาราธัยรอยด (Parathyroid) จึงเปนปกติ  อาการของโรคกระดูกพรุนไดแก ปวดกระดูก  
กระดูกหักสวนตางๆ ท่ีผิดรูปรางไป  สวนสูงลดลงและหลังคอม (Dorsal kyphosis)  ทําใหเกิด
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อาการปวดหลังเร้ือรัง แนนทอง ทองอืด ทองผูก  การทํางานปอดผิดปกติ อาจเนื่องจากหลังท่ีคอม
ทําใหทรวงอกส้ันและแคบลง    
 

แนวคิดเก่ียวกับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
ความหมายของโรคกระดูกพรุน 
 
 The Fourth International Symposium on Osteoporosis ใหความหมายโรคกระดูกพรุน  
(Osteoporosis) หมายถึง โรคซ่ึงเกิดข้ึนกับกระดกูท่ัวรางกาย โดยจะมีกระดูกบางลงและมีการเส่ือม
ของโครงสรางกระดกูในระดับจุลภาค จนทําใหกระดูกเปราะบางแตกหักไดงาย (กอบจิตต, 2543)   
 
 Michael (n.d.)  ใหความหมายโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง ความผิดปกติของ
กระดูกท่ีมีการสูญเสียเนื้อเยือ่และมวลกระดูก ทําใหกระดูกออนแอ โดยปกติเนื้อเยื่อกระดกู
ประกอบดวยโปรตีน หรือ collagen และแคลเซียม  กระบวนการเกิดโรคกระดูกบาง คือ ทําให
แคลเซียมและโปรตีนในกระดูกลดนอยลง  กระดูกท่ีออนแอมีความโนมเอียงท่ีจะเกดิกระดกูหกัจาก
ขอแตกหรือการยุบตัวของกระดูก  ในผูปวยโรคกระดูกบางน้ันการเกิดกระดกูหักสามารถเกิดข้ึน
จากการเส่ือมหรือการบาดเจบ็ซ่ึงโดยปกติจะไมเปนสาเหตุของกระดกูหัก โรคกระดูกพรุนมักพบ
บริเวณกระดกูสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดกูขอมือ 
 
 Miriam (1998) ใหความหมายโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง สภาวะท่ีมีกระดูก
นอยกวาท่ีคาดหวังในสตรีกลุมอายุเดียวกนัซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงของกระดูกหกัเพิ่มข้ึน หรือเปนภาวะ 
ท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่าซ่ึงอาจจะเกดิกระดูกหกัได 
 
ระบาดวิทยาของโรคกระดูกบางในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 โรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดกระดูกหักในสตรีวัยหลังหมดระดู  ซ่ึงพบวา
อุบัติการณของกระดูกหักในสตรีวัยหลังหมดระดูจะสูงข้ึนใน 2 ชวงอายุ คือ ในวัยหลังหมดระดูใหม  
ซ่ึงพบวาอุบัติการณของกระดูกหกัในสวนของขอมือ (Colles’s Fracture) และกระดกูสันหลัง
(Vertebral Fracture) จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วภายหลังอายุ 50-55 ป มีสาเหตุจากระดับฮอรโมน 
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เอสโตรเจนลดลงในชวงวัยหมดระดู สงผลตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoorosis) จากการศึกษา
ของ ศศิรักษ (2546) พบวา สตรีวัยหมดระดูอายุ 45-59 ป มีภาวะกระดูกบาง รอยละ 20.9 และภาวะ
กระดูกพรุน รอยละ 41.7  สวนอุบัติการณของกระดูกหกัในกลุมอายุ 70-75 ปข้ึนไป เกิดจากการ
ลดลงของการดูดซึมแคลเซียมในลําไส  ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าลงและมีการปลดปลอย 
parathyroid ออกมา  ซ่ึงพบวาการหกัของกระดกูสะโพกเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วภายหลังอายุ 70 ป   
 
 โรคกระดูกพรุนเกิดข้ึนในผูหญิงมากกวาผูชาย  เนื่องจากความหนาแนนของกระดูกนอย
กวาผูชาย เม่ือผูหญิงเขาสูวัยทองการสะสมแคลเซียมในกระดูกจะลดลงมากเทาๆ กับการลดลงของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน  ซ่ึงผูท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยรูปรางเล็กมักมีโครงกระดูกเล็กจะมีความเส่ียงตอ    
การเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  จากการศึกษาพบวา
อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนของหญิงไทย  เม่ือจําแนกตามเขตที่อยูอาศัยพบวาหญิงไทยใน
กรุงเทพมหานครมีอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวาของหญิงไทยในชนบทอยางมีนัยสําคัญ    
ท้ังท่ีบริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก และกระดูกขอมือ  เนื่องมาจากมีความแตกตางดาน 
การบริโภคอาหาร  ซ่ึงพบวาหญิงไทยในชนบทรับประทานแคลเซียมมากกวาหญิงไทยใน
กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญสถิติ โดยที่แหลงของแคลเซียมของหญิงในชนบทจะไดมาจาก
พืชผัก และปลาเล็กปลานอย  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงในกรุงเทพมหานครไดรับแสงแดดนอยกวา
และออกกําลังกาย นอยกวาหญิงในชนบทอยางมีนัยสําคัญ (รัชตะ, ม.ป.ป. อางใน สุรพงศ, 2542)   
 
 ปจจัยดานบุคคลเปนปจจัยสําคัญในการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู  
จากการศึกษาของ ศศิรักษ (2546) พบวา สตรีวัยหมดระดูมีบริโภคนสัิยท่ีตองปรับปรุง รอยละ 58.9  
และระดับการบริโภคนิสัยมีความสัมพันธทางลบกับการเปนโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01  ซ่ึงเปนสาเหตุของการไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ
สุทธิดา  ซ่ึงพบวาสตรีวัยหมดระดูท่ีไมไดบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริมแคลเซียมไดรับปริมาณ
แคลเซียมเฉล่ียจากการบริโภคอาหารใน 1 วันเทากับ 440.72+231.54 มิลลิกรัม  ซ่ึงแสดงวาหญิง   
วัยหมดระดูไดรับแคลเซียมจากการบริโภคอาหารประจําวันไมเพียงพอ   
 
สรีรพยาธิวิทยาของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 ฮอรโมนเอสโตรเจนมีบทบาทสําคัญในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูกท่ีเจริญเติบโต
เต็มท่ีแลวของสตรีโดยผานทางฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) โดยทําใหมีการเพิ่ม
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ฮอรโมนชวยการเจริญเติบโตเฉพาะท่ี (Local growth hormone) ตางๆ ในกระดูกซ่ึงถูกควบคุม    
โดย growth factor และกระตุนการสราง Osteoblast เพิ่มข้ึน สรางเนื้อเยือ่กระดูกทดแทนสวน 
ท่ีสึกหรอเพิ่มข้ึน และเอสโตรเจนจะลดการแบงตัวของ Osteoclast และยับยั้งการทํางานของ 
ออสทีโอบาส (Osteoclast)  ทําใหกระบวนการเส่ือมสลายกระดูก (Bone resorption) เกิดนอยลง  
เม่ือระดับเอสโตรเจนลดลงในวยัใกลหมดระดูพบวา จะมีการสูญเสียแคลเซียมออกจากกระดูกได
ประมาณรอยละ 3-5 ของแคลเซียมในรางกายตอป และเม่ือหมดระดแูลวจะมีการสูญเสียแคลเซียม 
ปละประมาณรอยละ 1  เนื่องจากฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) ทํางานไดนอยลง    
เม่ือขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน 10 ป มีผลใหมวลกระดกูลดลงรอยละ 20-30 (กองอนามัย
ครอบครัว, 2539)  จึงทําใหสตรีท่ีหมดระดูแลวมีกระดูกบางและหกังาย (Osteoporosis) ภาวะ  
แทรกซอนท่ีสําคัญไดแก กระดูกสันหลังหกัแบบยุบตัว (Compression fracture)  ทําใหหลังโกง  
ปวดหลังและอาการเสนประสาทถูกกดทับ กระดูกแขนขาหักงายเม่ือมีอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย และ
หัวกระดกูตนขาหักงาย  โรคกระดูกบางในสตรีวัยหมดระดูมักทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดกู
ชนิดแทรบบีคูลา (Trabecular) เชน กระดูกสันหลังมากกวาสูญเสียกระดูกชนิดคอรติคอล (Cortical)  
ซ่ึงไดแก กระดูกขอมือ และสะโพก  เนื่องจากเนื้อกระดูก ประเภทแทรบบีคูลาจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนมากกวา และมีการหมุนเวียนในการสรางและทําลายกระดูกท่ีถ่ีกวา  
และจากการสูญเสียกระดกูในสตรีวัยหมดระดไูมไดเกดิจากความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด  
จึงทําใหระดับฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid hormone) ปกติ   
 
อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุน 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุนไดแก ปวดกระดูก หรือมีกระดูกสวนตางๆ  
ท่ีผิดรูปรางไป  สวนใหญมักไมอาการเตือนใดๆ ลวงหนา มักมาแพทยเม่ือกระดูกหักแลว เชน    
สวนสูงลดลง หรือหลังคอม (Dorsal kyphosis) และมีการงุมงอของกระดูกสันหลังสวนบน  ทําให
เกิดเปนสันนนูท่ีเรียกวา ดเูวกฮัมพ (Dowage’s hump) มีอาการปวดหลังเร้ือรัง แนนทอง ทองอืด  
ทองผูก การทํางานปอดผิดปกติ อันเนื่องมาจากหลังท่ีคอมทําใหทรวงอกส้ันและแคบลง     
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ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน 
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนดังนี้ (กองอนามัยครอบครัว, 2539) 
 
 1.   เปนสตรีวัยหลังหมดระดู หรืออายุมากกวา 50 ป (Rishma, 2003) 
 
 2.   ขาดธาตุแคลเซียมจากอาหาร คือ บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมตํ่า หรือขาดวิตามินดี     
ซ่ึงชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไส 
 
 3.   กรรมพันธุ  มีประวัติครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกสะโพกหกัโดยเฉพาะ
มารดา และพบมากในสตรีท่ีมีรูปรางผอมบาง เต้ีย สันหลังคด (Rishma, 2003) 
 
 4.   การสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีจดัทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกมาก  เนื่องจากนิโคตินใน 
บุหร่ีไปเรงการทําลายฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีตับ 
 
 5.   การดื่มสุรา   การดื่มสุราจัดจะทําใหเนื้อกระดูกบางลงเร็วเนื่องจากแอลกอฮอลไปกด 
หรือหยดุยั้งเซลลท่ีสรางเนื้อกระดกู 
 
 6.  การออกกําลังกาย  คนท่ีทํางานเบาและขาดการออกกําลังกายจะมีการสูญเสียเนื้อ
กระดูกเร็วกวาคนท่ีออกกาํลังกายหรือทํางานหนัก 
   
 7.  น้ําหนกัตัว  คนผอมหรือมีดชันีมวลกาย (Body mass index) นอยกวา 19 กิโลเมตร   
ตอเมตร2 มีปจจัยเส่ียงมากกวาคนอวน เนื่องจากคนอวนมีไขมันสะสมมากสามารถเปล่ียนฮอรโมน
แอนโครสเตนนีไคโอนไปเปนฮอรโมนเอสโตรเจนได (อุรุษา, 2548) 
 
 8.   โรคตางๆ ไดแก โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลึซึมและทางฮอรโมน เชน เบาหวาน  
ตอมธัยรอยดเปนพิษ ตอมพาราธัยรอยดเปนพิษ โรคลักปดลักเปด โรคกระดูกออนจากการขาด
วิตามินดี ไตวายเร้ือรัง ตอมพาราไทรอยดทํางานมาก เกนิไป โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน
(โรงพยาบาลวภิาวดี, ม.ป.ป.) 
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 9. การใชยาท่ีมีผลตอการสูญเสียเนื้อกระดกูไดแก ยาทดแทนไทรอยด ยากันชัก ยากลุม 
สเตียรอยดยาขับปสสาวะชนิด “Loop” ยาลดกรดท่ีมีฤทธ์ิจับกับฟอสเฟต ยาเตตราซัยคลิน ยารักษา
วัณโรค ไอโซไนเอซิค เปนตน(โรงพยาลวิภาวดี, ม.ป.ป.) 
 
 10. ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ไดแก ดื่มกาแฟมาก บริโภคเกลือมาก  บริโภคโปรตีนจากเนื้อสัตวมาก  
มีประวัติกระดูกหัก (โรงพยาลวิภาวดี, ม.ป.ป.;  Rishma, 2003)) 
 
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
 
 วิธีการตรวจวนิิจฉัยโรคกระดูกพรุน ดังนี ้(กอบจิตต, 2543) 
 
 1.   เคร่ืองฉายรังสีเอกซเรย  รางกายจะตองสูญเสียเนื้อกระดกูไปถึงรอยละ 25-30 จึงจะ 
สามารถตรวจพบความผิดปกติไดดวยเคร่ืองเอกซเรย  ปจจุบันใชในการวินิจฉัยกระดกูหักอัน
เนื่องมาจากกระดูกพรุน    
 
 2.  การตรวจเนื้อกระดกูทางพยาธิวิทยา (Bone biopsy)  การตรวจดวยวิธีนีมี้ความแนนอน
ในการบอกความหนาแนนของกระดูก สามารถวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนไดกอนกระดูกหกั ถือเปน  
gold standard ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน    
 
 3.   การตรวจความหนาแนนของกระดูก (Bone Mineral Density: BMD) ดวยเคร่ืองวัด
ความหนาแนนของกระดูก (Bone densitometer) เปนการประเมินวาเนือ้กระดูกบางลงไปมากนอย
เพียงใด  ซ่ึงสามารถชวยในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนและทํานายถึงความเส่ียงตอการหักของ
กระดูกในสตรีวัยหมดระดู  ความหนาแนนของกระดูกเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดในการทํานาย
ความเส่ียงของการเกิดกระดกูหักในอนาคต  ดังในตารางท่ี 1 ถาความหนาแนนของกระดูกสันหลัง
ลดลง 1 S.D. จะเพิ่มความเส่ียงตอการหกัของกระดูก 2-2.5 เทา ในขณะที่สวนของกระดูกสะโพก
และกระดูกสวนอ่ืนๆ จะมีความเส่ียงตอการหักของกระดกูเปน 1.5-2 เทา เคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจ
ความหนาแนนของกระดูกไดแก Single photo absorptiometer, Dual photo absorptiometer, Dual  
energy x-ray absorptiometer, Ultrasound    
 



 28 

 ในปจจุบันมีความนยิมใชการตรวจวดัความหนาแนนของกระดูกโดยวธีิ DXA (Dual 
energy X-ray Measurement) เปนวิธีท่ีแพรหลายมากท่ีสุดและมีความแมนยําสูงสุด การตรวจวิธีนี้
ทําการตรวจท่ีกระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกตนขา และปลายกระดกูขอมือ และนําคาท่ีได
ไปเปรียบเทียบกับคาปกติในเพศและอายชุวงเดยีวกัน ถาพบวากระดูกมีความหนาแนนของกระดกู
(Bone Mineral Density: BMD) < 1.00 gm/cm2 จะมีโอกาสกระดูกหักไดงาย  การวินจิฉัยภาวะ
กระดกูพรุนเม่ือ BMD < 2.5 SD (Standard Deviation) ของประชากรในวัยสาว การวดัความหนาแนน
กระดูกบุคคล 2 คร้ังหางกัน 1-2 ป จะชวยใหสามารถคาดการณหรือพยากรณโรคกระดูกพรุนได 
เปนวิธีท่ีชวยใหการประกอบการตัดสินใจในการปองกนัหรือวางแผนการรักษาโรคกระดูกพรุน
ตอไป (โรงพยาบาลวิภาวดี, ม.ป.ป.) 
 
ตารางท่ี 1   แสดงความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงในความหนาแนนของกระดูกและ  
                   ความเส่ียงตอการเกิดกระดกูหักในสวนตางๆ 
 

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)   
 
 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของภาวะตางๆ จากการตรวจความหนาแนนของ
กระดูก แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ (บุญสง, 2547) 
 
 1.   ปกติ (Normal)   
 
 2.   มวลกระดกูตํ่า (Low bone mass or Osteopenia) หมายถึง ภาวะท่ีมีความหนาแนนของ
กระดูกนอยกวาคาเฉล่ียของคนอายุนอยกวา 1 S.D. แตไมถึง 2.5 S.D.    
 
 3.   โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง ภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกนอยกวา
คาเฉล่ียของคนอายุนอยกวา 2.5 S.D.   
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 4.   โรคกระดูกพรุนรุนแรง (Established Osteoporosis) หมายถึง ภาวะท่ีมีความหนาแนน
ของกระดูกนอยกวาคาเฉล่ียของคนอายุนอยมากกวา 2.5 S.D. รวมกับมีกระดูกหัก 
 
 การคัดกรองผูท่ีมีความเส่ียงเพื่อวัดความหนาแนนในกระดูก  จากการศึกษาในคนไทย
พบวา การพจิารณาปจจยัเส่ียงทางคลินิกสามารถทํานายความหนาแนนของกระดูกไดรอยละ 20  
และทํานายคาความหนาแนนของกระดูกไดถูกตอง รอยละ 60  นอกจากนี้ยังพบวาอายุและน้ําหนกั
ตัวเปนปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญ โดยอาศัยสูตรคํานวณ OSTA Index คือ 0.2 X (อาย-ุน้ําหนกัตัว) แลวตัด
จุดทศนยิมออก อายุมีหนวยเปนปและนํ้าหนักตัวหนวยเปนกิโลกรัม  คาท่ีคํานวณไดสามารถบอก
ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุนตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงดัชนีทํานายความเส่ียงของโรคกระดูกพรุน 
 

คาดัชน ี ความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
  

นอยกวา -4 
อยางนอย -4 แตนอยกวา -1 
อยางนอย -1 

สูง 
ปานกลาง 

ตํ่า 
  

 
ท่ีมา: บุญสง (2547)    
 
 4.   การตรวจหาสารทางชีวเคมท่ีีบงบอกถึงการหมุนเวยีนของการสลายและสรางกระดกู 
(Biochemical markers of bone turnover) เปนการตรวจหาสารในกระแสเลือดท่ีเกิดข้ึนจาก
กระบวนการเสริมสรางกระดูก (bone formation) ไดแก Alkaline phosphatase osteocalcin และ type 
I collagen  propeptide  สวนกระบวนการสลายกระดกู (Bone  resorption) สามารถตรวจสารท่ี
เกิดข้ึนในปสสาวะไดแก Calcium hydroxyproline และ Pyridinoline cross-links โดยสาร bone  
alkaline phosphatase, Serum osteocalcin และ Urinary pyridinoline เปนสารทางชีวเคมีท่ีไวตอ  
การเปล่ียนแปลงในวงจรการสลายและสรางกระดกูมากท่ีสุด  ซ่ึงสตรีวัยหมดระดูมีการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมีอยางมากท่ีบงบอกถึงการเพ่ิมข้ึนของวงจรการสลายและสรางกระดกูถึงรอยละ 50-100  
การตรวจวัดสารทางชีวเคมีไดถูกนํามาใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงของวงจรการสลายและ
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สรางกระดูกในสตรีกอนและหลังหมดระดู  การประเมินอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกวาอยูในกลุม   
ท่ีสูญเสียเนื้อกระดูกอยางรวดเร็วหรือไม และการประเมินผลการรักษา  
 
การรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 การรักษาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ูมีเปาหมายในการปองกันการหกัของ
กระดูกโดยการหยุดการสูญเสียกระดกูและเพ่ิมมวลและความแข็งแรงใหกับกระดูก  การปองกัน
และรักษาโรคกระดกูพรุนแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Michael, n.d.)  
  
 1.   การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดแก การบริโภคอาหาร การหยุดสูบบุหร่ี การลด            
การบริโภคแอลกอฮอล ออกกําลังกายสม่ําเสมอ บริโภคแคลเซียมและวติามินดีอยางเพียงพอ 
   
 2.   การใหฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทน (Hormoal Replacement Therapy) เปนการปองกนั
และรักษาเน้ือกระดกูใหอยูในปริมาณปกติโดยออกฤทธ์ิยบัยั้งการสลายกระดูก (Bone resorption)  
การใหฮอรโมนทดแทนมี 2 วิธี คือ การรับประทานและการใหยาผานทางผิวหนัง ไดแก  
Aledronate, Etidronate หรือ Calcitonin  ซ่ึงการใหฮอรโมนเอสโตรเจนโดยการรับประทาน
สามารถปองกันการสูญเสียมวลกระดูกท้ังในสตรีท่ีเพิ่งหมดระดแูละสตรีหมดระดูมานานแลว และ
ยังชวยลดอุบัติการณของกระดูกหกัในสตรีวัยหมดระดู  อยางไรก็ตามการใหฮอรโมนทดแทนอาจมี
ผลกระทบตออวัยวะระบบตางๆ ของรางกาย ไดแก อวัยวะในระบบหวัใจและหลอดเลือด   
การเปล่ียนแปลงการแข็งตัวของเลือด เพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็งมดลูก (Cancer of Uterus) 
และมะเร็งเตานม (Cancer of Breast) เพิ่มความเส่ียงของการเกิดกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํา
บริเวณเชิงกรานและขาและสงผลตอการเกิดการอุดตันในเสนเลือดแดงท่ีปอด (Pulmonary  
embolism)  รวมท้ังสงเสริมการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี (Gallstone) และโรคตับมีความรุนแรงข้ึน 
(กองอนามัยครอบครัว, 2539, Michael, n.d.)     
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
ความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 ชัยยง  ใหความหมาย พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมทางกาย ทางวาจา และ
ทางใจ ท่ีมนษุยแสดงออกมาท่ีสามารถสังเกตได หรือวัดได  การกระทําหรือกิจกรรมของคนมี
รูปแบบตางๆ กัน  บางอยางเราสามารถเห็นไดดวยตาหรือไดยินดวยหู บางอยางเปนความรูสึก
ภายในจิตใจท่ีไมสามารถสังเกตได  แตสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ หรือตัวช้ี  และมีกจิกรรมหลาย
อยางท่ีคนแสดงออกมาท้ังท่ีรูสึกตัวและไมรูสึกตัว (เฉลิมพล, ม.ป.ป.)   
 
 โยธิน ใหความหมาย พฤติกรรม หมายถึง การกระทําท้ังหมดที่สังเกตได เชน การพดู      
การเดิน การเตนของหัวใจ และยังรวมถึงกระบวนการทางจิต เชน การรับรู การคิด การจํา และ    
การรูสึก (เฉลิมพล, ม.ป.ป.)   
 
 ธนวรรธน (2544) ไดใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของส่ิงมีชีวิต 
ในลักษณะตางๆ ตามสถานการณสภาวะส่ิงแวดลอม และส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี สําหรับ
พฤติกรรมของคน จําแนกเปน 2 ประเภท คือ  
 
 1.   พฤติกรรมภายใน (Convert Behavior)  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได  
แตมีความพรอมท่ีจะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาติญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรู        
ความเขาใจ ความเชื่อและเจตคติท่ีอยูภายในตัวของบุคคลตางๆ   
 
 2.   พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาใหมองเหน็
หรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา การไมปฏิบัติ  รวมท้ังการพูด การเขียน    
ท่ีแสดงถึงความรู ความเขาใจ ความเช่ือ เจตคติ และทีทาในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง 
 
 สรุป พฤติกรรม หมายถึง การกระทําท่ีบุคคลแสดงออกมาท่ีสามารถสังเกตไดหรือวดัได  
และความรูสึกภายในจิตใจของบุคคลท่ีไมสามารถมองเห็นหรือสังเกตได  แตมีความพรอมท่ีจะ
แสดงออกมาใหปรากฏได  ซ่ึงสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ หรือตัวช้ี    
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 สุชาติ โสมประยูร ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง ความสามารถ
ในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพ ท้ังทางดานความรู เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ โดยเนนเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวัดไดเพื่อใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ (วทิยาลัยพยาบาล
เครือขายภาคกลาง, 2548) 
 
 คณะกรรมการสุขศึกษาไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือ 
การปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ โดย
แสดงออกใหเห็นไดในลักษณะของการกระทําและการไมกระทําในส่ิงท่ีเปนผลตอสุขภาพ  
(จินดา, 2548) 
 
 โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลตอ
สุขภาพไดแก ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ ความคาดหวัง และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ    
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ (ประภาเพ็ญ,  2520) 
 
 1.   พฤติกรรมดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของ
กับความรู ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 
 2.   พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domian) หมายถึงสภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลท่ีเกี่ยวกบัสุขภาพ  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ    
ความไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบดื่มยาชูกําลัง ความไมชอบบริโภคผัก เปนตน 
 
   3.   พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Phychomotor Domain) พฤติกรรมการปฏิบัติเปน
พฤตกิรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาเกีย่วกับการใชความสามารถท่ีแสดงออกมาทางรางกายและ
สังเกตเห็นได  พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี เชน    
การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวย 
เปนตน 
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 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (จนิดา, 2548) 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Health   
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคลกระทําในภาวะปกติ โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
พฤติกรรมสงเสริมใหตนมีสุขภาพดี เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกาย
เปนประจํา เปนตน และพฤติกรรมการปองกันโรคและอุบัติภัยตางๆ เชน การไมสูบบุหร่ี การออก
กําลังกาย การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต การสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธ
กับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 
 
 2.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior ) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือรูสึก
วามีความผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเอง เชน เม่ือเกิดการเจ็บปวย  บุคคลมีพฤติกรรมตอการเจ็บปวยได
หลายลักษณะ  ซ่ึงบางคนอาจนอนพักอยูกบับานแทนท่ีจะไปทํางาน การเพิกเฉย การแสวงหา     
การรักษาพยาบาล เปนตน  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจําแนกออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนข้ันของ
การรับรูถึงความผิดปกติท่ีเกดิข้ึน และระยะท่ีสองเปนระยะท่ีมีพฤติกรรมตอบสนองตอความผิดปกติ
นั้นๆ  
 
 3.  พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick  Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติ   
ท่ีบุคคลกระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เปนพฤติกรรมท่ีทําตามคําส่ังหรือ
คําแนะนําของผูใหการรักษา  เพื่อใหหายจากการเจ็บปวย เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง    
การออกกําลังกาย การควบคมุอาหาร การเลิกดื่มสุรา การลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีทําใหอาการของโรค
รุนแรงยิ่งข้ึน เปนตน 
 
 ประเภทของพฤติกรรมการปองกันโรค 
  
 Pender (1982 อางใน สมจิต, 2543ข) จําแนกพฤติกรรมการปองกันโรคเปน 3 ประเภท  
ดังนี ้
 
 1.   การปองกันข้ันปฐมภูมิ (Primary Protection) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปองกัน
การเกิดความเจ็บปวยเฉพาะ หรือ ปองกันความเส่ือมในหนาท่ีการทํางานของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  รวมท้ังการปองกันภาวะเครียดท่ีเกดิข้ึน เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรค การคาดเข็มขัดนิรภยั
เม่ือขับรถยนต การสวมหมวกนิรภยัเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนต เปนตน 
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 2. การปองกันข้ันทุติยภูมิ (Secondary Protection) หมายถึง การตรวจคนโรคในระยะ 
เร่ิมแรกและปฏิบัติการหยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิสภาพอยางทันทวงที มีผลใหลดความรุนแรง
และระยะเวลาของโรคท่ีเกิดข้ึนกับบุคคล หรือชวยใหบุคคลกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วท่ีสุด เชน  
การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจรางกายประจําป เปนตน 
 
 3.   การปองกนัข้ันตติยภูมิ (Tertiary Protection) หมายถึง การปองกนัเม่ือเกดิความเจ็บปวย 
หรือความพิการท่ีไมอาจแกไขได โดยมีจุดมุงหมายในการฟนฟูสภาพเพื่อใหบุคคลสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข และใชศักยภาพที่เหลืออยูไดอยางเต็มท่ี 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี        
วัยหลังหมดระดู  ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปองกันโรคข้ันปฐมภูมิ  เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนจาก  
การลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนของสตรีวัยหลังหมดระดู    
 

แนวทางการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในสตรีวัยหลังหมดระดู เกิดข้ึนจากการลดระดับลงของ
ฮอรโมนเพศ   ซ่ึงมีผลทําใหการทํางานของฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) ลดลง  
อยางไรก็ตามยังมีปจจยัท่ีกระตุนการทํางานของฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต โดยไมจําเปนตองใช
การรักษาดวยฮอรโมนเพศ  ดังนี ้
 
การบริโภคอาหาร 
 
 ปญหาโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดูมีสาเหตุมาจากการลดระดับของฮอรโมน
เอสโตรเจน  ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการควบคุมความแข็งแรงของกระดกูท่ีเจริญเต็มท่ีแลวโดยทําให
มีการเพิ่มของฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth hormone) ในกระดูก  การบริโภคอาหารท่ี
ถูกตองและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพจึงเปนปจจยัหนึ่งท่ีชวยสงเสริมและกระตุนการทํางานของ
ฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต  รวมท้ังชวยแกไขและลดความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนไดแก    
 
 1.   การบริโภคอาหารเปนเวลา   ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ท่ีคอนขางรุนแรง
จะกระตุนการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (กองอนามัยครอบครัว, 2539)  ดังนัน้ การบริโภค
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อาหารเปนเวลาจะมีประโยชนในการกระตุนฮอรโมนชวยการเจริญเติบโตมากกวาการบริโภค
อาหารจุบจิบตลอดวัน 
 
 2.  บริโภคอาหารโปรตีนท่ีมีกรดอมิโนอารจนิีน (Arginine) จะชวยกระตุนการหล่ัง  
ฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต  ซ่ึงพบมากในอาหารตามตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ปริมาณของกรดอะมิโนอารจินนีในอาหารสวนท่ีกินได 100 กรัม 
 

สวนท่ีกินได 100 กรัม ปริมาณ Arginine (มิลลิกรัม) 
  

ขาวจาว 5 % 
บะหม่ีสําเร็จรูป 
ไขไก 
ไขเปด 
นมววัสด Pasturized 
นมววัสด  Sterilized 
ถ่ัวเขียว 
ถ่ัวเหลือง 
ปลาชอน 
ปลาดุกดาน 
ปลาทู 
ปลาเกา 
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.   บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงอยางเพียงพอ  ในแตละวันรางกายจะมีการสูญเสีย
แคลเซียมทางปสสาวะ อุจจาระและเหง่ือ การสูญเสียเหลานี้ทดแทนดวยการไดรับแคลเซียมจาก
อาหาร ถารางกายไดรับแคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอตอการสูญเสียเหลานี้รางกายจะดึงแคลเซียม
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จากกระดูกทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนได  ในสตรีวัยหลังหมดระดูการลดระดับของเอสโตรเจนเปน
ผลใหปริมาณฮอรโมนชวยการเจริญเติบโตในกระดูกลดลง  การไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอ
สามารถชวยปองกันโรคกระดูกพรุนโดยการเพิ่มมวลกระดูกและทําใหกระดูกแข็งแรง  ซ่ึงสตรีวัย
หมดระดูมีความตองการแคลเซียม 1,500 มิลลิกรัมตอวัน (The National Stitutes of Health อางใน 
Michael, n.d.) และควรเพ่ิมเปน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน  ในสตรีหลังหมดระดูท่ีไมไดรับการทดแทน
ดวยฮอรโมน (Murray and Zentner, 1993 อางใน จันทรเพ็ญ, 2542)   
 
 การไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอมีผลตอการเพิ่มความหนาแนนกบักระดกูและลดอุบัติการณ
การหักของกระดูกจากโรคกระดูกพรุน  ดังเชน การศึกษาในหญิงวัยหมดระดใูนเมือง บอสตัน  
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา คนท่ีบริโภคแคลเซียมมากกวา 777 มิลลิกรัมตอวัน จะสามารถคง
ความหนาแนนของกระดูกไวไดดกีวาคนท่ีบริโภคแคลเซียมนอยกวา 405 มิลลิกรัมตอวันอยางชัดเจน    
ขณะท่ี Matkovic et al. พบวา ชาวยโูกสลาเวียท่ีอยูในหมูบานท่ีกินแคลเซียมมากนอกจากจะมีเนื้อ
กระดูกแนนข้ึน และยังพบวามีกระดูกหักนอยกวาพวกท่ีอยูในพืน้ท่ีท่ีกินแคลเซียมนอย  Holbrook  
et al.  ไดติดตามอาสาสมัครอายุ 50 ปข้ึนไปเปนเวลา 14 ป  พบวา คนท่ีบริโภคแคลเซียมตํ่ากวา 470 
มิลลิกรัมตอวัน จะมีกระดูกสะโพกหกัมากกวาคนท่ีบริโภคคนท่ีบริโภคแคลเซียมสูง 765 มิลลิกรัม
ตอวันถึง 2.5 เทา (สุรัตน, 2539)  สอดคลองกับการศึกษาทางระบาดวิทยาได  แสดงใหเห็นวา  
การบริโภคแคลเซียมท่ีนอยกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน มีความสัมพันธกับอัตราเส่ียงท่ีเพิม่ข้ึนตอ 
การเกิดสะโพกหักในชาวยุโรป และการเสริมแคลเซียมมีผลปองกันการเกิดกระดกูหักจากภาวะ
กระดกูพรุนได (นรินาม, 2548:ข)  ซ่ึงแสดงวาการบริโภคแคลเซียมสูงมีผลตอการเพ่ิมความหนาแนน
กับกระดูกและลดอุบัติการณการหกัของกระดกูในสตรีวัยหมดระด ู   
 
 มีหลักฐานทางการศกึษาอยางชัดเจนวา สตรีวัยหลังหมดระดูไทยไดรับแคลเซียมจากอาหาร
ไมเพียงพอ  จากการศึกษาในคนไทยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงวัย 20-80 ป ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบวา มีการบริโภคแคลเซียมเฉล่ียวนัละ 361 มิลลิกรัม และมากกวารอยละ 65 มีการบริโภค
แคลเซียมตํ่ากวาวนัละ 400  มิลลิกรัม (สุรัตน, 2539)  ขณะท่ีการศึกษาของสุทธิดา พบวา สตรี 
วัยหมดระดูท่ีไมไดบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริมแคลเซียม ไดรับปริมาณแคลเซียมเฉล่ียจาก       
การบริโภคอาหารใน 1 วันเทากับ 440.72+231.54  มิลลิกรัม (สุทธิดา, 2547)  ซ่ึงแสดงวาสตรี 
วัยหมดระดูไทยไดรับแคลเซียมจากการบริโภคอาหารประจําวนัไมเพยีงพอ  ดังนัน้ สตรีวัยทอง 
จึงควรบริโภคอาหารท่ีใหแคลเซียมสูงเสริมจากอาหารประจําวนั  ซ่ึงจากการศึกษาเดยีวกันของ 
สุทธิดา พบวา กลุมสตรีวัยหมดระดูท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทแคลเซียมเฉล่ียเทากับ  
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554.76+287.46 มิลลิกรัม มีผลใหรางกายไดรับปริมาณแคลเซียมเฉล่ียใน 1 วันเทากับ 
1,043.82+317.49 มิลลิกรัม (สุทธิดา, 2547)  การศึกษาของ Reid et al. สามารถทําใหความหนาแนน
ของกระดูกหญิงวัยหมดระดูเพิ่มข้ึนหลังจากใหแคลเซียมเสริมคนละ 1 กรัมตอวัน เปนเวลา 2 ป      
(สุรัตน, 2539)    
 
 การศึกษาเปรียบเทียบการไดรับแคลเซียมจากผลิตภัณฑอาหารและผลิตภณัฑเสริมแคลเซียม 
พบวา กลุมท่ีไดรับแคลเซียมจากผลิตภัณฑอาหารเฉล่ีย 830 มิลลิกรัมตอวันมีความหนาแนนของ
กระดูกสูงข้ึนในกระดกูสันหลังและกระดกูสะโพกมากกวากลุมท่ีไดรับผลิตภัณฑเสริมแคลเซียม 
1,030 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมท่ีไดรับแคลเซียมจากผลิตภัณฑอาหารและผลิตภัณฑเสริมแคลเซียม
มีความหนาแนนของกระดกูมากท่ีสุด ( Louis, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ  Louis (n.d.)  
ซ่ึงพบวาสตรีท่ีไดรับแคลเซียมจากอาหารประจําวนัมีสุขภาพกระดูกดีกวาสตรีท่ีไดรับยาเม็ดเสริม
แคลเซียมเปนหลัก  เนื่องจากแคลเซียมจากอาหารดูดซึมไดดีกวาแคลเซียมจากยาเม็ดเสริมแคลเซียม   
แหลงอาหารท่ีใหแคลเซียมสูงตามตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงแหลงอาหารท่ีใหแคลเซียมสูง 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
   

นมสด นมยเูอชที นมพาสเจอรไรซ 
นมโยเกิรต 
กุงแหงตัวเล็ก 
กุงฝอย 
กะป 
ปลาไสตัน 
ลูกช้ินปลา 
ปลาสลิด 
ไขเปด 
ไขไก 
ไขนกกระทา 
งาดําค่ัว 
ถ่ัวแดงหลวงดบิ 

200 ซีซี (1 กลอง) 
150 ซีซี (1 ถวย) 

1 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 
2 ชอนชา 

½ ถวยตวง 
10 ลูก 
1 ตัว 

1 ฟอง 
1 ฟอง 
1 ฟอง 

1 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 

240 
150 
145 
167 
156 
76 
52 

106 
78 
63 
30 

116 
97 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
   

เตาหูแข็ง 
เตาหูออน 
ถ่ัวเหลืองสุก 
ถ่ัวเขียวสุก 
ใบยอ 
มะขามฝกสด(ออน) 
ผักคะนา 
บลอคเคอร่ีสุก 
ผักกระหลํ่าสุก 
ผักโขม 
ถ่ัวลันเตา 
สะตอ 
เผือก 

1/2 ถวยตวง 
1/2 ถวยตวง 
10 ชอนโตะ 
10 ชอนโตะ 

1 ถวยตวง (3-4ใบ) 
10 ฝก 

1 ถวยตวง 
1/2 ถวยตวง 
1/2 ถวยตวง 

1 ถวยตวง (100กรัม) 
1 ถวยตวง 
1 ถวยตวง 
4 ชอนโตะ 

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

ปลาล้ินหมาแหง 
ปูทะเล 
หอยแมลงภู 
ปลาไสตัน 
เมล็ดบัวดิบ 
ใบชะพลู 
เห็ดหอม 
ยอดแค 
ผักกะเฉด 
ยอดสะเดา 
สม 
แอปเปล 
กลวยหอม 
ถ่ัวเมล็ดแหง 

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  ถวยตวง 

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.   บริโภคอาหารท่ีชวยเพิ่มการดูดซึมแคลเซียมไดแก (สิริพนัธุ, 2542) 
 
  4.1   อาหารที่ใหวิตามินเอและซีสูง  แหลงอาหารท่ีใหวิตามินซีสูงไดแก ผักและ 
ผลไมสด โดยเฉพาะพวกตระกูลสม เชน สมเขียวหวาน มะนาว สับปะรด ฝร่ัง เปนตน  
ความตองการวิตามินซีของคนอายุ 13 ปข้ึนไปเทากับ 60 มิลลิกรัมตอวัน สวนแหลงอาหารท่ีให
วิตามินเอสูงไดแก ฟกทอง ธัญพืชท่ีไมขัดขาว ขาวโพด ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง ผักกาดหอม งา           
เมล็ดทานตะวนั น้ํามันจากเมล็ดพืชตาง ๆ เปนตน 
 
ตารางท่ี 5  แสดงแหลงอาหารท่ีใหวิตามินซี 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
   

สมเขียวหวาน 
มะนาว 
มะมวง 
แตงโม 
แคนตาลูป 
สะตอเบอร่ี 
ฝร่ัง 
มะเขือเทศ 
มะละกอ 
ผักดอกกระหลํ่าสุก 
บรอคเคอร่ี 
ผักโขม 
มันฝร่ัง 
น้ําสมค้ัน 

 1 ผล 
1 ผล 
1 ผล 
1 ผล 
1 ผล 

1 ถวยตวง 
100 กรัม 

1 ผล 
1 ถวยตวง 
4 ถวยตวง 
100 กรัม 
100 กรัม 
100 กรัม 

1 ถวยตวง 

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   บริโภคอาหารประเภทไขมันในปริมาณท่ีพอเหมาะจะทําใหการเคล่ือนไหวของ  
กระเพาะอาหารเคล่ือนไปอยางชาๆ จะชวยการดูดซึมแคลเซียมงายข้ึน 
 
  4.3 อาหารโปรตีนสูงไดแก เนื้อสัตว ไข ถ่ัว เปนตน 
 
  4.4   อาหารที่ใหน้าํตาลแลคโทส โดยท่ีแบคทีเรียจะเปล่ียนแลคโทสใหเปน            
กรดแลคติค    
 
 5.   บริโภคอาหารเพื่อเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen)  ซ่ึงเปนสวนประกอบ
ตามธรรมชาติท่ีพบไดในพืช และมีคุณสมบัติคลายกับฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) จากการใช
ในสัตวทดลองจะใหผลของการเปนฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) เชนเดียวกับฮอรโมน 
เอสโตรเจนในมนุษย (Human estrogen) (Faber and Hughes, 1993 อางใน มันฑนา, 2539) โดย     
ไฟโตเอสโตรเจนจะกระตุนใหการสราง SHBG (Serum-hormone binning globulin) ท่ีตับเพิ่มข้ึน  
ทําใหเอสโตรเจนถูกเก็บสะสมในกระแสเลือดโดยจับกบั SHBG ไดนานไมถูกทําลายเร็วเหมือน   
ในสภาพอิสระ แหลงไฟโตเอสโตรเจนในอาหาร จําแนกเปน 3 ชนิด ดงันี้ (สายพิณ, ม.ป.ป.;  NIA,  
n.d., Medicinenet, n.d., Thailaboneline illealthSite, ม.ป.ป.) 
 
   5.1 ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) พบมากในพืชจําพวกท่ีมีฝก ถ่ัว เชน ถ่ัวชนดิ      
เมล็ดแบน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเล็กรูปกลมคลายไต ถ่ัวแขกชนดิเมล็ดแดงและเหลือง และผลิตภัณฑจาก 
ถ่ัวเหลือง นมถ่ัวเหลืองหรือน้ําเตาหู  ซ่ึงถ่ัวเหลืองเปนแหลงท่ีใหไฟโตเอสโตรเจนไดดีท่ีสุด 
 
  5.2   ลิกแนน (Lignans) พบในผลไม ผัก ถ่ัว และ เมล็ดขาว แตพบมากท่ีสุดใน oilseeds 
และ linseed หรือเมล็ดตน Flax ท่ีปอใชทําผาลินิน  
 
  5.3   คิวเมสแทน (Coumestans) พบในอาหารจาํพวกเดียวกับลิกแนน แตพบมากท่ีสุด
ในเมล็ดออน (Sprouting seeds) 
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  ปริมาณไฟโตรเอสโตรเจนท่ีสตรีวยัทองควรไดรับจากอาหาร 30-50 มิลลิกรัมตอวนั 
ปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในแหลงอาหารไดแก นมถ่ัวเหลือง 250 ซีซี ใหไฟโตรเอสโตรเจน 15-60 
มิลลิกรัม เตาหู 1 กอนน้ําหนัก 115 กรัม ใหไฟโตรเอสโตรเจน 13-43 มิลลิกรัม  และโยเกิรตเตาหู 
น้ําหนกั 200 กรัม ใหไฟโตรเอสโตรเจน 26 มิลลิกรัม 
 
  มีการศึกษาทางระบาดวิทยาอยางกวางขวางถึงประโยชนของไฟโตรเอสโตรเจนใน
อาหารสําหรับหญิงวัยหมดประจําเดือน พบวา สตรีชาวเอเชียซ่ึงบริโภคอาหารกลุมท่ีมีไฟโตร 
เอสโตรเจนสูงมีอาการหลังการหมดประจําเดือนนอยกวาสตรีชาวตะวนัตก  ซ่ึงบริโภคอาหารกลุม  
ท่ีมีไฟโตรเอสโตรเจนตํ่า (สายพิณ, ม.ป.ป.) และจากการศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนในถ่ัวตอ
การหมุนเวียนของกระดูกในสตรีวัยหมดระดู โดยใหกลุมตัวอยางสตรีอายุ 45-64 ป จํานวน 15 คน 
ไดรับโปรตีนจากถ่ัว 35 กรัมตอวันเปนเวลา 12 สัปดาห พบวา ระดับดอีอกซีไพริดีนโนลีน 
(Deoxypyridinoline) ในปสสาวะลดลงและระดบัอัลคาไลนฟอสเฟต (Alkaline  Phosphate) 
ในปสสาวะเพ่ิมข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อาจสรุปไดวาโปรตีนในถ่ัวจะชวยชะลอ
การสลายกระดูกในสตรีอาย ุ45-64 ป (Farideh, Tahaz, 2002)  การศึกษาการใหจุลินทรียไอโซ 
ฟลาโวเนส (Isoflavones)  จากถ่ัวในขนาดสูงในสตรีวัยหมดระดูของประเทศจีน จํานวน 126 
มิลลิกรัมตอวัน พบวา การใหจุลินทรียไอโซฟลาโวเนสจากถ่ัวในปริมาณสูงหรือผลิตภัณฑจากถ่ัว  
มีผลลดอัตราความชุกของโรคกระดูกพรุน(Anonymous, 2006) 
    
 6.   บริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูง  การลดลงของโปรเจสเตอโรน  ทําให
มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณและจิตใจได แตสามารถลดอาการทางอารมณ ความจํา และการนอน
ไมหลับไดโดยการลดโอกาสที่จะเกดิการค่ังของ GABA ในสมอง   เนื่องจากกระบวนการเผาผลาญ
ของ GABA จะตองใชเอ็นไซม  ซ่ึงมีไวตามินไพริดอกซิน หรือ B6 เปนสวนประกอบเพ่ือเปล่ียนให
เปนซัคคิเน็ตเซมิอัลดีไฮด (Succinate semialdehyde) ซ่ึงจะถูกเปล่ียนตอไปอีกเปนอารไฮดร็อก 
ซีบูไทเรต (r-hydroxybutyrate)  โดยอ็นไซมซ่ึงมีไวตามินไนอะซินเปนสวนประกอบ  อาหารที่มี 
ไพริดอกซินสูงไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไขแดง ถ่ัวเหลือง มันฝร่ัง ถ่ัวลิสงค่ัว  สวนอาหารที่มีไนอะซีน 
สูงไดแก นม เนื้อวัว ไขท้ังฟอง ขาว เปนตน 
 
 7.   บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค  การขาดวิตามินเคเร้ือรังมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
และเพิ่มความเส่ียงของกระดกูหัก  กลไกการตานโรคกระดุกพรุนของวติามินเคยังมีความเขาใจ     
ไมชัดเจน  แตพบวามีโปรตีนท่ีพึ่งวิตามินเคท่ีพบในกระดูกไดแก ออสทีโอคอลซิน (Osteocalcin) 
และ เดอะแมทริคจีวันเอโปรตีน (The Matrix G1a  protein) (PDR  health, n.d.)  จากการศึกษาผล
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ของวิตามินเคตอมวลกระดูกพบวา การใหวิตามินเคเขมขนอยางสมํ่าเสมอมีผลตอการลดลงของ 
การสูญเสียมวลกระดูกในสตรีผิวขาวตอความเส่ียงในการพัฒนาของโรคกระดูกพรุนของสตรี       
วัยหลังหมดระดู (Cees Vermeer, 1996)  และการลดลงของกระดูกหกัจากโรคกระดูกพรุนใน
ผูสูงอายุ  ซ่ึงมีความเปนไปไดท่ีวิตามินเคมีผลโดยตรงตอกระดกูโดยควบคุมการขับแคลเซียมออก
ทางไต (Binklev and Suttie, 1995) และการศึกษาความเกี่ยวพันระหวางวิตามินเคกับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีไทย  กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 357 คน  
โดยการหาคา cut-off  level ของระดับอันเดอรคารบอกซีเลตออสทีโอคอลซิน (Undercarboxylate  
osteocalcin) ในกลุมสตรีท่ีมีมวลกระดกูตํ่า พบวา สตรีไทยสูงอายุรอยละ 40 มีภาวะการขาด
วิตามินเคและการขาดวิตามินเคมีความเช่ือมโยงกับการเกิดกระดกูสะโพกหักเพิ่มข้ึน (ศุภศิลป,  
2549 อางใน เอ้ือมพร, 2550)  The Food and Nutrition Board of The U.S. National Academy of  
Sciences กําหนดความตองการวิตามินเคของสตรีอายุ 25 ปข้ึนไปเทากบั 65 ไมโครกรัมตอวัน 
(PDR health, n.d.)  แหลงวติามินเคในอาหารไดแก ผักใบเขียว ผักคะนา บร็อกโคล่ี  เตาเจี้ยว เตาหูยี้  
ปลารา ผักโขม กะหลํ่าปลี ผักกาดหอม ตับ นม ผลิตภัณฑจากนม อยางไรก็ตาม  การบริโภคอาหาร
ครบ 5 หมู มีผลใหรางกายไดรับวิตามินเคอยางเพียงพอ (ศุภศิลป, 2549 อางใน เอ้ือมพร,2550; 
Rishmai, 2003)    
 
ตารางท่ี 6  แสดงแหลงอาหารท่ีใหวิตามินเค 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีบริโภค วิตามินเค (ไมโครกรัม) 
   

บลอคโคล่ี 
กะหลํ่าดอก 
กะหลํ่าปลี 
ผักกาดหอม 
ผักโขม 
ถ่ัวเหลือง 
หนอไมฝร่ัง 
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.) 
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 8.   หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมไดแก (สิริพนัธุ, 2542) 
 
  8.1   อาหารประเภทไขมัน  ไขมันท่ีมากเกนิไปจะรวมกับแคลเซียมทําใหเกดิเปน 
สารประกอบท่ีไมละลาย (insoluble compound) ทําใหรางกายดดูซึมแคลเซียมไมได 
 
  8.2   อาหารที่ใหกรดออกซาลิคไดแก ชอกโกแลต ผักโขม (spinach) แตงกวา  
ผักกาดเขียว เม่ือกรดออกซาลิครวมกับแคลเซียมจะทําใหเกิดเกลือแคลเซียมออกซาเลต  ซ่ึงเปน
สารประกอบท่ีไมละลาย  ทําใหรางกายดูดซึมแคลเซียมไมไดตองขับออก อาจจะทําใหเกิดนิ่ว      
ในไตหรือถุงน้ําดีได (วจิิตร, 2543)  
 
  8.3 อาหารที่มีกรดไฟติคไดแก ธัญพืชและเมล็ดขาว ถามีกรดไฟติคจํานวนมาก        
จะไปรวมกับแคลเซียมเปนเกลือไมละลายน้ําและยอยสลายยากมาก  ทําใหการดดูซึมแคลเซียมของ
รางกายลดลง 
 
  8.4   หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสมากกวาปกติ  ซ่ึงจะไมสมดลุกับ 
แคลเซียม อัตราท่ีเหมาะสมคือแคลเซียมตอฟอสฟอรัสควรเปน 1:1 หรือ 2:1 เชน การกินอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว  ซ่ึงมีปริมาณฟอสฟอรัสในปริมาณท่ีมาก แตดื่มนมนอย มีผลทําใหรางกายดดูซึม
แคลเซียมจากนมลดลง 
 
  8.5   หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล  เนื่องจากแอลกอฮอล   
จะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย 
 
 9.   หลีกเล่ียงหรืองดบริโภคอาหารรสเค็มจัด  เนื่องจากอาหารรสเค็มจะมีโซเดียมเปน 
สวนประกอบสูง  เม่ือรางกายไดรับโซเดยีมในปริมาณสูงจะทําใหรางกายขับน้ําออกทางปสสาวะ
เพิ่มข้ึน  ซ่ึงทําใหรางกายจะสูญเสียแคลเซียมทางปสสาวะเพ่ิมข้ึน (Christiansen, 1991;  Kular and 
Bile Zikian, 1998) 
 
 10. หลีกเล่ียงยาบางชนิดท่ีทําใหการดูดซึมแคลเซียมลดลงไดแก ยาลดกรดในกระเพาะ
อาหารที่มีสวนผสมของอลูมิเนียมไฮดรอกไซด ยาสเตียรอยด ยารักษาโรคเบาหวาน ยาปองกัน
อาการชัก ฮอรโมนรักษาโรคตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ เปนตน (กอบจิตต,  2543)  
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 11. จํากัดการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีกระตุนการเกิดรอนวูบวาบ (Hot  flushes)      
ซ่ึงเปนสาเหตุของอาการนอนไมหลับไดแก น้ําตาล เกลือ เคร่ืองเทศ อาหารจานรอน ชอกโกแลต  
แอลกอฮอล กาแฟ ชา เคร่ืองดื่มโคลา และหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารม้ือใหญ (Miriam, 1998) 
 
การออกกําลังกาย 
   
  การออกกําลังกายในสตรีวัยหลังหมดระดู มีจุดมุงหมายเพือ่ปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน  
จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวเปนเวลานานโดยไมไดลุกข้ึนหรือเคล่ือนไหวรางกาย  
จะมีการสูญเสียกระดูกในปริมาณท่ีสูงกวาปริมาณกระดกูท่ีเพิ่มข้ึน โดยมีการสูญเสียแคลเซียมออก
จากรางกายถึง 200-300 มิลลิกรัมตอวัน   
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายตอการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู  
คือ ชวยเพิ่มมวลกระดูก เพิม่ความแข็งแรงของกลามเนือ้  ทําใหเคล่ือนไหวไดอยางคลองแคลว   
การทรงตัวดีข้ึน จึงทําใหมีโอกาสหกลมนอยลง  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของกระดูกหัก  จากการศึกษา
พบวา สตรีท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยเพิ่มความหนาแนนของกระดูกรอยละ 1.4 - 3.7  นอกจากนี้  
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดอาการรอนวบูวาบ (Hot flushes)  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของ
การนอนไมหลับ (Miriam, 1998) และการออกกําลังกายสัปดาหละ 4 คร้ังๆ ละ 30-40 นาที         
ชวยรักษาอาการนอนหลับยาก ความผิดปกติเกีย่วกับการนอนในคนอายุ 50-76 ป (Linda, 2004)    
ซ่ึงการนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมจะชวยในการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (Growth  
hormone)  ถึงแมวาการออกกําลังกายจะไมสามารถนํามาทดแทนการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน       
ในวยัหมดระดูได แตถาขาดการออกกําลังกายจะมีการสูญเสียเนื้อกระดูกไดมากข้ึน   
 
 รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู คือ การออก
กําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกั (Weight bearing exercise) ไดแก การเดนิ จ็อกกิ้ง เตนรํา ปนบันได  
เดินทน แอโรบิค เทนนิส กระโดดเชือก เปนตน  การออกกําลังกายท่ีมีน้ําหนกักดลงบนกระดูก
สะโพกและกระดูกสันหลังซ่ึงเปนบริเวณที่กระดูกเปราะบางและหักงายไดแก การเตนแอโรบิค    
รํามวยจีน บริหารกายทามือเปลาหรือใชน้าํหนกัถวง  การออกกําลังกายในลักษณะน้ีจะเปนการกระตุน
ใหมีการดูดซึมแคลเซียมเขาไปในกระดกู  ทําใหความหนาแนนของกระดูกเพิ่มข้ึน (Michael, n.d.)    
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American College of Sports Medicine ไดใหคําแนะนําในเร่ืองกิจกรรมทางกายเพื่อสมรรถภาพทาง
รางกายท่ีดี คือ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ความแรงของการออกกําลังกายเทากับรอยละ 
60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ใชระยะเวลาคร้ังละ 20-60 นาที และความถ่ีสัปดาหละ 3-5 
คร้ัง (ปยะนุช, 2544)  การออกกาํลังกายนานเกิน 60 นาที พบวา จะกดการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญ 
เติบโต(Growth  hormone) (มันทนา, 2539)  ซ่ึงมีหนาท่ีในการสรางเนือ้เยื่อกระดูก  ทําใหไมมีผล
ตอการเพ่ิมมวลกระดกู     
 
 ดังนั้น การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีวัยหลังหมดระดู คือ การออกกําลังแบบ
แบกรับน้าํหนกั สัปดาหละ 3-5 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 30-60 นาที โดยมีความแรงของการออกกําลังกาย
เทากับรอยละ 60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ซ่ึงสามารถคํานวณไดจากการนําอายุไป   

ลบออกจากเลข 220 สูตรการคํานวณ คือ (220-อาย)ุ × 60 ถึง 90 หารดวย 100 (จินดา, 2548)   
 
 จากการศึกษาการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัในสตรีวัยหมดระดูท่ีมีอายุ 55-70 ป  
จํานวน 35 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมทดลองมีการออกกําลังกายแบบ 
แบกรับน้ําหนกัคร้ังละ 50-60 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 9 เดือน  ผลการศึกษาพบวา   
ความหนาแนนของกระดูกสันหลังเพิม่ข้ึนรอยละ 5.2  ขณะท่ีกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลง และ
เม่ือใหกลุมทดลองออกกําลังกายตออีก 13 เดือน พบวา ความหนาแนนของกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 6.1 และเม่ือใหลดระดับกิจกรรมลงพบวา ความหนาแนนของกระดูกลดลงเชนกัน 
(Dalsky et  al, 1998) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเดนมารกพบวา การออกกําลังกายระดับ
ปานกลางชวยลดการหักของกระดกูในสตรี รอยละ 25 และการศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกาย
ตอความหนาแนนของกระดูกในสตรีอาย ุ50-70 ป  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองท่ีมีการออก
กําลังกายระดบัปานกลางสามารถรักษามวลกระดูกไดขณะท่ีกลุมควบคุมมีความหนาแนนของ
กระดูกลดลง   นอกจากนี้ยังพบความสัมพนัธระหวางการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวนักับ
ระดับความหนาแนนของมวลกระดกู(Michele, n.d.; Olof  Johnell and BoE.; Nilsson, 1984) 
 
 ในทางตรงขามการออกกําลังกายมากเกินไปจะกอใหเกดิผลเสียได  กลาวคือ การออกกําลังกาย
ท่ีหนักมากเกินไป อาจทําใหมีความบกพรองในการหล่ังฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลีสซ่ิงฮอรโมน
(Gonadotropin releasing hormone) จากไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) และมีระดับ Opioid  
ในรางกายสูงข้ึน  ซ่ึงจะไปยบัยั้งการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต และทําใหเกดิกระดกูพรุนได 
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(Sinaki, 1989)  จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายหนักเกินไป เชน การวิ่งมาราธอน  ทําให
น้ําหนกัลดและสูญเสียชวงเวลาการมีระดู  ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน (Michael, n.d.) 
 
 โดยสรุป การออกกําลังกายแบบแบกรับน้าํหนักมีผลโดยตรงตอการเพิ่มความหนาแนน
ของกระดกูในสตรีวยัหลังหมดระดโูดยจะตองเปนการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 
30-60 นาที ความหนักของการออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของชีพจรประมาณรอยละ 70-90 
ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 
การนอนหลับ    
 
     การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม จะชวยกระตุนการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต 
(Growth hormone) เปนอยางดี  ดังนั้น จึงตองพยายามหลีกเล่ียงการอดนอนและการนอนผิดเวลา   
อาการนอนไมหลับเกิดจากภาวะเครียดและวิตกกังวลจากอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน (Night 
sweat) และปจจัยทางดานจิตประสาทในสตรีวัยหลังหมดระด ู ดังนั้นจงึควรแกไขอาการเหง่ือออก
ตอนกลางคืนดวยการออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอ และจํากัดการบริโภคอาหารท่ีกระตุนการเกดิ
รอนวูบวาบ (Miriam, 1998)  รวมท้ังมีการจัดการความเครียดท่ีถูกตอง     
  
 รายงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับการนอนหลับของสตรีวัยหลังหมดระดู  จากการศึกษาของ 
ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวยัหมดระดู รอยละ 65 พักผอนนอนหลับในชวงกลางคืนเปนระยะเวลา 
6-8 ช่ัวโมง  รองลงมาไดนอนนอยกวา 6 ช่ัวโมง และนอนมากกวา 8 ช่ัวโมง รอยละ 21.7 และ 13.3 
ตามลําดับ   
 
 การปฏิบัติตนเพื่อใหนอนหลับไดดี ดังนี้ (จนิดา, 2541) 
 
 1.   มีการวางแผนชีวิตประจําวันเพื่อใหมีเวลาสําหรับการนอนท่ีเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย 
 
 2.   ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง วันละ 20 นาที  เพราะการออก
กําลังกายจะชวยใหนอนหลับไดดี แตควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายกอนเขานอน 
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 3.   ดื่มนมอุนๆ คร่ึงแกวกอนนอนเพราะในนมมีกรดอมิโนท่ีจําเปนสําหรับรางกาย คือ   
แอลทริปโตแพน (L-Tryphophan Amino Acid)  ซ่ึงจะชวยการนอนหลับและทําใหนอนหลับ     
นานข้ึน 
 
 4.   หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนประกอบของคาเฟอีน เชน ชา  
กาแฟ ช็อกโกแลต น้ําอัดลมบางชนิด  เพราะคาเฟอีนเปนสารกระตุนท่ีมีฤทธ์ิอยูนานและคงทน 
 
 5.   จัดใหมีความสบายทางกายท่ีเกี่ยวของกับการนอนหลับใหมากท่ีสุด เชน จัดท่ีนอนให
สะอาด  เพ่ือไมใหเกิดความรําคาญหรือรบกวนเวลานอน สวมเส้ือท่ีสบาย จัดอุณหภูมิและการระบาย 
ถายเทอากาศของหองนอนใหเหมาะสม 
 
 6.   หลีกเล่ียงการนําวัสดุอุปกรณท่ีอาจเปนส่ิงรบกวนระหวางการนอนหลับไวใกลท่ีนอน  
เชน โทรศัพท  เพราะจะทําใหการนอนหลับถูกรบกวนได 
 
การจัดการความเครียด   
  
 ความเครียด หมายถึง สภาวะของจติใจและรางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป   ซ่ึงเปนผลจากการตอง
ปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราตางๆ ในส่ิงแวดลอมท่ีบีบค้ันกดดนั หรือคุกคามใหเกิดความทุกข  
ความไมสบายใจ (กรมสุขภาพจิต, 2540) ความเครียดมีผลโดยตรงตอการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย 
กลาวคือ ผูท่ีมีความเครียดจะทําใหมีการดูดซึมแคลเซียมลดลงและสงผลกระทบตอความหนาแนน
ของกระดูกลดลงและเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา   
 
 ภาวะเครียดในสตรีวัยหลังหมดระดู  การหมดระดูเปนลักษณะตามธรรมชาติ  ซ่ึงเกิดจาก
การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหการทํางานของระบบตางๆในรางกายเกดิการเปล่ียนแปลง 
เชน อาการรอนวูบวาบ มีเหง่ือออกตอนกลางคืน เจ็บหนาอก หงุดหงิด เวยีนศรีษะ ใจส่ัน   
การเปล่ียนแปลงของระบบปสสาวะและอวัยวะสืบพนัธุ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและโรค
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ  รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของรูปลักษณ   กลุมอาการทางจิตใจท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดแก ความวิตกกังวล ออนเพลีย ไมมีแรง ตึงเครียด อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด  
ซึมเศรา และนอนไมหลับ ในดานสังคมสตรีวัยทองเปนบุคคล  ซ่ึงมีความรับผิดชอบในดานเศรษฐกิจ
และสังคมท้ังภายในของครอบครัวและนอกครอบครัว  การตองเผชิญกับการเจ็บปวยหรือ 
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การเสียชีวิตของบิดามารดาของตนเอง   รวมท้ังความตองการแสดงถึงสิทธิของตนเองและ 
ความตองการการแขงขันมากข้ึน (ไพฑูรย, 2539)  การเปล่ียนแปลงดังกลาวท่ีเกดิข้ึน  หากสตรี 
วัยหลังหมดระดูปรับตัวไมทันจะสงผลตอการเกิดภาวะเครียด  
 
    รายงานการวิจยัท่ีเกีย่วของกบัภาวะความเครียดในสตรีวยัหลังหมดระดู  ดังเชน         
การศึกษาของธ นิกานต (2547) พบวา สตรีวัยเปล่ียนมีความชุกของภาวะวิตกกังวลตอสถานการณ
เฉพาะอยูในระดับสูง รอยละ 59.3 อาการวยัหมดประจําเดือนและเหตุการณความเครียดในชีวิต 
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะวิตกกังวลตอสถานการณ  การศึกษาของ สมถวิล (2545) พบวา  
สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอัตราภาวะซึมเศรา รอยละ 18 ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง รอยละ 
7.1 ภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 10.9 และเคยพยามยามฆาตัวตาย รอยละ 5.7  นอกจากนี้ยังพบวา 
รายได ความเพียงพอของรายได สภาพความเปนอยูของครอบครัวและสภาวะการมีประจําเดือน 
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของ บุญสม
(2545) พบวา ความเพียงพอของรายได การปรับตัวทางสังคม การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของ
บุคคลในครอบครัว การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความซึมเศราของสตรีวัยหมดระด ู
การศึกษาของ ปวีณนุช (2546) พบวา ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของสตรีวัยทอง  
ไดแก รายได สภาพทางการเงิน ภาวะเจริญพันธุ ประวติัการเจ็บปวยเรื้อรัง ระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และปญหาการเจบ็ปวยของสมาชิกในครอบครัว    
 
  วิธีการจัดการความเครียด ดงันี้ (กรมอนามัย, 2548) 
 
 1.   ประเมินและวเิคราะหความเครียดดวยตนเอง 
 
 2.   ทบทวนหาสาเหตุของความเครียด 
 
 3.   เรียนรูวิธีการจดัการกับความเครียดดวยตนเอง มีหลายวิธีใหเลือก เชน การฝกเกร็งและ
คลายกลามเนือ้ การฝกการหายใจ การปรึกษาจิตแพทย 
 
 4.   การรักษาสุขภาพใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเล่ียง 
ส่ิงเสพติด ออกกําลังกายเพ่ือคลายความเครียด พกัผอนใหเพียงพอ ฟงดนตรีเพื่อคลายเครียด 
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 5.   การจัดการกับอารมณท่ีไมพงึประสงค เชน ขณะมีอารมณโกรธใหนับ 1-10 หลีกเล่ียง
การเผชิญหนา เขียนระบายอารมณในกระดาษ หลีกเล่ียงการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน 
 
 6.   มีความคิดเชิงบวก มองอุปสรรคหรือความลมเหลวเปนส่ิงทาทาย มองผูคนและ 
เหตุการณรอบขางในเชิงบวก จะทําใหมีความคิดดี อารมณแจมใส และมีสติในการแกปญหาอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
 
 7.   ยอมรับการเปล่ียนแปลง  การเปล่ียนแปลงที่ดีจะทําใหจติใจเปนสุข ควรคิดหาเหตุผล
ของการเปล่ียนแปลงและเหตุผลท่ีจะแกไข 
 
 8.   การระบายอารมณไดแก การบอกเลาความคับของใจใหสามีภรรยา พอแม หรือ     
เพื่อนสนิท วาดรูป เขียนหนังสือ เปนตน 
 
 9.   หัดเปนคนมีอารมณขัน ยิ้มหวัเราะ  เพราะการหัวเราะจะทําใหรางกายผลิตฮอรโมน
ความสุขออกมา และยังทําใหหลอดเลือดขยายสามารถนําออกซิเจนไปเล้ียงเซลลของรางกายได     
ดีข้ึน  การหวัเราะ 1 นาทีเทากับไดพกัผอน 45 นาที    
 
การไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา  
 
 1.   การไมสูบบุหร่ี   การสูบบุหร่ีจัดทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกมาก  เนือ่งจากนิโคติน
ในบุหร่ีไปเรงการทําลายฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีตับ สตรีท่ีสูบบุหร่ีวันละ 1 ซองเปนปจจัยนําของ  
การสูญเสียมวลกระดูก รอยละ 5 -10 และทําใหสตรีเขาสูวัยหมดระดงูายข้ึน (Michael,  n.d.) จาก
การศึกษาพบวา สตรีท่ีสูบบุหร่ีจะหมดประจําเดือนเร็วกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีประมาณ 5 ป โดยเฉล่ีย
และกระดูกจะเส่ือมและหดลงเร็วข้ึนรอยละ 50 (วิจิตร, 2543)  นอกจากนี้ยังพบความความสัมพันธ
ระหวางความหนาแนนของกระดูกกับการสูบบุหร่ีในสตรีวัยหมดระดู (Olof  Johnell and BoE.,  
Nilsson, 1984)  การสูญเสียมวลกระดูกพบในสตรีสูงอายุท่ีสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
คนท่ีสูบบุหร่ีเปนเวลานานจะมีความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหักในผูสูงอายุ (The National Institutes  
of  Health, 2005)    
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 2.   การไมดื่มสุรา  การดื่มสุราจัดจะทําใหเนื้อกระดกูบางลงเร็ว  เนื่องจากแอลกอฮอลไป
กดหรือหยุดยัง้เซลลท่ีสรางเนื้อกระดกู  รวมท้ังแอลกอฮอลมีผลตอตับในการกระตุนการสราง
วิตามินดี  ทําใหรางกายมีสรางกระดกูและการดูดซึมแคลเซียมลดลง เปนสาเหตุของการของการเกิด
โรคกระดูกพรุนตามมา (สิริพันธุ, 2542)  จากการศึกษาพบวา การดื่มสุราเร้ือรังมีความสัมพันธกับ
การเพิ่มการหกัของกระดูกสะโพก  สันหลังและขอมือ (The National Institutes of Health, 2005) 
 
 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีและการดืม่สุราของสตรีวัยหลังหมดระดู จากการประเมิน 
ผลงานสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังวัยเจริญพันธุอายุ 45-59 ป ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีรอยละ 4.4 และด่ืมสุรารอยละ 9.3   
 
การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและน้าํอัดลม 
 
 1.   การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาและกาแฟ  เนื่องจากเคร่ืองดื่มประเภทชาหรือกาแฟ     
จะมีคาเฟอีนเปนสวนประกอบ  ซ่ึงจะทําใหรางกายขับแคลเซียมออกทางปสสาวะเพ่ิมข้ึน จาก
การศึกษาพบวา การไดรับคาเฟอีนมากกวา 2 แกวตอวัน เปนสาเหตุของการสูญเสียมวลกระดูก
(Michael, n.d.) 
 
 2.   การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทดื่มน้ําอัดลม  เนื่องจากนํ้าอัดลมมีสวนผสมของฟอสฟอรัส
สูง  ซ่ึงฟอสฟอรัสจะรวมตัวกับแคลเซียมในรางกาย  ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดเสียสมดุล และ
รางกายไมสามารถนําแคลเซียมไปใชตามปกติ 
 
 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและนํ้าอัดลมของสตรีวยัหลังหมด
ระดู  จากการประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังวัยเจริญพนัธุอายุ 45-59 ป ของสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา กลุมตัวอยางดื่มเคร่ืองดื่มประเภท
ชาและกาแฟ รอยละ 30.4  ขณะท่ีการศึกษาของ ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวัยหมดระดูอายุ 45-59 ป 
ดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาและกาแฟ รอยละ 36.7 
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การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
 
 วิตามินดี เปนไวตามินท่ีจําเปนตอการปองกันโรคกระดูกพรุนโดยมีบทบาทในการควบคุม
การดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสของรางกาย และควบคุมระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด
ใหอยูในระดับปกติ คือ 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (สิริพันธุ, 2542)  ความเส่ียงของการขาดวิตามินดี  
ไดแก อายุมาก ไดรับแสงแดดนอย ความพรองในการดูดซึมและคนผิวคลํ้า (Mary, Elliott  and  
Nicole, 2004)  จากการศึกษาพบวา สตรีวยัหมดประจําเดอืนในประเทศไทย รอยละ 47 เปนโรค
กระดูกพรุน  เนื่องจากการไดรับวิตามินดไีมเพียงพอ (บุญสง, 2549)  ซ่ึงรางกายจะไดรับวิตามินดี
จากการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีหรือถูกแสงสวาง โดยแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงแดดจะไป
กระตุน cholesterol ท่ีอยูใตผิวหนังใหเปล่ียนเปนวิตามินดี สีของผิวหนงัเปนปจจยัหนึง่ท่ีมีผลตอ
การดูดซึมอัลตราไวโอเลต ถาผิวหนังมีสารมีสีมากแสงจะผานไดนอย  ทําใหวิตามินดถูีกสรางข้ึน
นอย  สําหรับคนไทยควรไดรับแสงแดดอยางนอยวนัละ 15 นาที หรือ รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินดี
อยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ในสตรีวัยหลังหมดระดูมีความตองการวติามินดีวนัละ 
400-800 IU (Rishma, 2003) แหลงอาหารท่ีใหวิตามินดไีดแก ไขแดง ตับ เนย ปลาทะเลท่ีมีไขมันสูง 
เชน ปลาทูนา ปลาซาดีน เปนตน อยางไรก็ตามไมมีอาหารใดในธรรมชาติท่ีจะใหวิตามินดีไดใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ เชน ไขแดงไขไกมีวติามินดี 300 IU ตอ 100 กรัม นมมีวิตามินดี 400 IU ตอลิตร
(สิริพันธุ, 2542, Mayoclinic, 2006)   
 

แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนแบบแผนท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจติวทิยาสังคม  
เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพโดยระยะแรกไดนํามาใชใน
การทาํนายและอธิบายพฤติกรรมการปองกนัโรค (Preventive health behavior)  ตอมาไดมีการดัดแปลง
ไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
 การพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในคร้ังแรกโดย Hochbaum และคณะ ในป 1950
ไดเร่ิมจากแนวคิดตามแนวทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรู
ของบุคคล จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือ ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวจะไมมีอิทธิพล
ตอการกระทําของบุคคล  ยกเวนส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล   
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 Rosenstock (1974a) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองมี 
ความเช่ือวา 1) เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอ
ชีวิตของเขาพอสมควร 3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา
โดยการชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาปวยเปนโรคนั้นๆ   
และการปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคทางดานจิตวทิยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน  
คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย  เปนตน  ตอมา Rosenstock (1976b) ยังได
เสนอเพ่ิมเติมวา การอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวนิิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกนั้น  
นอกจากจะตองประกอบดวยปจจัยดังกลาว และเพิ่มปจจัยดานคามเช่ือวา เขาสามารถปวยเปนโรค
ไดถึงแมวาจะไมมีอาการ   
 
 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาพบวา นอกจากองคประกอบดานความเช่ือ
หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ  Becker et al. (1974)  
ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคล โดยเพิม่ปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ  ซ่ึงเปนปจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติใน
การปองกันโรคดังแผนภูมิ  
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- การรับรูถึงประโยชนของ 
   การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
- การรับรูถึงอปุสรรคตอ 
   การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ใชทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรค 
 
ท่ีมา: Becker (1974); Glanz et al. (2002 อางใน TCW, n.d.) 
 

- ตัวแปรดานประชากร: อายุ เพศ     
   เช้ือชาติ 
- ตัวแปรดานบุคลิกภาพ  
- ตัวแปรดานเศรษฐกิจและสังคม 
- ความรูเรื่องโรค ประสบการณ 
   เกี่ยวกับโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

การรับรูถึง :  
-โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
- ความรุนแรงของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพื่อการปองกันโรค 

สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ 
- การศึกษา 
- ขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ไดแก บทความ   
   หรือโฆษณาในวารสาร หนังสือพิมพ  
   สื่อมวลชน  แพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข   
   สมาชิกในครอบครัวหรอืเพือ่นท่ีเคยเจ็บปวย 
   มากอน 
- อาการแสดงของโรค 
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องคประกอบของทฤษฎ ี
 
 องคประกอบท่ีสําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม 
การปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยมี 9 องคประกอบ ดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2542; TCW, n.d.) 
 
 1.  การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนเกี่ยวกับระดับความเส่ียงของการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพยีงใด 
และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง ความเช่ือตอความถูกตองของการวินจิฉัยโรคของแพทย 
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรค 
ตางๆ   
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จากการศึกษาวิจยัจํานวนมาก  
พบความสัมพนัธระหวางความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค  
ดังเชน การศกึษาของ สมหมาย (2546) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีรับบริการวางแผน
ครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวดัอางทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ์ (2545) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเลปโตส 
ไปโรซีสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสของเกษตรกร
อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
  
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับสภาวะการเปนโรคและผลที่ตามมาจากความเส่ียงและสภาวะน้ันๆ  โดยบุคคลเปน             
ผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย  การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต      
ความยากลําบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกดิโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบ
ตอบทบาททางสังคมของตน  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรง 
ของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความากนอยเพียงใด   
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จากการศึกษาของ สมหมาย
(2546) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   
การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีรับบริการวางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง
จังหวดัอางทอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ ์(2545)  พบวา 
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การรับรูความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีสมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการปองกันและควบคุม
โรคเลปโตสไปโรซิสของเกษตรกรอําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
 
 3.   การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับ (Perceived Benefits) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลใน
ความสามารถของการทํากิจกรรมจากการไดรับคําแนะนําตอการลดความเส่ียงหรือผลกระทบ        
ท่ีจะเกิดข้ึน การทํากิจกรรมเปนความคาดหวังทางบวก     
 
 4.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) หมายถึง ความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับประโยชนของการกระทําจากการไดรับคําแนะนํา การจําแนกและการลดอุปสรรคผาน
ทางการไววางใจ ส่ิงกระตุนและการชวยเหลือ 
 
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนท่ีไดรับและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   
Lorraine Silver Wallace (2002) ไดศึกษาการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดระดู จํานวน 
273 คน พบวา ความสามารถดานการออกกําลังกายและอุปสรรคของการออกกําลังกายเปนตัวทํานาย
ท่ีดีท่ีสุดของการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัและการไดรับแคลเซียมจากอาหาร สอดคลองกับ
การศึกษาของ โสภิตา (2544) พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลว  
ในจังหวัดสุพรรณบุรี และการศึกษาของจนัทรเพ็ญ(2542) ซ่ึงพบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา การรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ์ (2545) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตส  
ไปโรซิสของเกษตรกรอําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยธุยา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
และ .05 ตามลําดับ และการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมด
ประจําเดือน 
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 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพและหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย  แรงจูงใจนี้
อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยท่ัวไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุนของความเช่ือตอ
โอกาสเส่ียง ความเช่ือตอความรุนแรง ความเช่ือตอผลดีในการปฏิบัติ  รวมท้ังส่ิงเราภายนอก เชน    
ขาวสารคําแนะนําของแพทยสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของคนได แรงจูงใจสามารถวัด
ไดจากความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําและการปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพตางๆ    
       
  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับแรงจูงใจดานสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู  จากการศึกษา
ของ สมหมาย (2546) พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ขณะท่ีการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) 
พบวา ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของครูสตรีวัยหมดประจําเดอืน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 6.   ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง กลยุทธในการกระตุนใหเกดิ
ความพรอมในการปฏิบัติโดยการจดัเตรียมดานขอมูลขาวสาร การสงเสริมความตระหนัก และ     
ส่ิงท่ีชวยใหเกดิความจํา มีรายงานการวิจยัเกี่ยวกับส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ  ดังเชน การศึกษาของ สิริพรรณ (2542) พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ     
สตรีวัยทองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทาง
โทรทัศน วิทย ุหนังสือพิมพ นิตยสาร และจากคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อน แพทยหรือผูเช่ียวชาญ  
ดานสุขภาพ 
 
 7.  ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) หมายถึง ความม่ันใจในตนเองเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติโดยการอบรม การแนะนํา และการปฏิบัติกิจกรรม มีการวิจัยเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองท่ีมีผลตอพฤตกิรมสุขภาพ  ดงัเชน การศกึษาของ Lorraine Silver Wallace 
(2002) พบวา ความสามารถดานการออกกาํลังกายเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของการออกกําลังกาย 
แบบแบกรับน้าํหนักและการไดรับแคลเซียมจากอาหารของสตรีวัยหมดระดู  การศกึษาของ  
สุทธนิจ (2539) พบวา การรับรูความสามารถตนเองดานสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู และการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา การรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมด
ประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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 8.   ความรูเกี่ยวกบัโรค ความรูเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรู การจํา ขอเท็จจริงตางๆ  
รวมท้ังการพฒันาความสามารถและทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ   ซ่ึงพฤติกรรมดานการปฏิบัติจะเกดิข้ึนไดตองอาศัยพฤติกรรมดานความรู (ประภาเพ็ญ,  
2520)  จากการศึกษาเร่ืองการปองกนัโรคกระดูกพรุนความรูและพฤตกิรรมในชุมชนตะวันตกเฉียงใต
ของกลุมสตรีอายุ 25-55 ป พบวา สตรีท่ีมีความรูแตกตางกันมีการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
แตกตางกัน(Anonymous, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา ความรูเกี่ยวกับ
การหมดระดูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
  9.   ปจจัยรวม (Modifying factors) เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอ  
การที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม
ประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เช้ือชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง เชน 
ผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติ ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน  
ชนิด คุณภาพ ความตอเนื่องและความสมํ่าเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับ 
บริการ    
 
ปจจัยดานชีวสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
 ปจจัยดานชีวสังคมเปนปจจยัรวมท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค  จากการศึกษางานวจิัยท่ีเกี่ยวของพบวา ปจจัยดานชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอ
ของรายได ลักษณะครอบครัว ชวงระยะการหมดระดู ดัชนีมวลกาย และอาการผิดปกติของระบบ
กระดูก 
 
 1. อายุ  อายุเปนปจจัยพืน้ฐานท่ีมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและลดลงในวัยสูงอายุ  จากการศึกษาของ
วาริณี (2541) พบวา อายุมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวยัหมด
ประจําเดือน  ขณะท่ีการศึกษาของ George Mason University (2004) พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนของคนในชุมชน และการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา 
อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
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ท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวงัดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี  
ท่ีระดบั .01 แตกตางจากการศึกษาของ จนัทรเพ็ญ (2542) พบวา อายไุมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน  อยางไรก็ตามการวจิัยคร้ังนี้ไดนําตัวแปรอายุ       
มาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระดู   
 
 2. อาชีพหลัก  อาชีพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากอาชีพเปน
แหลงของการไดมาซ่ึงรายไดของครอบครัว  จากการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา อาชีพ        
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05  การศึกษาของ สุนันทา (2544) พบวา สตรีวัยกอนหมดประจําเดือนท่ีมีอาชีพแตกตางกัน 
มีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในวัยหมดประจําเดือนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  การศึกษาของ พชัรา(2540) พบวา อาชีพสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ระดูได และการศึกษาของ น้าํทิพย (2545) พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  การวจิัยคร้ังนี้ไดนําอาชีพมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระดู   
  
 3.   สถานภาพสมรส  เปนปจจัยท่ีสนับสนุนการปฏิบัติตนดานสุขภาพ  เนือ่งจากคูสมรส
เปนแหลงสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการใหกําลังใจ   จากการศกึษาของ จงจิต (2546) พบวา  
บทบาทของคูสมรสในการหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการหมดประจําเดอืน  การรวมงานสังสรรค  
และการมีกจิกรรมพักผอนหยอนใจรวมกนัสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนในเขตเมืองไดรอยละ 48  สวนการมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจกับคูสมรส  
และการท่ีคูสมรสแนะนําใหควบคุมอารมณ สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนในเขตชนบทไดรอยละ 50.1  ขณะท่ีการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา 
สตรีโสดวัยหมดระดูมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวาสตรีท่ีมีคูสมรส  แตมากกวาสตรีหมาย
และหยา  แตกตางจากการศกึษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
อยางไรก็ตาม  การวิจยัคร้ังนีไ้ดนําสถานภาพสมรสมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู  เนื่องจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ 
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 4.   ระดับการศึกษา เปนปจจยัท่ีมีผลตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม  
ผูท่ีมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาขอมูลขาวสารและส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ  
ในขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษานอยจะมีขอจํากัดในการเรียนรูการรับขอมูลขาวสาร  ซ่ึงจะสงผลพฤติกรรม
สุขภาพโดยตรง  จากการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษา
ของ ปยมาภรณ (2541) พบวา ระดับการศกึษาสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนได และการศึกษาของ พรนภา (2543) พบวา ระดบัการศึกษาสามารถรวมทํานายแบบแผน
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน และการศึกษาของ โสภิตา (2544) พบวา ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวดั
สุพรรณบุรี และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
ท่ีระดบั .01 แตกตาง  จากการศึกษาของ จนัทรเพ็ญ (2542) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
อยางไรก็ตามการวิจยัคร้ังนีไ้ดนําระดับการศึกษามาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 5.   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน เปนส่ิงเอ้ืออํานวยใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
และแหลงประโยชนตางๆ  รวมท้ังจัดหาปจจัยท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและ
เหมาะสม  จากการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ
กฤติกาพร (2542) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
โรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือน  การศึกษาของ สุนันทา (2544) พบวา สตรีวยักอนหมด
ประจําเดือนท่ีมีรายไดของครอบครัวแตกตางกัน มีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในวัยหมด
ประจําเดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และการศึกษาของ โสภิตา (2544)  
รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลว 
ในจังหวดัสุพรรณบุรี และการศึกษาของ รัตนา (2541) พบวา รายไดของครอบครัวสามารถรวม
ทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนได และการศึกษาของ พัชรา (2540) พบวา ฐานะ
ทางเศรษฐกิจสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดระดูได  ดังนั้น การวิจยัคร้ังนี้ไดนํา
รายไดเฉล่ียตอเดือนมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลัง
หมดระด ู
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    6.   ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมท่ีสําคัญและเปนแหลงถายทอด
แบบแผนความประพฤติการปฏิบัติ  ตลอดจนความเช่ือตางๆ  พฤติกรรมสุขภาพท้ังพฤติกรรมดาน
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติมีอิทธิพลมาจากครอบครัว  ลักษณะครอบครัวก็มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม
สุขภาพ ครอบครัวขยาย  ซ่ึงเปนครอบครัวท่ีประกอบดวยพอแมลูกและญาติพี่นอง การปลูกฝง
แนวคิด ความเชื่อ การปฏิบัติดานสุขภาพอาจมีปญหาขัดแยงความคิดท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในครอบครัว (เฉลิมพล,  ม.ป.ป.)  ดังนัน้ การวจิัยคร้ังนี้ไดนําลักษณะ
ครอบครัวมาเปนตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 7.   ดัชนีมวลกาย   ดัชนีมวลกายเปนการประเมินภาวะโภชนาการของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีภาวะโภชนาการแตกตางกนัจะมีอาการท่ีสัมพันธกับการหมดระดู
แตกตางกัน  ซ่ึงจะสงผลตอการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหลังหมดระดู  จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ
(2542) พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมด
ประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนั้น การวิจยัคร้ังนีไ้ดนําดัชนีมวลกายมาเปน
ตัวแปรอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 8.   อาการผิดปกติของระบบกระดูก หมายถึง อาการเปล่ียนแปลงทางกระดกูในสตรี 
วัยหลังหมดระดูเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือสตรีเขาสูวัยหมดระดูคืออายุ 40 ปข้ึนไป โดยความรุนแรงของอาการ
ทางกระดกูมีความแตกตางกนัไปในแตละบุคคลข้ึนอยูกบัปริมาณการสะสมแคลเซียมในกระดูก    
ผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยรูปรางเล็กมักมีโครงกระดูกเล็กจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน
มากกวาผูท่ีมีน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  จากการศึกษาของ ปยมาภรณ (2541) พบวา      
ความรุนแรงของอาการในวยัหมดระดูเปนปจจัยรวมท่ีสามารถทํานายการปรับตัวของสตรี             
วัยหมดระด ู
 
 9. โรคประจําตัว หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและทางฮอรโมน 
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  ซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนไดแก โรคเบาหวาน โรค
ตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต  รวมถึงโรคท่ีมีการใชยาซ่ึงมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูกไดแก     
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร เปนตน 
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 10.  ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน หมายถึง การที่สมาชิกใน
ครอบครัวเคยเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน หรืออาการหลังคอม สวนสูงลดลง  ซ่ึงมีผลตอการดูแล
สุขภาพของสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว  เนื่องจากอาจเคยไดรับความรูจากเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล 
 
 โดยสรุป แนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนรูปแบบท่ีใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  ซ่ึงบุคคลจะตองมีความรูเกีย่วกับโรค การรับรูตอ
โอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและ 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  การรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค  
และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเปนประโยชนตอตนมากท่ีสุด  นอกจากนี้ ตัวแปรดานประชากร ความสามารถ
ของตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ นับเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคลนั้นๆ   
ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาประยุกตใช ตัวแปรท่ี
เกี่ยวของไดแก ขอมูลทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
กระดูกพรุน การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ 
 

แนวคิดและทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 
 EduTech (2006) ใหความหมาย  ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อ
ของคนๆ หนึ่งในการกระทํากิจกรรมเฉพาะอยางใหบรรลุผลสําเร็จ 
 
 ทฤษฎีความสามารถตนเองเปนองคประกอบสําคัญของทฤษฎีความรูความเขาใจทางสังคม
(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา  ซ่ึงเสนอแนะถึงความสัมพันธระดับสูงระหวางพฤติกรรม
ของบุคคล  ส่ิงแวดลอมและปจจัยดานความรูความเขาใจ (EduTech, 2006) 
 
 อัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) นักจิตวิทยาชาวอเมริกาและเปนศาสตราจารยทาง
สังคมศาสตร เปนผูพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)  ซ่ึงเปน
ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  ทฤษฎีนี้ถูกนํามาใชกัน
อยางแพรหลายทางดานจิตวทิยา สังคม การศึกษาและสุขศึกษา โดยเฉพาะสุขศึกษาในโรงพยาบาล
ในการจะชวยใหผูปวยไดรับรูความสามารถของตนเอง และทักษะการเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู
การปฏิบัติใหกับตนเอง  (กองสุขศึกษา, 2542) 
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 ทฤษฎีนี้มีความเช่ือวาความสามารถของตัวเองมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะ
อยางได  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาจะตองทําอะไร
(Knowing what to do) กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติจริง (Actually doing it) สมมุติฐานของทฤษฎีนี้ คือ   
ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทํา
อะไรบาง และเม่ือทําแลวจะไดผลลัพธตามท่ีตนคาดหวงัไว  บุคคลนัน้ก็จะปฏิบัติตาม (Bandura,  
1977) 
 
โครงสรางของทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 
 บุคคล   พฤติกรรม  ผลลัพธ 
 Person   Behavior  Outcome 
 
 
 ความคาดหวังในความสามารถ   ความคาดหวังในผลลัพธ 
 Efficacy  Expectations    Outcome  Expectations  
 
 โครงสรางของทฤษฎี มีสวนประกอบท่ีสําคัญ 2 สวน คือ 
 
 1.    ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectations) หมายถึง ความคาดหวัง       
ในความสามารถของผูปวยวาตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ ท่ีกําหนดไวได  เพื่อนําไปสูผลลัพธ   
ท่ีตองการ 
 
 2.   ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectations) หมายถึง การที่ผูปวยจะประมาณคา
ถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีจะปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง    
 
 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม เม่ือผูปวยมีทักษะท่ีจะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม  และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวัง
ในความสามารถจึงเปนส่ิงทํานาย หรือตัดสินวาผูปวยจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนําอยางตอเนือ่งตอไป 
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 Conner and Norman (1995) ไดเสนอ Model  เพื่อทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวน 
การรับรูทางสังคม แรงจูงใจและการกระทําของบุคคล ความคาดหวังจาํแนกเปน 3 ประเภท คือ 
 
 1.    ความคาดหวังในผลลัพธจากสถานการณ (Situation-outcome Expectancies)  
เปนความเช่ือซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก  ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนมาจากการกระตุนโดยเหตุการณ
จากส่ิงแวดลอม  ทําใหเกิดการรับรูความเส่ียงและรับรูถึงเหตุการณวิกฤติซ่ึงทําใหเกดิความคาดหวัง
ในการตอสูกับภาวะคุกคาม เชน คนท่ีมีความคาดหวังตอการเปนโรค   ซ่ึงเขาจะบิดเบือนจากการเกิด 
โรคโดยการปองกันโรค   
 
 2.   ความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา (Action-outcome Expectancies) เปนความเช่ือ
เกี่ยวกับการตอสูกับภาวะคุกคามสุขภาพโดยการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรค ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนมา
จากการกระทําของบุคคล  
 
 3.   การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) เปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองตอความตองการในการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะอยาง  ซ่ึงจะนําไปสู
การบรรลุผลสําเร็จในผลลัพธท่ีไดออกแบบไว 
 
 Bandura ไดเสนอแนวคิด ความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของบุคคลอาจแตกตางกนั
ไปข้ึนอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ (กองสุขศึกษา, 2542; EduTech, 2006) 
 
 1.   มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดบัความคาดหวงัของบุคคลใน
การจะกระทําส่ิงตางๆ  ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานท่ีจะตองทํา บุคคลท่ีมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองตํ่าหรือขีดความสามารถจํากดั จะทํางานไดเฉพาะเร่ืองงายๆ ถามอบหมาย
ใหทํากจิกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว  ดังนั้น การมอบหมายงานตองพิจารณา
ไมใหยากเกินความสามารถ ควรเปนงานท่ีมีความยากระดับปานกลาง 
 
 2.   มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา
ตัดสินความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ 2 ข้ันตอน 
ประการแรก คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติงาน  ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับ



 64 

ความยากงายของแตละกจิกรรม ประการท่ีสอง คือ ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรม
เหลานั้น 
 
 3.  มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังเกีย่วกบัความสามารถของตนใน
การนําไปปฏิบัติในสถานการณนัน้  ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกดิความสามารถ
ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนท่ีคลายกัน แตในปริมาณท่ีแตกตางกันไดประสบการณ
บางอยาง ไมทําใหเกิดความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
 
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถของตนเอง 
 
 การศึกษาของ สุทธนิจ (2539) พบวา การรับรูความสามารถตนเองดานสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู  สอดคลองกับการศึกษาของ
จันทรเพ็ญ (2542) พบวา การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ ศิรินทรทิพย (2541) พบวา การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดใูนจังหวดันครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ สุนันทา (2544) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองสามารถ 
รวมทํานายการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในวยักอนหมดประจําเดือนได และการศึกษาของ ศิริมา
(2541) พบวา การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
และการศึกษาของ วารินทร (2547) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง  
จังหวดักาญจนบุรี  สวนตัวแปรการคาดหวังในผลลัพธนั้น ยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี ้
แตเนื่องจากการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติดานสุขภาพนั้นบุคคลจะตองประมาณคาถึงพฤติกรรมเฉพาะ
อยางท่ีจะปฏิบัติ  ผูวิจัยไดนําตัวแปรนีเ้ขามาในงานวิจยั 
 
 โดยสรุป เม่ือบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพ ยอมจะทําใหบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพไปตามผลลัพธ 
ท่ีคาดหวัง  ดังนั้น ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยุกตใช 
ในงานวิจยั 
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แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แคนแพลน(Caplan, 1976) ไดใหความหมาย แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล
ไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางอารมณซ่ึงเปน
แรงผลักดัน ใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ   
  
 พิลิซุก (Pilisuk, 1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคน
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวตัถุ ดานความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ี
บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย (สมทรง, 2540) 
  
 สรุป แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ  ซ่ึงก็คือ การมีสุขภาพดี    
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 1. แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงปฐมภมิูไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน   
เพื่อนรวมงาน  ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  ซ่ึงมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสารและ
ความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม   
 
 หลักการสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย (Pilisuk, 1982 อางใน สมทรง,  
2540)   
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 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย 
 
  2.1   ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใสและมีความรักความหวงัดีในตน
อยางจริงใจ 
 
  2.2   ขอมูลขาวสารนั้นท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับ      
ในสังคม 
 
  2.3   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ          
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุ 
ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
 
 4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 เฮาส (House, 1981) ไดจําแนกประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคม
เปน 4 ประเภท คือ   
 
  1.   การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ  
นับถือ การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ 
 
 2.   การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(Feed Back) ตอการกระทํา การเห็นพองหรือคํารับรอง (Affirmation) ถึงผลของการปฏิบัติ 
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 3.  การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การให
คําแนะนํา (Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร 
 
 4.    การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือและเวลา (Instrumental Support) เชน            
ใหแรงงาน ใหเงิน ใหเวลา เปนตน 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กอทตลิบ (Gottlieb, 1985 อางใน สมทรง, 2540) นักพฤตกิรรมศาสตร จําแนกระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.   ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมในสังคม
อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจและ
การดําเนนิวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ ในสังคมชุมชน
ท่ีเขาอาศัยอยู  อาทิ กลุมแมบานเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภยัเอดส  
กลุมเสียงสัตวปก กลุมจักสาน กลุมแมบานเกษตรกร เปนตน 
 
 2.   ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
ทางสังคมดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุม
บุคคลใกลชิดในสังคมเสมือนญาติ  ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมไดแก การใหคําแนะนํา     
การชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
   3.   ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด  ท้ังนี้ มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญ
มากกวาปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขาย      
แรงสนับสนุนระดับนี้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ  
ใหการสนับสนุนทางจิตใจและแสดงความรักและหวงใย (Affective Support) 
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ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 มีรายงานการศึกษาวจิยับอกถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ
อนามัย เปน2 กลุม คือ (สมทรง, 2540) 
 
 1. ผลตอสุขภาพกาย  จากการศึกษาของ คอบป (Cobb, 1976) และแลงกลี (Langlie, 1977)  
ไดรายงานการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพรางกาย
เปนประจํา การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
พฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพดกีวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 2.   ผลตอสุขภาพจิต  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยเพิ่มความสามารถในการตอสู
กับปญหาท่ีเกดิข้ึนในชีวิตของบุคคลชวยลดความเจ็บปวย อันเนื่องมาจากความเครียดและชวยลด
ความเครียด  ซ่ึงจะมีผลตอการเพ่ิมความตานทานโรคของบุคคลไดอีกดวย 
 
ผลการวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การศึกษาของ ศิรินทิพย (2541) พบวา การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธนิจ (2539) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  
การไดรับคําแนะนําจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู  
เชนเดยีวกบัการศึกษาของ เดอืนเพ็ญ (2541) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05  ซ่ึงสนบัสนนุ
ผลการศึกษาของ กฤติกาพร (2542) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมดประจาํเดือน  การศกึษาของ พรพมิล (2543) 
พบวา การไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษาของ สิริพรรณ (2542) 
พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเปดรับ
ขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองทาง โทรทัศน วทิยุ หนังสือพมิพ นิตยสาร และจากคูสมรส 
ญาติพี่นอง เพือ่นแพทย หรือผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ  การศึกษาของ วิราช (2542) พบวา การสนบัสนนุ
ทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือน
โดยรวมและรายดานทุกดานไดแก การสนบัสนุนดานอารมณ ส่ิงของและบริการ และดานขอมูล
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ขาวสาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  การศึกษาของ พรนภา (2543) พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทํานายแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 14.70  การศึกษา
ของ รัตนา (2541) พบวา สัมพันธภาพภายในครอบครัวสามารถทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 27.92  การศึกษาของ จงจิต (2546) พบวา บทบาทของคูสมรสในการหาขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัการหมดประจําเดือนมาให  การรวมงานสังสรรคและการมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ
รวมกับคูสมรสสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน
ชุมชนเมืองไดรอยละ 48  การมีกิจกรรมพกัผอนหยอนใจรวมกับคูสมรสและการท่ีคูสมรสแนะนํา
ใหควบคุมอารมณสมารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน
ชุมชนเขตขนบทไดรอยละ 50.1 และการศึกษาของ โสภิตา (2544) พบวา กลุมสตรีท่ีแตงงานแลว   
ท่ีเคยมาตรวจมะเร็งปากมดลูกและกลุมท่ีไมเคยมาตรวจตรวจมะเร็งปากมดลูก มีแรงสนับสนุน   
จากครอบครัวแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ สุนันทา (2544) 
พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงใน
วัยหมดประจําเดือนได   
 
 โดยสรุป แรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัย
หลังหมดระดู  ซ่ึงผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพถูกตอง
มากกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอย  รูปแบบของการสนับสนุนทางสังคมไดแก   
การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือในรูปแบบตางๆ  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว สัมพนัธภาพ
ท่ีดีภายในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อนบาน  
เปนตน  ดังนัน้ ในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใช
ในงานวิจยั 
 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเกีย่วของ อาจสรุปไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ความรู
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค   
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม    
ผูวิจัยไดประยกุตแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support  
Theory) และงานวิจยัท่ีเกีย่วของมาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
  
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารงานวิจัยไดต้ังสมมุติฐานไว ดังนี ้
 
สมมุติฐานท่ี 1 
 
 ปจจัยทางชีวสังคมซ่ึงประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบกระดกู  
โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคกระดกูพรุน มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
สมมุติฐานท่ี 2 
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง 
ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ  
และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
สมมุติฐานท่ี 3 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
สมมุติฐานท่ี 4 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   
แรงจูงใจดานสุขภาพ  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดดีกวาตัวแปร
หนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดียว 
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               ตัวแปรตน                               ตัวแปรตาม 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. ความรูเรื่องโรคกระดูกพรุน 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
3. การรับรูความรุนแรงของโรค 
4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรค 
5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค   
6. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
7.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน 
3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
4. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลา เงิน  
 และสิ่งของ 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ 
2. สถานภาพสมรส 
3. อาชีพหลัก 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
6. ลักษณะครอบครัว 
7. ดัชนีมวลกาย 
8. อาการผิดปกติของระบบกระดูก 
9. โรคประจําตัว 
10. ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวย 
      โรคกระดูกพรุน 

พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
ของสตรีวัยหลังหมดระดู 

1. การบริโภคอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การจัดการความเครียด 
4. การนอนหลับ 
5. การไมสูบบุหรี่และไมด่ืมสุรา 
6. การไมด่ืมเครื่องด่ืมประเภทชา/ 
 กาแฟ/นํ้าอัดลม 
7. การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษา
สหสัมพันธ (Correlational Study)  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนประชากรเพศหญิงท่ีอยูในวัยหลังหมดระดูและอาศัย
อยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 23,887 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
สุพรรณบุรี, 2548) 
 

กลุมตัวอยาง 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ  Yamane ท่ีกําหนดคาความคลาดเคล่ือน 0.05  
ท่ีใชในกรณีท่ีประชากรมีจํานวนท่ีแนนอน (Finite Population) (บุญธรรม, 2540) สูตรการคํานวณ   
ดังนี ้

   n = 2)e(N1
N

+
 

      
   N = ขนาดของประชากร 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   e = คาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางในการศึกษานี้ = 0.05 
  

 เม่ือ    N = 23,887 คน 
   e =  0.05 
  

 แทนคาสูตร  n     = 2)05.0(887,231
887,23

+
 

  
 ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณเทากับ 394 คน   
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การสุมตัวอยาง 
 
 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน
(Multistage random sampling) มีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี ้
 
 1.   ใชการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling) แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุม
ตัวอยางจากเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จํานวน 197  คน และกลุมตัวอยางจากนอกเขตเทศบาล  
จํานวน 197 คน รวม 394 คน   
 
 2. ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) เลือกพื้นท่ีตัวอยางจากเขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี โดยวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 7 ชุมชน จากจาํนวนชุมชนท้ังหมด 13 ชุมชน เลือกพื้นท่ี
ตัวอยางนอกเขตเทศบาลโดยเลือกสถานีอนามัยในแตละโซนๆ ละ 1 แหง ดวยวิธีการสุมอยางงาย  
จํานวนสถานีอนามัยท่ีเปนกลุมตัวอยาง 7 แหง และเลือกตัวอยางหมูบานในแตละสถานีอนามัยๆ 
ละ 1 หมูบาน รวม 7 หมูบาน จํานวนพืน้ท่ีตัวอยาง คือ 7 ชุมชนในเขตเทศบาล และ 7 หมูบาน 
นอกเขตเทศบาล ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 7  พืน้ท่ีท่ีใชในการวิจัย จําแนกตามเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
 

เขตพ้ืนท่ี ตําบล หมูท่ี ชื่อหมูบาน/ชมุชน ชื่อสถานีอนามัย 
     

นอกเขตเทศบาล 
 
 
 
 
 
เขตเทศบาล 
 
 
 
 
 

ตําบลตล่ิงชัน 
ตําบลบานโพธ์ิ 
ตําบลสวนแตง 
ตําบลบางกุง 
ตําบลร้ัวใหญ 
ตําบลสนามชัย 
ตําบลไผขวาง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลทาพี่เล้ียง 
ตําบลร้ัวใหญ 
ตําบลร้ัวใหญ 

1 
3 
2 
4 
3 
5 
1 
 

สามทอง 
โพธ์ิตะวันออก 
ไผแปลกแม 
บางหมัน 
กุฎีทอง 
สนามชัย 
ดอนกลาง 
ชุมชนสมาคมจีน 
ชุมชนไชนาวาส 
ชุมชนหอยโขง 
ชุมชนสุวรรณภูมิ 
ชุมชนวัดพระศรี 
ชุมชนคูเมืองสุพรรณ 
ชุมชนวัดปาเลไลยก 

สอต.ตล่ิงชัน 
สอ.โพธ์ิตะวันออก 
สอต.สวนแตง 
สอต.บางกุง 
สอต.ร้ัวใหญ 
สอต.สนามชัย 
สอ.ดอนกลาง 
เขตเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรี 
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 3.  ใชวิธีการสุมแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยคัดเลือกประชากรในแตละ
ชุมชนหรือหมูบาน แหงละ 28-29 คน รวม 394  คน โดยกาํหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 
  3.1 ประชากรเพศหญิงท่ีหมดประจําเดือนแลวอยางนอย 12 เดือน 
 
  3.2   อานออกเขียนได 
 
  3.3  ไมเคยไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรคกระดูกพรุน 
 
  3.4 อาศัยอยูในพืน้ท่ีไมนอยกวา 6 เดือน 
 
  3.5   สมัครใจเขารวมในการวิจยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnairs) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนบน
พื้นฐานของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของ 
การวิจยั โดยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี ้  
  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืน ลักษณะครอบครัว ดัชนมีวลกาย อาการผิดปกติของ
ระบบของกระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน   
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติมขอความ (Open ended)  
 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน เปนแบบถูกผิด ตอบถูกให 1 คะแนน  
ตอบผิดให 0 คะแนน จํานวนขอคําถาม 23 ขอ 
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 การแบงระดับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน ประเมินโดยใชเกณฑของ เสรี (2537)  ซ่ึงต้ังไว  
5 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับ 0 ชวงคะแนนเปนรอยละ 0 –49  มีความรูตํ่ากวาเกณฑข้ันตํ่า 
 ระดับ 1 ชวงคะแนนเปนรอยละ 50 –59   มีความรูผานเกณฑข้ันตํ่า 
 ระดับ 2 ชวงคะแนนเปนรอยละ 60 –69   มีความรูปานกลาง 
 ระดับ 3 ชวงคะแนนเปนรอยละ 70 –79   มีความรูด ี
 ระดับ 4 ชวงคะแนนเปนรอยละ 80 –100  มีความรูดีมาก 
 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังนี้ ไดประยุกตเกณฑจาก 5 ระดับ เปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 ความรูนอย  คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 
 ความรูปานกลาง  คะแนนอยูระหวางรอยละ 60 – 80 
 ความรูมาก  คะแนนมากกวารอยละ 80 
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย  มีคะแนนระหวาง 0 – 13.70 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง 13.80 – 18.4 คะแนน 
 ระดับมาก  มีคะแนนระหวาง 18.50 – 23.00 คะแนน 
 
 สวนท่ี 3 แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค แบบวดัการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   
แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และแบบวัดแรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวนขอคําถาม 55 ขอ  
สรางตามแบบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s scale) มีลักษณะเปนมาตราวัดคา (Rating scale)   
แบงคําตอบเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
(บุญธรรม, 2540)  ขอคําถามมีลักษณะเปนทางบวกและทางลบ ผูตอบเลือกไดคําตอบเดียว เกณฑ
การใหคะแนน ดังนี ้
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       ขอความทางบวก      ขอความทางลบ 
    (Positive statement)            (Negative statement) 
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    1 
เห็นดวย         4    2 
ไมแนใจ         3    3 
ไมเห็นดวย        2    4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1    5 
 
 การประเมินระดับความเช่ือดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า  
โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริง  ซ่ึงมีคาระหวาง 1-5 สูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 5 – 1 =     1.33 
                     จํานวนช้ัน      3 
 

 ชวงคะแนนเฉล่ีย    1.00-2.33    คะแนน     แสดงวามีความเชื่อดานสุขภาพระดับไมด ี
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    2.34-3.66    คะแนน แสดงวามีความเชื่อดานสุขภาพระดับดพีอควร 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    3.67-5.00    คะแนน    แสดงวามีความเชื่อดานสุขภาพระดับด ี
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  จํานวนขอคําถาม 10 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 
3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง 10.00-23.32 คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 23.33-36.66 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 36.67-50.00 คะแนน 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวนขอคําถาม 5 ขอ  แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ  
ดังนี ้
 
 ระดับไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง  5.00-11.66 คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 11.67-18.33 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 18.34-25.00 คะแนน 
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 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ จํานวนขอคําถาม 10 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน  
3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง 10.00-23.32  คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 23.33-36.66 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 36.67-50.00 คะแนน 
  
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ จํานวนขอคําถาม 15 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน  
3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดบัไมด ี มีคะแนนอยูระหวาง 15.00-34.99 คะแนน 
 ระดับดีพอควร มีคะแนนอยูระหวาง 35.00-54.99 คะแนน 
 ระดับด ี  มีคะแนนอยูระหวาง 55.00-75.00 คะแนน 
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวนขอคําถาม 15 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
 
 ระดับตํ่า  มีคะแนนอยูระหวาง 15.00-34.99 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 35.00-54.99 คะแนน 
 ระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 55.00-75.00 คะแนน 
 
 สวนท่ี 4   แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการปฏิบัติใน 
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู มีลักษณะเปนมาตราวัดคา (Rating scale)  
จํานวนขอคําถาม 15 ขอ แบงคําตอบเปน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติไดแนนอน ปฏิบัติไดบางสวน และ
ปฏิบัติไมได  ขอคําถามมีลักษณะเปนทางบวกและทางลบ  ผูตอบเลือกไดคําตอบเดียว เกณฑการให
คะแนน ดังนี ้
      
         ขอความทางบวก        ขอความทางลบ 
      (Positive statement)   (Negative statement) 
ปฏิบัติไดแนนอน        3        1 
ปฏิบัติไดบางสวน        2        2 
ปฏิบัติไมได         1        3 
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 การประเมินระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง แบงเปน 3 ระดับ คือ สูง   
ปานกลาง ตํ่า โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริงซ่ึงมีคาระหวาง 1-3 สูตรการคํานวณ  
ดังนี ้
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 3 – 1 =     0.66 
                     จํานวนช้ัน      3 
 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    1.00-1.66    คะแนน  แสดงวามีความคาดหวังระดับตํ่า 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    1.67-2.33    คะแนน แสดงวามีความคาดหวังระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย    2.34-3.00    คะแนน    แสดงวามีความคาดหวังระดับสูง 
 
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับตํ่า  มีคะแนนอยูระหวาง 15.00-24.99 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 25.00-34.99 คะแนน 
 ระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 35.00-45.00 คะแนน 
 
   สวนท่ี 5 แบบวดัการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 4  ดาน คือ ดานขอมูลขาวสาร  
ดานการประเมิน ดานอารมณ และดานเวลา เงิน ส่ิงของ  ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) 5 ตัวเลือก คือ ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับปานกลาง ไดรับนอย และไดรับ
นอยท่ีสุด จํานวนขอคําถาม 13 ขอ  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
                 
             คะแนน 
 ไดรับมากท่ีสุด   5 
 ไดรับมาก   4 
 ไดรับปานกลาง   3 
 ไดรับนอย    2 
 ไดรับนอยท่ีสุด      1 
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 การประเมินระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง  
นอย โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนที่แทจริงซ่ึงมีคาระหวาง 1-5  สูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 5 – 1 =     1.33 
                     จํานวนช้ัน      3 
 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  1.00-2.33  คะแนน  แสดงวาไดรับแรงสนับสนุนระดับนอย 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  2.34-3.66  คะแนน  แสดงวาไดรับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  3.67-5.00  คะแนน  แสดงวาไดรับแรงสนับสนุนระดับมาก 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 13.00-30.32 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 30.33-47.66 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 47.67-65.00 คะแนน 
 
 สวนท่ี 6   แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
มีลักษณะเปนมาตราวดัคา (Rating scale) แบงคําตอบเปน 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกวนั ปฏิบัติสัปดาหละ 
3-6 วัน ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน ปฏิบัติเดอืนละ 1-3 วัน และไมปฏิบัติ  ขอคําถามมีลักษณะเปน
ทางบวกและทางลบ  ผูตอบเลือกไดคําตอบเดียว จํานวน 25 ขอ  เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
                             ขอความทางบวก       ขอความทางลบ 
                                      (Positive statement)              (Negative statement) 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด(ทุกวัน)             5                    1 
 ปฏิบัติมาก(สัปดาหละ 3-6 คร้ัง)           4                    2 
 ปฏิบัติปานกลาง(สัปดาหละ 1-2 คร้ัง)          3                    3 
 ปฏิบัตินอย(เดอืนละ 1-3 คร้ัง)           2                    4 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด(ไมไดปฏิบัติ)           1                    5 
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 การประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน แบงเปน 3 ระดับ คือ มาก  
ปานกลาง นอย โดยพิจารณาจากคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริง  ซ่ึงมีคาระหวาง 1-5  สูตรการคํานวณ  
ดังนี ้
 
 คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด     = 5 – 1 =     1.33 
                     จํานวนช้ัน      3 
 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  1.00-2.33  คะแนน  แสดงวามีการปฏิบัติระดับนอย 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  2.34-3.66  คะแนน  แสดงวามีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนนเฉล่ีย  3.67-5.00  คะแนน  แสดงวามีการปฏิบัติระดับมาก 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน จํานวนขอคําถาม 25 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑ 
เปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย  มีคะแนนอยูระหวาง  25.00-58.32    คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง  58.33-91.66    คะแนน 
 ระดับมาก  มีคะแนนอยูระหวาง  91.67-125.00  คะแนน 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 
 
 - การบริโภคอาหาร จํานวนขอคําถาม 8 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 8.00-18.66 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 18.67-29.33 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 29.34-40.00 คะแนน 
 
 - การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  
ในแตละดานมีจํานวนขอคําถาม 3 ขอ  แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
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 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 3.00-6.99 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 7.00-10.99 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 11.00-15.00 คะแนน 
 
 - การไมสูบบุหร่ี/ไมดื่มสุรา การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ ในแตละดานมีจํานวนขอ
คําถาม 2 ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง  2.00-4.67 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง  4.68-7.33 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง  7.34-10.00 คะแนน 
 
 - การนอนหลับ จํานวนขอคําถาม 4  ขอ แบงคะแนนตามเกณฑเปน 3 ระดับ คือ 
 
 ระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 2.00-9.32 คะแนน 
 ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 9.33-14.66 คะแนน 
 ระดับมาก มีคะแนนอยูระหวาง 14.67-20.00 คะแนน 
 

วิธีการสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ 
 
 1.   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
 2.   ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสอบถามจากตําราและเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
 
 3.   กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
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 4.   สรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของการนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรท่ีเกี่ยวของ   
โดยผูวิจยัสรางขอคําถามครอบคลุมตัวแปรท่ีเกี่ยวของในทุกดาน และตามหลักการสรางขอคําถาม
คือ มีความชัดเจนในการส่ือความหมาย กระทัดรัด งายตอความเขาใจ  ซ่ึงแบบวดัท่ีสรางข้ึนเปน
ขอความท้ังเชิงบวกและเชิงลบ    
 
 5.   การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนําขอคําถามท่ีสรางข้ึน
ไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 ทาน โดยเปนผูเช่ียวชาญดานโภชนาการ 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานกระดูก
และขอ 2 ทาน ผูเช่ียวชาญดานสูติกรรม 1 ทาน และผูเช่ียวชาญดานสุขศึกษา 1 ทาน  เพื่อตรวจสอบ
ขอคําถามแตละขอวามีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดของนิยามเชิงปฏิบัติการหรือไม และเปน
ตัวแทนของขอบเขตเนื้อหาที่ตองการวัดหรือไม นําผลการพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา
ของผูเช่ียวชาญมาคํานวณคาดัชนีของความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Index of  
the item-objective congruence)  ซ่ึงพัฒนาโดย Rovinelli และ Hambleton  คาดชันีของความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามแตละขอกบันิยามเชิงปฏิบัติการที่มีคาต้ังแต 0.80 ข้ึนไป อยูในเกณฑท่ียอมรับได 
(พรทิพย, 2545)  ผลการวิเคราะหพบวา ขอคําถามมีคาดัชนีระหวาง 0.83-1.00 (ภาคผนวก ง) และ
นําขอคําถามแตละขอมาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ  
 
 6.   หลังจากปรับปรุงแกไขแบบวัดตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญเรียบรอยแลว ไดจดั 
แบบวัดเขาฉบับ โดยเขียนคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามและตัวขอคําถามของแบบสอบถาม 
เม่ือจัดแบบวัดเขาชุดเรียบรอยแลว ดําเนนิการจัดพิมพ ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจนของ
การพิมพ รูปแบบของการพิมพ การจัดเรียงลําดับสวนตางๆ ของแบบสอบถาม การจัดวางแบบสอบถาม
ในแตละหนานั้นงายตอการอานและการใหคะแนนหรือไม คําช้ีแจงท่ีกาํหนดไวสําหรับแบบสอบถาม
ท้ังฉบับกําหนดไวอยางชัดเจนหรือไม 
 
 7.   นําแบบสอบถามสําหรับการวิจัยไปทดลองใชคร้ังท่ี 1  เพือ่สังเกตพฤติกรรมการอาน
คําช้ีแจง ขอคําถาม และเวลาท่ีเหมาะสมในการทําแบบสอบถาม ภาษาท่ีใชรัดกุมเหมาะสมหรือไม  
แลวนําแบบสอบถามกลับมาปรับปรุงแกไข โดยกลุมตัวอยางท่ีนําแบบสอบถามไปทดลองใชเปน
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะทางประชากรคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือ เปนสตรีวัยหลังหมด
ระดูท่ีอาศัยอยูในเขตพืน้ท่ีหมูท่ี 1 ตําบลทาระหัด อําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี จํานวน 5 คน        
ผลการทดลองพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีขอสงสัยเกี่ยวกับภาษาที่ใช จํานวน 8 ขอคําถาม  ผูวิจัย
ไดปรับแบบสอบถามและทดลองใชซํ้า ในการตอบแบบสอบถามใชเวลาเฉล่ีย 30 นาทีตอชุด   
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 8.   นําแบบสอบถามสําหรับการวิจัยท่ีผานการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชคร้ังท่ี 2 กับ
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีอาศัยอยู
ในเขตพืน้ท่ีหมูท่ี 1 ตําบลทาระหัด อําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี จํานวน 100 คน แลวนําคะแนน  
ท่ีไดไปวิเคราะหเพื่อหาคาสถิติตางๆ ตามลําดับ ดังนี ้
 
   8.1 การหาคาอํานาจจําแนก (Item discriminating power index) รายขอของแบบวัด
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค     
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระด ูการคํานวณคาอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูใชการหาผลตางของสัดสวนของ
ผูสอบท่ีตอบถูกในกลุมเกงและสัดสวนของผูสอบท่ีตอบถูกในกลุมออน (ภาวณิี, 2549) และเลือก
ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนก .20-1.00 (ภาคผนวก ง)  การคํานวณคาอํานาจจําแนกรายขอของ   
แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการปองกันโรค ใชสถิติทดสอบ Independent t-test ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05     
การคํานวณคาอํานาจจําแนกรายขอเปนการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนในแตละ
ขอคําถามระหวางกลุมท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง (27 %) และกลุมท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่า (27 %) และคัด 
ขอคําถามท่ีมีอํานาจจําแนกไปใช      
 
  8.2   การวิเคราะหคาความยากของขอคําถาม (Item difficulty index) รายขอของ     
แบบวัดความรู โดยคิดจากอัตราสวนของจาํนวนผูสอบท่ีตอบถูกในขอนั้น คาความยากของ          
ขอคําถามมีคาระหวาง 0-1.0 คาความยากท่ีเขาใกล 1 แสดงวา ขอคําถามนั้นงาย และคาความยาก     
ท่ีเขาใกล 0 แสดงวาขอคําถามนั้นยาก (ภาวิณี, 2549) เลือกขอคําถามท่ีมีคาความยาก .20-.80 และ
อํานาจจําแนก .20 ข้ึนไป       
 
       8.3   การวิเคราะหความตรงตามทฤษฎี (Construct validity) เปนการตรวจสอบ
คุณสมบัติของเคร่ืองมือวาวัดคุณลักษณะท่ีตองการและตรงตามแนวคิดเชิงทฤษฎีของคุณลักษณะ
ดังกลาว โดยการตรวจสอบความสัมพันธภายในของแบบวัด (Intratest method) โดยใชการวิเคราะห
หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอและคะแนนรวมของพฤติกรรมในแตละดาน   
ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 ถาขอคําถามวัดโครงสรางเดียวกันคะแนนรายขอและคะแนนรวม
ควรจะมีความสัมพันธกัน (พรทิพย, 2545) เลือกขอคําถามท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .40 ข้ึนไป   
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  8.4 การวิเคราะหหาคาความเท่ียง (Reliability) ของแบบวัดท้ังฉบับโดยใชวิธีการ
ประมาณคาความเท่ียงแบบความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Estimates of Reliability)  
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (พรทิพย, 2545)    
ซ่ึงคาท่ีคํานวณไดจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคจะมีคา 0-1 คาความเท่ียงต้ังแต 0.8 ข้ึนไป  
ถือวามีคาความเท่ียงของความสอดคลองภายในสูง  ผลการวิเคราะหไดคาความเท่ียง ดังนี้
(ภาคผนวก ง) 
 
   - แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน คาความเท่ียงเทากบั .74  
   - แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค คาความเท่ียงเทากับ .75 
   - แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค คาความเท่ียงเทากบั .50 
   - แบบวัดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ คาความเท่ียงเทากับ .78 
   - แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ คาความเท่ียงเทากับ .73 
   - แบบวัดแรงจงูใจดานสุขภาพ คาความเท่ียงเทากับ .73 
   - แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง คาความเท่ียงเทากบั .76 
   - แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม คาความเช่ือม่ันเทากบั .89 
   - แบบวัดพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน คาความเท่ียงเทากับ .75 
 
  8.5 เสนอผลการวิเคราะหตอประธานกรรมการท่ีปรึกษา และปรับขอคําถามในสวน 
แบบการรับรูความรุนแรงของโรค กอนนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน    
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองแลวไปรับคืน (Self-administrative Questionnairs) โดยมี
ข้ันตอน ดังนี ้
 
 1.   ประสานงานเพื่อทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากภาควชิา 
พลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี   
 



 85 

 2.   จัดประชุมช้ีแจงแบบสอบถามแกผูชวยนกัวิจัย  ซ่ึงเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี
วิจัยทําหนาท่ีเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตรงกัน จํานวน 14 คน  
 
 3.   ช้ีแจงวตัถุประสงคของการทําวิจยักับหวัหนาหนวยงานตางๆ  เพื่อขอความรวมมือและ 
อํานวยความสะดวก และนัดหมายวันเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 4.   เก็บรวบรวมขอมูลตามวันเวลาท่ีนัดหมาย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ 
ท่ีกําหนดไว แจกแบบสอบถามและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง 
 
 5.   ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ 
กอนออกจากพื้นท่ี    
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลภายหลังจากเก็บรวมรวบขอมูลเสร็จส้ินแลว นําแบบสอบถามท้ังหมด
มาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ และตรวจใหคะแนนตามเกณฑท่ีกาํหนด และนํามาวิเคราะห 
ทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS  for  Windows 11.5  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
 
 1.   ขอมูลทางชีวสังคม  ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม     
และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนาไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด  เพื่ออธิบาย
ลักษณะของขอมูล 
 
 2.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยด     
ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient)  
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 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู โดยทดสอบดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 4.   วิเคราะหตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย
หลังหมดระดู ทดสอบดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple  
Regression Analysis)  
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง   
หมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก ปจจัยทาง
ชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบกระดกู โรคประจําตัว ประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระพรุน ปจจยัดานความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน แบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของโรค   
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนนัสนนุทางสังคม และศึกษาตัวแปรท่ีสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู   
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง   
394 คน เปนสตรีวัยหลังหมดระดูเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จํานวน 197 คน และสตรีวัยหลัง 
หมดระดูนอกเขตเทศบาล จํานวน 197 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage random sampling)    
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีเนื้อหาและ
โครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยั และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
(Content validity)  จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 ทาน และมีคาดัชนีความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามแตละขอกบัวัตถุประสงคท่ีตองการ (Index of  the item-objective congruence)   
ต้ังแต .80  ข้ึนไป แบบสอบถามแบงเปน 6 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม สวนท่ี 2 แบบวัด
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  สวนท่ี 3 แบบวัดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  สวนท่ี 4  แบบวัด
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  สวนท่ี 5 แบบวดัแรงสนับสนุนทางสังคม  และสวนท่ี 6  
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน และไดนาํแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ
สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 100  คน แลวนํามาวิเคราะหทาง
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สถิติไดแก คาความเท่ียง คาอํานาจจําแนก คาความยาก และวิเคราะหความตรงตามทฤษฎี (Construct  
validity) โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอกับคะแนนรวมของ 
แบบวัด  ผลการวิเคราะหอยูในเกณฑท่ียอมรับได  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือน
มกราคม ถึงกุมภาพันธ  2551 แลวนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองและวิเคราะหดวยโปรแกรม 

SPSS for Window 11.5  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย   
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด  สถิติท่ีใชทดสอบสมมุติฐานไดแก คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธแบบพอยดไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวเิคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  เสนอในรูปตารางประกอบการอธิบาย  แบงเปน 2 ตอน   
ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ตอนท่ี 2 การนําเสนอผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
 ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษาจําแนกเปนตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม ดังนี ้
 
 ตอนท่ี 1.1  ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรอิสระประกอบดวย ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรค
กระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวงัในความสามารถ
ตนเอง และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
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 1.   ปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 8  ปจจัยทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

   

อายุ  
 ตํ่ากวา 50 ป 
 50-59 ป 
 60-69 ป 
 70 ปข้ึนไป 
 ไมระบุ 
        X = 59.47          S.D. = 7.97 
 Max = 85      Min = 40  
 
สถานภาพสมรส 
 โสด 
  คู 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 
 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจาง 
 ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/    
     ขาราชการบํานาญ 
        คาขาย 
 งานบาน 
 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 
 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  (ตอ) 
 

ขอมูลชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน   
        ตํ่ากวา 5,000 บาท 
        5,000-9,999 บาท 
        10,000-14,999 บาท 
        15,000-19,999 บาท 
        20,000 บาทข้ึนไป 
        ไมระบุ 
       X = 11,009.77    S.D.= 12,702.14 
       Max = 80,000    Min = 500  
 
ลักษณะครอบครัว   
 พักอยูคนเดียว 
 อยูกับคูสมรสเพียง 2 คน 
 อยูกับคูสมรสและบุตร 
        อยูกับคูสมรสและ/หรือบุตรหลานและญาติ 
        ไมระบุ 
 
ดัชนีมวลกาย  
 ตํ่ากวา 20 
 20-24.9 
 25-29.9 
 30 ข้ึนไป 
 ไมระบุ 

 
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  (ตอ) 
 

ขอมูลชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

อาการผิดปกติของระบบกระดูก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ไมมีอาการผิดปกติ 
 อาการปวดขอ ปวดกระดกู 
        อาการปวดหลังเร้ือรัง 
 อาการกระดกูผิดรูป/หลังโกง/สวนสูงลดลง 
 
โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
        ไมมีโรคประจําตัว 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคหัวใจ  
 โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ 
 โรคไต 
        โรคกระเพาะอาหาร  
 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
         ไมมี 
          ยายาย 
          มารดา พี่สาว นองสาว 
          นาผูหญิง อาผูหญิง 
          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  ขอมูลชีวสังคมของสตรีวัยหลังหมดระดู จําแนกไดดังนี ้
 
 อายุ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป จํานวน 191 คน คิดเปน
รอยละ 48.50  รองลงมา คือ กลุมอายุ 60-69 ป จํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 29.90 กลุมอายุ 70 ป
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ข้ึนไป จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 10.40 และกลุมอายุตํ่ากวา 50 ป จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 
6.90 โดยมีอายุเฉล่ีย 59.47 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.97 อายสูุงสุด 85 ป และอายุตํ่าสุด   
40 ป    
 
 สถานภาพสมรส  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 324 คน  
คิดเปนรอยละ 87.20  รองลงมา คือ มีสถานภาพสมรสโสด จาํนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 11.90 
และหมาย/หยา/แยกกันอยู จาํนวน 23 คน คิดเปนรอยละ 5.70   
 
 อาชีพ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอาชีพงานบาน จํานวน 120 คน คิดเปน 
รอยละ 30.50  รองลงมา คือ อาชีพรับจาง จาํนวน 82 คน คิดเปนรอยละ 20.80 อาชีพเกษตรกรรม  
จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.50 อาชีพคาขาย จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 17.00 และอาชีพ
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ขาราชการบํานาญ จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 13.20  
 
 ระดับการศึกษา  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือ
ตํ่ากวา จาํนวน 287 คน คิดเปนรอยละ 72.84  รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญาข้ึนไป จํานวน 74 คน  
คิดเปนรอยละ 18.78 และระดับมัธยมศึกษา จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 8.38 
 
 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 33.24  รองลงมา คือ กลุมท่ีมี
รายไดเฉล่ียระหวาง 5,000-9,999 บาท จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 24.37 และกลุมท่ีมีรายไดเฉล่ีย  
20,000 บาทข้ึนไป จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 16.75 โดยมีคาเฉล่ียของรายไดเทากบั 11,009.77  
บาท สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 12,702.14 รายไดเฉล่ียสูงสุด 80,000 บาท และรายไดเฉล่ีย
ตํ่าสุด 500 บาท   
 
 ลักษณะครอบครัว  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญพักอาศัยกับคูสมรสและ/หรือ
บุตรหลานญาติ จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 50.76  รองลงมา คือ กลุมท่ีพักอาศัยกบัคูสมรสและ
บุตร จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 28.68 พักอาศัยคูสมรส จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 10.66  
และพักคนเดยีว จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 8.38 
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 ดัชนีมวลกาย  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีดัชนีมวลกายระหวาง 20-24.9   
จํานวน 164 คน คิดเปนรอยละ 41.62  รองลงมา คือ กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 จํานวน 
122 คน คิดเปนรอยละ 30.96 กลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย 30 ข้ึนไป จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 10.91  
และกลุมท่ีมีดชันีมวลกายตํ่ากวา 20 จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 8.12 
 
 อาการผิดปกติของระบบกระดูก พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอาการผิดปกติของ
ระบบกระดูก จํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ 67.87 ในจาํนวนนี้มีอาการปวดขอปวดกระดูก จํานวน 
227 คน คิดเปนรอยละ 57.60 อาการปวดหลังเร้ือรัง จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 22.80 และอาการ
กระดูกผิดรูป หลังคอม สวนสูงลดลง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.60 สวนกลุมท่ีไมมีอาการ
ผิดปกติของระบบกระดูก จาํนวน 167 คน คิดเปนรอยละ 42.40 
 
 โรคประจําตัว  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมูากกวาคร่ึงหนึ่งไมมีโรคประจําตัว จํานวน  
204 คน คิดเปนรอยละ 51.78 และมีโรคประจําตัว จํานวน 177 คน คิดเปนรอยละ 48.22 ไดแก   
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 33.50 โรคเบาหวาน จํานวน 55 คน คิดเปน
รอยละ 14.00 โรคกระเพาะอาหาร จาํนวน 44 คน คิดเปนรอยละ 11.20 โรคหัวใจ จํานวน 29 คน  
คิดเปนรอยละ 7.40 โรคตอมธัยรอยดเปนพษิ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.30 และโรคไต จํานวน 
7 คน คิดเปนรอยละ 1.80  
 
 ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญ
ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน จํานวน 334 คน คิดเปนรอยละ 84.80 และ
มีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน จาํนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 15.20 ไดแก  
ยายาย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.60 มารดาพี่สาวนองสาว จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 9.40   
นาผูหญิงอาผูหญิง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.50 และบิดาพี่ชาย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
0.80 
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 2.   ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความรูระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 18.50 - 23.00 คะแนน)   35   8.90 
ความรูระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 13.80 - 18.40 คะแนน) 254 64.50 
ความรูระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนในระดับ
ปานกลาง จํานวน 254 คน คิดเปนรอยละ 64.50  รองลงมามีระดับความรูในระดับนอย จํานวน  
105 คน คิดเปนรอยละ 26.60 และมีความรูระดับมาก จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 8.90 โดยมี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 15.04 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.63 คะแนนสูงสุด เทากับ 22.00 
และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 7.00 
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 3.   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของ 
  การเกิดโรค 
 

ระดับการรับรูโอกาสเส่ียง จํานวน  (คน) รอยละ 
   

การรับรูโอกาสเส่ียงระดับด ี
(คาคะแนนระหวาง 36.67 – 50.00 คะแนน)   76 19.30 
การรับรูโอกาสเส่ียงระดับดพีอควร 
(คาคะแนนระหวาง 23.30 – 36.66 คะแนน) 299 75.90 
การรับรูโอกาสเส่ียงระดับไมดี 
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคระดับดีพอควร จํานวน 299 คน คิดเปนรอยละ 75.90  รองลงมามีการรับรูโอกาสเส่ียงของ     
การเกิดโรคระดับดี จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 19.30 และมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ระดับไมดี จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 4.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 32.24 คะแนน  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.42 คะแนนสูงสุดเทากบั 48.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 10.00 
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ตารางท่ี 11 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค 
                    ของกลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนถาทานมีรูปราง
อวนทวมหรือน้ําหนกัมากกวาปกติ 2.27 1.02 ไมด ี

2 ถาทานมีพอแมญาติพี่นองเปนโรคกระดูกพรุน 
ทานจะมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.24 1.07 ดีพอควร 

3 ผูปวยดวยโรคเบาหวานหรือโรคไตหรือ โรคตอม 
ธัยรอยดเปนพษิมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุน 
มากข้ึน 3.46 0.90 ดีพอควร 

4 ผูท่ีมีความเครียดสูงเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียงตอ
โรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.17 1.00 ดีพอควร 

5 ผูท่ีดื่มสุราเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียงตอโรค 
กระดูกพรุนมากข้ึน 3.49 1.01 ดีพอควร 

6 ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียงตอโรค 
กระดูกพรุนมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 3.57 1.02 ดีพอควร 

7 ผูท่ีดื่มชาเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอ 
โรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.02 0.96 ดีพอควร 

8 ผูท่ีดื่มกาแฟเปนประจําทานจะทําใหโอกาสเส่ียง 
ตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.32 0.98 ดีพอควร 

9 ผูท่ีดื่มน้ําอัดลมเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเส่ียง 
ตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีไมดื่มน้ําอัดลม 3.66 1.04 ดีพอควร 

10 ผูท่ีนอนไมหลับหรือนอนไมเปนเวลาเปนประจํา 
จะมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 3.03 0.94 ดีพอควร 
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 จากตารางท่ี 11  เม่ือจําแนกการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเปนรายขอคําถาม พบวา  
สตรีวัยหลังหมดระดูมีการรับรูระดับไมดใีนเร่ืองปจจยัเส่ียงจากการมีรูปรางอวนทวมหรือน้ําหนกั
มากกวาปกติ และมีการรับรูระดับดีพอควรในเร่ืองปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนไดแก  
การมีญาติพี่นองเปนโรคกระดูกพรุน การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานโรคไตหรือโรคตอมธัยรอยด
เปนพิษ การมีความเครียดสูง การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลม และการนอน 
ไมหลับหรือนอนไมเปนเวลา  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 9  “ผูท่ีดื่มน้ําอัดลมเปนประจาํ
จะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีไมดืม่น้ําอัดลม”  และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 
คือ ขอ 1  “ทานมีโอกาสเส่ียงตอโรคกระดูกพรุนถาทานมีรูปรางอวนทวมหรือน้าํหนกัมากกวาปกติ” 
 
 4.   การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของ 
  การเกิดโรค 
 

การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรับรูความรุนแรงของโรคระดับดี  
(คาคะแนนระหวาง 18.34 – 25 คะแนน) 241 61.20 
การรับรูความรุนแรงของโรคระดับดีพอควร(คา
คะแนนระหวาง 11.67 – 18.33 คะแนน) 152 38.60 
การรับรูความรุนแรงของโรคระดับไมด ี
 (คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีหลังหมดระดสูวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับดี 
จํานวน 241 คน คิดเปนรอยละ 61.20  รองลงมามีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับดีพอควร  
จํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 38.60 และมีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับไมดี จํานวน 1 คน 
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คิดเปนรอยละ 0.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 19.27 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.05 คะแนน
สูงสุดเทากับ 25.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 7.00  
 
ตารางท่ี 13  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของโรคของกลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหกระดูก
แขนขาหักเม่ือมีอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย 4.05 0.87 ดี 

2 ทานอาจเกดิกระดูกสะโพกหักงายถาทานเปนโรค
กระดูกพรุน 3.97 0.84 ดี 

3 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตได 3.54 1.00 ดีพอควร 

4 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหเกิดอาการ
กระดูกผิดรูปได เชน หลังโกงหลังคอม สวนสูงลดลง 3.98 0.90 ดี 

5 ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจนําไปสูอาการ
โรคเสนประสาทถูกกดทับ 3.72 0.82 ดี 

     

 
 จากตารางท่ี 13  เม่ือจําแนกการรับรูความรุนแรงของโรคเปนรายขอคําถาม พบวา สตรีวัย
หลังหมดระดมีูการรับรูระดบัดีพอควรในเร่ืองโรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได และ 
มีการรับรูระดบัดีในเร่ืองโรคกระดูกพรุนเปนสาเหตุของกระดกูแขนขาหักเม่ือมีอุบัติเหตุเพยีง
เล็กนอย กระดกูสะโพกหักงาย อาการกระดูกผิดรูป และโรคเสนประสาทถูกกดทับ  ขอคําถามท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 1 “ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหกระดูกแขนขาหักเม่ือมี
อุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย” และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 3  “ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุน
อาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได” 
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 5. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนของ 
  การปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 

การรับรูประโยชน จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรับรูประโยชนระดับด ี
(คาคะแนนระหวาง 36.67 – 50.00 คะแนน) 206 52.30 
การรับรูประโยชนระดับดีพอควร 
(คาคะแนนระหวาง 23.33 – 36.66 คะแนน) 188 47.70 
การรับรูประโยชนระดับไมดี 
(คาคะแนนระหวาง 10.00 – 23.32คะแนน)     0 0 

   

รวม 394 100 
     
X  = 36.82        S.D. = 4.13     Min = 28.00  Max = 50.00 
 
 จากตารางท่ี 14   พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกัน
โรคกระดูกพรุนระดับดแีละระดับดีพอควรในอัตราใกลเคียงกัน คือ มีการรับรูประโยชนระดับดี 
จํานวน 206  คน คิดเปนรอยละ 52.30  และมีการรับรูประโยชนระดับดีพอควร จํานวน 188  คน  
คิดเปนรอยละ 47.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียกับ 36.82  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.13  คะแนน
สูงสุดเทากับ 50.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 28.00 
 
 
 
 
 
 
 
 



 100 

ตารางท่ี 15 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติของ 
  กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ถาทานกนิอาหารจุบจิบจะชวยใหรางกายไดสารอาหาร
ครบถวนเพิ่มข้ึนและมีผลตอการปองกันโรค 
กระดูกพรุนได 3.36 1.07 ดีพอควร 

2 ถาทานกินผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย กะป ใบยอ   
กุงแหง ถ่ัวเหลือง งาดําเปนประจําจะชวยปองกัน 
โรคกระดูกพรุน 4.29 0.76 ดี 

3 ถาทานดื่มน้ํานมถ่ัวเหลืองหรือเตาหูเปนประจํา 
จะชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน 4.22 0.74 ด ี

4 ถาทานกินอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา เชน ผักดอง 
เตาเจี้ยว ซีอ้ิวจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 3.60 1.09 ดีพอควร 

5 ถาทานออกกําลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดกู เชน เดิน  
เตนแอโรบิค รํามวยจนีกระโดดเชือก รําไมพลอง 
จะชวยเพิม่เนือ้กระดูกและมีผลตอการปองกัน 
โรคกระดูกพรุน 3.42 1.05 ดีพอควร 

6 ถาทานดื่มเหลาเปนประจําจะชวยเพิ่มเนื้อกระดกู 
ซ่ึงมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุน 3.94 0.91 ดี 

7 ถาทานดื่มกาแฟเปนประจําจะชวยใหการดดูซึม
แคลเซียมดีข้ึนและมีผลตอการปองกนัโรคกระดูกพรุน 3.70 0.91 ดี 

8 ถาทานนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวันจะชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุน 3.35 0.96 ดีพอควร 

9 ถาทานมีอารมณขัน ยิ้มหัวเราะ มองโลกในแงด ี
อยูเสมอจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 3.42 0.97 ดีพอควร 

10 ถาทานไดรับแสงแดดทุกวันอาจทําใหเกดิโรค 
กระดูกพรุนเร็วข้ึน 3.53 0.98 ดีพอควร 

     



 101 

 จากตารางท่ี 15  เม่ือจําแนกการรับรูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเปนรายขอคําถาม  
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการรับรูระดบัดีพอควรในเรื่องการปฏิบัติท่ีชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน  
ไดแก การบริโภคอาหารเปนเวลา การบริโภคท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียมหรืออาหารเค็ม   
การออกกําลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดกู การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม การมีอารมณขัน และ 
การไดรับแสงแดด และมีการรับรูระดับดีในเร่ืองการปฏิบัติท่ีชวยปองกันโรคกระดูกพรุนไดแก  
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน การงดดื่มกาแฟ และ 
การงดดื่มสุรา  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 2  “ถาทานกินผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย  
กะป ใบยอ กุงแหง ถ่ัวเหลือง งาดําเปนประจําจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน”  และขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 1 “ถาทานกินอาหารจุบจบิจะชวยใหรางกายไดสารอาหารครบถวนเพิ่มข้ึนและ 
มีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรุนได” และขอ 8 “ถาทานนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวันจะชวย
ปองกันโรคกระดูกพรุน” 
 
 6.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคของ 
  การปฏิบัติในการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 

การรับรูอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 
   

การรับรูอุปสรรคระดับด ี
 (คาคะแนนระหวาง 55.00 – 75.00 คะแนน) 119 30.20 
การรับรูอุปสรรคระดับดีพอควร 
(คาคะแนนระหวาง 35.00 – 54.99 คะแนน) 267 67.80 
การรับรูอุปสรรคระดับไมด ี
(คาคะแนนระหวาง 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  สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติใน 
การปองกันโรคกระดูกพรุนระดับดีพอควร จํานวน 267 คน คิดเปนรอยละ 67.80  รองลงมา 
มีการรับรูอุปสรรคระดับดี จํานวน 119 คน คิดเปนรอยละ 30.20 และมีการรับรูอุปสรรคระดับไมดี 
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 51.12 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.39 คะแนนสูงสุดเทากับ 74.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 27.00 
 
ตารางท่ี 17 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติของ 
  กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานไมสามารถงดการกินอาหารจุบจิบ 
เพราะความเคยชิน 2.96 1.14 ดีพอควร 

2 ทานไมสามารถกินอาหารแคลเซียมสูง เชน ปลาเล็ก
ปลานอย กุงแหง ผักคะนา ปลาสลิด กะป น้ํานม 
ถ่ัวเหลือง งาดาํ เพราะมีราคาแพง 3.62 1.18 ดีพอควร 

3 ทานไมชอบดืม่นมเพราะไมชอบรสชาติ หรือ 
ทําใหทองเสีย 3.29 1.17 ดีพอควร 

4 ทานไมสามารถกินอาหารท่ีทําจากถ่ัวเหลือง เชน 
เตาหู น้ํานมถ่ัวเหลือง  เพราะไมมีจําหนายในหมูบาน 3.77 1.05 ดี 

5 ทานชอบดื่มน้าํอัดลม  เพราะนํ้าอัดลมชวยเพิ่ม
พลังงานใหแกรางกาย 3.83 1.02 ดี 

6 ทานชอบดื่มกาแฟ  เพราะทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา
และทํางานไดมากข้ึน 3.09 1.19 ดีพอควร 

7 ทานชอบดื่มชา  เพราะเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูทํางาน
หนัก 3.62 0.96 ดีพอควร 

8 การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีทําไดยาก  เพราะ
ทําใหอารมณหงุดหงิด 3.70 1.09 ดี 

9 ทานตองเขาสังคมทําใหไมสามารถหลีกเล่ียง 
การดื่มสุรา 3.91 0.97 ดี 
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ตารางท่ี 17  (ตอ) 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

10 ทานไมสามารถออกกําลังกายเพราะไมมีสถานท่ี 
ออกกําลังกายหรืออยูไกลสถานท่ีออกกําลังกาย 3.62 1.08 ดีพอควร 

11 ทานไมสามารถออกกําลังกายเพราะไมมีเวลาและ
ส้ินเปลืองคาใชจาย 3.58 1.10 ดีพอควร 

12 ทานเหนด็เหนือ่ยจากการทํางานทําใหไมอยาก 
ออกกําลังกาย 3.00 1.16 ดีพอควร 

13 ทานไมสามารถนอนหลับสนิทตลอดคืน  เพราะ 
ทานมีอาการรอนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน 3.10 1.16 ดีพอควร 

14 ทานทํางานในรมทําใหไมมีโอกาสไดรับแสงแดด 3.33 1.17 ดีพอควร 
15 การนั่งสมาธิ การวาดรูป เปนส่ิงท่ีทําไดยากในขณะ 

ท่ีมีความเครียดสูง 2.68 1.08 ดีพอควร 
     

 
 จากตารางท่ี 17  เม่ือจําแนกการรับรูการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเปนรายขอคําถาม  
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการรับรูระดบัดีพอควรในเร่ืองอุปสรรคของการปฏิบัติท่ีชวยปองกัน
โรคกระดูกพรุนไดแก การไมสามารถงดการบริโภคอาหารจุบจิบเพราะความเคยชิน การไมสามารถ
บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพราะมีราคาแพง ไมชอบดื่มนมเพราะไมชอบรสชาติหรือทําให
ทองเสีย ชอบดื่มกาแฟ  เพราะทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปราและทํางานไดมากข้ึน ไมสามารถ 
ออกกําลังกาย  เนื่องจากไมมีสถานท่ีออกกําลังกายหรืออยูไกลสถานท่ีออกกําลังกาย ไมมีเวลาและ
ส้ินเปลืองคาใชจายและเหนด็เหนื่อยจากการทํางาน ไมสามารถนอนหลับสนิทตลอดคืน  เพราะ 
มีอาการรอนวบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน ทํางานในรมทําใหไมมีโอกาสไดรับแสงแดด และ 
การนั่งสมาธิ การวาดรูป เปนส่ิงท่ีทําไดยากในขณะท่ีมีความเครียดสูง และมีการรับรูระดับดใีนเร่ือง
อุปสรรคของการปฏิบัติท่ีชวยปองกันโรคกระดูกพรุนไดแก การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเปนส่ิงท่ีทํา
ไดยาก  เพราะทําใหอารมณหงุดหงิด ไมสามารถกินอาหารท่ีทําจากถ่ัวเหลือง  เพราะไมมีจําหนาย 
ในหมูบาน ชอบดื่มน้ําอัดลมเพราะชวยเพิ่มพลังงานใหแกรางกาย การเขาสังคมทําใหไมสามารถ
หลีกเล่ียงการดื่มสุรา  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 9 “ทานตองเขาสังคมทําให 
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ไมสามารถหลีกเล่ียงการดื่มสุรา”  และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 15 “การนัง่สมาธิ การวาดรูป  
เปนส่ิงท่ีทําไดยากในขณะท่ีมีความเครียดสูง” 
 
 7.   แรงจูงใจดานสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 18  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับแรงจงูใจดานสุขภาพ 
 

แรงจูงใจดานสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
   

แรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง  
(คาคะแนนระหวาง 55.00 – 75.00 คะแนน) 250 63.50 
แรงจูงใจดานสุขภาพระดับปานกลาง 
(คาคะแนนระหวาง 35.00- 54.99 คะแนน) 144 36.50 
แรงจูงใจดานสุขภาพระดับตํ่า  
(คาคะแนนระหวาง 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  สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีแรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง จํานวน 
250 คน คิดเปนรอยละ 63.50 และมีแรงจูงใจดานสุขภาพระดับปานกลาง  จํานวน 144 คน คิดเปน
รอยละ 36.50 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 56.18  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.34  คะแนนสูงสุด
เทากับ 72.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 38.00 
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ตารางท่ี 19  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการแรงจูงใจดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารประเภทผักใบเขียว เตาเจีย้ว  
เตาหูยี้ ปลารา ตับ นมทุกวัน 3.88 0.84 สูง 

2 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารระหวางม้ือทุกวนั 2.54 1.03 ปานกลาง 
3 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน 

ไดแก ปลาเล็กปลานอย กุงแหง กะป ผักใบเขียว นม 
ถ่ัวเหลือง ปลาสลิด 4.07 0.76 สูง 

4 ทานต้ังใจวาจะกินผักสดและผลไมรสเปร้ียวทุกวนั 3.71 0.96 สูง 
5 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารปลาชอน ปลาดุก ปลาทู

อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 3.97 0.83 สูง 
6 ทานต้ังใจวาจะกินอาหารทําจากถ่ัวเหลืองอยางนอย

สัปดาหละ 3 คร้ัง 3.84 0.85 สูง 
7 ทานต้ังใจวาจะด่ืมกาแฟทุกวัน 3.63 1.15 ปานกลาง 
8 ทานต้ังใจวาจะด่ืมน้ําอัดลมทุกวัน 4.10 0.85 สูง 
9 ทานต้ังใจวาจะจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผา 

ท่ีสบาย เปดพดัลมเพื่อชวยใหการนอนหลับดีข้ึน 4.24 0.69 สูง 
10 ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกายซ่ึงจะชวยใหนอนหลับ 

ดีข้ึน 3.99 0.84 สูง 
11 ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ  

3 คร้ังๆ ละ 30-60 นาที 3.88 0.85 สูง 
12 ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกายโดยวิธีเดิน เดินเร็ว 

เตนแอโรบิค กระโดดเชือก เตนรํา ปนบันได  
รําไมพลอง รํามวยจีน 3.73 0.95 สูง 

13 ทานต้ังใจวาจะผอนคลายความเครียดโดยพูดคุยกับ
บุคคลท่ีไววางใจ ฝกสมาธิ ฟงเพลง หรือทองเท่ียว 3.94 0.79 สูง 

14 ทานต้ังใจวาจะพักผอนหยอนใจกับครอบครัว 
โดยการไปเท่ียว หรือทํางานอดิเรกสัปดาหละ 1 คร้ัง 3.74 0.93 สูง 

15 ทานต้ังใจวาจะออกรับแสงแดดทุกวนัๆ ละ 15นาที 3.91 0.86 สูง 
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 จากตารางท่ี 19  เม่ือจําแนกแรงจูงใจดานสุขภาพเปนรายขอคําถาม พบวา สตรีวัยหลังหมด
ระดูมีแรงจูงใจระดับปานกลางในเร่ืองการบริโภคอาหารระหวางม้ือ และการดื่มกาแฟทุกวนั และ 
มีแรงจูงใจระดับสูงในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง   
การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินซีสูง การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน การบริโภคอาหารท่ีมี
ไฟโตเอสโตรเจน การงดดื่มน้ําอัดลม การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการจัดท่ีนอนใหสะอาดและ
การออกกําลังกาย การออกกาํลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดูกอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-60 
นาที การผอนคลายความเครียดโดยพูดคุยกบับุคคลท่ีไววางใจ ฝกสมาธิ ฟงเพลงหรือทองเท่ียว  
และพักผอนหยอนใจกับครอบครัวโดยการไปเท่ียว หรือทํางานอดิเรกสัปดาหละ 1 คร้ัง และ 
การไดรับวิตามินดีจากแสงแดด วนัละ 15นาที  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอ 9  “ทาน
ต้ังใจวาจะจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผาท่ีสบาย เปดพดัลมเพื่อชวยใหการนอนหลับดีข้ึน”  และ
ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 2  “ทานต้ังใจวาจะกินอาหารระหวางม้ือทุกวัน” 
 
 8.   ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
 
ตารางท่ี 20 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความคาดหวังในความสามารถ 
  ตนเอง 
 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
   

ความคาดหวังระดับสูง 
(คาคะแนนระหวาง 35.00 – 45.00 คะแนน) 286 72.60 
ความคาดหวังระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 25.00 – 34.99 คะแนน) 108 27.40 
ความคาดหวังระดับตํ่า  
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองระดับสูง จํานวน 286 คน คิดเปนรอยละ 72.60 และมีความคาดหวังในความสามารถตนเอง
ระดับปานกลาง จํานวน 108  คน คิดเปนรอยละ 27.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 37.07   
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.09 คะแนนสูงสุดเทากบั 45.00 คะแนนตํ่าสุดเทากบั 26.00 
 
ตารางท่ี 21 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในความสามารถตนเองของ 
                   กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานสามารถกินอาหารท่ีทําจากถ่ัวเหลืองอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง เชน เตาหู น้ํานมถ่ัวเหลือง 2.35 0.56 สูง 

2 ทานสามารถกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน เชน 
ปลาเล็กปลานอย นม ผักคะนา กะป ปลาสลิด กุงแหง  
กุงฝอย ถ่ัวเหลือง งาดํา 2.50 0.53 สูง 

3 ทานสามารถกินปลาทู ปลาชอน ปลาดุกอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง 2.52 0.57 สูง 

4 ทานสามารถกินผักสดและผลไมรสเปร้ียวทุกวัน 2.34 0.59 สูง 
5 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่สุรา 2.82 0.48 สูง 
6 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดสูบบุหร่ี 2.86 0.45 สูง 
7 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่ชา 2.63 0.57 สูง 
8 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่กาแฟ 2.39 0.68 สูง 
9 ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดดืม่น้ําอัดลม 2.52 0.61 สูง 
10 ทานมีโอกาสไดรับแสงแดดทุกวันวันละ 15 นาที 2.58 0.59 สูง 
11 ถาทานนอนไมหลับทานม่ันใจวาจะสามารถแกไข

อาการดังกลาวดวยวิธีการออกกําลังกาย หรือ  
ดื่มนมอุนๆ 2.31 0.65 ปานกลาง 

12 ทานสามารถควบคุมอารมณตนเองได 2.36 0.54 สูง 
13 เม่ือเกิดปญหาทานสามารถใชเหตุผลในการแกไข

ปญหาดวยตนเอง 2.43 0.53 สูง 
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ตารางท่ี 21  (ตอ) 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

14 ทานสามารถออกกําลังกายปะเภทท่ีมีน้ําหนักกดลง
บนกระดูก เชน เดิน เดินเร็ว เตนแอโรบิค ปนบันได 
กระโดดเชือก รํามวยจนี รําไมพลอง อยางใด 
อยางหนึ่ง 2.26 0.67 ปานกลาง 

15 ถึงงานจะยุงทานก็สามารถแบงเวลาไปออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30-60 นาที 2.18 0.68 ปานกลาง 

     

 
 จากตารางท่ี 21  เม่ือจําแนกความคาดหวังในความสามารถตนเองเปนรายขอคําถาม พบวา  
สตรีวัยหลังหมดระดูมีความคาดหวังระดับปานกลางในเร่ือง การแกไขอาการนอนไมหลับดวย
วิธีการออกกําลังกาย หรือดืม่นมอุนๆ การออกกําลังกายประเภทท่ีมีน้ําหนักกดลงบนกระดกู   
การออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30-60 นาที และมีความคาดหวังระดับสูงในเร่ือง 
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน การบริโภคอาหารท่ีมี
วิตามินซีสูง การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน การงดดื่มสุรา การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มชา  
การงดดื่มกาแฟ การงดดื่มน้าํอัดลม และการไดรับแสงแดดทุกวันวันละ 15 นาที  ขอคําถามท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ 6  “ทานม่ันใจวาสามารถหลีกเล่ียงหรืองดสูบบุหร่ี”  และขอท่ีมีคะแนน
เฉล่ียตํ่าสุด คือ ขอ 15 “ถึงงานจะยุงทานกส็ามารถแบงเวลาไปออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 
30-60 นาที” 
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 9.   แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 22  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
   

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 47.67 – 65.00 คะแนน)   94 23.90 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 30.33 – 47.66 คะแนน) 255 64.70 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
ปานกลาง จํานวน 255 คน คิดเปนรอยละ 64.70  รองลงมา คือ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 23.90 และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนอย จาํนวน 45 คน 
คิดเปนรอยละ 11.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 41.56  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 8.89 คะแนน
สูงสุดเทากับ 65.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 13.00 
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ตารางท่ี 23 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
  กลุมตัวอยาง 

                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

1 ทานไดรับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจากส่ือตางๆ เชน  
หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน นิตยสาร หอกระจายขาว 2.94 1.09 ปานกลาง 

2 แพทย  พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรู 
เร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคกระดูกพรุนแกทาน 2.66 1.10 ปานกลาง 

3 เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแนะนําการปฏิบัติตน 
ในการปองกนัโรคกระดูกพรุนแกทาน 2.31 1.04 นอย 

4 ทานไดรับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข 2.48 1.11 ปานกลาง 

5 บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทาน 
ออกกําลังกายดวยวิธีเดนิ กระโดดเชือก เตนแอโรบิค  
รํามวยจนี รําไมพลอง 2.97 1.12 ปานกลาง 

6 บุคคลในครอบครัวคอยแนะนําใหทานกนิอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง เชน นม นมถ่ัวเหลือง เตาหู ปลาเล็ก
ปลานอย ปลาสลิด ผักคะนา 3.59 1.02 ปานกลาง 

7 บุคคลในครอบครัวคอยตักเตือนใหทานหลีกเล่ียง
การดื่มชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม 3.35 1.18 ปานกลาง 

8 บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทานตากแดด
อยางนอยวันละ 15 นาที 2.98 1.12 ปานกลาง 

9 บุคคลในครอบครัวใหคําปรึกษาหรือคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพแกทาน 3.49 1.04 ปานกลาง 

10 บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลังใจในการดูแล
สุขภาพของทาน 3.73 0.97 มาก 
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 
                                          (n=394) 

ขอท่ี ขอคําถาม X . S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

     

11 บุคคลในครอบครัวสนใจ/เอาใจใสซักถามปญหา
สุขภาพของทาน 3.70 1.00 มาก 

12 บุคคลในครอบครัวสนับสนุนส่ิงของ เงิน เวลา 
ในการปฏิบัติตนปองกันโรคกระดูกพรุนแกทาน 3.45 1.10 ปานกลาง 

13 เม่ือทานเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวเปนผูพาทาน 
ไปรับการรักษา 3.92 1.04 มาก 

     

 
 จากตารางท่ี 23  เม่ือจําแนกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนรายขอคําถาม พบวา  
สตรีวัยหลังหมดระดูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนอยในเร่ืองการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติในการปองกันโรคจากเพื่อนบานเพ่ือนรวมงาน แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง
ไดแก การไดรับความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนจากส่ือตางๆ แพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
และอาสาสมัครสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินจากครอบครัวไดแก  
การกระตุนเตือนใหมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีถูกตองในการปองกันโรคกระดูกพรุน และแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานเวลา เงินและส่ิงของ และไดรับแรงสนับสนุนระดับมากในเร่ืองแรงสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณไดแก ความสนใจเอาใจใส การใหกําลังใจ  ขอคําถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ขอ 10 “บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลังใจในการดูแลสุขภาพของทาน”  และขอท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ตํ่าสุด คือ ขอ 3 “เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานแนะนําการปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน
แกทาน” 
  
 ตอนท่ี 1.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูแบงการวเิคราะหเปน 2 สวน คือ พฤตกิรรมการปองกันโรครวมทุกดาน และพฤตกิรรมปองกนั
โรครายดาน แบงเปน 7 ดานไดแก ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  
การไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา การนอนหลับ การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม และการไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอ 
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 การประเมนิพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนรายดานของสตรีวยัหลังหมดระด ูแบงเปน 
2 สวน คือ พฤติกรรมทางบวก และพฤตกิรรมทางลบ  พฤติกรรมทางบวกเปนพฤติกรรมท่ีตองปฏิบัติ
เปนประจําทุกวันไดแก พฤติกรรมการบริโภคท่ีชวยสรางเสริมความหนาแนนของมวลกระดูก 
(ไดแก การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง การบริโภค
อาหารที่ชวยการดูดซึมแคลเซียม การบริโภคอาหารเพื่อเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน การบริโภค
อาหารที่มีไพริดอกซินและไนอะซินสูง และการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค)  การไดรับวิตามินดี
จากแสงแดดและอาหาร การนอนหลับสนทิและเต็มอ่ิม การออกกําลังกายประเภททีมี่น้ําหนกักดลง
บนกระดูก  เกณฑท่ีใชประเมิน คือ ปฏิบัติทุกวัน ยกเวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใชเกณฑ 
การประเมิน คือ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  เพื่อใหสอดคลองกับหลักการออกกําลังกายของ 
American College of Sports Medicine (ปยะนุช, 2544) และดัชนีช้ีวัดดานการออกกําลังกายของ
กระทรวงสาธารณสุข  สวนพฤติกรรมทางลบไดแก การบริโภคอาหารจุบจิบ และการบริโภคอาหาร
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม การใชยาคลายเครียด การใชยานอนหลับ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
การดื่มชามากกวาวนัละ 2 ถวย การดื่มกาแฟมากกวาวนัละ 2 ถวย การดืม่น้ําอัดลม เกณฑการประเมนิ 
คือ ไมปฏิบัติ 
 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
ตารางท่ี 24 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน 
 

ระดับการปฏิบัต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 91.67 – 125.00 คะแนน) 268 68.00 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 58.33 – 91.66 คะแนน) 125 31.70 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 25.00 – 58.32 คะแนน)     1   0.30 

   

รวม 394 100 
 
X =  96.47   S.D. = 11.24  Min = 53.00  Max = 122.00 



 113 

 จากตารางท่ี 24  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รวมทุกดานในระดับมาก จาํนวน 268 คน คิดเปนรอยละ 68.00 และมีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 31.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 96.47  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 11.24 คะแนนสูงสุดเทากับ 122.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 53.00  
 
 2. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรายดานของสตรีวัยหลังหมดระดู 
 
  2.1   พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภคอาหาร 
 
ตารางท่ี 25 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนดานการบริโภคอาหาร 
 

การบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก  
(คาคะแนนระหวาง 29.34 – 40.00 คะแนน) 189 48.00 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 18.67 – 29.33 คะแนน) 202 51.30 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการบริโภคอาหารระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียง คือ มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 
จํานวน 202  คน คิดเปนรอยละ 51.30  รองลงมา คือ กลุมท่ีมีการปฏิบัติระดับมาก จํานวน 189  คน 
คิดเปนรอยละ 48.00 และ กลุมท่ีมีการปฏิบัติระดับนอย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.80 โดยมี
คะแนนเฉล่ียกบั 28.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.43 คะแนนสูงสุดเทากับ 47.00 และคะแนน
ตํ่าสุดเทากับ 16.00 
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ตารางท่ี 26 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภค 
  อาหารของกลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได 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
กรดอะมิโนอารจินีน 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 
การบริโภคอาหารที่ชวย 
การดูดซึมแคลซียม 31.20 35.30 21.10 9.10 3.30 3.82 

 
1.08 มาก 

การบริโภคอาหารเพื่อ
เสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน 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 
การบริโภคอาหารที่สงเสริม
การสูญเสียแคลเซียม 27.40 13.50 19.50 9.10 30.50 3.02 1.60 ปานกลาง 
         

  
 จากตารางท่ี 26  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดาน 
การบริโภคอาหาร จําแนกเปนรายดาน ดังนี้ 
 
 การบริโภคอาหารเปนเวลา  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการบริโภคอาหารจุบจิบ รอยละ 
86.80 และไมบริโภค รอยละ 13.20 กลุมท่ีบริโภคอาหารจุบจิบเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ บริโภค
ทุกวัน รอยละ 27.90 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 20.60 บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 
22.30 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 16.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 2.71   
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.78 
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 การบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินนี พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหาร
ท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน รอยละ 98.20 และไมบริโภครอยละ 1.80 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับจากมากท่ีสุด 
คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 38.10 บริโภคทุกวนั รอยละ 34.00 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
รอยละ 19.00 และบริโภคเดอืนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 7.10 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากับ 3.95    
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.99 
 
 การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหารท่ีมี
แคลเซียมสูง 98.70 และไมบริโภค รอยละ 1.30 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดบัจากมากท่ีสุด คือ บริโภค
ทุกวัน รอยละ 37.10 บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 33.20 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 
22.60 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 5.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากับ 3.99 และ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97  
 
 การบริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียม พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภค
อาหารที่ชวยการดูดซึมแคลเซียมรอยละ 96.70 และไมบริโภค รอยละ 3.30 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดบั
จากมากท่ีสุด คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 35.30  บริโภคทุกวัน รอยละ 31.20 บริโภค
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 21.10 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 9.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 3.82 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08 
 
 การบริโภคอาหารเพ่ือเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจน พบวา สตรีวยัหลังหมดระดูมีการบริโภค
อาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจน รอยละ 95.40 และไมบริโภค รอยละ 4.60 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับ 
จากมากท่ีสุด คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 34.30 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 
26.40 บริโภคทุกวัน รอยละ 24.60 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 10.20 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ปานกลางเทากับ 3.64  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.10 
 
 การบริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซินสูง พบวา สตรีวยัหลังหมดระดูมีการบริโภค
อาหารที่มีไพริดอกซินและไนอะซินสูง รอยละ 99.0 และไมบริโภค รอยละ 1.0 กลุมท่ีบริโภค
เรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 34.80 บริโภคทุกวัน 35.00 บริโภค
สัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 22.10 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 7.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 3.96 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.97 
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 การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเค 
รอยละ 98.70 และไมบริโภค รอยละ 1.30 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ บริโภคทุกวัน 
รอยละ 34.30 บริโภคสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 31.70  บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 22.30   
และบริโภคเดอืนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 10.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากับ 3.87 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.04 
 
 การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม พบวา สตรีวยัหลังหมดระดบูริโภคอาหาร  
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลซียม รอยละ 69.50 และไมบริโภค รอยละ 30.50 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดบั
จากมากท่ีสุด คือ บริโภคทุกวัน รอยละ 27.40 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 19.50 บริโภค
สัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 13.50 และบริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 9.10  โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับปานกลางเทากับ 3.02  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.60 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภค
อาหารระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียง คือ รอยละ 51.30 และ 48.00 ตามลําดับ  
โดยมีบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนั รอยละ 37.10 บริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีน 
ทุกวัน รอยละ 34.00 การบริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียมทุกวัน รอยละ 31.20 บริโภค
อาหารเพื่อเสริมสรางไฟโตเอสโตรเจนทุกวัน รอยละ 24.60 การบริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและ
ไนอะซินสูงทุกวัน รอยละ 35.00 บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทุกวนั รอยละ 34.30 บริโภคอาหาร 
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม รอยละ 69.50 และบริโภคอาหารจุบจิบ รอยละ 86.80   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 117 

 
  2.2  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการออกกําลังกาย 
 
ตารางท่ี 27 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนดานการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 11.00 – 15.00) 192 48.70 
การปฏิบัติระดับปานกลาง 
(คาคะแนนระหวาง 7.00 – 10.99) 100 25.40 
การปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดาน
การออกกําลังกายระดับมาก จํานวน 192  คน คิดเปนรอยละ 48.70  รองลงมามีการปฏิบัติระดับ 
ปานกลาง จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 25.40 และกลุมท่ีมีการปฏิบัติระดับนอย จาํนวน 102 คน 
คิดเปนรอยละ 25.90 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 9.59  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.76 คะแนน
สูงสุดเทากับ 15.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 3.00 
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ตารางท่ี 28 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการออกกําลังกาย
  ของกลุมตัวอยาง จําแนกรายดาน 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได 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 
การออกกําลังกายตอเน่ือง
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  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการออก
กําลังกาย ดังนี ้
 
 การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการออกกําลังกายแบบ
แบกรับน้ําหนกั รอยละ 88.30 และไมปฏิบัติ รอยละ 11.70 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ 
ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 35.80 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 25.60 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
รอยละ 15.20 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 11.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ  
3.62  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.37 
 
 ระยะเวลาการออกกําลังกาย พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการออกกําลังกายตอเนื่องคร้ังละ 
30-60 นาที รอยละ 76.90 และไมปฏิบัติ รอยละ 23.10  กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ 
ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 22.60 ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 22.60 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
รอยละ 19.30 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 12.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ
3.09 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.47 
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 ความหนักของการออกกําลังกาย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการออกกําลังกายระดับ 
ปานกลาง รอยละ 70.60 และไมปฏิบัติ รอยละ 29.40  กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ 
ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 23.40 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 17.00 ปฏิบัติทุกวัน  
รอยละ 17.80 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 12.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 
2.88  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.50 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนดานการออกกาํลังกาย
ระดับมาก รอยละ 48.70  รองลงมา คือ ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 25.40 และ 25.90  
ตามลําดับ โดยมีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกั รอยละ 88.30 ออกกําลังกายตอเนื่องคร้ังละ 
30-60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 45.20 และออกกําลังกายระดับปานกลาง อยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 41.20 
 
 2.3  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการจัดการความเครียด 
 
ตารางท่ี 29 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการจัดการความเครียด 
 

การจัดการความเครียด จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 11.00 – 15.00) 237 60.20 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 7.00 – 10.99) 148 37.60 
การปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการจดัการความเครียดระดับมาก จํานวน 237 คน คิดเปนรอยละ 60.20  รองลงมามีการจัดการ
ความเครียดระดับปานกลาง จํานวน 148 คน คิดเปนรอยละ 37.60 และมีการจัดการความเครียด
ระดบันอย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 2.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากบั 11.01 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.46 คะแนนสูงสุดเทากับ 15.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 4.00 
 
ตารางท่ี 30 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการจัดการ 
  ความเครียดของกลุมตัวอยาง  จําแนกรายดาน 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได การจัดการความเครียด 
  3-6 คร้ัง 1-2 คร้ัง 1-3 คร้ัง ปฏิบัติ 

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

การจัดการความเครียดโดย
พูดคุยกับบุคคลที่ไววางใจ 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 
โดยการใชยาคลายเครียด 5.80 6.90 5.30 11.20 70.80 4.34 1.20 มาก 
         

 
 จากตารางท่ี 30  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการจดัการ
ความเครียด ดงันี้ 
 
 การพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการจัดการความเครียดโดย 
การพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00 และไมปฏิบัติ รอยละ 17.00 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับ
จากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติสัปดาหละ 1-3 คร้ัง รอยละ 23.90 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 20.80  
ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 20.80 และปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 17.50 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับ
ปานกลางเทากับ 3.01  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.39 
 
 การหางานอดเิรกทํา พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการจัดการความเครียดโดยการหางาน
อดิเรกทํา รอยละ 88.10 และไมปฏิบัติ รอยละ 11.90  กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ 
ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 40.90 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 20.80 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง  
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รอยละ 13.50 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 13.50 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 
3.66  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.42 
 
 การใชยาคลายเครียด พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการจดัการความเครียดโดยการใชยา
คลายเครียด รอยละ 29.20 และไมใชยาคลายเครียด รอยละ 70.80 กลุมท่ีใชยาคลายเครียดเรียงลําดับ
จากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 11.20 ปฏิบัติเดือนละ 3-6 คร้ัง รอยละ 6.90 ปฏิบัติ
ทุกวัน รอยละ 5.80 และปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 5.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากับ 
4.34  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.20 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการจัดการ
ความเครียดระดับมาก รอยละ 60.20  รองลงมา คือ ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 37.60 
และ 2.30 ตามลําดับ มีการจดัการความเครียดโดยการพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00   
หางานอดิเรกทํา รอยละ 88.10 และใชยาคลายเครียด รอยละ 29.20 
 
 2.4  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา 
 
ตารางท่ี 31 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบบุหร่ี/ไมดืม่สุรา 
 

การไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 7.34 – 10.00) 375 95.20 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 4.68 – 7.33)   11   2.80 
การปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญ มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุราระดับมาก จํานวน 375 คน คิดเปนรอยละ 95.20 ระดับปานกลาง 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 2.80 และระดับนอย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 2.00 โดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 9.67  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.26  คะแนนสูงสุดเทากับ 10.00 และคะแนนตํ่าสุด
เทากับ 2.00 
 
ตารางท่ี 32 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบ 
  บุหร่ี/ไมดื่มสุราของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได การไมสูบบุหร่ี/ไมดื่มสุรา 
  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  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบ
บุหร่ีและไมดืม่สุรา ดังนี้ 
 
 การสูบบุหร่ี พบวา สตรีวัยหลังหมดระดไูมสูบบุหร่ี รอยละ 94.40 และสูบบุหร่ี รอยละ5.60  
โดยเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ สูบบุหร่ีทุกวัน รอยละ 2.50 สูบบุหร่ีเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 1.80   
สูบบุหร่ีสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 1.00  และสูบบุหร่ีสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 0.30 โดยมีคะแนน
เฉล่ียระดับมากเทากับ 4.85 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.71  
 
 การดื่มสุรา  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดไูมดื่มสุรา รอยละ 91.90 และดื่มสุรา รอยละ 8.10  
โดยเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ ดื่มสุราเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 3.80 ดืม่สุราทุกวัน รอยละ 2.00    
ดื่มสุราสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 1.50 และด่ืมสุราสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 0.80 โดยมีคะแนน
เฉล่ียระดับมากเทากับ 4.83 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68 
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 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบบุหร่ี
และไมดื่มสุราระดับมาก รอยละ 95.20 ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 2.80 และ 2.00 
ตามลําดับ โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดมีูการสูบบุหร่ี รอยละ 5.60 และด่ืมสุรา รอยละ 8.10 
 
 2.5  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการนอนหลับ 
 
ตารางท่ี 33 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการนอนหลับ 
 

การนอนหลับ จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนเทากับ 14.67 – 20. 00) 287 72.80 
การปฏิบัติระดับปานกลาง 
(คาคะแนนระหวาง 9.33 – 14.66) 99 25.10 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการนอนหลับระดับมาก จํานวน 287  คน คิดเปนรอยละ 72.80  รองลงมา คือ กลุมท่ีมีพฤติกรรม
ระดับปานกลาง จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 25.10 และระดับนอย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 
2.00 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 16.28  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.99 คะแนนสูงสุดเทากับ 
20.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากบั 8.00 
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ตารางท่ี 34 รอยละและคาเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการนอนหลับของ 
  กลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได 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 
การแกไขการนอนไมหลับ 
ดวยการออกกําลังกาย 31.70 19.50 14.70 9.40 24.60 3.24 1.58 ปานกลาง 
การแกไขการนอนไมหลับ
ดวยการจัดที่นอนใหสะอาด
เปดพัดลม 60.40 20.80 7.40 7.10 4.30 4.26 1.13 มาก 
การแกไขการนอนไมหลับ 
ดวยการกินยานอนหลับ 4.10 4.10 3.30 11.70 76.90 4.53 1.02 มาก 
         

 
 จากตารางท่ี 34  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  
ดานการนอนหลับ ดังนี ้
 
 การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม 
รอยละ 96.40 และนอนไมหลับสนิท รอยละ 3.60  กลุมท่ีนอนหลับสนทิเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ 
นอนหลับสนทิทุกวัน รอยละ 57.40 นอนหลับสนิทสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 23.10 นอนหลับ
สนิทสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 9.40 และนอนหลับสนทิสัปดาหละ 1-3 คร้ัง รอยละ 6.60 โดยมี
คะแนนเฉล่ียระดับมากเทากบั 4.24  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 1.09 
 
 การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูแกไข
อาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย รอยละ 75.40 และไมออกกําลังกาย รอยละ 24.60  
กลุมท่ีออกกําลังกายเรียงลําดับจากท่ีมากท่ีสุด คือ ออกกําลังกายทุกวนั รอยละ 31.70 ออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 19.50 ออกกําลังกายสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 14.70 และออกกาํลังกาย
เดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 9.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากบั 3.24  และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.58 
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 การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการสวมเส้ือผาท่ีสบาย จดัท่ีนอนใหสะอาด และเปดพดัลม 
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูการปฏิบัติรอยละ 95.70 และไมปฏิบัติ รอยละ 4.30 กลุมท่ีปฏิบัติ
เรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 60.40 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 20.80   
ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 7.40 และปฏิบัติเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 7.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 4.26 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.13 
 
 การแกไขอาการนอนไมหลับดวยการใชยานอนหลับ พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการใช
ยานอนหลับ รอยละ 23.10 และไมใชยานอนหลับ รอยละ 76.90 กลุมท่ีใชยานอนหลับเรียงลําดับ
จากมากท่ีสุด คือ ใชยานอนหลับเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 11.70 ใชยานอนหลับสัปดาหละ 3-6 คร้ัง 
รอยละ 4.10 ใชยานอนหลับทุกวัน รอยละ 4.10 และใชยานอนหลับสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 3.30 
โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากับ 4.53 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.02 
 
 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการนอนหลับ
สนิทและเต็มอ่ิมระดับมาก รอยละ 72.80 ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 25.10 และ 2.00 
ตามลําดับ โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดนูอนหลับสนทิทุกวัน รอยละ 57.40 แกไขอาการนอน 
ไมหลับดวยวธีิการออกกําลังกาย รอยละ 75.40 การสวมเสื้อผาท่ีสบาย จัดท่ีนอนใหสะอาด และ 
เปดพัดลม รอยละ 95.70 และใชยานอนหลับ รอยละ 23.10 
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  2.6  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมดืม่เคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ
น้ําอัดลม 
 
ตารางท่ี 35 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนดานการไมดืม่เคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม  
 
การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม จํานวน (คน) รอยละ 

   

ปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 11.00 – 15.00) 352 89.30 
ปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 7.00 – 10.99)   35   8.90 
ปฏิบัติระดับนอย  
(คาคะแนนระหวาง 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  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดสูวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม ระดบัมาก จํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 89.30  
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 35  คน คิดเปนรอยละ 8.90 และระดับนอย จํานวน 7 คน     
คิดเปนรอยละ 1.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 13.33  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.31 คะแนน
สูงสุดเทากับ 15.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 3.00 
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ตารางท่ี 36 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมดื่ม 
  เคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลมของกลุมตัวอยาง จาํแนกรายดาน  

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได 
การไมด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท

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

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

ด่ืมชามากกวาวันละ 2 ถวย 2.80 5.30 4.10 8.10 79.70 4.57 0.99 มาก 
ด่ืมกาแฟมากกวาวันละ 2 ถวย 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  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม ดังนี ้
 
 การดื่มชามากกวาวันละ 2 ถวย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูดื่มชามากกวาวนัละ 2 ถวย 
รอยละ 20.30 และไมปฏิบัติ รอยละ 79.70 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติเดือนละ 
1-3 คร้ัง รอยละ 8.10 ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 5.30 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 4.10  
และปฏิบัติทุกวัน รอยละ 2.80 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากบั 4.57 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ  0.99 
 
 การดื่มกาแฟมากกวาวนัละ 2 ถวย พบวา สตรีวัยหลังหมดระดดูื่มกาแฟมากกวาวนัละ 2 ถวย 
รอยละ 21.80 และไมปฏิบัติรอยละ 78.20 กลุมท่ีปฏิบัติเรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติเดือนละ 
1-3 คร้ัง รอยละ 7.40  ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 6.10  ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 4.80 และปฏิบัติ
สัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 3.60 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัมากเทากับ 4.48  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.14 
 
 การดื่มน้ําอัดลม พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูไมดื่มน้ําอัดลม รอยละ 62.20 และด่ืมน้าํอัดลม
รอยละ 37.80 โดยเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ ดื่มเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 16.80  ดื่มสัปดาหละ 1-2 
คร้ัง รอยละ 11.90 ดื่มสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 5.80 และดื่มทุกวนั รอยละ 3.30 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดับมากเทากับ 4.29 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.09 
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 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทชา กาแฟ น้ําอัดลม ระดับมาก รอยละ 89.30 ระดับปานกลางและระดับนอย รอยละ 8.90  
และ 1.80  ตามลําดับ โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดูดื่มชามากกวาวันละ 2 ถวย รอยละ 20.30    
การดื่มกาแฟมากกวาวันละ 2 ถวย รอยละ 21.80 และด่ืมน้าํอัดลม รอยละ 37.80 
 
 2.7  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ 
 
ตารางท่ี 37 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุน ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพยีงพอ 
  

การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ จํานวน (คน) รอยละ 
   

การปฏิบัติระดับมาก 
(คาคะแนนระหวาง 7.34 – 10.00  คะแนน) 250 63.50 
การปฏิบัติระดับปานกลาง  
(คาคะแนนระหวาง 4.68– 7.33 คะแนน)   84 21.30 
การปฏิบัติระดับนอย 
(คาคะแนนระหวาง 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  สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอระดับมาก จํานวน 250 คน คิดเปนรอยละ 63.50  รองลงมา คือ 
ระดับปานกลาง จํานวน 84  คน คิดเปนรอยละ 21.30 และระดับนอย จาํนวน 60  คน คิดเปนรอยละ 
15.20 โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 7.62 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.34  คะแนนสูงสุดเทากับ 
10.00 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 2.00 
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ตารางท่ี 38 รอยละและคาเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไดรับ 
  วิตามินดีอยางเพียงพอรายดานของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ระดับการปฏิบัติ (รอยละ) 

ทุกวัน สัปดาหละ สัปดาหละ เดือนละ ไมได 
การไดรับวิตามินดี 
อยางเพียงพอ 

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

 X . S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

         

การไดรับแสงแดดวันละ 
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  สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  
ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ ดังนี ้
 
 การไดรับวิตามินดีจากแสงแดด วนัละ 15 นาที พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูไดรับวิตามินดี
จากแสงแดดวนัละ 15 นาที รอยละ 88.60 และไดรับแสงแดดนอยกวา วันละ 15 นาที รอยละ 11.40  
กลุมท่ีไดรับแสงแดด วันละ 15 นาที เรียงลําดับจากมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติทุกวัน รอยละ 59.90   
ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 คร้ัง รอยละ 11.20 ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 8.90 และปฏิบัติเดือนละ 
1-3 คร้ัง รอยละ  8.60 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับมากเทากบั 3.99 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 
1.44 
 
 การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดี พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินดี 
รอยละ 90.60 และไมบริโภค รอยละ 9.40 กลุมท่ีบริโภคเรียงลําดับจากมากที่สุด คือ บริโภคสัปดาหละ 
3-6 คร้ัง รอยละ 30.70 บริโภคทุกวัน รอยละ 30.70 บริโภคสัปดาหละ 1-2 คร้ัง รอยละ 18.50 และ
บริโภคเดือนละ 1-3 คร้ัง รอยละ 10.70 โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางเทากับ 3.63 และ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.28 
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 โดยสรุป สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอระดับมาก รอยละ 63.50  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับนอย  
รอยละ 21.30 และ 15.20 ตามลําดับ  โดยพบวาสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไดรับวิตามินดจีากแสงแดด
วันละ 15 นาทีทุกวัน รอยละ 59.90 และบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีทุกวนั รอยละ 30.70 
 
ตอนท่ี 2  การนําเสนอผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 
 ตอนท่ี 2.1  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 1  
 
 สมมุติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ดัชนีมวลกาย ลักษณะครอบครัว ความผิดปกติของระบบกระดกู  
โรคประจําตัว และประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  
 
 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 ใชสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล 
(Point Biserial Correlation Coefficient) 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก 
แสดงวา ตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางเดยีวกัน คือ ถาตัวแปรหน่ึงมีคาสูง ตัวแปรอีก 
ตัวแปรหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย  สวนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาติดลบ  แสดงวาตัวแปร
สองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกัน คือ ถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนี่งมีแนวโนม 
ท่ีจะมีคาตํ่า และถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง ถาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธมีคาเปนศูนย  แสดงวาตัวแปรสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน การพจิารณาวาตัวแปร
สองตัวนัน้มีความสัมพนัธกนัในระดับใด พิจารณาไดจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ (r)  มีหลักเกณฑ
ดังนี้ (ปยาภรณ, 2549) 
 
 .80 ข้ึนไป มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
 .60-.80  มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 
 .40-.60  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
 .20-.40  มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางตํ่า 
 ตํ่ากวา .20 มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
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ตารางท่ี 39 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียลระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ 
  พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

 (n = 394) 

ตัวแปรอิสระ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (rpb) 

p-value 

   

อายุ (ป) -.043 .392 
สถานภาพสมรส (1=คู) -.011 .823 
อาชีพ (1=งานบาน) .001 .979 
ระดับการศึกษา (1=สูงกวาประถม) .120 .018* 
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (บาท) .098 .035* 
ลักษณะครอบครัว (1=ครอบครัวขยาย) .025 .627 
ดัชนีมวลกาย -.017 .742 
อาการปวดขอ (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** 
โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ (1=มี) -.023 .648 
โรคไต (1=มี) -.093 .066 
โรคกระเพาะอาหาร (1=มี) -.036 .472 
ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน (1=มี) -.036 .476 
   

 
* p < .05        ** p < .01     
  
 จากตารางท่ี 39  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล
ระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของสตรี 
วัยหลังหมดระดู พบวา  
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 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธทางบวกระดับตํ่า (r = .120) กับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
   รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า (r = .098) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรครวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 อาการปวดขอมีความสัมพนัธระดับตํ่า (r = -.130) กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
  
 การเจ็บปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธระดับตํ่า (r = -.132) กับพฤตกิรรม
การปองกันโรครวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธระดับตํ่า (r = -.127) กับพฤติกรรม 
การปองกันโรครวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจมีความสัมพันธระดับตํ่า (r = -.163) กับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
 
 สวนตัวแปร อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ดัชนีมวลกาย ลักษณะครอบครัว อาการ 
ปวดหลัง อาการกระดูกผิดรูป และการเจบ็ปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต โรคกระเพาะ
อาหาร และประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
  
 ตอนท่ี 2.2  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 2 
 
  สมมุติฐานท่ี 2  ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจ
ดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวก กับ พฤติกรรมการ
ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
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 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 2  ตัวแปรมีมาตราวัดแบบชวงมาตรา (Interval scale) ทดสอบดวย
สถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 
ตารางท่ี 40 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน ตัวแปรแบบแผน 
  ความเช่ือดานสุขภาพ การคาดหวังในความสามารถตนเอง กับพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

                 (n=394) 

ตัวแปรอิสระ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p-value 

   

ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน .173 .000*** 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค .136 .003** 

การรับรูความรุนแรงของโรค .290 .000*** 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ .317 .000*** 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ .247 .000*** 

แรงจูงใจดานสุขภาพ .546 .000*** 

การคาดหวังในความสามารถตนเอง .620 .000*** 

   

 
** p < .01        *** p < .001 
 
 จากตารางท่ี 40  สรุปผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมุติฐานท่ี 2 ดังนี ้
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกระดบัตํ่า (r = .173) กับพฤติกรรม   
การปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า (r = .136) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า(r = .290) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .317) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .247) กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r = .546) กับพฤติกรรม 
การปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางสูง 
(r = .620) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
  
 ตอนท่ี 2.3  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 3 
 
 สมมมุติฐานท่ี 3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 3  ตัวแปรมีมาตราวัดแบบชวงมาตรา (Interval scale) ทดสอบ 
ดวยสถิติคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficient)  
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ตารางท่ี 41 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม 
  การปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง     

                               (n=394) 

ตัวแปรอิสระ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p-value 

   

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดาน 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
      การไดรับความรูผานส่ือตางๆ 
      การไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
      การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบานเพื่อนรวมงาน 
      การไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลาเงินส่ิงของ 

.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 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดานมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า   
(r =.367) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 3 เม่ือจําแนกรายดาน พบวา 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า 
(r = .170) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยท่ีการไดรับ
ความรูจากหนงัสือพิมพ วิทย ุโทรทัศน นิตยสาร มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า  
(r = .231) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญ 



 136 

ทางสถิติท่ีระดับ .001 การไดรับความรูจากแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่า (r = .126) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน  
มีความสัมพันธทางบวกระดบัตํ่า (r = .135) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนการไดรับคําแนะนําจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขาง
ตํ่า (r = .387) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า 
(r = .336) กับพฤติกรรมการปองกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลาเงินและส่ิงของมีความสัมพันธทางบวกระดับ
คอนขางตํ่า(r = .242) กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
 ตอนท่ี 2.4  ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 4 
 
 สมมุติฐานท่ี 4  ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงตอ 
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
ไดดีกวาตัวแปรหนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดียว 
 
 การทดสอบสมมุติฐานท่ี 4 ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple  
regression analysis)   
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ตารางท่ี 42 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
  แบบข้ันตอน 

                             (n=394) 

ตัวแปร คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คะแนน 

    

อายุ (ป) 59.47 7.97  
สถานภาพสมรส (1=คู) .54 .50  
อาชีพหลัก (1=งานบาน) .30 .46  
ระดับการศึกษา (1=สูงกวาประถม) .27 .45  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (บาท) 11,009.77 12,702.14  
ลักษณะครอบครัว (1=ครอบครัวขยาย) .52 .50  
ดัชนีมวลกาย 24.91 4.08  
อาการปวดขอ (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  
โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ (1=มี) .02 .15  
โรคไต (1=มี) .02 .14  
โรคกระเพาะอาหาร(1=มี) .11 .32  
ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวย 
โรคกระดูกพรุน (1=มี) .15 .36 

 

ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 15.04 2.63 ปานกลาง 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 32.24 5.42 ปานกลาง 
การรับรูความรุนแรงของโรค 19.27 3.05 สูง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 36.82 4.13 ปานกลาง 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 51.12 8.39 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานสุขภาพ 57.18 6.34 สูง 
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 37.07 4.09 สูง 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 41.56 8.89 ปานกลาง 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 96.47 11.24 มาก 
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 จากตารางท่ี 42  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีอายุเฉล่ีย 59.47 ป   
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู อาชีพงานบาน การศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน 11,009.77 บาท มีครอบครัวขยาย ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.91 สวนใหญมีอาการ
ปวดขอปวดกระดูก ไมมีอาการปวดหลังและอาการกระดูกผิดรูปและไมมีโรคประจําตัว   
โรคประจําตัวท่ีพบไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคตอมธัยรอยดเปนพษิ  
โรคไต โรคกระเพาะอาหาร และสวนใหญไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน  
มีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดับปานกลาง  
การรับรูความรุนแรงของโรระดับสูง  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติระดับปานกลาง การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติระดับปานกลาง แรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองระดับสูง และมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับมาก   
 
ตารางท่ี 43  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวางกันของกลุมตัวแปรอิสระ   
 
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 พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
  2 หมายถึง ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน 
  3 หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
  4 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรค 
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ตารางท่ี 43  (ตอ) 
 
หมายเหตุ: 5 หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
  6 หมายถึง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
  7 หมายถึง แรงจูงใจดานสุขภาพ 
  8 หมายถึง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
  9 หมายถึง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  10    หมายถึง ระดับการศึกษา  
  11    หมายถึง รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
  12    หมายถึง        อาการปวดขอ 
  13    หมายถึง        การเจ็บปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูง 
  14    หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
  15    หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ 
 
 จากตารางท่ี 43  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกนัของกลุมตัวแปร
อิสระไดแก ระดับการศึกษา อาการปวดขอ การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน  
ดังนี ้
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
(r = .202) และการรับรูความรุนแรงของโรค (r = .196) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (r = .312)  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (r = .320) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = 188) ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง (r = 186) ระดับการศึกษา (r = .217) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
และมีความสัมพันธกับรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืน (r = 184) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01   
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 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของโรค 
(r = .317) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (r = 237) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = .225)  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (r = .221) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
(r = .449)    
  
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (r = .215) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = .400) ความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง (r = .338) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีความสัมพันธกับ
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน(r = .109) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
(r = .397) แรงจูงใจดานสุขภาพ (r = .406) ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (r = .340) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีความสัมพันธกับการระดับการศึกษา (r = .117)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจดานสุขภาพ  
(r = .324) ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง (r = .280) ระดับการศึกษา (r = .242) รายไดเฉล่ีย
ของครอบครัวตอเดือน (r = 233) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001    
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธกับความคาดหวังในความสามารถตนเอง (r = .503) 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (r = .271) ระดับการศึกษา (r = .205) รายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน (r = 137) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(r = .256) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีความสัมพันธกับระดับการศึกษา (r = .144)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีความสัมพันธกับรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
(r = -.119) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการปวดขอ (r = -.102) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (r = .499) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธกบัการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
(r = .273) การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ (r = .274) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธกับการเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ (r = .111)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 โดยสรุป ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรอิสระ พบวา   
ไมมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกันสูง  ดังนั้น ผูวจิัยไดนําตัวแปรอิสระท้ังหมดเขาใน 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยเรียงลําดับ
การเขาวิเคราะหจากตัวแปรที่มีความสัมพนัธสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคและมีนัยสําคัญทาง
สถิติไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน และการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อาการปวดขอ  
ระดับการศึกษา และการเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ 
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ตารางท่ี 44 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการทํานายพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

                   (n=394) 
ประสิทธิภาพ 
การทํานาย 

ประสิทธิภาพ 
การทํานายท่ีปล่ียนแปลง ตัวแปรทํานาย R 

R2 รอยละ R2 change รอยละ 

F 

       

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

แรงจูงใจดานสุขภาพ .677 .458 45.80 .074 7.40   53.122*** 

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

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน .705 .497 49.7 .010 1.00     8.039** 
       

 
** p < .01        *** p < .001  
 
 จากตารางท่ี 44  เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพ่ือทดสอบสมมุติฐานท่ี 4  
โดยวเิคราะหหาตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของ
สตรีวัยหลังหมดระดู พบวา มี 4  ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายได 
ดีท่ีสุด คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคได
รอยละ 38.40 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานายท่ี 2  คือ แรงจูงใจดาน
สุขภาพ พบวา สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 45.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 เพิ่มข้ึนรอยละ 7.40  เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานายท่ี 3 คือ แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา 
สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 48.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
เพิ่มข้ึนรอยละ 2.90 และเม่ือเพิ่มตัวแปรทํานายท่ี 4  คือ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 49.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เพิ่มข้ึน 
รอยละ 1.00  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 4  ซ่ึงกําหนดวา ตัวแปรท่ีเกี่ยวของสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดดกีวาตัวแปรหนึ่งตัวแปรใด 
เพียงตัวเดยีว 
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ตารางท่ี 45 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐานของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกัน 
  โรคกระดูกพรุนรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง 

                   (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*** 

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน -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) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิ
      ถดถอย (SEB) คาการทดสอบความมีนยัสําคัญของสัมประสิทธ์ิถดถอย (t)  
      คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) คาความ 
      คลาดเคล่ือนมาตรฐานของการทํานาย (SEest) และคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรม 
      การปองกนัโรค (a)  
 
 
   Y = a + b1x1+ b2x2 + …+ bkxk 
 
 เม่ือ         Y  = ตัวแปรตาม 
   a = คาคงท่ี 
   b = คาสัมประสิทธ์ิการถดถอย  
   x = ตัวแปรทํานาย 
 
 จากสมการอธิบายไดวา เม่ือ x เปล่ียนแปลงไป 1 หนวย แลว Y จะเปล่ียนแปลงไป b หนวย  
(ปริยาภรณ, 2549)   
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 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี ้
 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน   =   15.438 + 1.182 (ความคาดหวัง) + .493 (แรงจูงใจ) +  
รวมทุกดานของสตรีวัยหลังหมดระดู           .227 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + (-3.312) 
(การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน) 
 
 จากสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ หมายความวา ถาสตรีวัยหลังหมดระดูไมมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง (ความคาดหวัง = 0) ไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพ (แรงจูงใจ = 0) ไมมีแรง
สนับสนุนทางสังคม (แรงสนับสนุนทางสังคม = 0) และไมเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (การเจบ็ปวย
ดวยโรคเบาหวาน = 0)  คาดวาสตรีวยัหลังหมดระดจูะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
เทากับ 15.438 
 
 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 4 ตัว  
มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวกตอคาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู ดงันี้ 
 
 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวก (b = 1.182) ตอ
คาคงท่ีของสมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 หมายความวา เม่ือสตรีวยัหลังหมดระดูมีคะแนนแรงจูงใจดาน
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมเทากัน และมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเหมือนกนั   
เม่ือคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน  คาดวาคะแนนพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนจะเพิ่มข้ึน 1.182 คะแนน 
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวก (b = .493) ตอคาคงท่ีของสมการ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 หมายความวา เม่ือสตรีวัยหลังหมดระดูมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเอง   
แรงสนับสนุนทางสังคมเทากัน และมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานเหมือนกัน เม่ือคะแนน
แรงจูงใจดานสุขภาพเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คาดวา คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
จะเพิ่มข้ึน .493 คะแนน 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางบวก (b = .227) ตอคาคงท่ีของสมการ
การทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 หมายความวา เม่ือสตรีวยัหลังหมดระดูมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง  แรงจูงใจดานสุขภาพเทากัน และมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานเหมือนกัน   
เม่ือคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน  คาดวาคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนจะเพิ่มข้ึน .227 คะแนน 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยทางลบ (b = -3.312) ตอคาคงท่ีของ
สมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา เม่ือสตรีวัยหลังหมดระดมีูคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง  แรงจูงใจดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมเทากัน ถาสตรีวยัหลังหมดระดูเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน คาดวาคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนจะลดลง 3.312 คะแนน 
 
 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน   =    .430 (ความคาดหวัง) + .278 (แรงจูงใจ) + .180  
รวมทุกดานของสตรีวัยหลังหมดระดู            (แรงสนับสนุนทางสังคม) + (- .102) (การเจ็บปวย 
        ดวยโรคเบาหวาน) 
 
 เม่ือเปรียบเทียบอํานาจการทาํนายของตัวแปรอิสระตอพฤติกรรมการปองกันโรค พบวา  
ตัวแปรอิสระท่ีมีอํานาจการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไดแก  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430) แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278) แรงสนับสนุน
ทางสังคม (B = .180) และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (B = -.102) 
 
สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 
 
 สมมุติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ดัชนีมวลกาย  
ลักษณะครอบครัว อาการผิดปกติของระบบกระดกู ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรค
กระดูกพรุน ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน อาการปวดขอและ
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การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ื 1 ในตัวแปรระดับการศกึษา รายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือน อาการปวดขอ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ และ
ปฏิเสธสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ดัชนีมวลกาย ลักษณะครอบครัว  
อาการผิดปกติของระบบกระดูก ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
 
 สมมุติฐานท่ี 2  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความรูเร่ืองโรค
กระดูกพรุน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 2  
 
 สมมุติฐานท่ี 3  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมิน ดานอารมณ และการสนบัสนุน
เคร่ืองมือและเวลา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 3 
 
 สมมุติฐานท่ี 4  ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ การไดรับ   
แรงสนับสนุนทางสังคม และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 49.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปรท่ีมี
อํานาจทํานายเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430)    
แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278)  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (B = .180) และการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวาน (B = -.102)  ขอคนพบดังกลาวเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 4 
 



 147 

ขอวิจารณ 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง
หมดระดู อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)   
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู และตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคของสตรีวัยหลังหมดระดู  ประเดน็ท่ีไดคนพบและนาํมาเปนขอวิจารณ ดังนี ้
 
ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา 
  
 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 
 สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 48.50 อายุเฉล่ีย 59.47 ป  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.97 สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.20 อาชีพหลักทํางานบาน รอยละ 
30.50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 72.84 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืนตํ่ากวา 5,000 
บาท รอยละ 33.24 คาเฉล่ียของรายไดเทากบั 11,009.77 บาท สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
12,702.14 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 50.76 ดัชนีมวลกายระหวาง 20-24.9  
รอยละ 41.62  มีอาการผิดปกติของระบบกระดูก รอยละ 57.60 ไดแก อาการปวดขอปวดกระดูก 
รอยละ 57.60 ปวดหลังเร้ือรัง รอยละ 22.80 และอาการกระดูกผิดรูป รอยละ 4.60  มีโรคประจําตัว 
ท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมและฮอรโมนซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน รอยละ 48.22  
ไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 14.00 โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ รอยละ 2.30 โรคไต รอยละ 1.80   
โรคกระเพาะอาหารท่ีใชยาลดกรดเปนประจํา รอยละ 11.20 และมีประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน รอยละ 15.20 
 
 สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง รอยละ 64.50    
มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระดบัดีพอควร รอยละ 75.90 มีการรับรูความรุนแรงของโรค
ระดับดี รอยละ 61.20 มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติระดับดี รอยละ 52.30 มีการรับรูอุปสรรค
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ของการปฏิบัติระดับดีพอควร รอยละ 67.80 มีแรงจูงใจดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 63.50 มีความ
คาดหวังในความสามารถตนเองระดับสูง รอยละ 72.60 และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ
ปานกลาง รอยละ 64.70 
 
 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอ
เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี   
 
 สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนรวมทุกดานใน
ระดับมาก รอยละ 68.00 และระดับปานกลาง รอยละ 32.00 และผลการวิเคราะหพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนรายดาน ดังนี ้
 
 ดานการบริโภคอาหาร พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียงกัน คือ รอยละ 51.30  
และ 48.00 ตามลําดับ และระดับนอย รอยละ 0.80  เม่ือวเิคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รายดาน พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนั รอยละ 37.10 บริโภค
อาหารที่มีกรดอะมิโนอารจินนีทุกวนั รอยละ 34.00 บริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางไฟโตเอส 
โตรเจนทุกวัน รอยละ 24.60 บริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูงทุกวัน รอยละ 35.00    
บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทกุวัน รอยละ 34.30 บริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียมทุกวัน  
รอยละ 31.20 บริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม รอยละ 69.50 และบริโภคอาหาร 
ไมเปนเวลา รอยละ 86.80      
 
 จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาว จะเหน็วาสตรีวยัหลังหมดระดูหนึ่งในสามสวน
เทานัน้ท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของกระดูกทุกวนั บางสวนมีพฤตกิรรม
สุขภาพทางลบ คือ การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียมและการบริโภคอาหารไมเปน
เวลาหรือการบริโภคอาหารจุบจิบ  ดังนัน้ การสงเสริมใหสตรีวัยหลังหมดระดูมีการบริโภคอาหาร 
ท่ีชวยสงเสริมความหนาแนนของกระดูกและหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีสงผลตอการสูญเสีย
แคลเซียมไดแก การบริโภคเปนเวลาและบริโภคอาหารท่ีมีกรดอะมิโนอารจินีนทุกวนั  ซ่ึงจะชวย
กระตุนการหล่ังฮอรโมนชวยการเจริญเติบโต (growth hormone) มีผลตอการซอมแซมกระดกู   
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนัอยางนอย วันละ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน มีผลตอการเพ่ิม
มวลกระดกูและทําใหกระดูกแข็งแรง  ในขณะท่ีการไดรับแคลเซียมจากอาหารไมเพยีงพอรางกาย
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จะดึงแคลเซียมออกจากกระดูกทําใหเกดิโรคกระดูกพรุนได  สวนการบริโภคอาหารท่ีมีไฟโตเอส
โตเจนจะกระตุนใหการสรางซีรัมฮอรโมนบินนิ่งกอบบูลิน (Serum-hormone binning  globulin)  
ท่ีตับเพิม่ข้ึน  ทําใหเอสโตรเจนถูกเก็บสะสมในกระแสเลือดโดยจับกับซีรัมฮอรโมนบินนิ่งกอบบูลิน
ไดนานไมถูกทําลายเร็วเหมือนในสภาพอิสระ  การบริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูง
ทุกวันจะชวยลดอาการทางอารมณ ความจําและการนอนไมหลับซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทกุวนั  ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาวิตามินเคมีผลโดยตรงตอกระดูก
โดยควบคุมการขับแคลเซียมออกทางไต (Binklev and Suttie, 1996) การบริโภคอาหารท่ีชวย 
การดูดซึมแคลเซียมทุกวันไดแก อาหารท่ีมีวิตามินเอและซีสูง และการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร
ท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียมไดแก อาหารท่ีมีรสชาติเค็ม  จากผลการศึกษานี้พบวา สตรีวัยหลัง
หมดระดูมีการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารระดับปานกลางไดแก การไมสามารถงด 
การบริโภคอาหารจุบจิบเพราะความเคยชิน การไมสามารถบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง  เพราะ 
มีราคาแพง และไมชอบดื่มนมเพราะไมชอบรสชาติหรือทําใหทองเสีย   ซ่ึงอาจเปนสาเหตุสวนหน่ึง
ท่ีทําใหสตรีวยัหลังหมดระดไูมสามารถบริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของกระดูก
ไดทุกวัน 
    
 ดานการออกกาํลังกาย  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการออกกาํลังกายระดับมาก รอยละ 48.70 ระดับปานกลางและระดับนอยมีอัตราใกลเคียงกัน 
คือ รอยละ 25.40 และ 25.90 ตามลําดับ   เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมการออกกําลังกายรายดานพบวา   
มีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 61.40 ออกกําลังกาย
ตอเนื่องคร้ังละ 30-60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 45.20 และออกกําลังกายระดับ 
ปานกลางอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 41.20  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมด
ระดูมากกวาคร่ึงมีการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัไมเพียงพอ  ดงันั้นจึงควรสงเสริมใหสตรี
วัยหลังหมดระดูมีการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัมากข้ึน 
 
 ดานการจดัการความเครียด  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน ดานการจัดการความเครียดระดับมาก รอยละ 60.20 ระดับปานกลาง รอยละ 37.60  
และระดับนอย รอยละ 2.30  เม่ือจําแนกพฤติกรรมการจัดการความเครียดรายดานพบวา สวนใหญ 
มีการจัดการความเครียดดวยการพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00 หางานอดิเรกทํา รอยละ 
88.3 และใชยาคลายเครียด รอยละ 29.20  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดู
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ประมาณหน่ึงในสามสวนมีการใชยาคลายเครียด  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว  
ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตแกสตรีวยัหลังหมดระดใูนรูปแบบตางๆ 
 
 ดานการไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุรา  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนดานการไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุราระดับมาก รอยละ 95.20 ระดับปานกลาง รอยละ 2.80  
และระดับนอย รอยละ 2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสูบบุหร่ี 
รอยละ 5.60 และด่ืมสุรา รอยละ 8.10  ซ่ึงมีอัตราใกลเคียงกับการศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา สตรีหลังวัยเจริญพนัธุอายุ 45-59 ป สูบบุหร่ี รอยละ 
4.4 และ ดื่มสุรา รอยละ 9.3 ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดูบางสวนยังมี 
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวยัหลังหมดระดูงดการสูบบุหร่ีและงด 
การดื่มสุราโดยการจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ีและสุราในสถานบริการ  รวมท้ังจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในรูปแบบตางๆ เชน การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปนตน 
 
 ดานการนอนหลับ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดานการนอนหลับระดับมาก รอยละ 72.80 ระดับปานกลาง รอยละ 25.10 และระดับนอย รอยละ 
2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญนอนหลับสนิทและ   
เต็มอ่ิมทุกวนั รอยละ 57.40 มีการแกไขอาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย รอยละ 75.40     
วิธีสวมเส้ือผาท่ีสบาย จัดท่ีนอนใหสะอาดและเปดพัดลม รอยละ 95.70 และใชยานอนหลับ รอยละ 
23.10  จากการศึกษาของ ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวยัหมดระดูรอยละ 65 พักผอนนอนหลับ
ในชวงกลางคืนเปนระยะเวลา 6-8 ช่ัวโมง  รองลงมาไดนอนนอยกวา 6 ช่ัวโมง และนอนมากกวา    
8 ช่ัวโมง รอยละ 21.7 และ 13.3 ตามลําดับ   ขอมูลดังกลาวช้ีใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดู
ประมาณสองในหาสวนมีปญหาเร่ืองการนอนหลับสนทิและหนึ่งในส่ีสวนมีการแกไขอาการนอน
ไมหลับอยางไมถูกตองโดยการใชยานอนหลับ  ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวัยหลังหมดระด ู
มีการแกไขอาการนอนไมหลับอยางถูกตองโดยการใหความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน  
จัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนตน 
 
 ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลมระดับมาก รอยละ 
89.30 ระดับปานกลาง รอยละ 8.90 และระดับนอย รอยละ 1.80  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดาน  
พบวา สตรีวยัหลังหมดระดดูื่มชามากกวา วันละ 2 ถวย รอยละ 20.30 ดื่มกาแฟมากกวาวันละ 2 ถวย 
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รอยละ 21.80 และด่ืมน้ําอัดลม รอยละ 37.80  สอดคลองกับการศึกษาของ สํานักสงเสริมสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวา สตรีหลังวัยเจริญพันธุอายุ 45-59 ป ดื่มเคร่ืองดื่ม
ประเภทชาและกาแฟ รอยละ 30.4 และการศึกษาของ ศิรินทร (2545) พบวา สตรีวยัหมดระดูอายุ 
45-59 ป ดื่มเครื่องดื่มประเภทชาและกาแฟ รอยละ 36.7  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลัง
หมดระดูหนึ่งในหาสวนมีการดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟและน้ําอัดลมในระดับท่ีสงผลตอ 
การเกิดโรคกระดูกพรุน  ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวยัหลังหมดระดูหลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่ม
ประเภทชากาแฟและน้ําอัดลมโดยการใหความรูในรูปแบบตางๆ ไดแก การใหความรูผานส่ือ   
จัดนิทรรศการ จัดมุมสุขศึกษาในสถานบริการและชุมชน เปนตน    
 
 ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอระดบัมาก รอยละ 63.50 ระดับปานกลาง  
รอยละ 21.30 และระดับนอย  รอยละ 15.20  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลัง
หมดระดูไดรับวิตามินจากแสงแดด วันละ 15 นาทีทุกวนั รอยละ 59.90 ไดรับวิตามินดีจากแสงแดด
นอยกวา วนัละ 15 นาที รอยละ 11.40 และบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีทุกวัน รอยละ 30.70  ซ่ึงจาก
การศึกษาของ บุญสง (2549) พบวา สตรีวยัหมดประจําเดอืนในประเทศไทย รอยละ 47 เปนโรค
กระดกูพรุน  เนื่องจากการไดรับวติามินดไีมเพยีงพอ  ความเส่ียงของการขาดวิตามินดีไดแก อายุมาก  
ไดรับแสงแดดนอย ความพรองในการดูดซึมและคนผิวคลํ้า (Mary, Elliott and Nicole, 2004)  
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา สตรีวัยหลังหมดระดสูองในหาสวนไดรับวติามินดีไมเพยีงพอ 
ซ่ึงจะสงผลตอการดูดซึมแคลเซียมของรางกาย  ดงันั้น จึงควรสงเสริมใหสตรีวัยหลังหมดระดูไดรับ
วิตามินดีอยางเพียงพอโดยการรับแสงแดด วันละ 15 นาที หรือบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดีทุกวัน   
 
ขอคนพบตามสมมุติฐาน 
  
 สมมุติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา  
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดชันีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบ
กระดูก โรคประจําตัว และประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 อายุ  พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1  ซ่ึงอาจมี 
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สาเหตุจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายใุกลเคียงกัน  การรับรูถึงภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคจึงไมแตกตางกัน  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ
(2542) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน  
และแตกตางจากการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา อายมีุผลทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน และการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001    
 
 สถานภาพสมรส  พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน    
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 1 อาจมีสาเหตุจากสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีไมมีคูสมรสมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการปองกันโรคกระดูกพรุนจากส่ือในรูปแบบตางๆ บุตรหลาน เพื่อนบานเพื่อนรวมงาน  
ทําใหสถานภาพสมรสไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน  สอดคลองกับการศึกษา
ของ จันทรเพญ็ (2542) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 แตกตางจากการศกึษาของ จงจิต
(2546) พบวา บทบาทของคูสมรสในการหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการหมดประจําเดอืน   
การรวมงานสังสรรค และการมีกิจกรรมพกัผอนหยอนใจรวมกนัสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดอืนในเขตเมืองได รอยละ 48  ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากกลุม
ตัวอยางท่ีไมมีคูสมรสมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงอ่ืนๆ เชน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน  
เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข  รวมถึงส่ือในรูปแบบตางๆ     
 
 อาชีพหลัก  พบวา อาชีพหลักไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1  
อาจเปนเพราะอาชีพของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนสตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญเปนอาชีพเสริมของ
ครอบครัว  ดังนั้น แบบแผนการดําเนนิชีวติจึงไมแตกตางกัน มีผลใหพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนไมแตกตางกัน  ผลการศึกษาแตกตางกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา อาชีพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  และการศึกษาของ พัชรา (2540) พบวา อาชีพสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรี 
วัยหมดระดูได      
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 ระดับการศึกษา  พบวา ระดบัการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 1  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ (2541) พบวา ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และการศึกษาของ ปยมาภรณ (2541) พบวา ระดับการศึกษาสามารถรวมทํานาย 
การปรับตัวของสตรีวยัหมดประจําเดือนได และการศึกษาของ พรนภา (2543) พบวา ระดับการศึกษา
สามารถรวมทํานายแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน  ดังนั้น อาจกลาวไดวาสตรีท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงกวามีโอกาสแสวงหาขอมูลขาวสารและส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดาน
สุขภาพ ขณะที่สตรีท่ีมีการศึกษานอยจะมีขอจํากัดในดานการเรียนรูและการรับขอมูลขาวสาร 
ระดับการศึกษาจึงมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  พบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 อธิบายไดวาสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีอาศัย
อยูในครอบครัวท่ีมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนสูง มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ดีกวาสตรีวัยหลังหมดระดูท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตํ่ากวา  เนื่องจาก
รายไดของครอบครัวเปนส่ิงเอ้ืออํานวยใหสตรีวัยหลังหมดระดูสามารถจัดหาปจจัยท่ีเอ้ือตอการมี
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนท่ีถูกตองและเหมาะสมไดแก การจัดหาอาหารท่ีชวย
เสริมสรางความหนาแนนของกระดูก การเขาถึงแหลงการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารท่ีมี
วิตามินดีสูง เปนตน  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ กฤติกาพร (2542) พบวา รายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะหมด
ประจําเดือน และการศึกษาของ โสภิตา (2544) รายไดมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวดัสุพรรณบุรี และการศึกษาของ รัตนา (2541)  
พบวา รายไดของครอบครัวสามารถรวมทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
 
 ลักษณะครอบครัว  พบวา ลักษณะครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมุติฐานท่ี 1 อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีมาจากครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยายมีวัฒนธรรม  
สังคมและแบบแผนการดําเนินชีวิตไมแตกตางกัน  ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคไมแตกตางกนั 
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 ดัชนีมวลกาย  พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูก
พรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
ท่ี 1 แตกตางกบัการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา ดชันีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดชันีมวลกาย
ตํ่ากวาปกติเปนปจจยัเส่ียงหนึ่งของการเกดิโรคกระดูกพรุน  ขอคนพบดังกลาวอาจมีสาเหตุจากสตรี
ท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติไมมีอาการผิดปกติของระบบกระดกู  ทําใหไมมีการแสวงหาขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคกระดูกพรุน  ทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคไมแตกตางกัน 
 
 อาการผิดปกติของระบบกระดูก  พบวา อาการปวดขอมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาการ
ปวดหลังเร้ือรัง อาการกระดกูผิดรูปไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรอาการปวดขอ และ 
ไมเปนไปตามสมมุติฐานในตัวแปรอาการปวดหลังเร้ือรังและอาการกระดูกผิดรูป อาการปวดขอ
เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงอาจเปนไปไดวาอาการปวดขอท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก
การมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนไมถูกตอง  ดังนั้น จึงควรจัดใหมีการคัดกรองโรค
กระดูกพรุนในกลุมสตรีท่ีมีอาการปวดขอปวดกระดกู  เพื่อเปนแนวทางในการปองกันโรคและ 
การใหสุขศึกษา  ซ่ึงจากการศึกษาของ ปยมาภรณ (2541) พบวา ความรุนแรงของอาการในวัย 
หมดระดูเปนปจจัยรวมท่ีสามารถทํานายการปรับตัวของสตรีวัยหมดระด ู    
 
 โรคประจําตัว  พบวา การเจบ็ปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ  การเจ็บปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต  
โรคกระเพาะอาหาร ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง
หมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรการเจ็บปวย
ดวยโรคหวัใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน และไมเปนไปตามสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปร
การเจ็บปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพษิ โรคไต และโรคกระเพาะอาหาร  ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหวัใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงหนึ่งของการเกดิ
โรคกระดูกพรุน อันเนื่องมาจากมีการใชยาท่ีมีผลตอการสูญเสียมวลกระดูก และโรคเบาหวานเปน
โรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตาโบลิซึมซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุน  การเจ็บปวยดังกลาวอาจ
เปนสาเหตุท่ีทําใหสตรีกลุมนี้ไมสามารถปฏิบัติพฤตกิรรมการปองกันโรคไดอยางเต็มท่ีไดแก   
การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก การไดรับวิตามินดีจากแสงแดด  การนอนหลับสนิทและ 
เต็มอ่ิม การจัดการความเครียด     
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 ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน พบวา ประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรค
กระดูกพรุนเปนปจจยัเส่ียงหนึ่งของการเกดิโรคกระดูกพรุน  ซ่ึงขอคนพบดังกลาวอาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุนไมมีอาการผิดปกติของ
ระบบกระดูก  ทําใหไมมีการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และมีผลใหพฤติกรรม
การปองกันโรคไมแตกตางกนั 
  
 สมมุติฐานท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู 
 
 ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  พบวา ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวก
ระดับตํ่า (r = .173) กับพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001  ซ่ึงอธิบายไดวาความรูเปนปจจยัภายในตัวบุคคลท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพล
ตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีความรูมากยอมจะแสดงพฤติกรรม 
การปองกันโรคดีกวาสตรีท่ีมีความรูนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา (2541) พบวา ความรู
เกี่ยวกับการหมดระดูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาเร่ืองการปองกันโรคกระดูกพรุนความรูและพฤติกรรม
ในชุมชนตะวนัตกเฉียงใตของกลุมสตรีอายุ 25-55 ป พบวา สตรีท่ีมีความรูแตกตางกนัมีการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายแตกตางกัน (Anonymous, 2003)    
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความ 
สัมพันธทางบวกระดับตํ่า (r = .136) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเปนองคประกอบหนึง่
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลเช่ือวาตนอยูในภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรค ยอมจะทําใหบุคคลแสวงหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  ดังนั้น สตรีวยั
หลังหมดระดท่ีูมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีกวา
สตรีท่ีมีการรับรูตํ่ากวา  สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย (2546) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
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การเกิดโรคมะเร็งเตานมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
ท่ีรับบริการวางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวดัอางทอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ ์(2545) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตส 
ไปโรซิสของเกษตรกรอําเภอภาชี  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
 
 การรับรูความรุนแรงของโรค  พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวก
ระดับคอนขางตํ่า (r = .290) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  การรับรูความรุนแรงของโรคเปนองคประกอบหน่ึงของ
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลเช่ือวาโรคกระดูกพรุนสามารถกอใหเกดิ
ความพิการ การเสียชีวิต  ซ่ึงเปนภาวะท่ีบุคคลไมปรารถนา ยอมจะทําใหบุคคลแสวงหาแนวทาง 
การปฏิบัติและพยายามจะหลีกเล่ียงจากภาวะดังกลาว  ดงันั้น สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีการรับรู 
ความรุนแรงของโรคสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีกวาสตรีท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคตํ่ากวา  สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย (2546) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็ง
เตานมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีท่ีรับบริการ
วางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนามัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอางทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และการศึกษาของ ประเสริฐศักดิ์ (2545) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเลปโตส 
ไปโรซีส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสของเกษตรกร
อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ พบวา   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .317) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเปนองคประกอบหนึ่ง
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลคาดคะเนถึงผลดีท่ีจะไดรับจาก 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจายหรืออุปสรรคอ่ืนๆ จะสงผลตอ 
การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ  ดงันั้น สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดกีวาสตรีท่ีมีการรับรูประโยชนตํ่ากวา  สอดคลอง 
กับการศึกษาของ วาริณี (2541) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลทาง 
บวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน และการศึกษาของ
จันทรเพ็ญ (2542)  ซ่ึงพบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริม
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สุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ
โสภิตา (2544) พบวา การรับรูประโยชนของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวัดสุพรรณบุรี   
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .247) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเปนองคประกอบหนึ่ง
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลคาดคะเนถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ  
และเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ จะสงผลตอการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ   
ดังนั้น สตรีวยัหลังหมดระดท่ีูมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติสูง ยอมจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคดีกวาสตรีท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตํ่ากวา  สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ
(2542)  ซ่ึงพบวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ
ครูสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ โสภิตา (2544)  
พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีแตงงานแลวในจังหวัดสุพรรณบุรี และ
การศึกษาของ Lorraine (2002) ไดศึกษาการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดระดู จํานวน 
273 คน พบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดของการออกกําลังกาย
แบบแบกรับน้าํหนัก และการไดรับแคลเซียมจากอาหารของสตรีวัยหมดระด ู
 
 แรงจูงใจดานสุขภาพ  พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง 
(r = .546) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 แรงจูงใจดานสุขภาพเปนองคประกอบหน่ึงของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ซ่ึงอธิบายไดวาเม่ือบุคคลมีความสนใจหรือความต้ังใจในการดูแลสุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปน
โรคโดยการแสวงหาขอมูลขาวสารจากส่ือในรูปแบบตางๆ ยอมจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
การปองกันโรคนั้นๆ  ดังนั้น สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีแรงจูงใจดานสุขภาพสูง ยอมจะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคดีกวาสตรีท่ีมีแรงจูงใจดานสุขภาพตํ่า  สอดคลองกับการศึกษาของ สมหมาย (2546) 
พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ขณะที่การศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา ความตั้งใจท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมด
ประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  พบวา ความคาดหวังในความสามารถตนเองมีความ 
สัมพันธทางบวกระดับคอนขางสูง (r = .620) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย
หลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซ่ึงแบนดูรา (Bandura) เช่ือวากระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับความคาดหวังในความสามารถตนเองท่ีมีตอทางเลือกนั้นๆ   
ซ่ึงวิธีการสรางความคาดหวงัในความสามารถตนเองท่ีจะเลือกปฏิบัติทางเลือก กระทําไดหลายวิธี  
ไดแก การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอนดวยการพดู  รวมท้ังเนื้อหาของวิธีการปฏิบัติควรมี 
ผลตอการปฏิบัติตามได  ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเปนพื้นฐานท่ีทําให
บุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง  จากการศึกษาของ Beck and Lund พบวา  ความสามารถของบุคคล
เปนตัวทํานายท่ีมีอํานาจสูงสุดตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ท้ังกลุมท่ีมีความเช่ือ
อํานาจในตนทางดานสุขภาพตํ่าและกลุมท่ีมีความเช่ืออํานาจในตนดานสุขภาพสูง และการศึกษา
ของ Beck and Frankle พบวา ความคาดหวงัในความสามารถตนเองเปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนํา  ผูท่ีขาดความม่ันใจในความสามารถตนเองตอการปฏิบัติ 
จะเปนตัวขัดขวางแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2542)  ผลการศึกษานี ้
ยังมีความสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ (2542) พบวา การรับรูความสามารถของตนใน
การปฏิบัติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดอืน อยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิรินทิพย (2541) พบวา การรับรูความสามารถ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดระดู ในจังหวดั
นครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของ สุทธนิจ (2539)  พบวา  
การรับรูความสามารถตนเองดานสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของสตรีวัยหมดระดู   
 
 จากผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 2  พบวา ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ และความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  ขอคนพบดังกลาว
เปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว  ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีจะผลักดันใหเกิด 
การหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรค และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเปนประโยชนตอตนเองมากท่ีสุด    
สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ซ่ึงเช่ือวาการท่ีบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคนัน้ มีองคประกอบท่ีเกี่ยวของ  
ไดแก ความรู การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
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ของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และแรงจูงใจดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) มีความเช่ือวาความเช่ือในความสามารถตนเองมีอิทธิพลท่ีจะชวยให
บุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางได  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีมีความเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาจะตองทํา
อะไร กับส่ิงท่ีจะตองปฏิบัติจริง   ซ่ึงแบนดูรากลาววา ความเช่ือในความสามารถตนเองจะมีอิทธิพล
ชวยใหบุคคลปฏิบัติงานเฉพาะอยางไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้ มีองคประกอบ 4 ประการ คือ  
1) บุคคลจะเลือกพฤติกรรมท่ีบุคคลมักจะหลีกเล่ียงหรือพฤติกรรมท่ีขัดตอความเคยชิน  2)  ตองใช
กระบวนการแหงความพยายามเพื่อเลิกพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  3) ตองใชเวลาในการปฏิบัติส่ิง
เหลานั้นเปนเวลานานตอเนื่องและสมํ่าเสมอ และ 4) บุคคลอาจตองเผชิญกับความวิตกกังวล   
ความกดดัน ความเครียด  ซ่ึงกอกวนใหเกดิความลมเหลว (กองสุขศึกษา, 2542)   
 
 สมมุติฐานท่ี 3 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดาน มีความ 
สัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .367) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory) ท่ีเช่ือวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรม
การปองกันโรคดีกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย และสอดคลองกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ
(2541) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ กฤติกาพร (2542) พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีโรคเบาหวานในภาวะ
หมดประจําเดอืน และการศึกษาของ พรพมิล (2543) พบวาการไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข
มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01      
 
 เม่ือจําแนกการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมรายดานพบวา   
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า  
(r = .170) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 โดยท่ีการไดรับความรูจากหนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน นิตยสาร มีความสัมพันธ
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ทางบวกระดับคอนขางตํ่า (r = .231) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมด
ระด ูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การไดรับความรูจากแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
มีความสัมพันธทางบวกระดบัตํ่า (r = .126) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี 
วัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการไดรับความรูจากเพือ่นบาน  
เพื่อนรวมงาน มีความสัมพนัธทางบวกระดบัตํ่า (r = .135) กับพฤตกิรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวยัหลังหมดระดู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สอดคลองกับการศกึษาของ ศิรินทิพย 
(2541) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษา
ของ สุทธนิจ (2539) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ การไดรับคําแนะนําจากบุคคล 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู และการศึกษาของ สิริพรรณ
(2542) พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองทาง โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร และ
จากคูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนแพทยหรือผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ และการศึกษาของ วริาช (2542)  
พบวา การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับ 
การปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ  .01  สวนการไดรับขอมูลขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการกําหนด
นโยบายการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดูยังไมชัดเจน  ทําใหขาดการถายทอด
ความรูผานผูนําดานสาธารณสุขในชุมชน 
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง 
(r = .387) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001    
 
 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกระดับคอนขางตํ่า 
(r = .336) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  สอดคลองกับการศึกษาของ วิราช (2542) พบวา การสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยรวม
และรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานเวลา เงิน และส่ิงของ มีความสัมพันธทางบวกระดับ
คอนขางตํ่า (r = .242) กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ วิราช (2542) พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมดานส่ิงของของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของสตรีวยัหมดประจําเดือน
โดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
      
 สมมุติฐานท่ี 4 ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การไดรับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู
ไดดีกวาตัวแปรหนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดียว 
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานท่ี 4 พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนไดรอยละ 49.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยตัวแปรท่ีมี
อํานาจทํานายเรียงลําดับจากมากท่ีสุดไดแก ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430)    
แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม (B = .180) และการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวาน (B = -.102)  ขอคนพบดังกลาวแสดงใหเหน็วา ตัวแปรหลายตัวแปรสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดดีกวาการทํานายโดย 
ตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวเดยีว  ดังนั้น ในการวางแผนพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อปองกัน 
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู จึงควรพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ังหมด โดยคํานึงถึง 
ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดเปนหลัก  ซ่ึงจะทําใหการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
มีความเหมาะสมมากข้ึน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรี   
วัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)   
โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษา 
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู 
  
 2.   ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพหลัก รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการ
ผิดปกติของระบบกระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 3.   ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง กบัพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 4. ความสัมพันธระหวางการไดรับแรงสนันสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกัน  
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
 5.   ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง     
หมดระด ู  
 
 การวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง  
394 คน เปนสตรีวัยหลังหมดระดูเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จํานวน 197 คน และสตรีวัยหลังหมด
ระดนูอกเขตเทศบาล จํานวน 197 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage random sampling)    
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีเนื้อหาและ
โครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยั และไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
(Content validity) จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 ทาน และมีคาดัชนคีวามสอดคลอง
ระหวางขอคําถามแตละขอกบัวัตถุประสงคท่ีตองการ (Index of  the item-objective congruence)   
ต้ังแต .80 ข้ึนไป   แบบสอบถามแบงเปน 6 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม  สวนท่ี 2 แบบวดั
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน  สวนท่ี 3 แบบวัดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  สวนท่ี 4 แบบวัด
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  สวนท่ี 5 แบบวดัแรงสนับสนุนทางสังคม และสวนท่ี 6  
แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน และไดนาํแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ
สตรีวัยหลังหมดระดูท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 100  คน แลวนํามาวิเคราะหทาง
สถิติไดแก คาความเท่ียง คาอํานาจจําแนก คาความยาก และวิเคราะหความตรงตามทฤษฎี (Construct  
validity) โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามรายขอกับคะแนนรวมของ  

แบบวัด  ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ 2551 แลวนําขอมูลมา
ตรวจสอบความถูกตองและวเิคราะหดวยโปรแกรม SPSS for Window 11.5 วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด  สถิติท่ีใช
ทดสอบสมมุติฐานไดแก คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบพอยดไบซีเรียล (Point Biserial Correlation 
Coefficient) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation  
Coefficient)และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 
 ผลการวิจัยและขอคนพบ ดังนี้ 
 
 1.   พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี   
 
  ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 68.00 ระดบัปานกลาง รอยละ 31.70 และระดับตํ่า รอยละ 0.30   
สวนพฤติกรรมการปองกันโรครายดานพบวา  
  
  1.1  การบริโภคอาหาร  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลางและระดับมากในอัตราใกลเคียงกัน คือ 
รอยละ 51.30 และ 48.00 ตามลําดับ และระดับนอย รอยละ 0.80  เม่ือวเิคราะหพฤติกรรม 
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การบริโภคอาหารรายดานพบวา มีการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน รอยละ 37.10 บริโภค
อาหารที่มีกรดอะมิโนอารจินนีทุกวนั รอยละ 34.00 บริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางไฟโตเอส 
โตรเจนทุกวัน รอยละ 24.60 บริโภคอาหารท่ีมีไพริดอกซินและไนอะซีนสูงทุกวัน รอยละ 35.00    
บริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคทกุวัน รอยละ 34.30 บริโภคอาหารท่ีชวยการดูดซึมแคลเซียมทุกวัน  
รอยละ 31.20 บริโภคอาหารท่ีสงเสริมการสูญเสียแคลเซียม รอยละ 69.50 และบริโภคอาหาร 
ไมเปนเวลา รอยละ 86.80      
 
  1.2   การออกกําลังกาย  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุน ดานการออกกําลังกายระดับมาก รอยละ 48.70 ระดับปานกลางและระดบันอยมีอัตรา
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 25.40 และ 25.90 ตามลําดับ  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา  
มีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 61.40 ออกกําลังกาย
ตอเนื่องคร้ังละ 30-60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 45.20 และออกกําลังกายระดับ   
ปานกลางอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 41.20 
 
  1.3 การจัดการความเครียด  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤติกรรมการปองกัน   
โรคกระดูกพรุน ดานการจัดการความเครียดระดับมาก รอยละ 60.20 ระดับปานกลาง รอยละ 37.60  
และระดับนอย รอยละ 2.30  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สวนใหญมีการจดัการความเครียด
ดวยการพูดคุยกับบุคคลท่ีไววางใจ รอยละ 83.00 หางานอดิเรกทํา รอยละ 88.10 และใชยาคลาย
เครียด รอยละ 29.20    
   
  1.4   การไมสูบบุหร่ีและไมดืม่สุรา  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูพฤติกรรมการปองกนั
โรคกระดูกพรุน ดานการไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุราระดบัมาก รอยละ 95.20 ระดับปานกลาง รอยละ 
2.80 และระดับนอย รอยละ 2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระด ู
สูบบุหร่ี รอยละ 5.60 และดื่มสุรา รอยละ 8.10     
  
  1.5   การนอนหลับ  พบวา สตรีวยัหลังหมดระดมีูพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุน
ดานการนอนหลับระดับมาก รอยละ 72.80 ระดับปานกลาง รอยละ 25.10 และระดับนอย รอยละ 
2.00  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญนอนหลับสนิทและ   
เต็มอ่ิมทุกวนั รอยละ 57.40 มีการแกไขอาการนอนไมหลับดวยการออกกําลังกาย รอยละ 75.40     
วิธีสวมเส้ือผาท่ีสบาย จัดท่ีนอนใหสะอาดและเปดพัดลม รอยละ 95.70 และใชยานอนหลับ รอยละ 
23.10     
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  1.6   การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  พบวา สตรีวัยหลังหมดระด ู
มีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  
ระดับมาก รอยละ 89.30 ระดับปานกลาง รอยละ 8.90 และระดับนอย รอยละ 1.80  เม่ือวิเคราะห
พฤติกรรมรายดานพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูดื่มชามากกวา วันละ 2 ถวย รอยละ 20.30 ดื่มกาแฟ
มากกวาวันละ 2 ถวย รอยละ 21.80 และด่ืมน้ําอัดลม รอยละ 37.80     
 
  1.7    การไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ  พบวา สตรีวัยหลังหมดระดูมีพฤตกิรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุน ดานการไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอระดับมาก รอยละ 63.50 ระดับ
ปานกลาง รอยละ 21.30 และระดับนอย รอยละ 15.20  เม่ือวิเคราะหพฤติกรรมรายดานพบวา สตรี
วัยหลังหมดระดูไดรับวิตามินจากแสงแดด วันละ 15 นาทีทุกวัน รอยละ 59.90 และไดรับวิตามินดี
จากแสงแดดนอยกวา วันละ 15 นาที รอยละ 11.40 และบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดทุีกวัน รอยละ 
30.70    
 
 2.   ปจจัยทางชีวสังคม  ซ่ึงไดแก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา   
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว ดชันีมวลกาย อาการผิดปกติของระบบ
กระดูก โรคประจําตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
  ผลการวิจยัพบวา ปจจยัทางชีวสังคมไดแก ระดบัการศึกษา อาการปวดขอ การเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวาน และการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
และ .01 ตามลําดับ  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
สวนตัวแปรอายุ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ลักษณะครอบครัว ดัชนีมวลกาย อาการปวดหลัง
เร้ือรัง อาการกระดูกผิดรูป  การเจ็บปวยดวยโรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไต โรคกระเพาะอาหาร  
ประวัติบุคคลในครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคกระดกูพรุน ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุน   ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 1 ในตัวแปรระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน อาการปวดขอ การเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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 3. ความรูเร่ืองโรคกระดกูพรุน  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
กระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
  ผลการวิจยัพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค และความรูเร่ืองโรคกระดกูพรุน    
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และ   
.001 ตามลําดับ  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 2 
 
 4. การไดรับแรงสนันสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ู  
 
         ผลการวิจัยพบวา การไดรับแรงสนันสนุนทางสังคมรวมทุกดานและรายดานทุกดาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 3 
 
 5.   ปจจัยทางชีวสังคม ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
แรงจูงใจดานสุขภาพ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม   
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดดีกวา   
ตัวแปรหนึ่งตัวแปรใดเพียงตัวเดยีว   
 
  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดในการทํานายพฤติกรรมการปองกัน 
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระด ูคือ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (B = .430)      
รองลงมาตามลําดับไดแก แรงจูงใจดานสุขภาพ (B = .278) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(B = .180) และการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (B = -.102) โดยตัวแปรทั้ง 4  ตัวแปรสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดไูดรอยละ 49.70 อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ขอคนพบนี้สนับสนุนสมมุติฐานท่ีวา ตัวแปรจากปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดดีกวา 
การทํานายโดยตัวแปรหน่ึงตัวแปรใดเพียงตัวเดยีว  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมุติฐานท่ี 4 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลัง
หมดระด ูปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกนัโรคกระดูกพรุนของสตรีวยัหลังหมดระดู    
และตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู    
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  ขอเสนอแนะจากการวจิัย ดังนี ้
 
 1.   โรคกระดูกพรุนเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต กอใหเกดิความพิการและเปน
สาเหตุการเสียชีวิตในผูสูงอายุ  ดังนัน้ กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพ
ควรกําหนดนโยบายเร่ืองการสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมด
ระดูเปนสวนหน่ึงของการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 
 
 2.   ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รวมทุกดานในระดับสูง แตสตรีวยัหลังหมดระดบูางสวนยงัมีพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
รายดานไมถูกตองไดแก การสูบบุหร่ี การดืม่สุรา การดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม  
ขาดการออกกาํลังกายแบบแบกรับน้ําหนกั การบริโภคอาหารจุบจิบ การบริโภคอาหารเค็ม และ 
มีสตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนหนึ่งในสามเทานั้นท่ีบริโภคอาหารท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนน
ของมวลกระดูกทุกวนั และจาํนวนสามในหาสวนท่ีนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวนัและไดรับ
วิตามินดอียางเพียงพอทุกวัน  ดังนัน้ หนวยงานท่ีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ควรจดัใหมีโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อใหความรูเร่ืองการปองกันโรคกระดูกพรุนแกสตรีวยัหลังหมดระดใูนเชิงรุกอยางตอเนือ่ง  
โดยเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 7 ดานไดแก การบริโภคอาหาร   
การออกกําลังกายแบบแบกรับน้ําหนัก การจัดการความเครียด การนอนหลับสนิทและเต็มอ่ิม   
การไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุรา การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟนํ้าอัดลม และการไดรับวิตามินดี
อยางเพียงพอ และควรมีการประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคเปนระยะอยางตอเนือ่ง  ซ่ึงจะชวย
ลดปญหาโรคกระดูกพรุนและกระดูกหกัในผูสูงอายุ 
 
 3.   ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังในความสามารถตนเอง เปนตัวแปรทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรคไดดีท่ีสุด  รองลงมา คือ แรงจูงใจดานสุขภาพ และการไดรับแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ตามลําดับ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการสงเสริมสุขภาพดานการปองกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีวยั
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หลังหมดระดคูวรใหความสําคัญกับการสรางเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน โดยประยุกตจากทฤษฎีความสามารถตนเอง  นอกจากนี้  
ควรผสมผสานดวยการสรางแรงจูงใจในการปอกันโรคและการใหความรูและขอมูลขาวสารผานส่ือ
ในทุกรูปแบบ     
 
 4.   ผลการวิจัยพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกดานและรายดานทุกดาน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดูไดแก  
การไดรับขอมูลขาวสารจากทุกส่ือ การกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว ความเอาใจใส 
ความสนใจและการใหกําลังใจจากครอบครัว  รวมท้ังการสนับสนุนดานเวลาเงินและส่ิงของจาก
ครอบครัว  ดังนั้น การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจึงควรใหความสําคัญกับทุกปจจยัท่ีเกี่ยวของ  
ไดแก การใหความรูและขอมูลขาวสารผานส่ือตางๆ ในทุกรูปแบบและผสมผสานกันอยางตอเนื่อง  
การจัดกจิกรรมรณรงค  การจัดมุมสุขศึกษาในคลีนิกวัยทองของสถานบริการทุกแหงและการจัดต้ัง
ชมรมสตรีวัยทองในหมูบาน  รวมท้ังสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูล
สุขภาพในรูปแบบตางๆ   
 
 5.   ผลการวิจยัพบวา การไดรับขอมูลขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  ดงันั้น หนวยงานท่ีใหบริการ
ดานสงเสริมควรจดัโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข  ซ่ึงจะเปนผูถายทอด
ความรูและเปนบุคคลตัวอยางการดูแลสุขภาพแกสตรีวัยหลังหมดระดใูนชุมชน 
 
 6.   ผลการวิจัยพบวา ระดับการศกึษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน อาการปวดขอ  
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคกระดูกพรุน  ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึงควรเนนในกลุมท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่า
มีรายไดของครอบครัวตํ่า กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง และโรคหัวใจ ในรูปแบบ
การใหคําปรึกษากลุม (Group counseling) 
 
 7.   ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนคร่ึงหนึ่งท่ีมีการออกกําลังกายแบบแบกรับ
น้ําหนกัอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  ดังนั้น หนวยงานท่ีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพจงึควรสงเสริม
ใหสตรีวยัหลังหมดระดูมีการออกกําลังกายแบบแบกรับน้าํหนัก (Weight bearing exercise) ไดแก   
เดิน เดนิเร็ว เตนแอโรบิค รํามวยจีน รําไมพลอง  เตนรํา เปนตน  ในรูปแบบการจัดต้ังกลุม 
ออกกําลังกาย การสาธิตการออกกําลังกาย เปนตน 
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 8.   ผลการวิจยัพบวา สตรีวยัหลังหมดระดจูํานวนคร่ึงหนึง่นอนหลับสนิทและเต็มอ่ิมทุกวัน
และมีการใชยากลอมประสาทและยาคลายเครียด รอยละ 23.10 และ 29.20 ตามลําดับ  ดังนั้นจึงควร  
สงเสริมสุขภาพจิตสตรีวัยหลังหมดระดูโดยการจดักจิกรรมการใหคําปรึกษา จัดกิจกรรมรณรงค
โดยมุงเนนลดการใชยาคลายเครียดและยากลอมประสาทในสถานบริการและชุมชน 
 
 9.  ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูสูบบุหร่ี รอยละ 5.60 ดื่มสุรา รอยละ 8.10    
ดังนั้น จึงควรสงเสริมการลดละเลิกส่ิงเสพติดในสตรีวยัหลังหมดระดูในรูปแบบตางๆ ไดแก   
การจัดต้ังคลินกิอดบุหร่ีและสุราในสถานบริการและชุมชน สงเสริมการออกกําลังกาย การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยผสมผสานกับการจดักจิกรรมรณรงคในวนัสําคัญตางๆ เชน โครงการงดเหลา
เขาพรรษา การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี เปนตน 
 
 10. ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนหนึ่งในสามเทานั้นท่ีบริโภคอาหาร       
ท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของมวลกระดูกทุกวัน  ดังนั้น จึงควรสงเสริมการบริโภคอาหาร      
ท่ีชวยเสริมสรางความหนาแนนของกระดกูในรูปแบบการจัดนิทรรศการ การประกวดอาหาร      
การสาธิตอาหาร เปนตน โดยผสมผสานกับโครงการอาหารสะอาดรสชาติอรอย 
 
 11. ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหลังหมดระดูจํานวนคร่ึงหนึ่งมีอาการปวดขอปวดกระดกู   
บางสวนมีอาการปวดหลังเร้ือรังและอาการกระดูกผิดรูป  อาการดังกลาวเปนอาการแสดงของโรค
กระดูกพรุน  ดงันั้น หนวยงานท่ีใหบริการดานสงเสริมสุขภาพควรจดัใหมีการคัดกรองโรคกระดูกพรุน
ในสตรีวัยหลังหมดระดูโดยการตรวจความหนาแนนของมวลกระดกูปละ 1  คร้ัง โดยผสมผสานกับ
กิจกรรมการคัดกรองโรคเร้ือรังในชุมชน  เพื่อเปนการกระตุนใหสตรีวยัหลังหมดระดูมีการดูแล
สุขภาพอยางถูกตอง      
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดใูนกลุมท่ีมีปจจัย
เส่ียงสูงไดแก กลุมท่ีมีประวติัครอบครัวปวยดวยโรคกระดูกพรุน กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ  
กลุมคนผิวดํา กลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ โรคไตวาย โรคกระเพาะอาหาร  
และโรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน 
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 2.   ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  
ระหวางกลุมท่ีมีลักษณะการปฏิบัติงานในอาชีพท่ีแตกตางกัน เชน กลุมผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน    
เปนตน 
 
 3.   ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหลังหมดระดู  
ระหวางกลุมสตรีวัยหลังหมดระดูเขตเมืองและเขตชนบท    
 
 4.   ศึกษาปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน
ของสตรีวัยหลังหมดระดไูดแก นโยบายการสงเสริมสุขภาพ องคประกอบทางสังคม ลักษณะทาง
ภูมิศาสตร เปนตน 
 
 5. พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่การปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหลังหมดระดู   
โดยนําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานและทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ดังกลาว   
 
   6. ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนดานการบริโภคอาหารในเชิงลึก    
ซ่ึงการวิจัยนี้มีขอจํากัดดานเวลาจึงไมไดศึกษาถึงความเพียงพอของการบริโภคอาหารท่ีชวย
เสริมสรางความหนาแนนของมวลกระดกู 
 
 7. ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในชายวยัทองและปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในชายวยัทอง 
 
 8. ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคกระดูกพรุนในประชากรวัยทองและ 
ผูสูงอายุ 
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คุณสมบัติและมีความรูความสามารถในการเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจยั  จึงขอเรยีน
เชิญทานเปนผูเช่ียวชาญในการพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัยดงักลาว 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา  คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร หวังเปนอยางยิง่วา 
คงไดรับความอนุเคราะหและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                            ทรงศักดิ์   นุยสินธุ 
                                                                         (ผูชวยศาสตราจารยทรงศักดิ์  นุยสินธุ) 
                                                                                     หัวหนาภาควิชาพลศึกษา 
 
ภาควิชาพลศึกษา 
โทร. 0-2579-7149 
โทรสาร 0-2942-8671 
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                                 มกราคม  2551 
 
เรื่อง  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวจิัยในพ้ืนท่ี 
 
เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
 
สิ่งท่ีสงมาดวย  แผนการเก็บขอมูลและเครื่องมือการวจิัย  จํานวน  1  ชุด 
 
 ดวย  นางสาววฒันา  ญาณพัฒน  นิสติปริญญาโทสาขาสุขศึกษา ภาคปกติ ภาควิชาพลศึกษา  

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิทยานิพนธเรื่อง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรวียัหลังหมดระดู อําเภอเมอืง  

จังหวัดสุพรรณบุร ีภายใตการควบคุมของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์  ในการน้ี   

ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จึงขออนุญาตจากทานในการใหนิสิตเขา
เก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในพ้ืนท่ีอําเภอเมอืง จงัหวัดสุพรรณบุร ีระหวางวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ  2551   
ดังรายละเอียดตามแผนการเก็บรวบรวมขอมลูและเครื่องมือการวิจัยท่ีแนบมาพรอมน้ี 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร หวังเปนอยางยิง่วา
คงไดรับความอนุเคราะหและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                            ทรงศักดิ์   นุยสินธุ 
                                                                         (ผูชวยศาสตราจารยทรงศักดิ์  นุยสินธุ) 
                                                                                     หัวหนาภาควิชาพลศึกษา 
 
ภาควิชาพลศึกษา 
โทร. 0-2579-7149 
โทรสาร 0-2942-8671 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 1. การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
กระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระด ูอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  เพื่อทําวิทยานพินธของนิสิต
ปริญญาโทสาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
 2. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ ตามความเปนจริง 
 
 3.    การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบใดตอตัวผูตอบ  เพราะคําตอบของทาน
จะเปนความลับและใชในการวิจยัเทานั้น 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตอบ
แบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
                    วัฒนา  ญาณพัฒน 
      นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาสุขศึกษา 
                                                             คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดระดู 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถาม 7 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม(ขอมูลท่ัวไป) 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 สวนท่ี 3 แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพ 
 สวนท่ี 4 แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
 สวนท่ี 5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนท่ี 6 แบบวัดพฤติกรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานหรือ
   เติมคําในชองวางใหสมบูรณ  
 

ช่ือ-สกุล............................................................................................................(ผูตอบแบบสอบถาม)
บานเลขท่ี.................หมูท่ี..............ถนน.....................................ตําบล................................................
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  โทรศัพท...........................   ในเขตเทศบาล    นอกเขตเทศบาล 
วันท่ีตอบแบบสอบถาม      วันท่ี.........................เดือน........................................................พ.ศ. 2551 
 
1.   ปจจุบันทานอายุ...................ป (จํานวนปเต็ม) 
 
2. สถานภาพสมรสของทาน 
   1.  โสด       2.  คู 
         2.  หมาย       4.  หยา/แยกกนัอยู 
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3.  อาชีพหลักของทาน 
    1. เกษตรกรรม      2. รับจาง 
   3. ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ    4. คาขาย 
    5. งานบาน      6. อ่ืนๆ ระบุ…………………..………….. 
 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
    1.  ประถมศึกษา      2. มัธยมศึกษาตอนตน  
    3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย     4. อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 
    5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
    6. สูงกวาปริญญาตรี 
 
5.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน...........................บาท 
 
6.  ทานพักอาศัยอยูกับใคร 
    1. พักอยูคนเดียว       2. อยูกับคูสมรสเพียง 2 คน 
    3. อยูกับคูสมรสและบุตร      4. อยูกับคูสมรสและบุตร/หลานและญาติ 
 
7.   ปจจุบันทานมีน้ําหนกั.................กิโลกรัม  สวนสูง..................เซนติเมตร 
 
8.   ในรอบ 1 ปท่ีผานมาทานมีอาการผิดปกติของระบบกระดูกหรือไม 
    1.  ไมมี 
    2.   มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     1.  อาการปวดขอ ปวดกระดูก 
     2.  อาการปวดหลังเร้ือรัง 
   3.  อาการกระดกูผิดรูป หลังโกง สวนสูงลดลง 
   4.  อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................... 
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9.   ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
   1. ไมมี 
   2.  มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     1. โรคความดันโลหิตสูง    2. โรคเบาหวาน 
     3. โรคหัวใจ     4. โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ 
     5. โรคไต     6. โรคกระเพาะอาหาร 
     7  อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 
10.  ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยกระดูกสะโพกหัก หลังโกง สวนสูงลดลง 
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1.  ยายาย       2.  มารดา  พี่สาว 
   3.  นาผูหญิง  อาผูหญิง     4.  อ่ืนๆ ระบุ................................................ 
 
สวนท่ี 2  แบบวัดความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุนและการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความรูความเขาใจของทาน 
   เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
 
    ถูก    หมายถึง ทานมีความเหน็วาขอความนัน้ถูกตอง 
  ผิด    หมายถึง ทานมีความเหน็วาขอความนัน้ไมถูกตอง  
 

ขอความ ถูก ผิด 
1. โรคกระดูกพรุนเปนภาวะท่ีมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกตํ่ากวาปกติ   
2. โรคกระดูกพรุนไมใชสาเหตุของกระดูกสะโพกหักหรือกระดูกขอมือหกั
 ในผูสูงอาย ุ

  

3.   อาการของโรคกระดูกพรุนท่ีสังเกตไดคือ ปวดหลังเร้ือรัง ปวดขอ   
 ปวดกระดกู 

  

4.   อาการกระดกูผิดรูปไมใชอาการของโรคกระดูกพรุน   

5.   โรคกระดูกพรุนมักพบในสตรีท่ีมีอายุมากกวา 50 ป หรือสตรีท่ีหมด
 ประจําเดือน 

  

6.   การใชยาชุดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน   



 198 

ขอความ ถูก ผิด 
7.   การตรวจความหนาแนนของกระดูกเปนวธีิตรวจคนหาโรคกระดูกพรุน   
8.  การไดรับฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือนชวยปองกัน     
 โรคกระดูกพรุนได 

  

9.   การกินอาหารประเภทผักใบเขียว เตาเจีย้ว เตาหูยี้ ปลารา ตับ นม  
 ชวยลดการสูญเสียแคลเซียมทางปสสาวะ และมีผลปองกนัโรคกระดูกพรุน 

  

10. อาหารที่มีแคลเซียมสูงชวยบํารุงกระดูกไดแก ปลาเล็กปลานอย กุงแหง 
 กะป ผักคะนา งาดํา ถ่ัวเหลือง นม เตาหู ปลาสลิด 

  

11. การดื่มนมทุกวันชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน   
12. การกินน้ําตมกระดกูทุกวันชวยปองกนัโรคกระดูกพรุน   
13. การกินผักยอดออน เชน ยอดแค กระถิน ชะอม ทําใหเกดิโรคกระดูกพรุน   
14. การเดิน วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิค กระโดดเชือก รําไมพลอง รํามวยจนี    
 เปนวิธีออกกําลังกายสําหรับการปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

15. การทํางานบานวันละ 30 นาทีถือวาเปนการออกกําลังกายเพียงพอสําหรับ
 การปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

16. สตรีวัยหมดประจําเดือนควรออกกําลังกายวันละมากกวา60 นาที หรือ      
 1 ช่ัวโมง จะทําใหกระดูกแข็งแรงและปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

17. สตรีวัยหมดประจําเดือนควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
 จะทําใหกระดกูแข็งแรงและปองกันโรคกระดูกพรุน 

  

18. การวายน้ํา ถีบจักรยาน เปนวธีิออกกําลังกายสําหรับการปองกันโรค
 กระดูกพรุน 

  

19. การฝกการหายใจไมใชวิธีการลดความเครียด   

20. การอดนอนหรือนอนไมหลับเปนประจําเปนสาเหตุหนึง่ของ 
 โรคกระดูกพรุน 

  

21. การสูบบุหร่ีเปนประจําไมมีผลใดๆตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
22. การดื่มกาแฟเปนประจําไมมีผลใดๆตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
23. การดื่มน้ําอัดลมไมมีผลใดๆตอการเกิดโรคกระดูกพรุน   
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สวนท่ี 3  แบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
                เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ  โดยมีเกณฑ  ดังนี้ 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
  เห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
  ไมแนใจ  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานปานกลาง 
  ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ทานเห็นดวยกบัขอความตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน 
1. ทานมีโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนถาทาน  
 มีรูปรางอวนทวมหรอืน้ําหนักมากกวาปกติ 

     

2.   ถาทานมีพอแมญาติพี่นองเปนโรคกระดูกพรนุ
 ทานจะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 

     

3.   ผูปวยดวยโรคเบาหวาน หรือโรคไต หรือ 
 โรคตอมธัยรอยดเปนพิษมีโอกาสเส่ียงตอ         
 โรคกระดูกพรนุมากข้ึน 

     

4.   ผูท่ีมีความเครียดสูงเปนประจําจะมีโอกาสเส่ียง
 ตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 

     

5.   ผูท่ีดื่มสุราเปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอ 
 โรคกระดูกพรนุมากข้ึน 

     

6.   ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอ         
 โรคกระดูกพรนุมากกวาผูไมสูบบุหรี่ 

     

7.   ผูท่ีดื่มชาเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอ  
 โรคกระดูกพรนุมากข้ึน 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

8. ผูท่ีดื่มกาแฟเปนประจําทานจะทําใหโอกาสเส่ียง
 ตอโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 

     

9.   ผูท่ีดื่มนํ้าอัดลมเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเสี่ยง 
 ตอโรคกระดูกพรุนมากกวาผูท่ีไมดื่มนํ้าอัดลม 

     

10. ผูท่ีนอนไมหลบัหรือนอนไมเปนเวลาเปน 
 ประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน      
 มากข้ึน 

     

การรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 
11. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุน อาจทําให 
 กระดูกแขนขาหักเม่ือมีอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย 

     

12. ทานอาจเกิดกระดูกสะโพกหักงายถาทานเปน  
 โรคกระดูกพรนุ 

     

13. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจเปนสาเหตุ
 ของการเสียชีวติได 

 
 

    

14. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจทําใหเกิด
 อาการกระดูกผดิรูปได เชน หลังโกงหลังคอม  
 สวนสูงลดลง 

     

15. ถาทานปวยเปนโรคกระดูกพรุนอาจนําไปสู
 อาการโรคเสนประสาทถูกกดทับ 

     

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคกระดูกพรุน 
16. ถาทานกินอาหารจุบจิบจะชวยใหรางกายได
 สารอาหารครบถวนเพิ่มข้ึนและมีผลตอ            
 การปองกันโรคกระดูกพรุนได 

     

17. ถาทานกินผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย กะป       
 ใบยอ กุงแหง ถั่วเหลือง งาดําเปนประจําจะชวย
 ปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

18. ถาทานดื่มนํ้านมถั่วเหลอืงหรอืเตาหูเปนประจํา 
 จะชวยปองกันโรคกระดูกพรนุ 
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

19. ถาทานกินอาหารรสเค็มจัดเปนประจํา เชน         
 ผักดอง เตาเจี้ยว ซีอิ้ว จะชวยปองกันโรค       
 กระดูกพรุน 

     

20. ถาทานออกกําลังกายท่ีมีแรงกดบนกระดูก เชน 
 เดิน เตนแอโรบิค รํามวยจีนกระโดดเชือก  
 รําไมพลอง จะชวยเพิ่มเน้ือกระดูกและมีผลตอ
 การปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

21. ถาทานดื่มเหลาเปนประจําจะชวยเพิ่มเน้ือ 
 กระดูกซ่ึงมีผลตอการปองกันโรคกระดูกพรนุ 

     

22. ถาทานดื่มกาแฟเปนประจําจะชวยใหการดูดซึม
 แคลเซียมดีข้ึนและมีผลตอการปองกันโรค 
 กระดูกพรุน 

     

23. ถาทานนอนหลับสนิทและเต็มอิ่มทุกวันจะชวย
 ปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

24. ถาทานมีอารมณขัน  ยิ้มหัวเราะ มองโลกในแงดี
 อยูเสมอจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 

     

25. ถาทานไดรับแสงแดดทุกวันอาจทําใหเกิดโรค
 กระดูกพรุนเรว็ข้ึน 

     

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกัน 
โรคกระดูกพรุน 
26. ทานไมสามารถงดการกินอาหารจุบจิบ          
 เพราะความเคยชิน 

     

27. ทานไมสามารถกินอาหารแคลเซียมสูง เชน      
 ปลาเล็กปลานอย กุงแหง ผักคะนา ปลาสลิด    
 กะป น้ํานมถั่วเหลือง งาดํา  เพราะมีราคาแพง 

     

28. ทานไมชอบดื่มนมเพราะไมชอบรสชาติ หรือ     
 ทําใหทองเสีย 

     

29. ทานไมสามารถกินอาหารท่ีทําจากถั่วเหลอืง     
 เชน เตาหู น้ํานมถั่วเหลอืงเพราะไมมีจําหนาย     
 ในหมูบาน 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

30. ทานชอบดื่มนํ้าอัดลม  เพราะน้ําอัดลมชวยเพิ่ม
 พลังงานใหแกรางกาย 

     

31. ทานชอบดื่มกาแฟ  เพราะทําใหรูสึก
 กระปรี้กระเปราและทํางานไดมากข้ึน 

     

32. ทานชอบดื่มชา  เพราะเปนสิ่งจําเปนสําหรับ        
 ผูทํางานหนัก 

     

33. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เปนสิ่งท่ีทําไดยาก
 เพราะทําใหอารมณหงุดหงิด 

     

34. ทานตองเขาสังคมทําใหไมสามารถหลีกเลีย่ง    
 การด่ืมสุรา 

     

35. ทานไมสามารถออกกําลงักาย  เพราะไมมี  
 สถานท่ีออกกําลังกายหรอือยูไกลสถานท่ี         
 ออกกําลังกาย 

     

36. ทานไมสามารถออกกําลงักาย  เพราะไมมีเวลา  
 และสิ้นเปลืองคาใชจาย 

     

37.  ทานเหน็ดเหน่ือยจากการทํางาน ทําใหไมอยาก
 ออกกําลังกาย 

     

38.  ทานไมสามารถนอนหลับสนิทตลอดคืน      
 เพราะทานมีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออก        
 ตอนกลางคืน 

     

39. ทานทํางานในรมทําใหไมมีโอกาสไดรับ  
 แสงแดด 

     

40. การน่ังสมาธิ การวาดรูป เปนสิ่งท่ีทําไดยาก  
 ในขณะท่ีมีความเครียดสูง 

     

แรงจูงใจดานสุขภาพ 
41. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารประเภทผักใบเขียว  
 เตาเจี้ยว เตาหูยี้ ปลารา ตับ นม ทุกวัน 

     

42. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารระหวางม้ือทุกวัน      
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ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

43. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน 
 ไดแก ปลาเล็กปลานอย กุงแหง กะป ผักใบเขียว 
 นม ถั่วเหลอืง ปลาสลิด  

     

44. ทานต้ังใจวาจะกินผักสดและผลไมรสเปรี้ยว     
 ทุกวัน 

     

45. ทานต้ังใจวาจะกินอาหารปลาชอน ปลาดุก       
 ปลาทูอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

     

46.  ทานต้ังใจวาจะกินอาหารทําจากถั่วเหลอืง       
 อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

     

47. ทานต้ังใจวาจะด่ืมกาแฟทุกวัน      
48. ทานต้ังใจวาจะด่ืมนํ้าอัดลมทุกวัน      
49. ทานต้ังใจวาจะจัดท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผา   
 ท่ีสบาย เปดพัดลมเพ่ือชวยใหการนอนหลับ        
 ดีข้ึน 

     

50. ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกาย  ซึ่งจะชวยให       
 นอนหลับดีข้ึน 

     

51. ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาห
 ละ 3 ครั้งๆ ละ 30-60 นาที 

     

52. ทานต้ังใจวาจะออกกําลังกายโดยวิธีเดิน เดินเร็ว 
 เตนแอโรบิค กระโดดเชือก เตนรํา ปนบันได      
 รําไมพลอง รํามวยจีน 

     

53. ทานต้ังใจวาจะผอนคลายความเครียดโดยพูดคุย
 กับบุคคลท่ีไววางใจ ฝกสมาธิ  ฟงเพลงหรอื 
 ทองเท่ียว 

     

54. ทานต้ังใจวาจะพักผอนหยอนใจกับครอบครัว     
 โดยการไปเท่ียว หรือทํางานอดิเรกสัปดาหละ     
 1 ครั้ง 

     

55. ทานต้ังใจวาจะออกรับแสงแดดทุกวันๆ ละ       
 15 นาที 
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สวนท่ี 4  แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
                เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ   
 
   ปฏิบัติไดแนนอน     หมายถึง ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดอยางครบถวน 
   ปฏิบัติไดบางสวน    หมายถึง ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดแตไมครบถวน 
   ปฏิบัติไมได         หมายถึง ทานไมสามารถปฏิบัติตามขอความนั้น 
  

ขอความ 
ปฏิบัติได
แนนอน 

ปฏิบัติได
บางสวน 

ปฏิบัติ 
ไมได 

1. ทานสามารถกินอาหารท่ีทําจากถั่วเหลอืง อยางนอยสัปดาหละ   
 3 ครั้ง เชน เตาหู น้ํานมถั่วเหลอืง 

   

2.   ทานสามารถกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวนั เชน ปลาเล็ก    
 ปลานอย นม ผักคะนา กะป ปลาสลิด กุงแหง  กุงฝอย ถั่วเหลือง 
 งาดํา 

   

3.    ทานสามารถกินปลาทู ปลาชอน ปลาดุก อยางนอยสัปดาหละ     
 3 ครั้ง 

   

4.   ทานสามารถกินผักสดและผลไมรสเปรี้ยวทุกวัน    
5.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมสุรา    
6.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดสูบบุหรี่    
7.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมชา    
8.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมกาแฟ    
9.   ทานมั่นใจวาสามารถหลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมนํ้าอัดลม    
10.  ทานมีโอกาสไดรับแสงแดดทุกวันวันละ 15 นาที    
11.  ถาทานนอนไมหลับทานม่ันใจวาจะสามารถแกไขอาการ
 ดังกลาวดวยวิธกีารออกกําลงักาย หรือ ดื่มนมอุนๆ 

   

12.  ทานสามารถควบคุมอารมณตนเองได    
13.  เม่ือเกิดปญหาทานสามารถใชเหตุผลในการแกไขปญหา         
 ดวยตนเอง 
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ขอความ 
ปฏิบัติได
แนนอน 

ปฏิบัติได
บางสวน 

ปฏิบัติ 
ไมได 

14. ทานสามารถออกกําลังกายปะเภทท่ีมีน้ําหนักกดลงบนกระดูก 
 เชน เดิน เดินเร็ว เตนแอโรบิค ปนบันได กระโดดเชือก  
 รํามวยจีน รําไมพลอง อยางใดอยางหน่ึง 

   

15.  ถึงงานจะยุงทานก็สามารถแบงเวลาไปออกกําลังกายสัปดาหละ 
 3 ครั้งๆ ละ 30-60 นาที 

   

 
สวนท่ี 5  แบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด
    เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 
 ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้อยางครบถวน 
 ไดรับมาก หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้มากกวาคร่ึงหนึ่ง 
 ไดรับปานกลาง หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ปานกลาง 
 ไดรับนอย หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้นอยกวาคร่ึงหนึ่ง 
 ไดรับนอยท่ีสุด หมายถึง     ทานไมเคยไดรับการสนบัสนุนตามขอความนั้น 
 

ขอความ 
ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
ปานกลาง 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

ในรอบ 12 เดือนที่ผานมา ทานไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมตอไปน้ี มากนอยเพียงใด 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
1. ทานไดรับความรูเรือ่งโรคกระดูกพรุนและ      
 การปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนจาก
 สื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน  
 นิตยสาร หอกระจายขาว 

     

2. แพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขให
 ความรูเรื่องโรคกระดูกพรุนและการปฏิบัติตน  
 ในการปองกันโรคกระดูกพรนุแกทาน 
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ขอความ 
ไดรับ 

มากที่สุด 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
ปานกลาง 

ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
นอยที่สุด 

3.   เพ่ือนบานหรือเพ่ือนรวมงานแนะนําการปฏิบัติตน
 ในการปองกันโรคกระดูกพรนุแกทาน 

     

4.   ทานไดรับความรูเรือ่งโรคกระดูกพรุนและ      
 การปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุน    
 จากอาสาสมัครสาธารณสุข 

     

การสนับสนุนดานการประเมิน 
5.   บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทาน 
 ออกกําลังกายดวยวิธีเดิน กระโดดเชือก           
 เตนแอโรบิค รํามวยจีน รําไมพลอง 

     

6.   บุคคลในครอบครัวคอยแนะนําใหทานกินอาหาร
 ท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นม นมถั่วเหลือง เตาหู  
 ปลาเล็กปลานอย ปลาสลิด ผักคะนา 

     

7.   บุคคลในครอบครัวคอยตักเตือนใหทาน
 หลีกเลี่ยงการด่ืมชาหรือกาแฟหรือน้ําอัดลม 

     

8. บุคคลในครอบครัวคอยกระตุนเตือนใหทาน  
 ตากแดดอยางนอยวันละ 15 นาที 

     

การสนับสนุนดานอารมณ 
9.   บุคคลในครอบครัวใหคําปรึกษาหรือคําแนะนํา
 เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแกทาน 

     

10. บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลงัใจในการดูแล
 สุขภาพของทาน 

     

11. บุคคลในครอบครัวสนใจ/เอาใจใสซักถามปญหา
 สุขภาพของทาน 

     

การสนับสนุนดานเคร่ืองมือและเวลา 
12. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนสิ่งของ เงิน เวลา
 ในการปฏิบัติตนปองกันโรคกระดูกพรุนแกทาน 

     

13. เม่ือทานเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวเปนผูพาทาน
 ไปรับการรักษา 
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สวนท่ี 6  แบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 
   เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ   
  

ขอความ 
ทุกวัน สัปดาหละ 

3 คร้ัง 
สัปดาหละ 
1-2 คร้ัง 

เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

การบริโภคอาหาร 
1. ทานกินอาหารประเภทผักใบเขียว เตาเจี้ยว 
 เตาหูยี้ ปลารา ตับ นม อยางใดอยางหน่ึง
 หรือหลายอยางรวมกัน 

     

2.   ทานกินอาหารระหวางม้ือหรอืกินอาหาร
 จุบจิบ 

     

3.   ทานกินอาหารประเภทปลาชอน ปลาดุก 
 ปลาทู ไข ถั่วเหลือง ถัว่เขียว อยางใด      
 อยางหน่ึงหรอืหลายอยางรวมกัน 

     

4.   ทานกินอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ไดแก นม  
 กุงแหง ปลาเล็กปลานอย กะป ถั่วเหลือง 
 ผักคะนา ใบยอ ลูกช้ินปลา อยางใดอยางหน่ึง
 หรือหลายอยางรวมกัน 

     

5.   ทานกินอาหารประเภทผักสดและผลไม 
 ท่ีมีรสเปรี้ยว 

     

6.   ทานกินอาหารท่ีทําจากถั่วเหลือง เชน เตาหู 
 น้ํานมถั่วเหลอืง อยางใดอยางหน่ึงหรอื 
 หลายอยางรวมกัน 

     

7.   ทานกินอาหารประเภทเน้ือสัตว ไขแดง     
 ถั่วเหลอืง ถัว่ลสิง ไข นม อยางใดอยางหน่ึง
 หรือหลายอยางรวมกัน 

     

8.   ทานเติมนํ้าปลา ซีอิ้ว เกลือลงในอาหาร
 ระหวางกินอาหาร 
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ขอความ 
ทุกวัน สัปดาหละ 

3 คร้ัง 
สัปดาหละ 
1-2 คร้ัง 

เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

การออกกําลังกาย 
9. ทานออกกําลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว    
 เตนแอโรบิค  ข้ึนลงบันได รํามวยจีน          
 รําไมพลอง อยางใดอยางหน่ึงหรือ 
 หลายอยางรวมกัน 

     

10.  ทานออกกําลังกายตอเนื่องครัง้ละ 30-60 
 นาที 

     

11.  ทานออกกําลังกายท่ีมีความเหน่ือยระดับ
 ปานกลาง หรือเหน่ือยแตยังสามารถพูด     
 จนจบประโยค 

     

การจัดการความเครียด 
12. ทานจัดการความเครียดโดยการพูดคุยหรือ
 ระบายความคับของใจกับบุคคลท่ีไววางใจ 

     

13. ทานจัดการความเครียดดวยการหางานทํา 
 เชน วาดรูป ฟงเพลง ดูโทรทัศน นั่งสมาธิ  
 ออกกําลังกาย ปลูกตนไม 

     

14.  ทานรับประทานยาคลายเครียดหรือยา   
 นอนหลับแทนกิจกรรมอื่นๆ 

     

การไมสูบบุหร่ี/ไมดื่มสุรา 
15. ทานสูบบุหรี่ 

     

16. ทานดื่มสุรา เบียร ไวน      

การนอนหลับ 
17. ทานนอนหลับสนิทและเต็มอิ่ม 

     

18. ทานแกไขอาการนอนไมหลับดวย            
 การออกกําลงักาย 

     

19. ทานแกไขอาการนอนไมหลับดวยการจัด    
 ท่ีนอนใหสะอาด สวมเส้ือผาท่ีสบาย        
 เปดพัดลม 

     

20. ทานกินยากลอมประสาทหรือยานอนหลับ
 เม่ือเกิดอาการนอนไมหลับ 
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ขอความ 
ทุกวัน สัปดาหละ 

3 คร้ัง 
สัปดาหละ 
1-2 คร้ัง 

เดือนละ  
1-2 คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ 

การไมดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชากาแฟน้ําอัดลม 
21. ทานดื่มเครื่องด่ืมประเภทชามากกวาวันละ   
 2 ถวย 

     

22. ทานดื่มเครื่องด่ืมประเภทกาแฟมากกวา     
 วันละ 2 ถวย 

     

23. ทานดื่มเครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลม      

การไดรับวิตามินดีอยางพอเพียง 
24. ทานไดรับวิตามินดีจากการตากแดด          
 วันละ 15 นาที 

     

25. ทานกินอาหารประเภทนม ไขแดง ปลาทูนา 
 ปลาซาดีน อยางใดอยางหน่ึงหรือหลาย  
 อยางรวมกัน 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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การคํานวณคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) 

 
 การคํานวณดชันีของความสอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับวัตถุประสงคท่ีตองการ
วัด (Index of  the item-objective congruence)  ขอคําถามท่ีมีความสอดคลองสูงกับวัตถุประสงคท่ี
ตองการวัดควรมีคาดัชนีต้ังแต .80  ข้ึนไป  สูตรการคํานวณ ดังนี้ (พรทิพย, 2545) 
 

   Iik    = 
n)1N(2
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 เม่ือ  Iik = ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามและวัตถุประสงค 
   N = จํานวนวัตถุประสงค 
   n = จํานวนผูเช่ียวชาญ 

   ∑
=

n

1j
ijkX  = ผลรวมของการใหคะแนนรายขอของผูเช่ียวชาญทุกคน   

 
 โดยกําหนดคะแนนรายขอเปน 3 ระดับ คือ 
   
 1  หมายถึง  ขอคําถามสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 0  หมายถึง  ไมแนใจวาขอคําถามสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 -1  หมายถึง  ขอถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 
 การวิเคราะหคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัไดแก แบบวัด
ความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค แบบวัดการรับรู 
ความรุนแรงของโรค แบบวดัการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ แบบวดัการรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติ แบบวัดแรงจูงใจดานสุขภาพ แบบวัดความคาดหวังในความสามารถตนเอง แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ผลการวิเคราะหพบวา   
ขอคําถามรายขอมีคาดัชนีระหวาง .50-1.00  ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนีต้ังแต .80 ข้ึนไป 
ไปใชในการวจิัย 
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การวิเคราะหคาความยากและคาอํานาจจําแนก 
 
 1.   แบบวัดความรู  การวิเคราะหคาความยากและคาอํานาจจาํแนกรายขอของแบบวัด
ความรู  ขอคําถามท่ีดีควรมีคาความยากเทากับ .2 - .8 และคาอํานาจจาํแนกเทากับ .20-1.00   
สูตรการคํานวณ ดังนี้ (ภาวณิ,ี 2549)   
 
คาความยากของขอคําถามรายขอ     = จํานวนผูตอบขอคําถามถูกตองในแตละขอ 
      จํานวนผูตอบขอคําถามท้ังหมดในขอนัน้ๆ 
 
คาอํานาจจําแนกของขอคําถามรายขอ =  สัดสวนผูตอบถูกในกลุมเกง – สัดสวนผูตอบถูกในกลุมตํ่า 
 
 2.   การวิเคราะหคาอํานาจจําแนกของแบบวดัความเช่ือดานสุขภาพ ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการปองกันโรคเปนรายขอ โดยใชสถิติ
ทดสอบ Independent  t-test ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05  ผลการวิเคราะหอํานาจจาํแนก ดังนี ้
  
  - แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจาํแนกอยู 
ในเกณฑ จํานวน 10 ขอ 
  
  - แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณ 
จํานวน 5 ขอ 
  
  - แบบวัดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ 
จํานวน 10 ขอ 
        
  - แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ
จํานวน 15 ขอ 
         
  - แบบวัดแรงจงูใจดานสุขภาพ  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ จํานวน      
15 ขอ 
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  - แบบวัดความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยู 
ในเกณฑ จํานวน 15 ขอ 
     
  - แบบวัดการแรงสนับสนุนทางสังคม  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ 
จํานวน 13 ขอ 
  
  - แบบวัดพฤตกิรรมการปองกันโรค  ขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑ 
จํานวน 25 ขอ 
 

การวิเคราะหความตรงตามทฤษฎ ี(Construct Validity) 
 
 การตรวจความตรงตามทฤษฎีของแบบวดั โดยใชวิธีการตรวจวดัความสอดคลองภายใน
ของแบบวัด  เพ่ือดูความเปนเอกพันธ (Homogeneity) ของแบบวัด โดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation) ระหวางคะแนนของขอคําถาม     
แตละขอกับคะแนนรวมของแบบวดันั้นๆ ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 โดยคํานวณดวยโปรแกรม 
SPSS for Window 11.5  ผลการวิเคราะหพบวา คะแนนของขอคามรายขอมีความสัมพันธกับ
คะแนนรวมของแบบวัดนั้นๆ ระหวาง .363-.837 เลือกขอคําถามท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .40  
ข้ึนไป 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ-สกุล   นางสาววัฒนา ญาณพัฒน 
วัน เดือน ป เกดิ  1  พฤศจิกายน  2503 
สถานท่ีเกิด   อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา  - มัธยมศึกษาตอนตน พ.ศ. 2517-2519 
       โรงเรียนสงวนหญิง จังหวดัสุพรรณบุรี 
    - มัธยมศึกษาตอนปลาย พ.ศ. 2520-2521 
       โรงเรียนกรรณสูตศึกษาลัย จังหวัดสุพรรณบุรี 
    - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง พ.ศ. 2522-2525 
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 
    - นิติศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2528-2531 
       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
    - วิทยาศาตรมหาบัณฑติ (ประชากรและการพัฒนา) พ.ศ. 2539-2540 
       สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
    - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สุขศึกษา) พ.ศ. 2549-2550 
       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
    นักวิชาการสาธารณสุข 7 
    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี 
 


