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This descriptive research was conducted wlth the objectives of exploring exercise behaviors 

among elderly women with osteoporosis and the relationships between selected factors i.e. knowledge 

of exercise, pain, perceived health status, perceived self-efficacy and social support in exercise 

behaviors among elderly women wlth osteoporosis. The conceptual framework employed as a guideline 

for the study was the Health Promotton Model (Pender, 2002) by randomly selecting 11 0 elderly women 

with osteoporosis who came to receive treatment at the Out Patient Department Orthopedic or 

Menopause Clinic at Police General Hospital, Rajavfthi Hospital and Somdejprapinklao Hospital as 

samples. Data was collected by interviewing elderly women who had osteoporosls. The questionnaire 

comprised 7 parts: 1) demographic data questionnaire: 2) exercise knowledge assessment from: 3) 

pain evaluation from: 4) questionnaire on perceived health status: 5) questionnaire on perceived self- 

efficacy: 6) questionnaire on social support and 7) exercise behavior assessment form. The 

questionnaire passed content validity testing by quaiifiled experts. Data were analyzed by using 

descriptive statlstlcs and Pearson's Product-Moment Correlation . 

The research flndings can be concluded as follows: 

1. At total of 61.70 % of the elderly women wtth osteoporosis had good exercise behaviors. 

( X = 2.78, SD = .70 ). 

2. Perceived health status, perceived self-efficacy, and soclal support were positively related 

to exercise behaviors in elderly women with osteoporosis with statlstlcal significance at .05. 

(r = .317, r = .512, r = .426, respectively). 

3. Knowledge of exercise and pain were positively related to exercise behaviors in elderly 

women with osteoporosis with no statistical significance at .05. (r = .051, r = .021, respectively). 

This study can be implemented for nurses and health personnel as effective guidelines for 

promoting exercise behaviors in elderly women with osteoporosis. The flndlngs can also be Implemented 

as basic data In providing nursing care for elderly women with osteoporosis who do not exercise 

regularly. 
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วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จลลุ่วงได้เป็นอย่างดียิ่งด้วยความกรุณา และความช่วยเหลือท่ี

ได้รับจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร เกศพิชญวฒันา ท่ีเสียสละ
เวลาอนัมีค่ายิ่งในการเสนอแนะ ตรวจทาน ให้คําปรึกษา และข้อคิดเห็นตลอดระยะเวลาการทํา
วิทยานิพนธ์ ผู้วิจยัรู้สกึประทบัใจยิ่งในความกรุณาท่ีได้รับ และขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงู
มา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ความกรุณาเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิ่งเพ่ือปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความ
สมบูรณ์มากขึน้ ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์  ท่ีให้ความกรุณาเสนอแนะเก่ียวกบัสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ทําให้วิทยานิพนธ์
ฉบับนีมี้ความสมบูรณ์ครบถ้วนถูกต้องมากย่ิงขึน้ และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทุกท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ ตลอดจน
ประสบการณ์ท่ีมีคา่อนนัต์ให้ผู้วิจยัตลอดระยะเวลาการศกึษา 

ขอกราบขอบพระคณุผู้ทรงคณุวฒุิทกุท่านท่ีได้สละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย พร้อมให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิ่ง และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีทุกท่านของห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี และเจ้าหน้าท่ีทกุท่านของ
คลนิิกวยัทอง โรงพยาบาลราชวิถีท่ีท่านได้อํานวยความสะดวก และให้ความอนเุคราะห์แก่ผู้วิจยัใน
การเก็บรวบรวมข้อมลูจนเสร็จสิน้ รวมถึงผู้สงูอายกุลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาวิจยัทกุท่านท่ีได้กรุณา
ให้ความร่วมมือในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นอยา่งดียิ่ง  

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ท่ีได้มอบทุนอุดหนุนการทําวิทยานิพนธ์ และขอขอบคุณ พ่ีๆ น้องๆ เพ่ือนร่วมรุ่น 
เพ่ือนร่วมงาน แผนกห้องผ่าตดั โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ เจ้าหน้าท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ สําหรับ
ความช่วยเหลือและกําลงัใจท่ีมีให้แก่ผู้วิจยัเสมอมา 

ท้ายท่ีสดุนี ้ขอกราบขอบพระคณุ คณุพ่อและสมาชิกในครอบครัวเทพกิจทุกคนท่ีคอย
เป็นกําลงัใจและให้การสนบัสนนุในทกุด้านแก่ผู้วิจยัตลอดมาจนสําเร็จการศกึษา 
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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

โรคกระดกูพรุนกําลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัอย่างหนึ่งท่ีพบได้บ่อยในวยัสงูอาย ุ
โดยมีอบุตัิการณ์เพิ่มขึน้ในหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทย เน่ืองจากคนส่วนใหญ่มีอายยืุนยาว
ขึน้ จากการสํารวจขององค์การอนามยัโลกพบว่า หนุ่มสาวอเมริกันผิวขาวมีความชุกของการมี 
มวลกระดกูต่ําร้อยละ 15 และโรคกระดกูพรุนร้อยละ 0.6 และเม่ืออายสุงูขึน้ในช่วง 60-70 ปีความ
ชกุก็จะเพิ่มขึน้ โดยพบว่ามีโรคกระดกูพรุนถึง 1 ใน 3 และโรคกระดกูพรุนจะเพิ่มเป็นร้อยละ 70 
เม่ืออาย ุ80 ปีขึน้ไป (สมชาย  เอือ้รัตนวงศ์, 2545) จากการสํารวจสตรีในชุมชนทัว่ทุกภาคของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2541 และ 2544 พบว่าสตรีท่ีมีอายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป เป็นโรคกระดกูพรุน
ของกระดกูหลงัสว่นเอวร้อยละ 19-21 และเป็นโรคกระดกูพรุนของกระดกูคอสะโพกร้อยละ 11-13 
ความชกุของโรคจะเพิ่มมากขึน้ตามอาย ุโดยพบวา่ความชกุของโรคกระดกูพรุนมากกว่าร้อยละ 50 
พบในสตรีท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปี (วิไล  คปุต์นิรัตศิยักลุ, 2550) ซึง่เพศหญิงมีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะกระดกูพรุนมากกว่าเพศชายถึง 4 เท่า (Fontana, 2003) เพราะสตรีวยัหมดประจําเดือนหรือ
วยัทองมีความเสื่อมของร่างกายเร็วกวา่เพศชายเน่ืองจากประจําเดือนหมดเร็ว ทําให้ระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนลดลงซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคกระดกูพรุนแล้วยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ มีรูปร่างผอมบาง   
ออกกําลงักายน้อยหรือขาดการออกกําลงักาย เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษและได้รับการผ่าตดั  
รังไขอ่อกทัง้ 2 ข้าง (วิไล คปุต์นิรัตศิยักลุ, 2550) 

ผลกระทบของโรคกระดกูพรุนจะทําให้สตรีสงูอายปุระสบกบัอาการปวดบริเวณกระดกู                        
อย่างเรือ้รังและทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา คือ กระดกูหกัง ่ายเมื ่อถกูแรงกระแทก        
เพียงเล็กน้อย (Rose, 1994) และในรายท่ีเป็นโรคกระดกูพรุนร่วมกบักระดกูหกั เช่น กระดกูสนั
หลงัหกัยบุตวัหรือคดงอ จะทําให้สตรีสงูอายเุกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดเพ่ิมขึน้ มีการ
เคล่ือนไหวลําบากต้องพึ่งพาอาศยัผู้ อ่ืน ต้องแยกตนเองออกจากสงัคม และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
(Ciocon et al., 1995) การท่ีต้องพึง่พาอาศยัผู้ อ่ืนเป็นการเพิ่มภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัว    
ทัง้ในสว่นท่ีเก่ียวกบัการดแูลและการรักษาพยาบาลด้วย (Lappe, 1993) เน่ืองจากภาวะนีเ้ป็นการ
เจ็บป่วยเรือ้รังจงึต้องใช้เวลานานในการรักษาและฟืน้ฟสูภาพร่างกายซึง่อาจจะไม่สามารถกลบัคืน
สู่สภาพปกติได้ดงัเดิม (Holmes, 1998) นอกจากนีก้ารนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น
เวลานานอาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถ้าไม่ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ เช่น  อาจเกิดแผล   
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กดทับ  หรือเกิดทุพพลภาพจากภาวะข้อติด  และมีการติดเชื อ้ เ ข้าสู่ ร่างกายเป็นต้น  ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวทําให้เสียชีวิตได้ (Martin, 1998) จะเห็นว่าการเป็นโรคกระดกูพรุนส่ง
ผลกระทบด้านลบตอ่สขุภาพของสตรีสงูอายทุัง้ทางร่างกาย จิตใจ และภาวะทางสงัคม 
 จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคกระดูกพรุนและ
ส่งเสริมกระบวนการสร้างกระดูก ได้แก่ การออกกําลงักายแบบลงนํา้หนักท่ีกระดูกเป็นประจํา 
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ ๆ ละ 30-60 นาที  (ลญัชนา จําปาทอง, 2545) การออกกําลงักายท่ีถกูต้อง   
เป็นกลวิธีหนึ่งท่ีช่วยให้กระดกูมีความแข็งแรง การท่ีร่างกายไม่มีการเคล่ือนไหวหรือขาดการออก
กําลงักายเป็นเวลานาน เช่นการเจ็บป่วยเรือ้รังท่ีต้องนอนนานๆ เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้เกิดการ
สญูเสียกระดกู (Francis, 1998) เป็นผลให้กระดกูบาง ผ ุและในท่ีสดุมีการทรุดตวัลงและหกัได้ง่าย 
เม่ือมีการหกัของกระดกูเกิดขึน้ กระดกูจะตดิกนัได้ยากมากและอาจต้องใช้ระยะเวลานาน 2-3 เท่า
ของภาวะปกติ (อารีรัตน์  สังวรวงษ์พนา, 2540) การออกกําลังกายแม้จะมีประโยชน์ต่อด้าน
ร่างกายและจิตใจก็ตาม ยังคงพบว่าผู้ สูงอายุไทยมีการออกกําลังกายท่ีน้อยอยู่ (จีระศักดิ ์      
เจริญพนัธ์และเฉลิมพล   ตนัสกลุ, 2549) สอดคล้องกบัการศกึษาของสมชยั อศัวสดุสาคร (2550) 
พบว่า ผู้ นําชมุชนท่ีมีอาย ุ40 ปีขึน้ไปในกลุ่มท่ีมีความหนาแน่นของมวลกระดกูผิดปกติ ไม่มีการ
ออกกําลงักายจนเหน่ือยถึงระดบัหวัใจเต้นเร็ว คิดเป็นร้อยละ 78.9 และไม่มีการเคลื่อนไหวหรือ
เปล่ียนอิริยาบถในแต่ละวนัคิดเป็นร้อยละ 70.1 และจากการศึกษาของประภาพร จินนัทุยา 
(2001) พบวา่ผู้สงูอายใุนกรุงเทพมหานครไม่ออกกําลงักายถึงร้อยละ 59 และจากการศกึษาภาวะ
สุขภาพของผู้ สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ สูงอายุท่ีออกกําลังกายสม่ําเสมอมีเพียง          
ร้อยละ 30 (จิราพร เกศพิชญวฒันา และสวุิณี วิวฒัน์วานิช, 2547) ซึง่จะเห็นได้ว่าการออกกําลงั
กายของผู้สงูอายนุัน้ยงัคงมีการออกกําลงักายน้อยกวา่ร้อยละ 50 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมสขุภาพ
ของมนุษย์พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002) กล่าวว่า การเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ซึ่งรวมทัง้พฤติกรรมการออกกําลงักายนัน้จะต้องอาศัยปัจจัย
ส่งเสริมท่ีสําคัญ ซึ่งแนวคิดของเพนเดอร์ประกอบด้วยปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์ ปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม สําหรับปัจจัยด้าน
ลกัษณะสว่นบคุคลและประสบการณ์นัน้ ได้แก่ พฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องในอดีต และปัจจยัสว่นบคุคล 
ซึง่ประกอบด้วย ปัจจยัทางชีวภาพ เช่น อาย ุเพศ นํา้หนกัตวั ปัจจยัด้านจิตวิทยา เช่น ความรู้สกึมี
คุณค่าในตนเอง แรงจูงใจ ความสามารถ และปัจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม เช่น เชือ้ชาต ิ
วฒันธรรม การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ส่วนปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึก
เฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัในการจงูใจมากท่ีสดุ และมีบทบาทสําคญัในการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัจจยักลุม่นีไ้ด้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา 2) การรับรู้อปุสรรค
ของการกระทํา 3) การรับรู้สมรรถนะในตนเอง 4) อารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมท่ีปฏิบตั ิ       
5) อิทธิพลระหว่างบุคคล และ 6) อิทธิพลด้านสถานการณ์ ปัจจัยทัง้ 2 กลุ่มดงักล่าวมี
ความสมัพนัธ์ทัง้ทางตรงและทางอ้อมตอ่พฤตกิรรมสขุภาพและทําให้เกิดพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ
ตามรูปแบบได้ ซึ่งตามแนวคิดของเพนเดอร์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรม       
6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกายหรือพฤติกรรมการออกกําลงั
กาย โภชนาการ การมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล การพฒันาทางจิตวิญญาณและการจดัการกับ
ความเครียด    

สําหรับการรับรู้ของสตรีสงูอายเุก่ียวกบัโรคกระดกูพรุนนัน้ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สกึ
นึกคิดของสตรีท่ีเก่ียวข้องกับโรคกระดูกพรุน หากสตรีสูงอายุมีการรับรู้ว่าโรคกระดูกพรุนเป็น    
การเปลี่ยนแปลงท่ีทําให้เกิดปัญหาสขุภาพ และเกิดผลกระทบทัง้ต่อตนเอง ครอบครัว สงัคม และ
เศรษฐกิจ การรับรู้ว่าการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักายของตนเองสามารถลดความรุนแรง
ของโรคกระดกูพรุนและผลกระทบดงักล่าว ดงันัน้สตรีสงูอายเุช่ือว่าการปฏิบตัิพฤติกรรมการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมจะทําให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข และถ้าปฏิบัติพฤติกรรม     
การออกกําลงักายท่ีไมเ่หมาะสมจะสง่ผลกระทบตามมาได้  

จากแนวคิดการสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002) ประกอบไปด้วย 6 ปัจจยั 
ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา 2) การรับรู้อปุสรรคของการกระทํา 3) การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง 4) อารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมท่ีปฏิบตัิ 5) อิทธิพลระหว่างบคุคล และ  
6) อิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึง่ผู้วิจยัได้คดัสรรตวัแปรท่ีน่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออก
กําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนและน่าจะเป็นประโยชน์ตอ่การส่งเสริมพฤติกรรมการออก
กําลงักายกับผู้ สูงอายุมากท่ีสุดมาทําการศึกษา จากการพิจารณาได้ปัจจัยคดัสรรมาศึกษาหา
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ทัง้หมด 5 ปัจจยั ได้แก่ 
ความรู้ในการออกกําลงักาย (จากตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา) ความปวดและการรับรู้
ภาวะสขุภาพ (จากตวัแปรการรับรู้อปุสรรคของการกระทํา) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (จาก
ตวัแปรการรับรู้สมรรถนะในตนเอง) การสนบัสนนุทางสงัคม (จากตวัแปรอิทธิพลระหว่างบคุคล) 
ซึง่ผู้วิจยัได้คดัสรรปัจจยัทัง้ 5 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

ความรู้ในการออกกําลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผู้สงูอาย ุสอดคล้องกบัการศกึษาของ กนกพร วรากรณ์ (2549) พบว่า ความรู้มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดน่าน โดยผู้ ท่ีมี
ความรู้ดีจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนดีกว่าคนท่ีมีความรู้อยู่ในระดับต่ํากว่า และ
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การศกึษาของ แจ่มจรัส วงษ์วิกย์กรณ์ (2541) พบว่า ความรู้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพ
ในการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนมธัยมศกึษาและวิทยาลยัอาชีวศกึษา จงัหวดันครสวรรค์ 

ความปวด โรคกระดกูพรุนเป็นโรคเรือ้รัง ก่อให้เกิดความเจ็บปวด เคล่ือนไหวลําบาก   
ด้วยลกัษณะของโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทําให้ผู้สงูอายตุ้องอยู่กับพยาธิสภาพของ
โรคนีไ้ปตลอดชีวิต จงึต้องมีการจดัการควบคมุอาการ ได้รับการรักษา เผชิญกบัความเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึน้ ซึง่เป้าหมายของการรักษาก็คือการควบคมุอาการของโรค ชะลอความเส่ือมและลดความ
เจ็บปวด ช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้อยา่งปกตมิากท่ีสดุ (Turner et al., 2004 ; 
Sin et al., 2004) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Burke และ Flaherty (1993) พบว่าความปวดจาก
โรคข้อเส่ือมเป็นอปุสรรคอยา่งมากตอ่การปฎิบตักิิจกรรม และการทํางานบ้านของผู้สงูอาย ุ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ สูงอาย ุ    
(ปิยะพนัธุ์  นนัตา, 2541 ; นพวรรณ ภทัรวงศา, 2542 ; Lees et al., 2005) สอดคล้องกบั
การศกึษาของดลนภา สร่างไธสง (2549) พบว่า ผู้สงูอายท่ีุไม่ออกกําลงักายสว่นหนึ่ง เน่ืองจาก
สขุภาพไมแ่ข็งแรงมีโรคประจําตวั ซึง่จะเห็นได้วา่โรคประจําตวัเป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การออก
กําลงักายของผู้สงูอาย ุ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การท่ีผู้สงูอายมีุความเช่ือมัน่ว่าตนมีความสามารถ 
ท่ีจะปฎิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ นัน้ ย่อมจะทําให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลงักายเพิ่มมากขึน้ 
(Bandura, 1997) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Resnick and Nigg (2003) พบว่าทฤษฏีการ
เรียนรู้ทางสงัคมในด้านสมรรถนะแห่งตน (Self - efficacy) มีความสมัพนัธ์มากท่ีสดุตอ่พฤติกรรม
การออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุ 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล ประกอบด้วยการสนบัสนนุทาง
อารมณ์ท่ีเกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน การให้การดูแลและการให้ความเช่ือถือไว้วางใจ การ
สนบัสนนุความคิดการตดัสินใจซึง่เกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นความมีคณุคา่ การให้ความ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ ได้แก่ คําแนะนําด้านข้อมลู วตัถสุิ่งของ หรือบริการต่างๆ ตลอดจนการให้
ข้อมลูย้อนกลบั ข้อมลูเพ่ือการเรียนรู้และการประเมินตนเอง (House, 1981) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรชัย ใหม่เขียว (2544) และสุวิมล สนัติเวส (2545) พบว่า พฤติกรรม             
การออกกําลังกายของผู้ สูงอายุภายหลังได้รับการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม         
การออกกําลงักายเพิ่มขึน้ 

จากแนวคดิการสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002) ซึง่มีทัง้หมด 6 ปัจจยั ได้แก่ 
1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา 2) การรับรู้อปุสรรคของการกระทํา 3) การรับรู้สมรรถนะใน
ตนเอง 4) อารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤตกิรรมท่ีปฏิบตั ิ5) อิทธิพลระหวา่งบคุคล และ 6) อิทธิพลด้าน
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สถานการณ์ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัจึงได้ปัจจยัคดัสรรมาศกึษาหาความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ทัง้หมด 5 ปัจจยั ได้แก่ ความรู้ในการ
ออกกําลังกาย ความปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสงัคม ผู้ วิจัยได้คดัสรรตวัแปรท่ีไม่น่าจะมีความเก่ียวข้องออกไปได้แก่  อารมณ์ท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมท่ีปฏิบตัิ เน่ืองจากความสมัพนัธ์ท่ีสมดลุระหว่างอารมณ์ความรู้สกึต้องดท่ีู
ความสมดลุระหว่างความรู้สกึทางบวกและความรู้สกึทางลบท่ีเกิดขึน้ก่อน ระหว่าง และภายหลงั
การแสดงพฤติกรรมซึ่งเป็นเร่ืองของอารมณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได้ง่ายจึงไม่สามารถประเมิน
เก่ียวกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายได้และอิทธิพลด้านสถานการณ์ เน่ืองจากผู้สงูอายสุว่นใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีโรคประจําตวั สามารถออกกําลงักายภายในบ้านหรือบริเวณใกล้เคียง
ได้ ซึ่งสถานการณ์ต่างๆ หรือสิ่งแวดล้อมจึงไม่มีอิทธิพลต่อการออกกําลงักายของผู้สูงอายุ  ซึ่ง
ปัจจยัทัง้สองพบวา่ไมมี่ความเก่ียวข้องกบับริบทของพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุน 

เน่ืองจากสตรีสูงอายุท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนมีลักษณะเฉพาะท่ีมีความซับซ้อนจาก       
พยาธิสภาพของโรคและมีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหวซึ่งแตกต่างจากผู้สงูอายุโดยทัว่ ๆไป ดงันัน้
การท่ีจะสนับสนุนการออกกําลังกายของสตรีสูงอายุท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนจึงจําเป็นต้อง               
มีการศึกษาถึงปัจจยัด้านความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ  การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนบัสนุนทางสงัคม ผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยั
ดงักล่าว เน่ืองจากว่าการศกึษาปัจจยัเหล่านีส้ามารถนําผลการวิจยัไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนการพยาบาล ป้องกนัและขจดัปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การออกกําลงักาย และสง่เสริม
การออกกําลงักายของสตรีสงูอายท่ีุเป็นโรคกระดกูพรุนได้อยา่งเหมาะสม   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ  การรับ รู้ความสามารถของตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม                

การออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน   
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คาํถามการวิจัย 
 

1. พฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนเป็นอยา่งไร 
2. ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุนหรือไมอ่ยา่งไร 
 
แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย  
 

กรอบแนวคิดทฤษฏีท่ีผู้วิจยันํามาเป็นต้นแบบในการศกึษาครัง้นีคื้อ กรอบแนวคิดรูปแบบ
การสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002) ซึง่ผู้วิจยัได้นําข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม
มาพิจารณาคดัสรรปัจจยัจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2002)  ท่ีน่าจะมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมากท่ีสดุและเป็นประโยชน์ในการ
บําบดัทางการพยาบาลกับสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน ผลการพิจารณาได้ปัจจัยท่ีคดัสรรมาหา
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของสตรีสงูอายุโรคกระดกูพรุนทัง้หมด 5 ปัจจยั      
โดยมีรายละเอียดแนวเหตผุลของปัจจยัท่ีคดัสรรมาศกึษาดงันี ้
 ความรู้ในการออกกาํลังกาย จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2002)  พบว่า บคุคล
ท่ีมีความรู้ดี มกัมีพฤติกรรมการออกกําลงักายดี จากการศึกษาของหลิว ซู่เจิน้ (2541) ท่ีพบว่า
ความรู้เร่ืองภาวะกระดูกพรุนมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับแบบแผนการดําเนินชีวิตในด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ และด้านกิจกรรมการออกกําลงกายและการศึกษาของ  
กนกพร วรากรณ์ (2549) ท่ีพบว่านกัเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคกระดกูพรุนดี 
มกัมีพฤตกิรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนดีกวา่ด้วย 

 ความปวด จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2002) พบว่าถ้าบุคคลมีความเช่ือ
เก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคสงูก็จะทําให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึน้ได้ยาก จากการศกึษา
ของนิยา สออารีย์ (2546) พบว่า ความปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย และประสบการณ์          
ทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ร่วมกับการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือซึ่งกําลังเกิดขึน้ในขณะนัน้ ซึ่งบุคคลจะ
แสดงออกถึงความปวดจากปฏิกิริยาตอบสนองความรู้สกึ ทัง้สรีรวิทยา และอารมณ์ ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Davis and White (2000) พบว่า ภาวะกระดกูพรุนของกระดกูสนัหลงัจะทําให้
กระดูกสันหลงัหักยุบตวัและมีลกัษณะหลงัค่อมงอ ก่อให้เกิดอาการปวดกระดูกเรือ้รัง ท้องอืด 
ท้องผกูและหายใจไมส่ะดวก ทําให้ผู้สงูอายเุกิดความไมส่ขุสบายและไมอ่ยากออกกําลงักาย 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2002) พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรครวมทัง้ภาวะสขุภาพของตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
และการรักษาของผู้ ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิภา ศุภราศรี (2538) พบว่า ผู้ ป่วย
ภายหลงัผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะสขุภาพท่ีดี หรือในทางบวกจะส่งผลให้ผู้ ป่วย
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทัง้นีเ้พราะการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งท่ีสะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถในการประเมินการปฏิบตัิพฤติกรรม เพ่ือการดแูลสขุภาพของตนเอง การรับรู้ด้าน
สุขภาพท่ีถูกต้องจะนําไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ดังนัน้การรับรู้         
ด้านสขุภาพน่าจะมีความสมัพนัธ์กบัการออกกําลงักายในผู้สงูอาย ุ
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง จากแนวคิดของแบนดรูา (Bandura, 1997) พบว่า 
บคุคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดบัสงูจะมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยู่ใน
ระดบัดีด้วย เช่นการศึกษาของ ศรุตยา ปริชาตินนท์ (2545) พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยะพนัธุ์ นนัตา (2541) ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการออกกําลงักายของผู้ สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของเมทณี ดวงจินดา 
(2547) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพใน
ด้านการออกกําลงักายของพยาบาลวิชาชีพ ในจงัหวดันนทบรีุ รวมถึงการศกึษาของวิชชดุา เจริญ
กิจการ (2543) ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลงั
กายของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุได้ร้อยละ 49 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาท่ีประยกุต์ใช้ทฤษฏีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
และส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย แล้วพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสมัพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนและสง่เสริมพฤตกิรรมการออกกําลงักายของกลุม่ตวัอยา่ง 

การสนับสนุนทางสังคม จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2002) พบว่า สิ่งท่ีเป็น
ตวักระตุ้น ท่ีนําไปสูก่ารปฏิบตัท่ีิเหมาะสม โดยเฉพาะการได้รับคําแนะนําจากบคุคลอ่ืนซึง่อาจเป็น
บุคคลผู้ ใกล้ชิดในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรสุขภาพ ข่าวสารต่างๆ สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยให้บุคคล
ปฏิบตัิอย่างใดอย่างหนึ่งเก่ียวกบัสขุภาพเช่นเดียวกบัการศกึษาของ House (1981) พบว่าการ
สนับสนุนทางสงัคมจากสามีและบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน มีผลต่อคณุภาพชีวิต สอดคล้องกบัการศึกษาของ Cheadle et al. 
(2004) พบว่า เม่ือผู้สงูอายมีุเพ่ือนในการออกกําลงักาย จะช่วยเสริมสร้างพลงัให้แก่ผู้สงูอายไุด้
และช่วยให้ผู้สงูอายรูุ้สกึปลอดภยัมากขึน้และการท่ีผู้สงูอายมีุการออกกําลงักายเป็นกลุม่ จะทําให้
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ผู้ สูงอายุสามารถออกกําลังกายได้นานขึน้และยังมีแรงจูงใจในการท่ีจะทําให้ผู้ สูงอายุมาร่วม    
ออกกําลงักายอีกในครัง้ตอ่ไป 

จากแนวคิดและผลการวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่ามีทัง้แนวคิดและผลการวิจัยท่ี
สนบัสนนุความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายใน
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
  
สมมตฐิานการวิจัย 
 
 จากแนวเหตผุลดงักลา่วข้างต้นสามารถตัง้สมมตฐิานการวิจยัได้ดงันี ้

1. ความรู้ในการออกกําลงักายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายใน
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
  2. ความปวดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุน 

3. การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน  

4. การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 

5. การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปร  ได้แก่ ความรู้ในการออกกําลังกาย ความปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายุ
โรคกระดกูพรุน  

ประชากร คือ ผู้สงูอายเุพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปท่ีมารับการรักษาท่ีห้องตรวจ
โรคกระดกูและข้อ แผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลินิกวยัทองในโรงพยาบาลของรัฐ ระดบัตติยภมูิในเขต
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กรุงเทพมหานคร โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะกระดูกพรุน ประชากรท่ีศึกษาอยู่
ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2553  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปท่ีมารับการรักษาท่ี    
ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ แผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลินิกวัยทองในโรงพยาบาลของรัฐ ระดับ    
ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งมี
คณุสมบตัิ คือ เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับ เวลา สถานท่ี บุคคล ปกติ สามารถเข้าใจและสามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้ดีและยินดีร่วมมือในการทําวิจยั แล้วเลือกกลุ่มตวัอย่างจากการสุ่มแบบแบ่ง
ชัน้ (Stratified Random Sampling) จํานวน 110 คน กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาอยู่ระหว่างวนัท่ี 1 
มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึง วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2554 

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการออกกําลงักาย 
 
คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย  
         

  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างมี
ระบบแบบแผนและสม่ําเสมอ มีความถ่ี 3 ครัง้ขึน้ไปตอ่สปัดาห์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนการออกกําลงักาย มีการตรวจสอบความพร้อมของร่างกาย การสวมเสือ้ผ้าท่ีเหมาะสมและมี
การอบอุ่นร่างกาย ระยะของการออกกําลงักายมีการใช้เวลาในแต่ละครัง้อย่างน้อย 20 นาที มี
ความแรงจนกระทัง่รู้สกึเหน่ือยหรือมีเหง่ือออกและสงัเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลงักาย และ
ระยะหลงัการออกกําลงักายมีการผ่อนคลายร่างกายให้เข้าสู่ภาวะปกติ  โดยมีการปฏิบตัิกิจกรรม
ตามขัน้ตอนของการออกกําลังกายและปฏิบัติตามข้อควรปฏิบัติของการออกกําลังกายอย่าง
ถกูต้องเหมาะสมเพ่ือก่อให้เกิดการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและคงไว้ซึง่สขุภาพท่ีดีของสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน ประเมินพฤติกรรมการออกกําลงักายโดยดดัแปลงจากแบบวดัพฤติกรรม
การออกกําลงักายของ ปานจิต นามพลกรัง (2547) เป็นแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของ
ผู้สงูอายลุกัษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฎิบตัิกิจกรรมนัน้เป็นประจํา
สม่ําเสมอ ปฎิบตัิบ่อยครัง้ ปฎิบตัินานๆ ครัง้ และไม่ปฎิบตัิเลย แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย คือ ถ้า
คะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยู่ในระดบัดีมาก ถ้าคะแนนเฉลี่ยน้อย 
หมายถึง  มีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยู่ในระดบัไม่ดี   
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 สตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน หมายถึง ผู้สงูอายุเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป     
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดกูพรุนหรือโรคกระดกูบาง ซึ่งมีคุณสมบตัิ คือ เป็น
บคุคลท่ีสามารถเข้าใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี 

ปัจจัยคัดสรร หมายถึง ตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกบัสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ของแตล่ะบคุคล
ท่ีเลือกมาศึกษาและคาดว่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย ซึง่ปัจจยัเหล่านัน้ 
ได้แก่ 
                         ความรู้ในการออกกาํลังกาย  หมายถึง  ความรู้และความเข้าใจในเนือ้หาสาระ 
เก่ียวกบัการออกกําลงักายในผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุน ซึง่ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกบัชนิดของการ
ออกกําลังกาย วิธีการออกกําลงักายท่ีเหมาะสม ประโยชน์และอุปสรรคในการออกกําลงักาย 
ประเมินโดยแบบสอบถามซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ
เพนเดอร์ (Pender, 2002) เป็นแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายซึง่ประกอบด้วยข้อความท่ี
ถกูต้องและไม่ถกูต้อง เป็นแบบปรนยัชนิดเลือกตอบโดยมี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ แปลผล
คะแนนโดยรวม คือ คะแนนรวมสงู หมายถึง ผู้สงูอายมีุความรู้ในการออกกําลงักายในระดบัมาก 
คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผู้สงูอายมีุความรู้ในการออกกําลงักายในระดบัน้อย 
                    ความปวด หมายถึง สญัญาณท่ีบ่งบอกถึงเนือ้เย่ือร่างกายบาดเจ็บหรือกําลงั
ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามการเรียนรู้ และการให้ความหมายของแต่ละ       
บคุคลตอ่สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ จากประสบการณ์ของแตล่ะบคุคลท่ีจะรับรู้ถึงความรู้สกึไม่สขุสบาย 
และอารมณ์อนัไม่พึงพอใจ การรับรู้ถึงลกัษณะและความรุนแรงของความปวดทําให้ผู้ ป่วยต้อง
จัดการกับความปวด ประเมินโดยแบบสอบถามซึ่งผู้ วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความปวด        
ในผู้ ป่วย ข้อเข่าเส่ือมของมาริสา สุวรรณราช (2544) ซึ่งสร้างตามแนวคิดจาก Brief Pain 
Inventory ของ Pain Research Group, Department of Neurology, University of Wisconsin – 
Madison (1991) ในสว่นของการประเมินความปวดในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน โดยการประเมิน
ด้านความรุนแรงของความปวด ซึง่ประกอบด้วย ความปวดกระดกูสงูสดุ ความปวดกระดกูต่ําสดุ 
ความปวดกระดกูโดยเฉล่ีย และความปวดกระดกูขณะประเมิน โดยให้ผู้สงูอายเุลือกตวัเลขท่ีตรง
กบัความรู้สกึปวดของตนเองมากท่ีสดุในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยมีคา่คะแนน 0-10 คะแนน ใช้ 
Visual Analogue Scale ซึง่เป็นมาตรวดัความปวด แปลผลคะแนนรวมเป็นรายข้อ คือ คะแนน
รวมสูง หมายถึง ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนมีความปวดอยู่ในระดบัมาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง  
ผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุนมีความปวดอยูใ่นระดบัน้อย 

           การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือ ความคิด ความรู้สกึและความเข้าใจ
ของบุคคลต่อสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง ทางด้านร่างกาย  จิตใจและสังคม ซึ่งอาจมีการ
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เปล่ียนแปลงทัง้ท่ีอยูใ่นภาวะสขุภาพดีและเจ็บป่วย ประเมินโดยแบบสอบถามซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้เอง
จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2002) เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุซึง่ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผลจากคะแนนรวมเฉล่ีย
คือ ถ้าคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ผู้สงูอายมุีระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพดีมาก ถ้าคะแนนเฉลี่ย
น้อย หมายถึง  ผู้สงูอายมีุระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพไม่ดี   

          การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
บุคคลท่ีกระทําพฤติกรรมแล้วประสบผลสําเร็จ วดัเป็นระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถ
ของตนเองโดยทัว่ไปและสงัคม ประเมินโดยแบบสอบถามซึง่ผู้วิจยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกําลงักายของฉัตรชยั ใหม่เขียว (2544) เป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถในตนเองของผู้สงูอาย ุลกัษณะคําตอบเป็นแบบจดัลําดบัคณุภาพ 3 อนัดบั 
โดยวดัระดบัความมัน่ใจในการออกกําลงักาย ประกอบด้วย มัน่ใจมาก มัน่ใจเล็กน้อยและไม่มัน่ใจ 
แปลผลคะแนนโดยรวม คือ คะแนนรวมสงู หมายถึง ผู้สงูอายมีุความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลังกายในระดับมาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผู้ สูงอายุมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการออกกําลงักายในระดบัน้อย 

          การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกของผู้ ป่วยโรคกระดกูพรุนต่อการ
ได้รับความช่วยเหลือ สนับสนุนจากคู่สมรส สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้านหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ ประเมินโดยแบบสอบถามซึ่งผู้ วิจยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์การ
สนบัสนนุทางสงัคมของนํา้เพชร หลอ่ตระกลู (2543)  ตามกรอบแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการวดัโดยรวม ประกอบด้วย  

                    1. การสนบัสนุนทางด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับความรัก 
ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่และกระตุ้นให้ออกกําลงักายจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน    
ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความมัน่คงทางอารมณ์ รู้สกึอบอุน่ ปลอดภยั มีความเช่ือมัน่ไว้วางใจซึง่กนัและกนั 

                    2. การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูข่าวสาร หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับข้อมลู
ข่าวสาร หรือคําแนะนําในการแก้ไขปัญหา และการได้รับข้อมลูย้อนกลบัตา่งๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การออกกําลงักาย 

                    3. การสนบัสนนุทางด้านการประเมินค่า หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับการ
ทกัทายมีผู้ยกยอ่ง ยอมรับ ชมเชยในความสามารถและเห็นคณุคา่ 
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                    4. การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลือในด้านการเดินทาง เสือ้ผ้า อปุกรณ์ หรือได้รับบริการและด้านค่าใช้จ่ายท่ีจําเป็นในการ
ออกกําลงักาย 
                         แปลผลคะแนนโดยรวม คือ คะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน
ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก คะแนนรวมตํ่า หมายถึง ผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุนได้รับ
การสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัน้อย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ได้องค์ความรู้ท่ีชดัเจนเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
ของผู้ สูงอายุโรคกระดูกพรุนเพ่ือเป็นแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุนในชมุชนและในโรงพยาบาล 
  2..เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของ
ผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุน และผู้ ป่วยกลุม่อ่ืนๆ ตอ่ไป 
  3..เป็นข้อมูลพืน้ฐานสามารถนําไปปรับใช้เป็นส่วนประกอบในการจัดบริการด้าน
สขุภาพรวมทัง้ช่วยในการวางรูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยสงูอายุโรคกระดูกพรุน   
ให้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการเพ่ือป้องกนัภาวะความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึน้ตลอดจน
เป็นแนวทางในการสนบัสนนุและสง่เสริมคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุน 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือหาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความรู้ในการออกกําลังกาย ความปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายุ
โรคกระดูกพรุน ผู้ วิจัยได้ทําการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องจากตํารา วารสาร 
บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ โดยสรุปเนือ้หาสาระสําคญั เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย   
ในหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

1. โรคกระดกูพรุน ประกอบด้วย 
1.1 ความหมายของโรคกระดกูพรุน 
1.2 พยาธิสรีรภาพของโรคกระดกูพรุน 
1.3 สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุน 
1.4 ระดบัความรุนแรงของโรคกระดกูพรุน 
1.5 ผลกระทบของโรคกระดกูพรุน 
1.6 การป้องกนัและรักษาโรคกระดกูพรุน 

2. พฤตกิรรมการออกกําลงักาย ประกอบด้วย 
2.1 ความหมายของพฤตกิรรมการออกกําลงักาย 
2.2 ชนิดของการออกกําลงักาย 
2.3 หลกัการออกกําลงักาย 
2.4 ประโยชน์ของการออกกําลงักาย 
2.5 การประเมินพฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

3. แบบจําลองการสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002) 
4. บทบาทของพยาบาล 
5. ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
7. กรอบแนวคดิการวิจยั 
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1. โรคกระดกูพรุน 
1.1 ความหมายของโรคกระดกูพรุน 

องค์การอนามยัโลกได้ให้คําจํากดัความของภาวะกระดกูพรุนตามความหนาแน่นของมวล
กระดกู (bone mass density, BMD) ซึง่ปรับให้เป็นคะแนนมาตรฐาน (T-score) และเปรียบเทียบ
ค่าอ้างอิงซึ่งเป็นค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกโดยเฉลี่ยของผู้ ใหญ่ตอนต้น หากค่าความ
หนาแน่นของมวลกระดกูแตกตา่งจากคา่เฉลี่ย 2.5 SD (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ขึน้ไปจะวินิจฉยั
ว่าเป็นภาวะกระดูกพรุน หากค่าความหนาแน่นของมวลกระดกูน้อยกว่าค่าเฉล่ีย 1 - 2.5          
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานจะเป็นภาวะกระดกูบาง (osteopenia) (National Osteoporosis Society, 
2000 อ้างถึงใน ลนิจง โปธิบาล,  2549) 

กระดูกโปร่งบางหรือกระดกูพรุน(Osteoporosis) หมายถึง ภาวะท่ีปริมาณกระดกูใน
ร่างกายต่ํากว่าปกติ เม่ือเทียบกับประชากรท่ีมีรูปร่าง และนํา้หนกัในช่วงเดียวกัน เกิดจากการท่ี
กระดกูสญูเสียเนือ้กระดกู ทําให้กระดกูมีความเปราะบางเกิดการแตกหกัได้ง่าย โดยเฉพาะกระดกู
สว่นข้อสะโพก กระดกูสนัหลงั และกระดกูข้อมือ และท่ีเรียกว่าภาวะกระดกูพรุนก็เพราะว่า เนือ้ใน
ของกระดกูจะมีลกัษณะเป็นรูพรุนเหมือนฟองนํา้นัน่เอง (สมนกึ กลุสถิตพร, 2549) 

กระดกูพรุน หมายถึง ภาวะท่ีมีความพร่องของเนือ้เย่ือกระดกู เป็นอีกโรคหนึ่งท่ีพบบอ่ยใน
ผู้สงูอายุ เกิดจากความผิดปกติในองค์ประกอบของกระดกู มีการเสริมสร้างเนือ้กระดกู (matrix) 
น้อยลง แตมี่การทําลายเนือ้กระดกูเพิ่มขึน้ เซลล์ของกระดกูน้อยลง คือมี bone mass ลดลง ทําให้
กระดกูบางลง เกิดภาวะกระดกูทรุด ยบุ หกัได้ง่าย เป็นสาเหตขุองอาการปวดหลงั เพศหญิงเป็น
มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในผู้ ท่ีหมดประจําเดือนแล้ว มักจะไม่แสดงอาการ นอกจากเกิด
อุบัติเหตุกระดูกจะแตกหรือหักง่าย เน่ืองจากความหนาแน่นของเนือ้กระดูกลดลง (ช่อราตรี        
สริิวตัถานนัต์, 2539) 

โรคกระดูกโปร่งบางเป็นภาวะท่ีมีการสูญเสียเนือ้กระดูกทําให้ความหนาแน่นของ         
เนือ้กระดกูลดลง ซึง่เม่ือความหนาแน่นของเนือ้กระดกูลดลงทําให้กระดกูบาง ผ ุและมีความเส่ียง
สงูตอ่การทรุดตวัลงของกระดกูและอาจเกิดการหกัได้ง่าย (อารีรัตน์ สงัวรวงษ์พนา, 2540) 

 กระดกูพรุนเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดจากการขาดความสมดลุระหว่างอตัราการทําลายเนือ้
กระดกูและอตัราการสร้างเนือ้กระดกู โดยมีการทําลายเนือ้กระดกูมากกว่าการสร้างเนือ้กระดกู   
ทําให้กระดูกมีความหนาแน่นน้อยกว่าระดับปกติ กระดูกบางลง เปราะและหักง่าย (บุญใจ         
ศรีสถิตย์นรากรู, 2544)  

ภาวะท่ีร่างกายมีการสญูเสียกระดกูโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงสว่นประกอบของกระดกูแต่
ความหนาแน่นของเนือ้กระดูกลดลง โรคกระดูกโปร่งบางจะเกิดขึน้เม่ือมีการสูญเสียความ



 
 

15

หนาแน่นของเนือ้กระดกูอย่างเฉียบพลนั และกระดกูไม่สามารถทนตอ่สภาวะนัน้ได้ ทําให้เกิดการ
หกัได้ง่าย โรคนีเ้ร่ิมเป็นในวยัผู้ใหญ่จนกระทัง่สงูอาย ุ(Mahan and Escott., 1996) 

ภาวะท่ีมีการสญูเสียเนือ้กระดกู ทําให้มีการร้าวและการแตกของกระดกูได้ง่ายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการสญูเสียเนือ้กระดกูบริเวณเปลือกของกระดกู (cortical bone) และกระดกูส่วนใน
(trabecular bone) เป็นผลทําให้กระดกูเปราะบางและหกัได้ง่ายถึงแม้ว่าไม่ได้รับแรงกระทบ
กระแทก (Ebersole and Hess, 1994)  

สรุปได้ว่า โรคกระดกูพรุน หมายถึง โรคของกระดกูท่ีมีความแข็งแกร่งของกระดกูลดลง 
ร่วมกบัการเส่ือมคณุภาพของกระดกู สง่ผลให้เพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดกระดกูหกั 

1.2 พยาธิสรีรภาพของโรคกระดกูพรุน 
           ตลอดชีวิตของเรามีการสร้างและสลายกระดูกอยู่ตลอดเวลา เพ่ือปรับสมดุลแร่ธาตุใน
ร่างกาย หากปริมาณแคลเซียมในเลือดต่ํา ร่างกายก็จะสลายกระดกูออกมาเพ่ือเพิ่มแคลเซียมใน
เลือด โดยร่างกายจะขบัแคลเซียมออกมาทางปัสสาวะวนัละ 200 มก. และทางอจุจาระวนัละ 800-
900 มก. นัน่หมายความวา่เพ่ือรักษาแคลเซียมในร่างกายให้สมดลุ ร่างกายต้องการแคลเซียมวนัละ 
1,000 มก. และอตัราการสร้างกระดกูจะสงูกวา่อตัราการสลายมวลกระดกู ทําให้มวลกระดกูเพิ่มขึน้
เร่ือยๆ จนอายุ 30 ปี หลงัจากนัน้เนือ้กระดูกจะเร่ิมลดลงอย่างช้าๆ จนถึงวยัหมดประจําเดือน     
มวลกระดูกจะลดลงอย่างรวดเร็วทันที ทําให้ผู้ หญิงมีอัตราสูญเสียเนือ้กระดูกมากกว่าผู้ ชาย          
2-3 เท่า   

ในผู้ ป่วยท่ีสงูอาย ุจะมีการเส่ือมของกระดกู เม่ืออาย ุ30 ปีไปแล้ว ร่างกายจะเร่ิมละลาย
เอาเนือ้กระดกู (Osteoclast) และขบัถ่ายออกมาในรูปของเกลือแคลเซียม ออกทางปัสสาวะ
มากกว่าท่ีรับประทานเข้าไป ทําให้ร่างกายสูญเสียเนือ้กระดูก การเกาะของหินปูนจะลดลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระดกูยาว ทําให้กระดกูบาง ถ้าหกล้มหรือเกิดอบุตัิเหตกุระดกูจะหกัง่ายใน
ผู้สงูอาย ุหรือการกดจากนํา้หนกัตวั อาจทําให้ตวักระดกูสนัหลงัยบุได้ทางด้านหน้า จะมีลกัษณะ
เป็นรูปลิม่ (ช่อราตรี  สริิวตัถานนัต์ , 2539) 
  เนือ้เย่ือกระดูกเป็นเนือ้เย่ือท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ประกอบด้วยเซลกระดูก      
โปรทีนชนิดคอลลาเจน และเส้นใย ซึ่งเคลือบด้วยผลึกแร่ต่างๆ ได้แก่ แคลเซียมฟอสเฟต 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ แคลเซียมคาร์บอเนตซเิตรด โซเดียม แมกนีเซียมและฟลอูอไรด์ 
  กระดกูแบง่ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1. กระดกูแข็งหรือท่ีเรียกว่า compact bone หรือ cortical bone ซึง่อยู่ท่ีสว่นนอก
ของกระดกูยาว 
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2. กระดกูท่ีมีรูพรุน หรือท่ีเรียกว่า trabecular หรือ cancellous bone ซึง่มีลกัษณะ
คล้ายรังผึง้อยูด้่านในของกระดกูยาว สําหรับกระดกูสะโพก กระดกูสนัหลงัและกระดกูเชิงกรานนัน้
ประกอบด้วยกระดกูชนิดท่ีมีรูพรุนเป็นหลกัและมีอตัราการหมนุเวียนของเนือ้เย่ือกระดกูสงูจึงเป็น
กระดกูท่ีเกิดปัญหากระดกูหกัเป็นอนัดบัต้น ๆ 

เนือ้เย่ือกระดกูมีการสร้างขึน้ใหม่และสลายไปอยู่ตลอดเวลาโดยเซลล์ชนิดพิเศษ 2 ชนิด
เรียกลกัษณะนีว้่า การหมนุเวียนของเนือ้เย่ือกระดกู (bone turnover) เซลล์ชนิดพิเศษท่ีทําหน้าท่ี
สร้างกระดกูเรียกว่า osteoblasts ส่วนเซลล์ที่สลายกระดกูเรียกว่า osteoclasts ในช่วงแรก ๆ 
ของชีวิตหรือวยัเด็ก วยัหนุ่มสาว อตัราการสร้างกระดกูสงูกว่าอตัราการสลาย ส่งผลให้มวล
กระดกูมากขึน้ ในวยัสงูอาย ุอตัราการสลายสงูกว่าการสร้าง ส่งผลให้มวลกระดกูน้อยลง ผู้ ป่วยท่ี
นอนอยู่บนเตียงนาน ๆ จะเกิดโรคกระดกูพรุนจากการไม่ใช้งานเนื่องจากเซลล์สลายกระดกู
ทํางานมากขึน้ ทําให้กระดกูบางลง นอกจากนีเ้นื่องจากกระดกูประกอบด้วยส่วนประกอบท่ี
เรียกว่าคอลลาเจนด้วย ดงันัน้โรคท่ีทําให้การสร้างคอลลาเจนบกพร่อง เช่น โรคลกัปิดลกัเปิดหรือ
ภาวะท่ีร่างกายขาดโปรตีนหรือกลุ่มอาการของโรคคชูช่ิงก็ทําให้เกิดโรคกระดกูพรุนได้เช่นเดียวกนั 

1.3 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุน 
  ปัจจยัเส่ียงของโรคกระดกูพรุน จําแนกตามประเภทกระดกูพรุน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 

2544) ดงันี ้
  1.3.1 ปัจจยัเส่ียงของโรคกระดกูพรุนปฐมภมูิ ได้แก่ การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen 

Hormone) ซึง่กลไกการเกิดโรคกระดกูพรุนอธิบายได้ดงันี ้
 สตรีในวัยหมดประจําเดือนหรือสตรีวัยทอง การทําหน้าท่ีของรังไข่ลดลงระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายจึงลดลง ซึง่ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงจะกระตุ้นเม็ดเลือดแดง 
Monocytes ให้หลัง่สารท่ีมีช่ือว่า interleukin-1 (IL-1) และสาร Tumor necrosis factor alpha (TNF-
a) ซึ่งสารทัง้สองนีจ้ะทําให้เพิ่มการทําหน้าท่ีของออสทีโอคลาส กระดูกจึงถูกทําลายเพิ่มขึน้ 
แคลเซียมจึงถูกสลายออกจากกระดูกเพิ่มขึน้ ซึ่งมีผลกระตุ้ นให้ไตทําหน้าท่ีเพิ่มขึน้ในการขับ
แคลเซียมออกมากับปัสสาวะ ในขณะเดียวกัน ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่ีลดลงทําให้ระดับ
วิตามินดีท่ีมีช่ือว่า 1, 25 dihydroxyvitamin D ในเลือดลดลงด้วย ซึง่มีผลให้ลําไส้ดดูซมึแคลเซียม
กลบัได้น้อยลง และมีผลทําให้เนือ้กระดกูมีความหนาแน่นน้อยลงด้วย  

ในสตรีวยัหมดประจําเดือน นอกเหนือจากระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงซึ่งเป็น
สาเหตขุองโรคกระดกูพรุนแล้ว ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคกระดกูพรุนในสตรีวยั
หมดประจําเดือน ได้แก่ มีรูปร่างผอมบาง ออกกําลงักายน้อยหรือขาดการออกกําลงักายเป็นโรค
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ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ประจําเดือนหมดเร็ว ได้รับการผ่าตดัรังไข่ออกทัง้ 2 ข้าง และบุคคลใน
ครอบครัวมีประวตักิระดกูหกัง่าย 

   1.3.2 ปัจจยัเส่ียงของโรคกระดกูพรุนทตุยิภมูิ จําแนกเป็นปัจจยั 5 กลุม่ ดงันี ้ 
   1.3.2.1 ปัจจยัด้านยา สําหรับยาท่ีมีผลทําให้เกิดโรคกระดกูพรุนได้แก่ 

      1) ยาต้านการแข็งตวัของโลหิต ได้แก่ เฮปาริน (Heparin) แม้ว่าปัจจบุนั
กลไกของเฮปารินท่ีมีผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนยงัไม่ทราบชัดเจน แต่จากผลการวิจัยพบว่า  
การให้เฮปารินท่ีมากกว่า 15,000 ยนิูต ต่อวนั เป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน แก่สตรีตัง้ครรภ์     
มีผลให้เกิดโรคกระดกูพรุน 

      2) ยาต้านการชกั ยาประเภทนีจ้ะเพิ่มการเผาผลาญวิตามินดี ทําให้ระดบั
วิตามินดีลดลง ซึง่มีผลทําให้แคลเซียมในกระดกูลดลงและตามมาด้วยโรคกระดกูพรุน 

      3) ยาประเภทสเตียรอยด์ เช่น prednisolone จากการศกึษาวิจยัพบว่า  
ยาประเภทสเตียรอยด์จะลดอตัราการสร้างเนือ้กระดกูและยบัยัง้การทําหน้าท่ีของลําไส้ในการดดู
ซมึแคลเซียม 

      4) ยาลดกรด ซึง่เป็นยาท่ีมีสารขดัขวางการดดูซมึแคลเซียม 
      5) ยาระบาย ซึง่ทําให้เพิ่มการสลายแคลเซียมออกจากกระดกู 

    1.3.2.2 นิโคตินในบหุร่ี กาแฟและเคร่ืองด่ืมท่ีมีสว่นผสมแอลกอฮอล์ ซึง่นิโคตินจะ
ทําให้มวลกระดกูลดลง สว่นกาแฟจะเพิ่มการทําหน้าท่ีของไตในการขบัแคลเซียมสําหรับเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีสว่นผสมของแอลกอฮอล์จะเพิ่มการทําหน้าท่ีของไตในการขบัแคลเซียม 

    1.3.2.3 โรคท่ีทําให้มีความผิดปกติของการเผาผลาญของระดบัแคลเซียมได้แก่ 
ตอ่มพาราไทรอยด์ทํางานมากกวา่ปกตแิละโรคของตอ่มไทรอยด์ 

    1.3.2.4 การออกกําลงักายน้อย การออกกําลงักายน้อยหรือขาดการออกกําลงักาย 
ทําให้เซลล์กระดกูท่ีมีหน้าท่ีสร้างกระดกู ได้แก่ ออสทีโอบลาสและออสทีโอไซท์ ทําหน้าท่ีลดลง 

1.3.2.5 การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนจากสตัว์ ได้แก่ เนือ้หม ูเนือ้ไก่     
เนือ้ววัและเนือ้ควาย เป็นต้น ซึ่งหากรับประทานอาหารประเภทโปรตีนจากสตัว์ในปริมาณมาก    
จะทําให้ปริมาณของฟอสฟอรัสและปริมาณกํามะถนัในร่างกายเพิ่มสงูขึน้ ร่างกายเกิดสภาวะกรด 
ทําให้ไตขบัแคลเซียมออกทางปัสสาวะเพิ่มขึน้ เพ่ือลดความเป็นกรด 

1.3.3 ปัจจยัเส่ียงของโรคกระดกูพรุนในผู้สงูอาย ุ
สําหรับกระดกูพรุนประเภทนีมี้ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาย ุโอกาสเกิดโรคกระดกู

พรุนในผู้สงูอาย ุจึงพบได้ทัง้ในเพศหญิงและเพศชาย แต่อย่างไรก็ตาม อตัราการเกิดโรคกระดกู
พรุนในผู้ สูงอายุจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทัง้นีมี้ผลต่อเน่ืองมาจากในวัยก่อนหมด
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ประจําเดือน ส่วนเนือ้กระดูกโปร่งจะเร่ิมถูกทําลายเร่ือยๆ และภายหลังจากหมดประจําเดือน
ในช่วง 5 ปีแรก เนือ้กระดกูจะลดลงร้อยละ 1-5 ตอ่ปี หรือลดลงในอตัรา 3 เท่าของช่วงก่อนหมด
ประจําเดือน ดงันัน้ จึงมีผลตอ่เน่ืองมายงัวยัชรา ทําให้อตัราการเกิดโรคกระดกูพรุนในเพศหญิงสงู
กวา่เพศชาย 

ในวยัชราหรือวยัสูงอายุ อวยัวะส่วนต่างๆของร่างกายรวมถึงกระดูกจะทําหน้าท่ี
ลดลง จากการศกึษาพบวา่ ปัจจยัการเกิดโรคกระดกูพรุนในวยัสงูอายหุรือวยัชราท่ีสําคญัคือออสที
โอบลาสลดการทําหน้าท่ีสร้างกระดกู มีการทําลายกระดกูมากกว่าการสร้างกระดกู ลําไส้และไต
ลดการดดูซมึแคลเซียมและการถกูแสงแดดลดลง ทําให้ระดบัแคลเซียมในเนือ้กระดกูลดลงและลด
การหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ปัจจัยต่างๆ เหล่านีล้้วนมีผลต่อความหนาแน่นของเนือ้กระดูก   
แผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กลไกการเกิดโรคกระดกูพรุนในผู้สงูอาย ุ
 

 

ผู้สงูอาย ุ

ออสทีโอบลาส 
ลดการสร้างกระดกู 

ลําไส้ลดการ 
ดดูซมึวิตามนิดี 

ไตลดการดดูซมึ
แคลเซียมกลบั 

ผิวหนงัสมัผสั
แสงแดดลดน้อยลง 

ระดบัวิตามนิดี
ลดลง 

ลดการ 
ดดูซมึแคลเซียม 

ระดบัแคลเซียม
ในกระดกูลดลง 

ลดการหลัง่ฮอร์โมน   
พาราไทรอยด์ 

กระดกูสญูเสีย
แคลเซียม 

กระดกูพรุน 
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1.4 ระดบัความรุนแรงของโรคกระดกูพรุน 

โรคกระดูกพรุนในระยะเร่ิมต้นมีการสูญเสียมวลเนือ้กระดูกเพียงเล็กน้อยผู้ ป่วยจะไม่
ปรากฏอาการและอาการแสดงใดๆ ซึ่งการเอ็กซเรย์ก็ไม่สามารถท่ีจะช่วยในการวิเคราะห์
วินิจฉัยโรคได้ แต่ถ้ามีการสูญเสียมวลเนือ้กระดูกถึงร้อยละ 25-50 การเอ็กซเรย์อาจจะช่วย
ประเมินวินิจฉยัโรคได้ แตส่ิ่งท่ีจะช่วยในการวินิจฉยัโรคและบอกระดบัของการเป็นโรคกระดกูพรุน
ได้อย่างถูกต้องท่ีสดุ คือ การตรวจหาค่าความหนาแน่นของกระดูก ด้วยเคร่ืองตรวจวดัทางรังสี 
DEXA (Dual Enegy X-ray Absorption) ซึง่การแปลผลคา่ความหนาแน่นของกระดกู อ่านได้จาก
คา่ T-score ซึง่ได้จากการเปรียบเทียบคา่ความหนาแน่นของกระดกูในกลุม่อาย ุ20-30 ปี ซึง่มีคา่
ความหนาแน่นของกระดูกสูงสุด โดยองการค์อนามัยโลกได้กําหนดการประเมินค่า T-score    
(อารีรัตน์ สงัวรวงษ์พนาและฉนัทนา จนัทวงศ์, 2544) ไว้ดงันี ้

Normal      =   คา่  T-score มากกวา่ -1 S.D. 
Osteopenia    =   คา่  T-score อยูร่ะหวา่งมากกวา่ -2.5 S.D. ถึง -1 S.D. 
Osteoporosis   =   คา่  T-score ตัง้แต ่-2.5 S.D. ลงไป 
Severe osteoporosis    =   คา่  T-score ตัง้แต ่-2.5 S.D. ลงไป ร่วมกบักระดกูหกั 

 1.5 ผลกระทบของโรคกระดกูพรุน 
1.5.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
         กระดกูพรุนเป็นโรคกระดกูชนิดหนึง่ท่ีมีลกัษณะเฉพาะ คือ มีความหนาแน่นของมวล

กระดกูลดลง ร่วมกบัความเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดกูในระดบัจลุภาค ทําให้โครงสร้างของ
กระดกูท่ีเคยหนาแน่นประสานกนัเป็นโยงใย เปล่ียนไปเป็นโปร่งพรุนขาดการเช่ือมโยงกนั   เป็นผล
ให้กระดกูเปราะรับนํา้หนกัและแรงกระแทกได้ไม่ดี จึงแตกหกัหรือยบุได้ง่าย ผู้สงูอายจุะมีลกัษณะ
หลงัคอ่ม ตวัเตีย้ลง เม่ืออายปุระมาณ 70-80 ปี และอาจมีความสงูลดลง 2-6 ซ.ม. นอกจากนีย้งัมี
อาการปวดหลงัตือ้ๆ ปวดเรือ้รังและจะปวดมากในกรณีกระดกูสนัหลงัหกัเฉียบพลนั เม่ือกระดกูสนั
หลงัยบุลงมากๆ ทําให้ช่องท้องแคบลงจึงอาจมีอาการท้องผกูและท้องอืดเรือ้รังได้และเม่ือกระดกู
สนัหลงัยบุลงจนกระดกูซ่ีโครงไปเสียดสีกบักระดกูเชิงกราน ทําให้การขยายของปอดไม่เพียงพอจึง
มีอาการเหน่ือยง่าย 

1.5.2 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
         ผลจากการรักษาภาวะพรุนของกระดูกและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดจากโรค

กระดกูพรุน ซึง่เม่ือเกิดขึน้กบัผู้สงูอายแุล้วจะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลนาน และต้อง
เสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และจากการสํารวจของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งชาติในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา (The National Osteoporosis Foundation) ได้คาดประมาณค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลการฟืน้ฟสูภาพ ตลอดจนการสญูเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการขาดงานและ
การเสียชีวิตจากโรคกระดกูพรุนในปี ค.ศ. 2000 สงูถึง 60 ล้านเหรียญสหรัฐ และจะเพิ่มเป็น 200 
ล้านล้านเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 2040 ซึง่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอาจส่งผลกระทบต่อ
ผู้สงูอายตุลอดจนงบประมาณของประเทศชาตไิด้ (ลญัชนา  จําปาทอง, 2545) 

1.5.3 ผลกระทบทางด้านจิตใจและสงัคม 
         จากการสํารวจความคิดเห็นของสตรีอเมริกนัท่ีเคยมีกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน

พบว่าร้อยละ 89 มีความหวาดกลวัต่อการเกิดกระดกูหกัซํา้ ร้อยละ 80 มีความกลวัท่ีจะสญูเสีย
ความสามารถในการดแูลตนเองและต้องพึง่พาผู้ อ่ืน ร้อยละ 73 สนใจการเข้าร่วมกิจกรรมกบัเพ่ือน
และสมาชิกในครอบครัวน้อยลง และร้อยละ 68 มีความกงัวลว่าจะต้องเข้ารับการดแูลในสถาน   
พกัฟืน้ถ้าเกิดกระดกูหกัซํา้ นอกจากนีผู้้สงูอายท่ีุสญูเสียภาพลกัษณ์จากความพิการทางร่างกายจะ
สญูเสียความภาคภูมิใจเกิดความอาย และมีอาการซึมเศร้าซึ่งเป็นสาเหตุสําคญัทําให้ผู้สูงอายุ
แยกตวัออกจากสงัคม (ลญัชนา  จําปาทอง, 2545) 

1.6 การป้องกันและรักษาโรคกระดกูพรุน 
     1.6.1 การป้องกันและการชะลอการเกิดโรคกระดกูพรุน 

  แม้ว่าผู้สงูอายุ ไม่อาจหลีกเล่ียงการเกิดโรคกระดูกพรุน แต่ก็สามารถหาแนวทาง
ป้องกันและชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ โดยศึกษาหาความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนและ
ปฏิบตัิตนอย่างถกูต้อง การป้องกนัและการชะลอการเกิดโรคกระดกูพรุน มีวิธีปฏิบตัิดงันี ้(บญุใจ 
ศรีสถิตย์นรากรู, 2544; วิไล คปุต์นิรัตศิยักลุ, 2550) 

       1.6.1.1 อาหาร 
              1) ควรรับประทานอาหารท่ีมีธาตแุคลเซียมให้เพียงพอกบัปริมาณความ

ต้องการของร่างกาย ซึ่งโดยปกติร่างกายควรได้รับปริมาณแคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัม/วนั 
สําหรับผู้สงูอายคุวรได้รับแคลเซียม 1,500 มิลลิกรัม/วนั อาหารท่ีมีแคลเซียมสงูได้แก่ นมพร่องมนั
เนย โยเกิร์ต ปลาเล็กปลาน้อย ปลาไส้ตนั กะปิ งาดํา ถัว่เหลือง เต้าหู้  และผกัใบเขียว เช่น ผกัโขม 
ตําลึง ใบยอ ยอดสะเดา ผักกระเฉด ใบขีเ้หล็ก เป็นต้น ในกรณีท่ีรับประทานสารอาหารท่ีมี
แคลเซียมในปริมาณท่ีไม่เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย ควรรับประทานยาเม็ดแคลเซียม
เสริม อยา่งไรก็ตาม การรับประทานยาเม็ดแคลเซียม ควรได้ปรึกษาแพทย์เพราะการรับประทานยา
เม็ดแคลเซียมในปริมาณท่ีมากเกินไปในกรณีท่ีตบัหรือไตมีความบกพร่องในการทําหน้าท่ี    อาจ
ทําให้เป็นอนัตรายตอ่ร่างกายได้ 
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                      2) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนท่ีได้จากเนือ้สตัว์ใน
ปริมาณมากและรับประทานเป็นประจําเพราะอาหารประเภทโปรตีนท่ีได้จากเนือ้สตัว์ ยกเว้นเนือ้
ปลาทําให้ปริมาณฟอสฟอรัสและกํามะถันในร่างกายเพิ่มขึน้ ซึ่งทําให้ร่างกายมีภาวะกรด เพ่ือ
รักษาสมดลุภาวะกรดด่างในร่างกาย กลไกของร่างกายจะทําหน้าท่ีรักษาสมดลุของร่างกาย โดย
จะกระตุ้นให้ร่างกายสลายแคลเซียมออกจากกระดกูเพ่ือขบัแคลเซียมออกทางไต สําหรับปริมาณ
อาหารประเภทโปรตีนท่ีเหมาะสมนัน้ ไมค่วรรับประทานเกิน 100 กรัมตอ่วนั 

              3) หลีกเล่ียงการบริโภคพืชผกัชนิดเดียวกนัติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน
และในปริมาณครัง้ละมากๆ แต่ควรรับประทานผกัหลากหลายชนิด เพราะผกับางชนิดมีปริมาณ
กากใยสงู ซึง่จะมีผลขดัขวางการดดูซมึแคลเซียมในลําไส้ เช่น บลอคโคล่ี ผกัคะน้า เป็นต้น 

4) หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารรสเค็มจัด เน่ืองจากอาหารรสเค็มมี
ส่วนประกอบของโซเดียม ซึ่งเม่ือร่างกายขบัโซเดียมออกมาทางปัสสาวะ แคลเซียมก็จะถูกขบั
ออกมาด้วย 

        1.6.1.2 การออกกําลงักาย ควรออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ หากเป็นไปได้ ควร
ออกกําลงักายทกุวนั หรือใน 1 สปัดาห์ ควรออกกําลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้ๆ ละ 30 นาที สําหรับ
การออกกําลงักายนัน้ ควรได้เน้นการออกกําลงักายหรือการเลน่กีฬาประเภทท่ีมีการลงนํา้หนกัของ
แขนหรือขา เช่น เดินเร็ว เดินในนํา้ เต้นแอโรบิค รํามวยจีน และการป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ี เป็นต้น  
ซึง่ควรต้องพิจารณาเลือกชนิดการออกกําลงักายให้เหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล และไมค่วรออกกําลงั
กายอย่างหักโหม เพราะอาจเป็นอันตรายต่อระบบหัวใจได้ สําหรับดัชนีท่ีใช้ประเมินความ
เหมาะสมของการออกกําลงักายคือ ประเมินจากอตัราของชีพจร ซึง่อตัราของชีพจรท่ีเหมาะสมคือ 
ประมาณร้อยละ 60-70 ของชีพจรสงูสดุ (ชีพจรสงูสดุเท่ากบั 220 ลบด้วยอาย)ุ 

        1.6.1.3 ควรได้รับแสงแดดอ่อนๆ ในช่วงเช้าบ้าง เน่ืองจากแสงยูวีจากแสงแดด
สามารถเปล่ียนสารท่ีอยู่ใต้ผิวหนังให้เป็นวิตามินดี ซึ่งวิตามินดี เป็นสารสําคัญท่ีช่วยดูดซึม
แคลเซียม ดงันัน้ จงึควรออกกําลงักายในช่วงเช้าหรือช่วงเย็นในบริเวณท่ีมีแสงแดดออ่นๆ 

1.6.1.4 เคร่ืองด่ืม ควรหลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ทกุชนิด และเคร่ืองด่ืมประเภทนํา้อดัลม เพราะเคร่ืองด่ืมเหล่านี ้มีสารประกอบท่ีทํา
ให้ร่างกายขบัแคลเซียมออกทางปัสสาวะมากขึน้ และควรหลีกเล่ียงหรือลดปริมาณการด่ืมกาแฟ
หรือเคร่ืองด่ืมประเภทท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน เน่ืองจากคาเฟอีน เป็นสารท่ีกระตุ้นการสลาย
แคลเซียมออกจากกระดกูรวมทัง้ทําให้ไตขบัแคลเซียมออกทางปัสสาวะมากขึน้ 

1.6.1.5 บหุร่ี ไม่ควรสบูบหุร่ี เน่ืองจากนิโคตินท่ีมีในบหุร่ี เป็นสารท่ีกระตุ้นการ
สลายแคลเซียมออกจากกระดกู แตห่ากไมส่ามารถงดสบูบหุร่ีโดยเดด็ขาด ก็ให้ลดปริมาณลง 
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        1.6.1.6 การรับประทานยา ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยาโดยไม่ได้รับการสัง่ยา
จากแพทย์ และไม่ควรรับประทานยาท่ีมีส่วนผสมสเตียรอยด์ โดยเฉพาะยาชุด ยาลกูกลอน และ 
ยาดองเพราะยาเหล่านีจ้ะทําลายเนือ้กระดูก มีผลทําให้เนือ้กระดูกบางและพรุน นอกจากนี ้     
ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยาลดกรดและยาระบายเป็นประจํา เพราะยาลดกรดจะขดัขวางการ
ดดูซมึแคลเซียม สว่นยาระบายจะทําให้ไตขบัแคลเซียมออกทางปัสสาวะมากขึน้ 

        1.6.1.7 การหาแหล่งส่งเสริมสขุภาพ ควรไปรับบริการตรวจสขุภาพประจําปีจาก
สถานบริการสาธารณสขุ โดยตรวจเป็นประจําทกุปี โดยเฉพาะการตรวจมะเร็งปากมดลกู สําหรับ
การตรวจหาความหนาแน่นของมวลกระดกู ไม่จําเป็นต้องตรวจทุกปี แต่อาจตรวจทุก 2 ปี หรือ
ตามท่ีแพทย์เห็นสมควร นอกจากนี  ้เม่ือเจ็บป่วยให้ไปรับบริการจากสถานบริการสุขภาพ            
ขอคําปรึกษาจากแพทย์และพยาบาล ไมค่วรซือ้ยามารับประทานเอง 

  1.6.2 การรักษา 
ปัจจบุนัโรคกระดกูพรุนเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ทําให้ทกุประเทศต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ ป่วยด้วยโรคกระดูกพรุนเป็นจํานวนมาก ประเทศไทย ซึ่งเป็น
ประเทศท่ีมีงบประมาณสําหรับค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุจํานวนจํากดั จึงควรเพิ่มความใส่ใจใน
การดูแลและเอาใจใส่ปัญหาสุขภาพของผู้ ท่ีอยู่ในวัยเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน แม้ว่าโรค
กระดกูพรุนเป็นโรคท่ีเกิดขึน้กบับคุคลทกุคนท่ีมีอายยืุนยาว แตก็่สามารถชะลอได้ และแม้ว่าบคุคล
ใดท่ีเป็นโรคกระดกูพรุนแล้ว ก็ยงัสามารถรับการรักษาจากแพทย์เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
โรคและความรุนแรงของโรคได้ดงันี ้

1.6.2.1 การรักษาโดยใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนฮอร์โมนธรรมชาติ เน่ืองจากปัจจยั
หนึ่งของการเกิดโรคกระดกูพรุนคือร่างกายหยดุสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือสร้างน้อยลง สตรีท่ี
สมควรได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนคือ สตรีท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดกูพรุน ได้แก่ 
สตรีท่ีกําลงัหมดประจําเดือนและสตรีวยัทอง โดยควรเร่ิมรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนหลงัจาก
ประจําเดือนหมดทนัทีและรับประทานเป็นระยะเวลานาน 5 ปี สําหรับสตรีซึง่ได้รับการผ่าตดัมดลกู
และรังไขอ่อกทัง้ 2 ข้าง ควรต้องได้รับฮอร์โมนทดแทนทนัทีจนกระทัง่ถึงวยัทอง 

อย่างไรก็ตาม การรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนจะต้องรับประทาน
ติดต่อกันโดยตลอดจึงจะได้ผล ซึ่งจําเป็นต้องรับประทานภายใต้คําสัง่การรักษาของแพทย์ และ
ควรได้รับการตรวจเต้านมและตรวจภายในเป็นประจําทกุปี 

ประโยชน์ของการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน นอกจากจะช่วยป้องกนัโรคกระดกู
พรุนแล้ว ยงัช่วยรักษาอาการในระยะหมดประจําเดือน ได้แก่ อาการหงดุหงิด อาการร้อนวบูวาบ 
ช่องคลอดแห้ง ปัสสาวะเล็ด ผิวหนังเห่ียวย่น หรืออาการห่อเห่ียวทางด้านจิตใจของสตรีวยัทอง 
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นอกจากนีย้งัมีรายงานว่า ฮอร์โมนเอสโตรเจนยงัช่วยป้องกนัหลอดเลือดหวัใจอดุตนั และอาการ
หลงลืม (Alzeimer) ได้ด้วย อยา่งไรก็ตาม การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน อาจพบผลแทรกซ้อน
ท่ีไม่พึงประสงค์ตามมาคือ การมีรอบเดือนและเลือดออกทางช่องคลอด ความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม หรือมะเร็งเย่ือบโุพรงมดลกูอกัเสบ เป็นต้น 

1.6.2.2 การใช้ยาออกฤทธ์ิคล้ายฮอร์โมนเพศหญิง (Selective Estrogen Recepter 
Modulator หรือ SERM) ยากลุ่มนีเ้ป็นยากลุ่มซึ่งออกฤทธ์ิกับเอสโตรเจนรีเซปเตอร์ ได้แก่ 
Tamoxifen และ Raloxifene ซึง่เป็นยาท่ียงัไมป่รากฏวา่มีผลตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมและมดลกูแต่
ยากลุม่นีมี้ฤทธ์ิข้างเคียง คือการเกิดตะคริวท่ีขา มีอาการร้อนวบูวาบ และอาจมีการอดุตนัของลิม่เลือด
บริเวณหลอดเลือด 

1.6.2.3. แคลซิโตนิน (Calcitonin) เป็นฮอร์โมนท่ีสามารถยบัยัง้การสลายตวัของเนือ้
กระดกู แตมี่ราคาแพง จงึเหมาะสําหรับใช้กบัผู้ ท่ีมีข้อจํากดัในการรักษาด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจน 

1.6.2.4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรักษาและป้องกนัโรคกระดกูพรุนนัน้นอกจาก
รักษาโดยใช้ยาแล้ว ควรต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 
และการรับแสงแดดในยามเช้าให้เป็นกิจวตัรด้วย เพ่ือลดการใช้ยาให้น้อยลง สําหรับอาหารท่ีมี
แคลเซียมสงู ได้แก่ อาหารทะเลแห้ง ปลาเล็กปลาน้อย กุ้ งแห้งตวัเล็ก กะปิ ปลาร้า ยอดแค ใบยอ 
ผกักะเฉด เต้าหู้  ถัว่แดงและงาดํา 

1.6.2.5. ในสตรีอาย ุ40 ปีขึน้ไป แม้ว่าประจําเดือนจะยงัไม่หมด แต่หากเป็นคนรูปร่าง
ผอมบาง ควรได้รับการตรวจหาค่าความหนาแน่นของกระดูกทุกปี และรับประทานยาเม็ด
แคลเซียมเสริม 

1.6.2.6. การให้แคลเซียมเสริม ซึง่ผลจากการวิจยัเร่ือง วิธีการรักษาโรคกระดกูพรุนใน
สตรีไทยวยัหมดประจําเดือน พบว่า การให้แคลเซียมเสริมแก่สตรีไทยวยัหมดประจําเดือนและเป็น
โรคกระดกูพรุน โดยให้รับประทานแคลเซียมวนัละ 750 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 2 ปี ระดบัความ
หนาแน่นของกระดกูจะไมเ่ปล่ียนแปลง (สริินทร ฉนัศริิกาญจน และกอบชยั พวัวิไล, 2543) 

 
2. พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 

2.1 ความหมายของพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 
การออกกําลงักายเป็นพฤติกรรมสขุภาพอย่างหนึ่ง ท่ีมีความสําคญัและมีประโยชน์อย่าง

มากตอ่ผู้ปฏิบตัิ เพราะถ้าขาดการออกกําลงักายจะทําให้การทํางานของอวยัวะตา่งๆ เส่ือมสภาพ 
จดุมุ่งหมายของการออกกําลงักายจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคลหรือกลุ่มอาย ุเพ่ือพฒันาและ
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คงไว้ซึง่สมรรถภาพทางกาย เพ่ือป้องกนัโรคและแก้ไขความพิการ จงึมีผู้ให้แนวคิดและความหมาย
ของการออกกําลงักายดงันี ้

ปานจิต นามพลกรัง (2547) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกกําลงักายเป็นกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวของร่างกายท่ีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ กระทําอย่างมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอ
ในด้าน 

     1. การปฏิบตัิกิจกรรมตามขัน้ตอนของการออกกําลงักาย ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย การ
ออกกําลงักาย (มีการกําหนดความถ่ีหรือจํานวนวนั ช่วงระยะเวลาหรือความนาน ความแรง) และ
การผอ่นคลายร่างกาย 

     2. การปฏิบตัติามข้อควรปฏิบตัิของการออกกําลงักาย ได้แก่ การเลือกชนิดของการออก
กําลงักาย การสวมใสเ่สือ้ผ้าท่ีเหมาะสม การวางแผนลว่งหน้าเก่ียวกบัการออกกําลงักาย การเลือก
เวลาในการออกกําลงักาย การสงัเกตอาการของตนเองในขณะออกกําลงักาย และการอาบนํา้หรือ
การรับประทานอาหารภายหลงัการออกกําลงักาย 

ดลนภา สร่างไธสง (2549) กลา่ววา่ การออกกําลงักาย หมายถึง การท่ีบคุคลมีกิจกรรมทาง
กาย ท่ีมีรูปแบบเพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุง่หมายวา่การกระทํานัน้จะช่วยสง่เสริม
ให้ตนเองมีสขุภาพดีขึน้ ซึ่งการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายุ ได้แก่ การรํามวยจีน รําไม้
พลอง ไทเก็ก เดนิเร็ว และว่ิงเหยาะ โดยมีเกณฑ์ในการกําหนดการออกกําลงักาย ดงันี ้

     1. การออกกําลงักายสม่ําเสมอ หมายถึง การท่ีผู้สงูอายมีุการปฏิบตัิกิจกรรมการออก
กําลงักายอยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ใช้เวลาในการออกกําลงักายตดิตอ่กนัอยา่งน้อย 30 นาทีตอ่
ครัง้และออกกําลงักายเป็นประจํา 6 เดือนขึน้ไป 

     2. การออกกําลงักายไม่สม่ําเสมอ หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุม่มีการปฏิบตัิกิจกรรมการ
ออกกําลงักาย หรือมีการปฏิบตัิน้อยกว่า 30 นาทีตอ่ครัง้ หรือออกกําลงักายไม่สม่ําเสมอน้อยกว่า 
3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ หรือออกกําลงักายไมต่ดิตอ่กนัถึง 6 เดือน 

สวุิมล สนัตเิวช (2545) กลา่ววา่ พฤตกิรรมการออกกําลงักายเป็นการกระทําหรือการปฏิบตัิ
ท่ีมีการเคลื่อนไหวสว่นตา่งๆ ของร่างกายอยา่งซํา้ๆ ตามรูปแบบท่ีได้วางแผนไว้ โดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงู และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรครวมทัง้เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ
สขุภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง โดยมีชนิดของการออกกําลงักายเป็นแบบแอโรบิค มีความหนกัเบาอยู่
ระดบัต่ําถึงปานกลางหรือร้อยละ 40-60 ของอตัราการเต้นหวัใจสงูสดุ นาน 20-40 นาทีต่อครัง้ 
อยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ รวมทัง้มีการคํานงึถึงข้อควรปฏิบตัขิองการออกกําลงักาย 
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ดวงเดือน พันธุโยธี (2539) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกกําลังกายเป็นกิจกรรมต่างๆท่ี
ผู้สงูอายตุัง้ใจปฏิบตันิอกเหนือจากกิจวตัรประจําวนั ได้แก่ การเดนิขึน้บนัได การเดนิด้วยระยะทาง
ตา่งๆ การเลน่กีฬาตา่งๆ และการมีกิจกรรมทางกายตา่งๆ 

Morris and schoo (2004) กลา่วว่า การออกกําลงักาย เป็นสว่นหนึ่งของกิจกรรมทางกาย 
ซึ่งมีการวางแผน มีโครงสร้าง รูปแบบและการกระทําอย่างสม่ําเสมอ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเพิ่ม
หรือคงไว้ซึง่ความแข็งแรงของร่างกาย 

World Health Organization (2003) กลา่วว่า การออกกําลงักายท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่
สขุภาพ จําเป็นจะต้องทําติดตอ่กนัเป็นเวลาประมาณ 30 นาที และสม่ําเสมออย่างน้อย 3-4 ครัง้
ตอ่สปัดาห์ จึงจะเพียงพอท่ีจะเป็นการออกกําลงักาย ซึง่เป็นขัน้ต่ําสดุของการออกกําลงักายอย่าง
มีประสทิธิภาพ 

การวิจยัในครัง้นี ้สรุปได้ว่า พฤติกรรมการออกกําลงักาย หมายถึง กิจกรรมการเคล่ือนไหว
ของร่างกายอย่างมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอ มีความถ่ี 3 ครัง้ขึน้ไปตอ่สปัดาห์ แบง่ออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะก่อนการออกกําลงักาย มีการตรวจสอบความพร้อมของร่างกาย การสวมเสือ้ผ้าท่ี
เหมาะสมและมีการอบอุน่ร่างกาย ระยะของการออกกําลงักายมีการใช้เวลาในแตล่ะครัง้อยา่งน้อย 
20 นาที มีความแรงจนกระทัง่รู้สกึเหน่ือยหรือมีเหง่ือออกและสงัเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลงั
กาย และระยะหลงัการออกกําลงักายมีการผ่อนคลายร่างกายให้เข้าสูภ่าวะปกติ  โดยมีการปฏิบตัิ
กิจกรรมตามขัน้ตอนของการออกกําลงักายและปฏิบตัิตามข้อควรปฏิบตัิของการออกกําลงักาย
อยา่งถกูต้องเหมาะสมเพ่ือก่อให้เกิดการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและคงไว้ซึง่สขุภาพท่ีดีของ
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 

2.2 ชนิดของการออกกาํลังกาย  
  การออกกําลงักายท่ีมีความสําคญัสําหรับผู้ ป่วยกระดกูพรุนมี 3 แบบใหญ่ๆ คือ 
  2.2.1 การออกกําลังกายที่ มีการแบกรับนํา้หนัก (Weight-bearing exercise)            

มีรายงานผลของการออกกําลงักายในการกระตุ้นการสร้างเนือ้กระดกูได้ประมาณร้อยละ 1 ตอ่ปี 
โดยรูปแบบของการออกกําลงักายท่ีจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะกระดกูพรุนนัน้ไม่กําหนดตายตวั 
แตเ่น้นการออกกําลงักายชนิดท่ีมีการลงนํา้หนกั (Weight-bearing exercise) เช่น การเดิน การวิ่ง 
การป่ันจกัรยานหรือการรํามวยจีน เป็นต้น โดยมีระยะเวลาและความถ่ีเช่นเดียวกบัการออกกําลงั
กายแบบแอโรบิคทัว่ไปกลา่วคือ ประมาณ 20-30 นาทีตอ่วนั 3-5 วนัตอ่สปัดาห์ ซึง่นอกเหนือจาก
ประโยชน์ด้านกระตุ้นการสร้างเนือ้กระดูกแล้ว การออกกําลงักายเช่นนีย้งัช่วยเพิ่มสมรรถภาพ  
การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยให้กล้ามเนือ้แข็งแรง ทําให้ระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายทํางานได้ดีขึน้ เกิดความสบายและคลายเครียดได้ สําหรับการว่ายนํา้หรือการเดินในนํา้
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จดัเป็นการออกกําลงักายชนิดไม่มีการลงนํา้หนกั (non-weight bearing exercise) เป็นการออก
กําลงักายท่ีแนะนําในผู้ ท่ีมีนํา้หนกัตวัมาก หรือมีปัญหาโรคข้อตอ่ท่ีต้องแบกรับนํา้หนกัตวั เช่น โรค
กระดกูหลงัเส่ือม โรคข้อเข่าเส่ือม หรือโรคข้อเท้าแพลง  เป็นต้น ก็พบว่าสามารถกระตุ้นการสร้าง
เนือ้กระดกูได้บ้าง แม้จะไมม่ากเท่ากบัผลท่ีเกิดจากการออกกําลงักายแบบลงนํา้หนกัก็ตาม ไทเก็ก
เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการออกกําลงักายท่ีได้รับความนิยมในหมู่ผู้สงูอาย ุเป็นการออกกําลงักาย
ท่ีเหมาะสม มีความปลอดภยัและสามารถคงปริมาณเนือ้มวลกระดกูในสตรีวยัหมดประจําเดือน  
มีรายงานถึงผลของผู้ ท่ีออกกําลงัไทเก็กเป็นประจําว่าสามารถลดอัตราการล้มได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ (Wolf et al., 1996) 

  2.2.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Strengthening 
exercise) กําลงักล้ามเนือ้ขามีสว่นสําคญัในการยืนหรือเดิน กล้ามเนือ้ขาท่ีอ่อนแรงทําให้การยืน
หรือเดินไม่มีประสิทธิภาพและยงัเป็นสาเหตุของการล้มได้ด้วยกล้ามเนือ้ท่ีมีบทบาทสําคญั คือ 
กล้ามเนือ้เหยียดสะโพก กล้ามเนือ้กางสะโพก กล้ามเนือ้เหยียดเขา่ รวมถึงกล้ามเนือ้กระดกูข้อเท้า 
กล้ามเนือ้หลงัก็เป็นอีกกลุ่มหนึ่งท่ีมีความสําคญั เน่ืองจากบริเวณกระดกูสนัหลงัเป็นอีกตําแหน่ง
หนึง่ท่ีพบวา่มีภาวะกระดกูพรุนและเกิดกระดกูหกัได้บอ่ยเช่นกนั การบริหารกล้ามเนือ้หลงัจะทําใน
ท่านอนคว่ํา (Back extension exercise) มีรายงานมากมายท่ีศกึษาถึงประโยชน์ของการบริหาร
เพ่ือเพิ่มกําลงักล้ามเนือ้หลงัวา่สามารถลดการเกิดหลงัคอ่มในผู้ ท่ีมีกระดกูพรุนหรือในผู้สงูอาย ุ  

             จากการศกึษาของ Sinaki (2004) ได้ศกึษาถึงผลของการบริหารกล้ามเนือ้หลงัใน
สตรีวยัหมดประจําเดือน 50 คน โดยแบ่งกลุม่บริหารหลงัจํานวน 27 คน ให้ใช้นํา้หนกัถ่วงท่ีหลงั 
(backpack) ประมาณร้อยละ 30 ของกําลงัสงูสดุของกล้ามเนือ้เหยียดหลงั (maximal isometric 
back eextensor strength) โดยให้อาสาสมคัรทําเองท่ีบ้านวนัละ 10 ครัง้ 5 วนัตอ่สปัดาห์เป็น
เวลานาน 2 ปีและติดตามต่อเน่ืองท่ีเวลา 10 ปี พบว่ากําลงักล้ามเนือ้หลงัในกลุม่ออกกําลงัมีค่า
มากกว่ากลุ่มควบคมุเม่ือวดัท่ี 2 ปี และ 10 ปี ซึง่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ    
(p = .001) และยงัมีรายงานถึงอบุตัิการณ์ของการเกิดกระดกูหลงัสว่นอกยบุ (ร้อยละ 4.3 ในกลุม่
ควบคมุเทียบกบัร้อยละ 1.6 ในกลุม่ออกกําลงักาย และสรุปว่ากลุม่ควบคมุความเส่ียงตอ่การเกิด
กระดกูหลงัหกัเป็น 2.7 เท่าของกลุม่ท่ีมีการบริหารกล้ามเนือ้หลงันอกจากนี ้Pfeifer et al. (2004) 
รายงานวา่การบริหารกล้ามเนือ้หลงัให้แข็งแรงนัน้ จะช่วยคงปริมาณมวลกระดกู และช่วยลดความ
เส่ียงท่ีจะเกิดกระดกูหลงัหกั วิธีการบริหารกล้ามเนือ้หลงัให้แข็งแรงให้ทําในท่านอนคว่ํา (Back 
extension exercise) ซึง่จะได้ประโยชน์ทัง้เพิ่มกําลงักล้ามเนือ้หลงัและสะโพก กระตุ้นการสร้าง
เนือ้กระดกู อีกทัง้เสริมเร่ืองการทรงตวัได้ดี 
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   2.2.3 การออกกาํลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว (Balancing training) การทรงตวัเป็น
ปัญหาหนึง่ท่ีพบได้เม่ืออายเุพิ่มมากขึน้ ทําให้ท่าทางการเดนิมีการเปล่ียนแปลงไปผู้สงูอายมุกัเดิน
ช้าลงและก้าวเท้าช้าลง เพ่ือปรับทดแทนความสามารถในการทรงตวัท่ีลดลง เม่ือพิจารณาถึงกลไก
ในการควบคมุการทรงตวั จะพบว่าประกอบด้วย 3 ส่วนหลกัๆ คือ ส่วนท่ี1 ระบบรับความรู้สึก
ตา่งๆ ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น Vestibular input และ Proprioceptive input ซึง่รับ
ความรู้สกึมาจากอวยัวะรับความรู้สกึภายในข้อและกล้ามเนือ้ (muscle spindles) สว่นท่ี 2 การ
ทํางานของระบบกล้ามเนือ้และข้อต่อ กล้ามเนือ้ต้องมีแรงเพียงพอ มีพิสยัการเคลื่อนไหวท่ีดี ไม่มี
ภาวะข้อยึดติด ส่วนท่ี 3 การทํางานของระบบประสาทส่วนกลางประกอบด้วย Cerebrum, 
Cerebellum, Basal ganglia และ  Brainstem การควบคมุการทรงตวัต้องอาศยัการทํางานของ
ทัง้สามสว่นประสานกนัตลอดเวลา 

2.3 หลักการออกกาํลังกาย มีดังนี ้
   2.3.1 ความถ่ี ควรออกกําลงักายอย่างน้อย 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห์และควรกระทําอย่าง

สม่ําเสมอ หรือออกกําลงักายวนัเว้นวนั (เฉก ธนะสิริ, 2535) แตถ้่าทําได้ทกุวนัจะเป็นประโยชน์ตอ่
สขุภาพมากยิ่งขึน้ 

2.3.2 ความหนักเบาของการออกกําลังกาย ถ้าผู้ออกกําลงักาย ออกกําลงักายมาก
เกินไปและใช้วิธีการท่ีไม่เหมาะสมจะเป็นผลเสียต่อผู้ออกกําลงักายเป็นอย่างยิ่ง เช่น อาจทําให้มี
การฉีกขาดของกล้ามเนือ้ กระดกูหกั ข้อเคลื่อน ดงันัน้ความหนกัเบาของการออกกําลงักายควร
พิจารณาจากสิง่ตา่งๆ ดงันี ้

2.3.2.1 การเลือกรูปแบบหรือวิธีการออกกําลงักายให้เหมาะสมกับ เพศ วยั โรค
ประจําตวั ความสนใจและความสามารถของแตล่ะบคุคล 

2.3.2.2 ต้องเป็นรูปแบบท่ีไม่เพิ่มการบาดเจ็บให้แก่สว่นหนึ่งสว่นใดของร่างกาย เช่น 
กล้ามเนือ้ฉีก เอ็นอกัเสบ ปวดกล้ามเนือ้ กระดกูหกั ข้อเคลื่อน เป็นต้น 

2.3.2.3 ในกรณีท่ีมีอาการบางอย่างเกิดขึน้ขณะออกกําลงักาย ควรงดออกกําลงักาย
ทันทีซึ่งอาการเหล่านีไ้ด้แก่ รู้สึกเหน่ือยผิดปกติ เวียนศีรษะคล้ายเป็นลม ใจสั่น เต้นระริกผิด
ธรรมดา คล่ืนไส้ หน้ามืดตาลาย หายใจขดัๆ หายใจไมท่ัว่ท้อง หวัใจเต้นผิดปกติ เช่น หวัใจเต้นแรง
หรือช้าลงทนัทีทนัใด คนหนุ่มสาวไมค่วรเกิน 160 ครัง้ตอ่นาที 

2.3.2.4 ความหนกัเบาของการออกกําลงักาย การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมนัน้ ต้อง
พิจารณาถึงอตัราการเต้นของหวัใจด้วยว่า มีผลทําให้หวัใจทํางานมากเกินไปและเป็นผลเสียต่อ
หวัใจหรือไม่ โดยใช้สตูรร้อยละ 70 ของการเต้นสงูสดุ เป็นตวัคํานวณอย่างคร่าวๆ (อตัราการเต้น
สงูสดุของหวัใจ = 220 - อาย)ุ (ดํารง กิจกศุล, 2527) 
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2.3.2.5 ระยะเวลาของการออกกําลงักาย ควรออกกําลงักายให้สม่ําเสมอ การออก
กําลงักายแตล่ะครัง้ควรใช้เวลาตดิตอ่กนัอยา่งตอ่เน่ืองอย่างน้อย 30 นาที แตถ้่าเป็นการออกกําลงั
กายเบาๆ ควรใช้เวลา 45-60 นาที ขณะเดียวกันการออกกําลงักายทุกครัง้ควรเร่ิมต้นด้วยการ
อบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับกล้ามเนือ้ ข้อต่อ ป้องกันการ
บาดเจ็บของกล้ามเนือ้และข้อต่อท่ีอาจเกิดขึน้ นอกจากนีก้ารออกกําลงักายด้วยวิธีการท่ีถกูต้อง
เพียงอย่างเดียวเป็นการไม่เพียงพอ ต้องกระทําอย่างสม่ําเสมอ ถ้าจะให้ดีควรเร่ิมตัง้แต่วัยเด็ก 
ขณะเดียวกนัหากเร่ิมออกกําลงักายเฉพาะเม่ือเข้าสู่วยัสงูอายยุ่อมเป็นการไม่เพียงพอ อย่างน้อย
ควรเร่ิมเม่ืออาย ุ35 ปี ดงันัน้ เพ่ือไม่เป็นการสายเกินไปควรเร่ิมออกกําลงักายสําหรับคนท่ีเร่ิมเป็น
โรคกระดกูพรุน ก็จะช่วยป้องกนัมิให้การบางของกระดกูมากขึน้และหรือป้องกนัโรคกระดกูพรุนได้ 
(อารีรัตน์  สงัวรวงษ์พนา, 2540) 

2.3.3 วิธีการออกกาํลังกายที่ถูกต้อง (บรรล ุศริิพานิช, 2537) มีดงันี ้ 
     2.3.3.1 การอุ่นร่างกาย ควรมีการอุ่นร่างกายให้ร่างกายมีอณุหภมูิสงูขึน้ก่อนช้าๆ 

เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย สะบดัแข้งสะบดัขา แกว่งแขน วิ่งเหยาะๆ อยู่กบัท่ีช้าๆ ชัว่ระยะเวลา
หนึ่งก่อน แล้วจึงออกวิ่งหรือออกกําลงักายอ่ืนๆ ส่วนผู้ ท่ีเป็นโรคหวัใจถ้าไม่มีการอุ่นร่างกายก่อน
การออกกําลงักาย อาจทําให้หวัใจล้มเหลวถึงแก่ความตายได้ 

     2.3.3.2 การออกกําลงักายอยา่งแท้จริง ซึง่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย ถ้าการออก
กําลงักายนัน้เพียงพอ ทําให้เกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกาย โดยใช้ออกซิเจนในอากาศท่ีหายใจ
เข้าไปเพ่ือทําให้เกิดพลงังานจนถึงระดบัหนึ่ง ไม่ว่าการออกกําลงักายจะทําด้วยวิธีใด ก็มีผลให้
หวัใจและปอดทํางานมากขึน้ หายใจถ่ีขึน้ โดยเฉพาะการออกกําลงักายแบบการเต้นแอโรบคิ 

     2.3.3.3 เป็นขัน้ตอนการผ่อนคลายให้ร่างกายเย็นลง หลงัจากออกกําลงักายตาม
กําหนดท่ีเหมาะสมในขัน้ตอนท่ี 2 แล้ว ควรจะค่อยๆ ผ่อนการออกกําลงักายทีละน้อย แทนการ
หยุดออกกําลงัโดยทันที ทัง้นีเ้พ่ือให้เลือดท่ีคัง่อยู่ตามกล้ามเนือ้ได้มีโอกาสคืนสู่หัวใจ เช่น ออก
กําลงัโดยการวิ่ง ก็ควรค่อยๆ ลดความเร็วของการวิ่งลงจนเป็นวิ่งช้า-เดิน เร็ว-เดินช้า ตามลําดบั
จนถึงระยะพกัจริงๆ โดยสงัเกตดจูากร่างกายของตนเอง 

2.4 ประโยชน์ของการออกกาํลังกาย 
  2.4.1 แรงดันเลือดลดลง เพราะอายมุากขึน้ผนงัหลอดเลือดแข็งตวั ความยืดหยุ่นของ

หลอดเลือดลดลงทําให้แรงดนัหลอดเลือดเพิ่มขึน้ การออกกําลงักายท่ีถกูต้องและสม่ําเสมอช่วยทํา
ให้กระบวนการเหลา่นีช้้าลง การไหลเวียนเลือดมีประสิทธิภาพดีขึน้ แรงดนัเลือดลดลง ทําให้หวัใจ
ไมต้่องทํางานหนกั 



 
 

29

   2.4.2 อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ซึ่งเป็นผลจากการไหลเวียนเลือดดีขึน้ แรงดนั
เลือดลง ทําให้หัวใจทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ การบีบตัวของหัวใจแต่ละครัง้สามารถส่ง
เลือดออกไปได้มากหวัใจจงึบีบตวัน้อยลงทําให้เกิดผลดีตอ่หวัใจระยะยาว 

   2.4.3 ปอดทาํงานดีขึน้ เม่ืออายมุากขึน้หน้าท่ีของปอดเส่ือมสมรรถภาพ การออกกําลงั
กายช่วยให้การเส่ือมหน้าท่ีของปอดช้าลง หรือแม้แต่เส่ือมไปบ้างก็กลบัดีขึน้ได้โดยการออกกําลงั
กาย การนําออกซเิจนในร่างกายดีขึน้ สามารถทํากิจกรรมตตา่งๆ ได้โดยไมเ่หน่ือยเร็วเกินไป 

   2.4.4 ข้อต่อต่างๆ แข็งแรงเพราะความเส่ือมของข้อต่อเกิดขึน้ควบคู่กบัการสงูอายุ
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งข้อเขา่ ทําให้เกิดความเจ็บปวดเวลาเดนิ เม่ือเดนิไมไ่ด้หรือเดนิน้อยลง ร่างกายก็
อ้วนและกล้ามเนือ้ออ่นแอสง่ผลให้ข้อตอ่ขาดความมัน่คงและแข็งแรงน้อยลง 

   2.4.5 กระดูกแข็งแรง นอกจากกระดกูสว่นประกอบท่ีเป็นข้อตอ่จะแข็งแรงขึน้จากการ
ออกกําลังกายแล้วกระดูกส่วนอ่ืนๆ ในร่างกายผู้ สูงอายุก็แข็งแรงขึน้จากการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอช่วยชะลอการเส่ือมหรือการบางของกระดกูได้ 

2.5 การประเมินพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 
      การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถทําได้หลายวิธีขึน้กับแนวคิด หรือ

ความหมายของการออกกําลังกายในการศึกษานัน้ๆ การประเมินการออกกําลังกายนัน้            
อาจสามารถประเมินการออกกําลงักายจากความตัง้ใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม (Ajzen and 
Fishbein, 1980) หรือควรประเมินการออกกําลงักายจากจํานวนพลงังานท่ีใช้ไปในการทํากิจกรรม
ตา่งๆ ท่ีมีความแรงระดบัปานกลางหรือสงู (Dzewaltowski, Noble and Shaw, 1980)  

 Pender (1996) กล่าวว่า การประเมินพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้ ป่วยนัน้ควร
ประเมินเก่ียวกบัความถ่ี ระยะเวลา ชนิด และความหนกัของการออกกําลงักาย 

 Moore et al. (2003) กลา่วว่า การวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายสามารถวดัได้จาก
องค์ประกอบของการออกกําลงักายใน 4 ด้านได้แก่ จํานวนครัง้ของการออกกําลงักายตอ่สปัดาห์ 
(exercise frequency) จํานวนเวลาทัง้หมดท่ีออกกําลงักาย เป็นผลรวมของระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ออกกําลงักายแต่ละครัง้ (exercise amount) จํานวนสปัดาห์ทัง้หมดท่ีเข้าร่วมออกกําลงักาย 
(exercise persistence) และความหนกัของการออกกําลงักาย (exercise intensity) เป็นจํานวน
อตัราการเต้นของหวัใจท่ีเพิ่มขึน้จากอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัในระหวา่งการออกกําลงักาย 

 ปานจิต นามพลกรัง (2547) กล่าวว่า การประเมินพฤติกรรมการออกกําลงักายสามารถ
ประเมินได้จากการใช้แบบสอบถามหรือการสมัภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามประกอบ แบบรายงาน
ตนเอง และแบบติดตามตนเองในลกัษณะของสมดุบนัทึก ซึง่แบบสอบถามและการสมัภาษณ์อาจ
มีลักษณะการถามแบบรําลึกย้อนหลัง หรือสอบถามเก่ียวกับการปฎิบัติพฤติกรรมในปัจจุบัน    
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โดยข้อคําถามท่ีใช้จะมีความครอบคลุมในด้าน  ความถ่ี  ระยะเวลา  และความหนักของ              
การออกกําลงักาย  

Washburn and Montoye (1986) เสนอวา่ การประเมินการออกกําลงักายควรจะพิจารณา
เก่ียวกบักิจกรรมทางกายซึ่งได้แก่ การกระทํากิจกรรมของบุคคลโดยการใช้แบบสอบถามเพ่ือการ
ประเมินกิจกรรมทางกาย แบบถามโดยให้คิดย้อนหลงัท่ีผ่านมาในระยะเวลา 1 สปัดาห์หรือระยะ
ยาว 1 ปี สําหรับกิจกรรมทางกายนัน้ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 2 อย่าง คือ กิจกรรมท่ีทําในการ
ประกอบอาชีพ (occupational activity) และกิจกรรมท่ีทําในช่วงเวลาว่าง (leisure  time activity) 
กิจกรรมทัง้ 2 อย่างนีป้ระเมินแยกกนั หรือประเมินรวมกนัก็ได้ซึง่การประเมินสามารถทําได้ 2 วิธี 
คือ วิธีท่ี 1 ประเมินเฉพาะกิจกรรมท่ีทําในเวลาวา่ง และวิธีท่ี 2 ประเมินกิจกรรมท่ีทําในการประกอบ
อาชีพร่วมกับกิจกรรมท่ีทําในเวลาว่างพร้อมกัน  การท่ีจะเลือกใช้วิธีการประเมินวิธีใดวิธีหนึ่งนัน้
ขึน้อยู่กับความเหมาะสมและความสะดวกท่ีจะนําไปใช้กับบุคคลในแต่ละกลุ่ม สําหรับวิธีการ
ประเมินท่ีใช้มักเป็นแบบสัมภาษณ์ หรือแบบให้ประเมินด้วยตนเอง (self administration) 
แบบสอบถามท่ีนํามาใช้ในการประเมินกิจกรรมท่ีทําในการประกอบอาชีพร่วมกบักิจกรรมท่ีทําใน
เวลาว่าง ได้แก่ แบบสอบถามของ Health Insurance Plan (Shapiro, Weinblatt, and Frank, 
1965) แบบสอบถามของ Tecumseh (Reiff, Montoye and Reminton, 1967) แบบสอบถามของ 
Five City Project (Taylor and Jacob and Schucker, 1978) สําหรับแบบสอบถามท่ีใช้ประเมิน
เฉพาะกิจกรรมในยามว่างนัน้ได้แก่ แบบสอบถาม British Civil Servant (Yasin, Alderson and 
Mall, 1967) แบบสอบถามใน Framingham study (Kannel and Sorlie, 1997) และแบบสอบถาม
กลุม่ศิษย์เก่ามหาวิทยาลยัฮาวาร์ด (Havard Alumni questionnaire)(Paffenbarger, Wing and 
Hyde, 1978)  

สําหรับข้อดีของการประเมินกิจกรรมท่ีทําในการประกอบอาชีพนัน้ คือ สามารถใช้ประเมิน
กับกลุ่มคนท่ีอยู่ในวัยทํางานหลายๆ ระดับ ข้อเสีย คือ เกิดความยุ่งยากเก่ียวกับกิจกรรมท่ีทํา
เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีทําหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกนั เช่น การเดินทางเพ่ือสัง่งานหรือติดต่องาน                    
การรับโทรศัพท์ จึงมีความไม่แน่นอนของกิจกรรม และยากแก่การประเมิน ส่วนข้อดีของการ
ประเมินกิจกรรมในเวลาวา่งคือ เป็นกิจกรรมท่ีไมยุ่ง่ยากชนิดของกิจกรรมมีรูปแบบท่ีคล้ายคลงึและ
ใกล้เคียงกนัจึงสะดวกในการประเมิน โดยเฉพาะมีความเหมาะสมท่ีจะใช้กบัผู้สงูอายซุึง่ส่วนใหญ่
ไมมี่กิจกรรมในการประกอบอาชีพโดยตรง เน่ืองจากเป็นวยัท่ีอยู่ในช่วงพกัผ่อน กิจกรรมท่ีผู้สงูอายุ
กระทําในเวลาว่าง เช่น การตดัหญ้า การดายหญ้า การทําสวนครัว การกวาดบ้าน กวาดสนาม
หญ้า การเดินด้วยระยะทางต่างๆ และการเล่นกีฬาเบาๆ เป็นต้น ดงัท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นเป็น
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การประเมินการออกกําลงักายโดยพิจารณาถึงกิจกรรมท่ีทําในการประกอบอาชีพและกิจกรรมท่ี
ทําในเวลาวา่ง  

จากข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการประเมินพฤติกรรมการออกกําลงักายข้างต้นสามารถสรุปได้
ว่า การประเมินพฤติกรรมการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมท่ีสดุสําหรับผู้สงูอาย ุสามารถประเมินได้
จากการใช้แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามประกอบ และควรเป็นแบบ
ประเมินท่ีวดัโดยรวมเก่ียวกบั ความถ่ีหรือจํานวนวนั ช่วงระยะเวลาหรือความนาน ความแรง และ
ข้อควรปฎิบตัขิองการออกกําลงักาย เพ่ือให้ครอบคลมุถึงพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอายุ
และสามารถประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
สําหรับการวิจัยครัง้นี ้ประเมินพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกุพรุนโดย
ดดัแปลงจากแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของปานจิต นามพลกรัง (2547)       
 
3.  แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
 รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) มีแนวคดิ
พืน้ฐานจากทฤษฏีความคาดหวงัคณุคา่ (Expectancy-Value Theory) ซึง่มีแนวคิดว่า บคุคลจะ
เกิดการเปล่ียนแปลงเม่ือเห็นว่าการเปล่ียนแปลงนัน้มีคณุค่า และการเปล่ียนแปลงนัน้จะได้มาซึ่ง
ประโยชน์ และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social Cognitive Theory) โดยพฤติกรรมของ
บคุคลนัน้จะไมเ่กิดจากแรงผลกัดนัภายในเท่านัน้ แตจ่ะมีแรงผลกัดนัจากปัจจยัภายนอกจากการมี
ปฏิสมัพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ซี่งเพนเดอร์ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวม
ผลการวิจัยท่ีศึกษาด้วยตนเองและจากผู้ อ่ืน นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหม่ล่าสุดในปี         
ค.ศ. 2002 (Pender, 2002) โดยมีรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพท่ีประกอบด้วยมโนทศัน์หลกั          
3 มโนทศัน์ คือ 

3.1 ประสบการณ์และลกัษณะส่วนบคุคล (Individual Chracteristics and Experiences) 
บคุคลแตล่ะคนจะมีประสบการณ์เฉพาะของแตล่ะบคุคล ซึง่มีผลกระทบตอ่การกระทําในภายหลงั
ความสําคญัของผลกระทบจะขึน้อยู่กบัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีนํามาพิจารณา การเลือกวดัปัจจยั
พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอดีต หรือลกัษณะส่วนบุคคลในรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ จึงอาจเป็น   
ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์สงูกับพฤติกรรมสขุภาพท่ีเฉพาะเจาะจง แต่ไม่ใช่ทัง้หมดของพฤติกรรม
สุขภาพหรือมีความสมัพันธ์เฉพาะในกลุ่มประชากรเป้าหมายเท่านัน้แต่ไม่ใช่ประชากรทัง้หมด 
ประกอบด้วย 

   3.1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องในอดีต (Prior Related Behavior) ปัจจยัพฤติกรรมด้าน
พฤติกรรมในอดีต ตัวทํานายท่ีดีท่ีสุดคือ ความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมือน ๆ กันหรือ
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คล้ายกนักบัการปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีผา่นมาในอดีตท่ีแสดงให้เห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อม
ท่ีนําไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตต่อพฤติกรรม
ส่งเสริม สขุภาพในปัจจุบนัอาจเก่ียวกับลกัษณะนิสยั ซึ่งจะนําเข้าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมโดย
อตัโนมตัโิดยให้ความสนใจในรายละเอียดเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดขึน้เล็ก ๆ น้อย ๆ พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้
แต่ละครัง้จะเพิ่มพนูความหนกัแน่นของลกัษณะนิสยัขึน้ และย่ิงหนกัแน่นมากขึน้ด้วยการปฏิบตัิ
พฤติกรรมนัน้ซํา้ ๆ ส่วนผลโดยอ้อมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชน์ (Benefit) และความรู้สกึนึก
คิดท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบตัิ (Self-related affect) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฏีของ Bandura ท่ี
กลา่ววา่ เม่ือแสดงพฤตกิรรมแล้วได้รับข้อมลูป้อนกลบัจะเป็นแหลง่สําคญัของข้อมลูความสามารถ
หรือทกัษะของตน (Pender, 2002)  

แบนดูราเรียกว่าการคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึน้จะทําให้บุคคลนัน้มีโอกาสท่ีจะแสดง
พฤติกรรมนัน้ซํา้ได้มากขึน้ อุปสรรคท่ีเกิดขึน้จากการกระทําพฤติกรรมเป็นประสบการณ์และ
แหล่งข้อมูลในความทรงจํา ท่ีเปรียบราวกับเคร่ืองกีดขวางท่ีต้องข้ามให้พ้น เพ่ือจะได้ประสบ
ความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ทุก ๆ ครัง้จะมีอารมณ์และความรู้สึกเกิด
ร่วมด้วย ความรู้สึกทางบวกหรือความรู้สึกทางลบท่ีเกิดขึน้ก่อน ระหว่างหรือภายหลงัการแสดง
พฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไว้ในความทรงจํา เพ่ือเป็นข้อมูลท่ีนํามาพิจารณาไตร่ตรองเม่ือเข้าสู่
พฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการปรับแต่งประวัติ
พฤตกิรรมทางบวก โดยยกประเดน็ประโยชน์ของการกระทําพฤตกิรรม สอนวิธีให้แสดงออกในอดีต 
รวมทัง้ให้ข้อมลูป้อนกลบัทางบวกผู้ รับบริการสามารถฟันฝ่าอปุสรรคทัง้หลายเพ่ือการนําไปสู่การ
ปฏิบตัิพฤติกรรมดงักล่าวและก่อให้เกิดความสามารถในระดบัท่ีสงูขึน้ และให้ความรู้สึกทางบวก
ในความสําเร็จของการ 

3.1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล(Personal Factors) ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นตวัทํานายพฤติกรรม
เป้าหมาย ซึง่ถกูปรับแตง่ด้วยการพิจารณาไตร่ตรองตามธรรมชาต ิประกอบด้วย 

      3.1.2.1 ปัจจยัทางชีวภาพของบคุคล (Personal biologic factors) ประกอบด้วยตวั
แปรต่างๆ เช่น อาย ุ(Age) เคร่ืองชีว้ดัขนาดของร่างกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพนัธุ์ 
(Pebertal status) ภาวะหมดระด ู(Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลงักาย 
(Aerobic capacity) ความแข็งแรง (Strength) ความกระฉบักระเฉง (Agility) หรือความสมดลุของ
ร่างกาย (Balance)  
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      3.1.2.2 ปัจจยัทางจิตวิทยาของบคุคล (Personal psychologic factors) ประกอบด้วย
ตวัแปรตา่งๆ เช่น ความรู้สกึมีคณุคา่ในตวัเอง (Self-esteem) แรงจงูใจในตนเอง (Self-motivation) 
และการรับรู้ภาวะสขุภาพ (Perceived health status) 

      3.1.2.3 ปัจจยัทางสงัคมวฒันธรรมของบุคคล (Personal sociocultural factors) 
ประกอบด้วยตวัแปรตา่งๆ เช่น เชือ้ชาติ (Race) เผ่าพนัธุ์ (Ethnicity) วฒันธรรม (Acculturation) 
การศกึษา (Education) และสภาวะเศรษฐกิจและสงัคม (Socioeconomic status)  

ปัจจยัสว่นบคุคลมีอิทธิพลตอ่ความคิด ความรู้สกึ และพฤติกรรมสขุภาพ แตปั่จจยัสว่น
บคุคลบางอย่างไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ดงันัน้จึงไม่คอ่ยนํามาใช้เป็นตวัแปรในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมในกิจกรรมพยาบาล 

3.2 ความคดิและความรู้สกึเฉพาะตอ่พฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) 
ตัวแปรกลุ่มนีไ้ด้รับการพิจารณาว่าเป็นตัวแปรหลักท่ีสําคัญในการจูงใจและนําไปใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลโดยผา่นกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 

     3.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา (Perceived Benefit of Action) เป็นการวางแผน
ของบคุคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึน้อยู่กบัการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ
หรือผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึน้ การคาดการณ์ถึงผลประโยชน์เป็นการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานงึถึง  ผล
ทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนัน้ สอดคล้องกับทฤษฎีการคาดหวงัคุณค่า 
(Expectancy-Value Theory) ท่ีกลา่วว่า การคาดการณ์ถึงประโยชน์เป็นสิ่งสําคญัของการจงูใจท่ี
อยูบ่นพืน้ฐานของผลลพัธ์ท่ีบคุคลได้จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาโดยตรง หรือประสบการณ์ท่ีได้จาก
การสงัเกตพฤตกิรรมของผู้ อ่ืน บคุคลมีแนวโน้มท่ีจะใช้เวลาและแหลง่ประโยชน์ในการทํากิจกรรมท่ี
น่าจะเพิ่มประสบการณ์ของตนเองไปในทางบวก ประโยชน์ท่ีได้รับจากการปฏิบตัิพฤติกรรมอาจ
เป็นสิง่ท่ีเกิดขึน้ได้ทัง้ภายในและภายนอก ตวัอย่างของประโยชน์ท่ีเกิดขึน้ภายใน ได้แก่ การเพิ่มขึน้
ของการต่ืนตวั (Increased alertness) และการลดความรู้สกึเหน่ือยล้า (Decreased feeling of 
fatigue) ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้ภายนอก ได้แก่ รางวลัท่ีเป็นทรัพย์สินเงินทองหรือการปฏิสมัพนัธ์ทาง
สงัคม สิง่เหลา่นีเ้ป็นผลท่ีได้จากการมีพฤตกิรรมในระยะแรกประโยชน์ท่ีเกิดขึน้ภายนอกอาจจะเป็น
แรงจงูใจสําคญัในการปฏิบตัพิฤตกิรรม แตต่อ่มาประโยชน์ภายในอาจจะมีพลงัจงูใจให้มีพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเน่ืองมากกว่า ความสําคัญของการคาดหวังประโยชน์และความสัมพันธ์ของ
ประโยชน์ท่ีเกิดจากการกระทําจะเป็นตวักําหนดพฤตกิรรมสขุภาพ 

     3.2.2 การรับรู้อปุสรรคในการกระทํา (Perceived Barriers to Action) การคาดการณ์ถึง
อปุสรรคท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพนัน้อาจเป็นสิ่งท่ีคาดคะเนหรือเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้จริง
ก็ได้ การรับรู้อปุสรรคนัน้ประกอบด้วย การรับรู้เก่ียวกบัความไม่มีประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย 
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การสิน้เปลืองค่าใช้จ่าย ความยากลําบาก หรือใช้เวลามากในการกระทํา อปุสรรคเปรียบเสมือน 
สิ่งกัน้ขดัขวาง และต้นทุนของบุคคลในการปฎิบตัิพฤติกรรมนัน้ การเกิดความไม่พึงพอใจในการ
เลิกปฎิบตัิพฤติกรรมท่ีมีผลเสียต่อสขุภาพ เช่น การสบูบหุร่ีหรือการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู 
ถือว่าเป็นอุปสรรคอีกอย่างหนึ่งได้ อุปสรรคมักจะเป็นแรงจูงใจท่ีทําให้หลีกเล่ียงการปฎิบัติ
พฤติกรรม เม่ือบุคคลมีความพร้อมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทําจะเกิดขึน้ได้
ยาก แต่เม่ือความพร้อมในการกระทําสงูและอปุสรรคมีน้อย ความเป็นไปได้ท่ีจะกระทํามีมากขึน้ 
การรับรู้อุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพนีมี้ผลกระทบต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพโดยตรง โดยเป็นตวัขดัขวางการกระทํา และมีผลโดยอ้อมในการลดความตัง้ใจใน
การวางแผนท่ีจะกระทําพฤตกิรรม 

     3.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) Bandura (1997) 
กล่าวว่า ความสามารถในตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม 
โดยไมคํ่านงึถึงวา่บคุคลนัน้จะมีทกัษะหรือไม ่แตเ่ป็นการตดัสนิวา่บคุคลสามารถใช้ทกัษะท่ีตนมีได้
อย่างไร การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกต่างจากความคาดหวังในผลลพัธ์ (Outcome 
expectations) โดยการรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นการตดัสินความสามารถของบคุคลว่าจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้สําเร็จ ในขณะท่ีความคาดหวังในผลลัพธ์เป็นการตัดสินท่ีผลลัพธ์ เช่น 
ผลประโยชน์ คา่ใช้จ่าย เป็นต้น การรับรู้เก่ียวกบัทกัษะและความสามารถเป็นแรงจงูใจสําคญัของ
บคุคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีดีและถกูต้องเหมาะสม ความรู้สกึเก่ียวกบัความสามารถและทกัษะ
ในการกระทําของบคุคลเป็นสิ่งสง่เสริมสนบัสนนุให้บคุคลบรรลถุึงพฤติกรรมเป้าหมายได้มากกว่า
บคุคลท่ีมีความรู้สกึว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทกัษะ การเรียนรู้ของบคุคลเก่ียวกบัการ
รับรู้ความสามารถในตนเองมีพืน้ฐานมาจากข้อมลู 4 ประการ คือ 

3.2.3.1 การกระทําท่ีบรรลผุลสําเร็จจากการได้ปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้และประเมินการ
ปฏิบตันิัน้ตามมาตราฐานของตนหรือการประเมินท่ีได้รับจากบคุคลอ่ืน 

3.2.3.2 ประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบัติของผู้ อ่ืน  และนํามาประเมิน
เปรียบเทียบกบัตนเอง 

3.2.3.3 การชกัจงูด้วยคําพดูของผู้ อ่ืน ทําให้บคุคลสามารถดงึเอาความสามารถท่ีมีอยู่
ในตนเองออกมาใช้ในการปฏิบตัพิฤตกิรรม 

3.2.3.4 สรีรภาพ เช่น ความวิตกกังวล ความกลวั ความสงบ ความเงียบ สิ่งเหล่านี ้
บคุคลนํามาใช้ตดัสนิความสามารถของตนเอง 

ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเสนอว่า ความรู้สึกนึกคิดสมัพันธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัต ิ        
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เม่ือมีความรู้สึกนึกคิดทางบวกมากขึน้ การรับรู้



 
 

35

ความสามารถก็จะมากขึน้ ในทางกลบักนัการรับรู้ความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลต่อการรับรู้
อปุสรรคตอ่การกระทํา ยิ่งรับรู้วา่มีความสามารถมากเท่าใดก็ยิ่งทําให้การรับรู้อปุสรรคในการแสดง
พฤติกรรมเป้าหมายลดลงมากขึน้เท่านัน้ ความสามารถของตนเองเป็นแรงจงูใจให้เกิดพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพโดยตรง และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อการรับรู้อปุสรรคและความตัง้ใจในการวางแผน
กระทําพฤตกิรรมอยา่งตอ่เน่ือง 

     3.2.4 ความรู้สึกนึกคิดท่ีสมัพนัธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบตัิ (Activity-related Affect) 
ความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดขึน้ก่อน ระหว่าง และภายหลงัพฤติกรรม เป็นพืน้ฐานของการกระตุ้น
พฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สกึเหล่านี ้อาจเป็นระดบัน้อยๆ ปาน
กลางหรือรุนแรง และถกูตดัสินด้วยความคิด เก็บไว้ในความจํา และนํามาเป็นกระบวนการคิดต่อ
การกระทําพฤติกรรมในเวลาต่อมา การตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สึกต่อพฤติกรรมท่ี
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ อารมณ์ท่ีเก่ียวกับการกระทําในขณะนัน้ 
(Activityrelated)  อารมณ์ของตนเองในขณะนัน้  (Self-related)  อารมณ์ ท่ี เ ก่ียว ข้องกับ
สภาพแวดล้อมในขณะนัน้ (Context-related) ผลของความรู้สกึท่ีเกิดขึน้จะมีอิทธิพลต่อบุคคลใน
การเลือกปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ซํา้อีก หรือคงพฤติกรรมนัน้ให้ยาวนานขึน้ อารมณ์ความรู้สกึร่วมกบั
พฤติกรรมสะท้อนเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่แสดงถึงความต่อเน่ืองด้านอารมณ์ความรู้สึกโดยตรงหรือ
ตอบสนองในทุกขัน้ตอนตลอดการมีพฤติกรรมนัน้ อาจเป็นความรู้สึกด้านบวกหรือด้านลบก็ได้ 
ได้แก่ ความรู้สึกสนกุ ความรู้สึกปลืม้ปิติหรือเบิกบานใจ ความรู้สกึเพลิดเพลิน ความรู้สึกรังเกียจ 
หรือความรู้สึกไม่พึงพอใจ พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ร่วมกับความรู้สึกด้านบวกจะส่งผลให้บุคคลนัน้
ปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้อีกในทางกลบักนัถ้าเป็นความรู้สกึด้านลบมกัจะหลีกเล่ียง ในบางพฤติกรรม
จะมีทัง้ความรู้สกึในด้านบวกและด้านลบ ดงันัน้ความสมัพนัธ์ท่ีสมดลุระหวา่งอารมณ์ความรู้สกึจึง
ต้องดท่ีูความสมดลุระหว่างความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบท่ีเกิดขึน้ก่อน ระหว่าง และ
ภายหลงัการแสดงพฤติกรรม ความรู้สกึนึกคิดท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบตัินัน้แตกตา่งจากการ
ประเมินด้านทศันคติตามแนวคิดของ Fishbein and Ajzen การประเมินในแง่ของทศันคติสะท้อน
ถึงการประเมินทางด้านอารมณ์ความรู้สกึของผลลพัธ์เฉพาะของพฤติกรรมมากกว่าการตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าท่ีพอเหมาะของพฤติกรรมโดยตวัมนัเอง (Pender, 2002) ดงันัน้ความรู้สึกนึกคิดท่ี
สัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกับมีอิทธิพล
ทางอ้อมโดยผา่นความสามารถในตนเองและความตัง้ใจในการวางแผนวา่จะกระทําพฤตกิรรม 

3.2.5 อิทธิพลระหว่างบคุคล (Interpersonal Influences) ตามแนวคิดของรูปแบบการ
สง่เสริมสขุภาพ อิทธิพลระหว่างบคุคล คือ ความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมความเช่ือ หรือทศันคติของ
บุคคลอ่ืน ความคิดเหล่านีอ้าจจะตรงหรือไม่ตรงกับความเป็นจริงได้ แหล่งข้อมูลเบือ้งต้นของ
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อิทธิพลระหว่างบคุคลในพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ คือ ครอบครัว (พ่อแม่ หรือพ่ีน้อง) กลุ่มเพ่ือน 
และบคุลากรทางสขุภาพ อิทธิพลระหว่างบคุคล ได้แก่ บรรทดัฐานของสงัคม (ความคาดหวงัของ
บคุคลอ่ืน) การสนบัสนนุทางสงัคม (อปุกรณ์และการให้กําลงัใจ) และการเป็นแบบอย่าง (เป็นการ
เรียนรู้จากบุคคลอ่ืน โดยผ่านการสังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนัน้ ๆ) กระบวนการ
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลทัง้ 3 กระบวนนี ้แสดงให้เห็นถึงอารมณ์ความรู้สกึของบคุคล ท่ีนําไปสู่
การมี พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ จากการศกึษาสขุภาพและส่วนท่ีเก่ียวข้อง บรรทดัฐานของสงัคม
เป็นตวักําหนดมาตรฐานของการกระทํา ซึง่บคุคลสามารถท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธได้ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมตอ่การปฏิบตัิพฤติกรรมเป็นแหลง่ช่วยเหลือท่ีได้รับจากผู้ อ่ืน การเป็นแบบอย่างท่ีกระทํา
ติดต่อกันมาประกอบขึน้เป็นพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นกลยุทธ์ท่ีสําคัญของการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพโดยตรง ขณะเดียวกันก็มีผลทางอ้อมโดยเป็นแรงกดดนัต่อสงัคมหรือ
ส่งเสริมให้มีการกระทําการวางแผนในการท่ีจะปฏิบตัิโดยกระตุ้นให้คิดท่ีจะปฏิบตัิหรือกระตุ้นให้
บุคคลวางแผนท่ีจะกระทําพฤติกรรมนัน้ๆ คนแต่ละคนมีความแตกต่างกันในด้านความไวต่อ
ความรู้สกึ แบบอย่าง และการสรรเสริญของผู้ อ่ืน อย่างไรก็ตามการให้แรงจงูใจอย่างเพียงพอตาม
แนวทางของอิทธิพลระหว่างบคุคลมีผลสะท้อนในแตล่ะคนต้องใสใ่จตอ่พฤติกรรมความปรารถนา 
และการเข้ากบับุคคลอ่ืนได้โดยทําให้เขาเหล่านัน้สมบูรณ์ ทําให้คล้ายๆกับเป็นการเรียนรู้คือการ
เลียนแบบพฤตกิรรม 

3.2.6 อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situational influences) การรับรู้และความคิดความ
เข้าใจของบุคคลต่อสถานการณ์หรือบริบทใดๆ ท่ีอํานวยความสะดวกหรือขดัขวางต่อการแสดง
พฤติกรรม อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกท่ี
เหมาะสม คณุลกัษณะท่ีต้องการ และในเร่ืองของความสวยงามของสิ่งแวดล้อม Kaplan ซึง่เป็นผู้
ท่ีเขียนเก่ียวกับเร่ืองการคืนความเป็นธรรมชาติให้กับสภาพแวดล้อมได้ต่ืนตัวในเร่ืองของ
สภาพแวดล้อม (Pender, 2002) โดยคํานึงถึงว่าจะทําอย่างไรให้สภาพแวดล้อมมีผลตอ่สขุภาพ
หรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ บคุคลจะถกูชกัจงูให้ปฏิบตัิและกระทําอย่างมีความสามารถ
ได้ดี ในสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมซึง่บคุคลรู้สกึเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนั ไปด้วยกนัได้มากกว่า
ความรู้สึกไปด้วยกันไม่ได้ ความรู้สึกผูกพันมากกว่าความรู้สึกแตกแยก ปลอดภัยและมั่นใจ
มากกว่าความรู้สึกไม่ปลอดภยัและถูกคุกคามสภาพแวดล้อมท่ีตรึงใจและน่าสนใจเป็นบริบทท่ี   
จูงใจให้บุคคลปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ในรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมท่ี
ปรับปรุงใหมนี่ ้อิทธิพลด้านสถานการณ์ได้รับการให้ความหมายใหมแ่ละมีอิทธิพลโดยตรงและโดย
อ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ์อาจมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมโดยการแสดงให้เห็นใน
สภาพแวดล้อมนัน้โดยใสส่ญัลกัษณ์ หรือสิ่งท่ีต้องปฏิบตัิ เช่น การติดป้ายว่า “ห้ามสบูบหุร่ี” แสดง
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ให้เห็นสญัลกัษณ์ท่ีเป็นท่ีต้องการของสถานการณ์ท่ีนัน้ว่าต้องการพฤติกรรมการงดสบูบุหร่ี หรือ
บริษัทท่ีต้องการให้มีเสียงเบาหรือป้องกันการได้ยิน หรือรับฟังเสียงท่ีดงัต้องติดป้ายประกาศให้
ทราบทั่วกัน ทัง้สองสถานการณ์นีเ้ป็นการกระทําเพ่ือสุขภาพ อิทธิพลของสถานการณ์อาจเป็น
กญุแจสําคญัท่ีจะพิจารณาสิ่งใหม่ขึน้มาและเป็นกลวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับเอือ้อํานวยและคง
พฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีนัน้ไว้ 

3.3 ผลท่ีเกิดขึน้จากพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตัง้ใจเพ่ือวางแผน
การกระทําเป็นจดุเร่ิมของการเกิดพฤติกรรม ความตัง้ใจนีจ้ะดงึให้บคุคลเข้าสู่และผ่านพฤติกรรม
ไปได้ นอกจากวา่มีความต้องการอ่ืนเข้ามาแทรกท่ีบคุคลนัน้ไมไ่ด้กระทําสิง่ท่ีตัง้ใจไว้ 

  3.3.1 ความตัง้ใจในการวางแผนการกระทํา (Commitment to a plan of action) พฤติกรรม
ของมนษุย์โดยทัว่ไปจะเป็นระบบมากกว่าไม่เป็นระบบ ตามท่ี Ajzen and Fishbein ได้กลา่วว่า 
ความตัง้ใจนัน้เป็นตวัสําคญัท่ีกําหนดการแสดงพฤติกรรมนัน้ด้วยความเต็มใจ (Pender, 2002) 
ความตัง้ใจท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนดไว้ในรูปแบบใหม่ของแบบจําลองพฤติกรรมการ
สง่เสริมสขุภาพอยูภ่ายใต้กระบวนการทางด้านความรู้สกึ ความเข้าใจ ได้แก่ 
                     3.3.1.1 ความตัง้ใจท่ีมีตอ่การกระทําเฉพาะ ในเวลา และสถานท่ีท่ีกําหนดกบับคุคล
ท่ีเฉพาะหรือโดยลําพงั โดยไมคํ่านงึถึงวา่จะมีสิง่ใดๆ เข้ามาแทรก 
                     3.3.1.2 วิเคราะห์หาวิธีการท่ีจะทําให้เกิดแรงเสริมในการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ตอ่ไป 
ต้องการหาวิธีการท่ีเฉพาะในการปฎิบตัท่ีิจะใช้กบัพฤตกิรรมท่ีมีความแตกตา่งกนั เพ่ือให้กลายเป็น
ความตัง้ใจท่ีจะวางแผนการปฏิบตัิพฤติกรรม การวางแผนเพ่ือการกระทํานีทํ้าร่วมกันระหว่าง
พยาบาลและผู้ ป่วยเพ่ือให้เกิดการปฎิบตัิได้สําเร็จ ตวัอย่างเช่น วิธีการท่ีใช้แบบข้อตกลงร่วมกนัใน
การกระทํากิจกรรมอย่างหนึ่ง โดยฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ตกลงกบัอีกฝ่ายหนึ่งว่าจะได้รับรางวลัถ้าความ
ตัง้ใจท่ีจะกระทํานัน้คงมีอยู่ วิธีการนีผู้้ ป่วยสามารถท่ีจะเลือกพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเสริมแรง
ตามท่ีพวกเขาชอบและสามารถเลือกขัน้ตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีพวกเขาต้องการ
ความตัง้ใจเพียงอย่างเดียวโดยไม่สัมพันธ์กับวิธีการนัน้จะบังเกิดผลในความตัง้ใจดี (Good 
intentions) แตม่กัจะล้มเหลวในการแสดงออกถึงพฤตกิรรมสขุภาพท่ีมีคณุคา่ 

     3.3.2 ปัจจัยความต้องการและความพอใจท่ีแทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 
competing demands and preferences) ปัจจยัความต้องการและความพอใจท่ีแทรกแซงใน
ทนัทีทนัใด หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีแทรกแซงเข้ามาในความคิด ซึง่สามารถจะกระทํา
ได้ก่อนท่ีเกิดพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพตามท่ีได้วางแผนไว้ ความต้องการแทรกแซงถกูมองว่าเป็น
พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึน้ ซึง่บคุคลสามารถควบคมุได้ในระดบัต่ํา เน่ืองจากเง่ือนไขด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว ถ้าไม่ตอบสนองความ
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ต้องการนัน้จะส่งผลร้ายต่อตนเองหรือบคุคลสําคญัในชีวิตได้ ส่วนความพอใจแทรกแซงถกูมอง
วา่เป็นพฤตกิรรมทางเลือกท่ีให้ผลตอบแทนท่ีมากกวา่หรือเหนือกวา่ท่ีบคุคลสามารถควบคมุได้ใน
ระดบัสงู ซึง่สามารถทําให้ล้มเลกิพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพได้ เม่ือพอใจพฤติกรรมท่ีมาแทรกแซง
ความสามารถในการเอาชนะปัจจยัความพอใจท่ีแทรกแซงขึน้อยู่กบัความสามารถของเขาท่ีจะ
ควบคมุตนเอง (Self-regulation) ในรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ ปัจจยัความต้องการและความ  
พึงพอใจท่ีแทรกแซงเข้ามาในทนัทีทันใด กระทบโดยตรงต่อความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดพฤติกรรม
สขุภาพและมีผลตอ่ความตัง้ใจได้พอประมาณ 

     3.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promotion behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพเป็นจดุสดุท้าย หรือผลลพัธ์ของการกระทําในรูปแบบการสง่เสริมสขุภาพ อยา่งไรก็ตามควร
ระลึกไว้เสมอว่า พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพจะใช้เพ่ือคงไว้ซึ่งผลท่ีเกิดขึน้จากสขุภาพในทางบวก 
(Attaining positive health outcomes) ของผู้ รับบริการโดยตรง พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพเม่ือ
ผสมผสานไปกับแบบแผนชีวิต จะส่งผลให้เสริมสร้างสขุภาพ เพ่ือความสามารถในการทําหน้าท่ี
และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ตลอดพฒันาการทกุระยะของชีวิต ดงัแผนภาพท่ี 2 
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ประสบการณ์และ                          ความคดิและความรู้สกึ           ผลท่ีเกิดขึน้จากพฤตกิรรม        
ลกัษณะสว่นบคุคล                        ท่ีเฉพาะตอ่พฤตกิรรม 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 2  รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2002) 
 
 
 

ความรู้สกึนกึคดิท่ี
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมท่ี

ปฏิบตั ิ

อิทธิพลระหวา่งบคุคล
บรรทดัฐาน 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
การเป็นแบบอยา่ง 

ความตัง้ใจ
ในการ
วางแผน
การกระทํา 

อิทธิพลด้านสถานการณ์
ทางเลือก  คณุลกัษณะ   
ท่ีต้องการ  สิง่แวดล้อม 

ปัจจยัสว่นบคุคล
ด้านชีวภาพ     
ด้านจิตวทิยา   
ด้านสงัคม 
และวฒันธรรม 

พฤตกิรรม
สง่เสริม
สขุภาพ 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การกระทํา 

การรับรู้อปุสรรคของ
การกระทํา 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

พฤตกิรรมท่ี
เก่ียวข้องในอดีต 

ความต้องการและ
ความพอใจท่ี
แทรกแซงใน
ทนัทีทนัใด 
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4. บทบาทของพยาบาล 
การดแูลและส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสูงอายุโรคกระดกูพรุนนบัเป็น

เร่ืองสําคญัยิ่ง พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการสนบัสนนุ และพฒันาศกัยภาพของสตรีสงูอายุ
โรคกระดกูพรุนให้สามารถออกกําลงักายได้มากขึน้ และดําเนินชีวิตได้อยา่งเป็นสขุ รวมทัง้สามารถ
ลดความรุนแรงของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ในอนาคต โดยมีบทบาท
ดงันี ้คือ 

4.1 บทบาทด้านการให้ความรู้ นบัเป็นบทบาทสําคญัในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้เพ่ือให้
สตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน การปฏิบัติ
พฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพเพ่ือลดความรุนแรงของโรค และสง่เสริมให้เกิดการเรียนรู้ กระตุ้นให้เกิด
ความสนใจ ใคร่รู้ และสามารถปรับตวัให้ดําเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับโรคกระดกูพรุน และ
สร้างความตอ่เน่ืองของพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ 

4.2 บทบาทด้านการให้คาํปรึกษา เป็นบทบาทของพยาบาลในการเป็นแหลง่ประโยชน์
ท่ีทําให้สตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนนัน้เกิดการรับรู้ เข้าใจ ยอมรับกับปัญหา ยอมรับตนเอง 
ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหา ปรับตวั และพัฒนาตนเองไปในทางท่ีถูกต้อง ให้การช่วยเหลือ 
แลกเปล่ียนและเสนอความคิดเห็น เพ่ือหาแนวทางและขจัดอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพ 

4.3 บทบาทเป็นผู้ประสานงาน เป็นการแสดงบทบาทในฐานะผู้แทน เพ่ือประสานความ
ร่วมมือระหว่างบคุลากรทางด้านสขุภาพด้วยกนัเอง และระหว่างบคุลากรทางด้านสขุภาพกบัสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน ซึง่เป็นการใช้ความรู้และความชํานาญของแตล่ะฝ่ายในการเสริมประโยชน์
ซึง่กนัและกนั 
 4.4 บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ให้การบริการพยาบาลโดย
เน้นสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนเป็นศูนย์กลาง  โดยสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนได้รับข้อมูล
ประกอบการตดัสินใจในการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างถกูต้องและครบถ้วน  และได้รับการปฏิบตัิการ
พยาบาลอย่างถกูต้องและเท่าเทียมกนั  คํานึงถึงสิทธิของสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนทกุราย  ไม่มี
การทําผิดมาตรฐาน  หรือจรรยาบรรณวิชาชีพสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 

4.5 บทบาทด้านการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการ
เป็นผู้ นําการสง่เสริมสขุภาพโดยช่วยให้สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีสขุภาพท่ีดี และมีข้อจํากดัใน
การทําหน้าท่ีน้อยท่ีสดุ โดยการช่วยเหลือให้สตรีสงูอายโุรคกระดกุพรุนปกป้องตนเอง ส่งเสริมให้
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนสามารถดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัควบคมุปัจจยัเส่ียงท่ีจะนําไปสู่การเกิด
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โรคแทรกซ้อนสามารถดแูลตนเองในภาวะฉกุเฉินเม่ืออยู่บ้าน ใช้ชีวิตอย่างปกติในครอบครัวและ
สงัคม 
 4.6 บทบาทด้านการให้การพยาบาล พยาบาลควรให้การพยาบาลผู้ สูงอาย ุ               
แบบองค์รวม ซึง่ประกอบด้วยมิติทัง้ 4 เน่ืองจากการมีสขุภาพดีนอกจากจะมีร่างกาย จิตใจ และ
ความสมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมแล้วยงัต้องมีมิตทิางจิตวิญญาณด้วย โดยเฉพาะโรคกระดกูพรุนเป็น
โรคเรือ้รังรักษาไม่หายขาด ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง การดแูล
ทางด้านจิตวิญญาณจะมีความสําคญัยิ่ง ในการทําให้เกิดความหวังมีกําลังใจท่ีจะเผชิญกับ              
ความเจ็บป่วยได้อย่างเข้มแข็ง และลดความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง จากการต้องเป็นภาระของ
ผู้ อ่ืน การเคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก โดยการพยาบาล เช่น การให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 
การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สงูอาย ุมีการพบปะพดูคยุกบัคนในวยัเดียวกนัทําให้ผู้สงูอายรูุ้สึกถึง
การมีคณุคา่และเป็นท่ียอมรับของสงัคม การเสนอแนวทางการออกกําลงักายอยา่งถกูวิธี เป็นต้น  
 4.7 บทบาทด้านการทาํวิจัย เป็นการพฒันาองค์ความรู้และทกัษะทางการพยาบาล               
อย่างต่อเน่ือง โดยพยาบาลต้องมีความสามารถในการสืบค้นผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน โดยใช้หลกัฐานท่ีมี
ความเป็นปัจจบุนัมาพฒันาคณุภาพการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลผู้ มีประสบการณ์ได้มีส่วนร่วม
และนําแนวทางนัน้มาปฏิบตัิการดแูลผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุน ซึง่จดัได้ว่าเป็นการใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ (evidence-based practice) ทางการพยาบาล  
 4.8 บทบาทด้านเป็นผู้พิทักษ์สิทธ์ิผู้สูงอายุ พยาบาลต้องเป็นผู้พิทกัษ์สิทธ์ิให้กบั
ผู้สงูอาย ุทัง้การให้การพยาบาลแบบองค์รวมและคํานงึถึงผลประโยชน์ให้กบัผู้สงูอายใุห้ได้รับการ
บริการอยา่งเหมาะสมและเท่าเทียมกนั ให้ทราบถึงแหลง่ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ เช่น แหลง่ความรู้             
ทางกายภาพบําบดั โรคข้อ และข้อมลูด้านสขุภาพอ่ืน ๆ โดยแหล่งความรู้ดงักล่าว เช่น สมาคม
กายภาพบําบดัแห่งประเทศไทย มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย เครือข่ายสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน เพ่ือให้ผู้สงูอายแุละญาตขิอรับข้อมลูและคําแนะนําตา่งๆ ท่ีเป็นประโยชน์  
 4.9 บทบาทด้านเป็นผู้ให้การสนับสนุน เน่ืองจากโรคกระดกูพรุนเป็นโรคเรือ้รังต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเน่ือง ดังนัน้ พยาบาลและครอบครัวผู้ สูงอายุจึงมีส่วนสําคัญ                
ในการส่งเสริม สนับสนุน ให้กําลังใจผู้ สูงอายุในการปฎิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรค                      
ดงันัน้ พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุตรหลานหรือญาติกับ
ผู้สงูอายโุรคกระดกูพรุน เช่น การให้ญาติเข้าร่วมกลุ่มออกกําลงักาย เพ่ือเป็นการกระตุ้นและเป็น
กําลงัใจให้ผู้สงูอายุในการปฎิบตัิกิจกรรมท่ีเหมาะสม ทําให้ผู้สงูอายุโรคกระดกูพรุนมีพฤติกรรม 
การดแูลตนเองอยา่งถกูต้อง  
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 สรุปว่า บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุโรคกระดูกพรุนนัน้ พยาบาล
ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษาเพ่ือลดความรุนแรงของโรค และวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของผู้ สูงอายุแต่ละรายให้ถูกต้อง เพ่ือดําเนินการแก้ไข อีกทัง้
พยาบาลควรให้ผู้สงูอายุและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการปฎิบตัิตน เพ่ือเป็นการใช้
แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมเข้ามาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้สงูอาย ุ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพใน
การดแูล สง่เสริมคณุภาพชีวิตผู้สงูอายตุอ่ไป  
 
5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤตกิรรมการออกกาํลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดกูพรุน 

5.1 ความรู้ในการออกกาํลังกาย 
5.1.1 ความหมายของความรู้ในการออกกาํลังกาย 

         Pender (2002) ให้ความหมายของความรู้ในการออกกําลงักายว่า หมายถึง 
สขุภาพของบคุคลท่ีแตกตา่งกนั จะสง่ผลตอ่การปฎิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพท่ีแตกตา่งกนัด้วย นัน่คือ
บุคคลท่ีให้ความหมายของสขุภาพ ว่าหมายถึง การปรับตวัหรือความคงท่ี (Adaptation and 
Stability) ก็จะมีพฤติกรรมสขุภาพในแบบการป้องกนัความเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค สว่นบคุคลท่ี
ให้ความหมายของสขุภาพวา่หมายถึง การบรรลเุป้าหมายในชีวิต (Self-Actualization) ก็จะสง่ผล
ให้มีการปฎิบตัพิฤตกิรรม เพ่ือยกระดบัภาวะสขุภาพ และเพิ่มความผาสกุในชีวิต 

                      สรุปได้ว่า ความรู้ในการออกกําลงักาย หมายถึง ความรู้และความเข้าใจในเนือ้หา
สาระเก่ียวกบัการออกกําลงักายสําหรับโรคกระดกูพรุนอยา่งถกูต้องและเหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ 

5.1.2 การประเมินความรู้ในการออกกาํลังกาย 
        Pender (2002) กลา่วว่า บคุคลท่ีรับรู้คณุคา่ของสขุภาพ จะมีพฤติกรรมแสวงหา

ความรู้ด้านสขุภาพ และมีการปฎิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพมากกว่าผู้ ท่ีไม่ตระหนกัถึงคณุค่า
ของสขุภาพ และการท่ีบุคคลรับรู้ถึงผลของการควบคมุสขุภาพจากภายในตน จะมีแนวโน้มของ
การปฎิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลท่ีรับรู้ผลของการควบคุมสุขภาพจาก
ภายนอกตน 

                       ประเมินความรู้ในการออกกําลงักายโดยแบบสอบถามซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้เองจาก
การทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคดิของ Pender (2002) 

5.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการออกกําลังกายกับพฤติกรรมการออก
กาํลังกาย 
                 บุคคลท่ีมีความรู้ดี มกัมีพฤติกรรมการออกกําลงักายดี เช่นการศึกษาของหลิว ซู่เจิน้ 
(2541) ท่ีพบว่าความรู้เร่ืองภาวะกระดกูพรุนมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัแบบแผนการดําเนินชีวิต
ในด้านความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ ด้านโภชนาการและด้านกิจกรรมการออกกําลงักายสอดคล้อง
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กบัแนวคดิของ Pender (1996) ซึง่กลา่วไว้วา่ ปัจจยัหนึง่ท่ีทําให้บคุคลมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองท่ีถูกต้อง คือ ความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง และการศึกษาของ 
Becker (1974) พบว่า ความรู้ในการออกกําลงักาย เป็นปัจจยัร่วมด้านโครงสร้างในการแสดง
พฤติกรรมของบคุคลซึง่จะเป็นตวัสะท้อนถึงแบบแผนการดําเนินชีวิต และแบบแผนพฤติกรรมอนั
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกพร       
วรากรณ์ (2549) พบว่า ความรู้มีผลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรุนของนกัเรียนหญิงชัน้
มธัยมศกึษาตอนต้นในจงัหวดัน่าน โดยผู้ ท่ีมีความรู้ดีจะมีพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนดีกว่า
คนท่ีมีความรู้อยู่ในระดบัต่ํากว่า และการศกึษาของ แจ่มจรัส วงษ์วิกย์กรณ์ (2541) พบว่า ความรู้
มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนมธัยมศกึษาและวิทยาลยั
อาชีวศกึษา จงัหวดันครสวรรค์เช่นกนั  

นอกจากนี ้อําไพพรรณ สขุจิตนิรันดร์ (2535) ศกึษาถึงแบบแผนการบริโภคอาหารและ
ความรู้ทางโภชนาการ การกีฬาของนกัวิ่งในวิทยาลยัพลศึกษา พบว่า ความรู้ทางโภชนาการการ
กีฬามีความสมัพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัคณุค่าสารอาหารท่ีนกัวิ่งได้รับอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ และยงัมีผู้วิจยัท่านอ่ืนๆ อีกท่ีศกึษาโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารแล้วพบว่า 
ทําให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องมากขึน้ (นวลกนก อัมพาผล, 2537; 
ยพุาพร หงส์ชูเวช, 2540) การท่ีความรู้มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคอาจเน่ืองจาก
ความรู้เร่ืองโรคจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดการรับรู้และส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ค้นหา 
ไตร่ตรองเหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีผ่านกระบวนการเรียนรู้จนทําให้บคุคลมีความสามารถเพ่ิมขึน้ทัง้ด้าน
ทกัษะ การรู้ การคิด และความเข้าใจจนเกิดความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมได้อย่างถกูต้อง 
(บรุณี ชีพบริสทุธ์, 2540) 

แต่การศกึษาของวิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ (2539) พบว่า สตรีวยัหมดประจําเดือน
และสตรีวยัสูงอายุมีความรู้เก่ียวกับภาวะกระดกูพรุนไม่แตกต่างกัน แต่มีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะกระดกูพรุนแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเป็นผลมา
จากกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นสตรีวยัสงูอายุมีสภาวะสขุภาพทัว่ไปอยู่ในระดบัดีมากกว่าสตรีวยัหมด
ประจําเดือน นอกจากนัน้ยงัมีระดบัการศึกษาสงูกว่าด้วย จึงสามารถประยกุต์ความรู้ท่ีได้รับจาก
แหลง่ตา่งๆ ไปใช้ในการปฎิบตัิตนเพ่ือป้องกนัภาวะกระดกูพรุนได้ดีกว่า ประกอบกบัวยัสงูอายเุป็น
วยัท่ีมีความเสื่อมของร่างกาย ผู้สงูอายจํุาเป็นต้องมีการระมดัระวงัและดแูลสขุภาพอย่างถกูต้อง 
เพ่ือชะลอความเส่ือมและช่วยให้มีสภาวะสุขภาพดีอยู่เสมอ (เสาวภา ทองงาม, 2551) ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของบญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2544) พบว่า กลุม่ควบคมุมีความรู้โรคกระดกู
พรุนได้ไม่ดีเท่าท่ีควร คือมีความรู้โรคกระดูกพรุนในระดับต่ํา จึงยากท่ีจะทําให้กลุ่มควบคุม
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรุนไปในทางท่ีถกูต้องให้เพิ่มสงูขึน้ได้ ซึง่ผลการวิจยั
สะท้อนให้เห็นว่า แม้ว่ากลุ่มควบคุมจะมีความรู้โรคกระดูกพรุนสูงกว่าก่อนการอ่านแผ่นพับ       
โรคกระดูกพรุนก็ตาม แต่หากความรู้ท่ีเพิ่มสูงขึน้นัน้ ยังจัดอยู่ในระดับต่ําหรือยังมีความรู้โรค
กระดกูพรุนท่ีไมถ่กูต้องเท่าท่ีควร ยอ่มไมส่ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรุน
ไปในทางท่ีถกูต้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนัน้จึงสามารถสรุปได้ว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน  

5.2 ความปวด 
   5.2.1 ความหมายของความปวด 
             ผ่องรัตน์ รัตนไทย (2540) ให้ความหมายของความปวดว่าเป็นประสบการณ์ทาง

ความรู้สึกและทางอารมณ์อันไม่พึงพอใจของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง อันเน่ืองมาจากการลุกลามของ
โรคมะเร็งโดยตรง หรือผลจากการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงความปวดอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ท่ีทําให้เกิดความทกุข์ทรมานแก่ผู้ ป่วย 

             มาริสา สวุรรณราช (2544) ให้ความหมายของความปวดว่าเป็นประสบการณ์ทาง
ความรู้สกึและทางอารมณ์อนัไมพ่งึใจของผู้ ป่วยข้อเขา่เส่ือม ทําให้ผู้ ป่วยต้องจดัการกบัความปวด 

             ภทัราภร วิริยวงค์ (2551) ให้ความหมายของความปวดว่าเป็นประสบการณ์ของแต่
ละบุคคลท่ีจะรับรู้ถึงความไม่สุขสบาย มีความแตกต่างกันไปตามการเรียนรู้ และการให้
ความหมายของแต่ละบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ ความรู้สึกและอารมณ์อันไม่พึงพอใจใน
ผู้สงูอายขุ้อเขา่เส่ือม ทําให้ผู้ ป่วยต้องจดัการกบัความปวด 

             สมาคมนานาชาติท่ีศกึษาเก่ียวกบัความปวด (The International Association for 
the study of pain) หรือ IASP ได้ให้ความหมายของความปวดว่า เป็นความรู้สกึไม่สขุสบายและ
ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ร่วมกบัการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือซึ่งกําลงัเกิดขึน้ในขณะนัน้ ซึ่ง
บุคคลจะแสดงออกถึงความปวดจากปฎิกิริยาตอบสนองความรู้สึก ทัง้สรีรวิทยา และอารมณ์       
(นิยา สออารีย์, 2546) 
                     Bonica (1990) ได้ให้ความหมายของความเจ็บปวดว่าเป็นประสบการณ์ท่ีซบัซ้อน 
ซึง่ประกอบด้วยองค์ประกอบทัง้ทางด้านการรับความรู้สกึ อารมณ์ การรับรู้ และพฤตกิรรม  

             Jeans and Melzack (1992) กลา่วว่าความปวด หมายถึง สญัญาณท่ีบง่บอกถึง
เนือ้เย่ือร่างกายบาดเจ็บหรือกําลงัได้รับบาดเจ็บ ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล ซึ่งมี
ความแตกต่างกันไปตามการเรียนรู้ทางวฒันธรรม การให้ความหมายของสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ 
ความตัง้ใจ ความวิตกกงัวล ความคดิ และภาวะจิตใจของบคุคลนัน้ๆ  
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              จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ความปวด หมายถึง สญัญาณท่ีบ่งบอก
ถึงเนือ้เย่ือร่างกายบาดเจ็บหรือกําลงัได้รับบาดเจ็บ ซึง่มีความแตกต่างกนัไปตามการเรียนรู้ และ
การให้ความหมายของแตล่ะบคุคลตอ่สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ จากประสบการณ์ของแตล่ะบคุคลท่ีจะ
รับรู้ถึงความรู้สกึไม่สขุสบาย และอารมณ์อนัไม่พึงพอใจ การรับรู้ถึงลกัษณะและความรุนแรงของ
ความปวดทําให้ผู้ ป่วยต้องจดัการกบัความปวด 

5.2.2 การประเมินความปวด 
      การประเมินความปวดมกันิยมใช้เคร่ืองมือท่ีมีความไว เข้าใจง่าย ใช้เวลาในการทํา

น้อย และสามารถประเมินองค์ประกอบของความปวดได้ครอบคลมุ ในท่ีนีจ้ะได้กล่าวถึงตวัอย่าง
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด (American Pain Society Quality 
of Care Committee, 1995: Foley, 1993 อ้างถึงใน ผอ่งรัตน์ รัตนไทย, 2540) ได้แก่ 

      5.2.2.1 Brief Pain Inventory (BPI) ของ Pain Research Group, Department of 
Neurology, University of Wisconsin-Madison Medical School เป็นเคร่ืองมือประเมินความ
ปวดท่ีสัน้ เข้าใจง่าย วดัองค์ประกอบของความปวดทัง้ 6 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัทางสรีรวิทยา ปัจจยั
ทางการรับความรู้สึก ปัจจยัทางอารมณ์ ปัจจยัทางการรู้คิด ปัจจยัทางพฤติกรรมและปัจจยัทาง
สงัคมวฒันธรรม ประกอบด้วยข้อคําถาม 23 ข้อ แบง่เป็น 2 สว่น คือ 1) ข้อมลูสว่นบคุคล และ 2) 
ข้อมูลเก่ียวกับความปวด ได้แก่ ตําแหน่งของความปวด โดยมีรูปภาพร่างกายให้ผู้ ป่วยแรเงา
ตําแหน่งของความปวด ระดบัความรุนแรงของความปวดใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมาทัง้ความปวดท่ีมาก
ท่ีสุด ความปวดท่ีน้อยท่ีสุด ความปวดโดยเฉลี่ยและความปวดขณะประเมิน โดยให้ผู้ ป่วยให้
คะแนนความปวดจาก 0 ถึง 10 คะแนน ร่วมกบัการใช้คําบรรยายความปวด คะแนน 0 หมายถึง 
ไม่ปวดและคะแนน 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสดุในชีวิตสิ่งสง่เสริมหรือบรรทาความปวด การรักษา
หรือยาแก้ปวดท่ีผู้ ป่วยได้รับ เปอร์เซ็นต์ของระดบัการได้รับการบรรเทาความปวด ระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิของยาแก้ปวด ความเช่ือเก่ียวกบัความปวด ลกัษณะของความปวด และสดุท้ายให้ผู้ ป่วย
ให้คะแนนว่าความปวดรบกวนอารมณ์ การมีสมัพนัธภาพกับผู้ อ่ืน และความสามารถในการทํา
หน้าท่ีของผู้ ป่วย ได้แก่ การเดิน การนอนหลบั การทํางาน และความรู้สึกเป็นสขุในชีวิตว่ามีมาก
น้อยเพียงใด 

      5.2.2.2 Patient Questionnair ของ Detroit Medical Center และ Wayne State 
University สร้างขึน้ในปี ค.ศ.1995 ซึ่งพฒันามาจากแบบประเมิน Patient Outcome 
Questionnaire ของ American Pain Society Quality of Care Committee ประกอบด้วยข้อ
คําถาม 45 ข้อ แบง่เป็น 2 สว่น คือ 
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1) การประเมินความปวดและผลของความปวดท่ีรบกวนการทําหน้าท่ี 13 ข้อ 
ระดบัของการบรรเทาความปวด และความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจต่อความเอาใจใส่ของแพทย์
หรือพยาบาล 4 ข้อ การรอคอยยาแก้ปวด หรือการรักษาใหม ่3 ข้อ อปุสรรคในการจดัการกบัความ
ปวด 7 ข้อ วิธีท่ีผู้ ป่วยใช้ในการจดัการกบัความปวดเม่ืออยูท่ี่บ้านและเม่ืออยูโ่รงพยาบาล 2 ข้อ 

2) ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุเชือ้ชาติ สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ช่ือโรงพยาบาล ช่ือแผนกการพยาบาล บนัทึกทางการแพทย์ การวินิจฉยัโรคเบือ้งต้น การวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็ง การได้รับการผ่าตดั ช่ือการผ่าตดั วิธีท่ีผู้ ป่วยได้รับยาแก้ปวดใน 24 ชัว่โมงท่ีผ่าน
มา ความถ่ีของการได้รับ ชนิดของยาท่ีได้รับ และการได้รับยาแก้ปวดท่ีผู้ ป่วยปรับเอง (Patient 
Controlled Analgesia) ข้อคําถามบางข้อในแบบประเมิน Patient Outcome Questionnaire 
ดดัแปลงมาจากแบบประเมินความปวด Brief Pain Inventory และแบบประเมิน Barriers 
Questionnaire ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการทดสอบความตรงและความเท่ียงแล้ว 
                 5.2.2.3 Memorial Pain Assessment Card (MPAC) เป็นเคร่ืองมือท่ีวดัองค์ประกอบ
ของความปวด 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัทางการรับความรู้สึกและปัจจยัทางอารมณ์ เคร่ืองมือนีเ้ป็น
แผน่กระดาษท่ีมีความกว้าง 8.5 นิว้ และความยาว 11 นิว้ นําแผน่กระดาษนีม้าพบักลาง ทําให้มี 4 
หน้าประกอบด้วยมาตราวดัอย่างง่าย 3 หน้า มาตราวดันีมี้ความยาว 100 มิลลิเมตร สําหรับวดั
ระดบัความรุนแรงของความปวด ระดบัความปวดท่ีลดลงและภาวะอารมณ์และหน้าท่ีเหลือเป็นชดุ
คําบรรยายความรุนแรงของความปวด  

แบบประเมินความปวด Brief Pain Inventory ได้มีผู้ นําไปใช้ศกึษาความปวดในผู้ ป่วย
มะเร็งในประเทศ เวียดนาม เม็คซิโกและฟิลิปปินส์ (Foley, 1993) ตอ่มา Serlin et al. (1995) ได้
นําแบบประเมินความปวดนีไ้ปศึกษาความรุนแรงของความปวดในผู้ ป่วยมะเร็งท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส จีนและฟิลิปปินส์ และได้ค่าความเท่ียงของความรุนแรงของความปวดใน
ผู้ ป่วยมะเร็งในแตล่ะประเทศเท่ากบั .87, .86, .86 และ .80 ตามลําดบั 

ในขณะท่ี Caracene et al. (1996) ได้นําแบบประเมินความปวดนีไ้ปศกึษาในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งจํานวน 110 ราย ได้คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของความรุนแรงของความปวด
เท่ากบั .78 

สําหรับประเทศไทย นิโรบล กนกสนุทรรัตน์ (2535) ได้นําแบบประเมินความปวด Brief 
Pain Inventory มาแปลเป็นภาษาไทยและใช้กับผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง และนําไปให้
ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา แต่ไม่ปรากฎค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเน่ืองจาก
ผู้วิจยัให้เหตผุลว่า ความปวดเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลแต่ละคน จึงไม่หาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ตอ่มา ผ่องรัตน์ รัตนไทย (2540) ได้นําแบบประเมินนีม้าหาความเท่ียง โดยวิธีหาความ
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สอดคล้องภายใน โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในผู้ ป่วยมะเร็ง ได้ค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคของความรุนแรงของความปวดเท่ากับ .72 ต่อมา มาริสา สุวรรณราช 
(2544) ได้นําแบบประเมินความปวดไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคณุวฒุิ แล้วหาความเท่ียงโดยวิธีหาความสอดคล้องภายในโดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ในผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือมท่ีมีคณุสมบตัิเหมือนกลุ่มตวัอย่างจํานวน 10 ราย และกลุ่ม
ตวัอย่าง 98 รายได้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .84 และ .89 ตามลําดบั จากนัน้ 
ภทัราภร วิริยวงค์ (2551) ได้นําแบบประเมินนีไ้ปใช้ประเมินความปวดในผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเส่ือม 
โดยมีข้อคําถาม 4 ข้อ คือ ความปวดสงูสดุ ความปวดตํ่าสดุ ความปวดโดยเฉลี่ย และความปวด
ขณะประเมิน ให้ผู้สงูอายเุลือกตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึของตนเองมากท่ีสดุในช่วง 1 เดือนท่ีผ่าน
มา โดยมีคา่คะแนน 0-10 คะแนนใช้ Visual Analogue Scale ซึง่เป็นมาตรวดัระดบัความปวด ให้
ผู้ ป่วยบอกความรู้สกึเจ็บปวดจากเส้นตรง 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจยัเลือกใช้แบบประเมินความปวดซึง่ดดัแปลงมาจากแบบ
วดัความปวดในผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือมของ  มาริสา สวุรรณราช (2544) ซึง่สร้างตามแนวคิดจาก Brief 
Pain Inventory ของ Pain Research Group, Department of Neurology, University of 
Wisconsin – Madison ในส่วนของการประเมินความปวดในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน โดย
ประเมินความรุนแรงของความปวด   

5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความปวดกับพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย   
  ความปวด เป็นอุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมของผู้สงูอายุ ถ้าผู้สงูอายุมีความเช่ือ

เก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคสงูก็จะทําให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดขึน้ได้ยาก ซึง่อปุสรรคใน
การปฏิบตัิตนเป็นตวัแปรท่ีสําคญัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาได้
(Becker et al., 1974) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Turner  et al. (2004) พบว่าอาการปวดเป็น
อาการแสดงอย่างหนึ่งของโรคกระดกูพรุน ก่อให้เกิดความเจ็บปวดเรือ้รัง เคลื่อนไหวลําบาก ด้วย
ลกัษณะของโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทําให้ผู้สงูอายตุ้องอยู่กบัพยาธิสภาพของโรคนี ้
ไปตลอดชีวิต จึงต้องมีการจัดการควบคุมอาการ ได้รับการรักษา เผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึน้ ซึง่เป้าหมายของการรักษาก็คือการควบคมุอาการของโรค ชะลอความเส่ือมและลดความ
เจ็บปวด ช่วยให้ผู้ สูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้อย่างปกติมากท่ีสุด นอกจากนี ้          
Ferell et al. (1989) พบว่าปัจจยัด้านสงัคม เศรษฐกิจ ปัญหาในบ้าน การแยกตวัจากสงัคม และ
ความรู้สกึโดดเด่ียว มีอิทธิพลตอ่การรับรู้ความปวดในผู้สงูอาย ุเน่ืองจากวยัสงูอายจุะมีการสญูเสีย
จากสขุภาพทางกาย สญูเสียคนรัก สถานภาพทางเศรษฐกิจ สงัคมลดลง การเคล่ือนไหวถกูจํากดั 
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ไม่สามารถไปในท่ีต่างๆ ได้อย่างอิสระ การศกึษาในสถานพยาบาล พบว่า ความเจ็บปวดมีผลต่อ
ผู้สงูอายใุนด้านการเข้าสงัคม การเข้าร่วมนนัทนาการ การฟืน้ฟสูภาพความอยากอาหาร ความจํา 
การช่วยเหลือตนเอง แบบแผนการนอนหลบั รวมทัง้อาจทําให้เกิดหรือเสริมภาวะซึมเศร้าและ   
วิตกกงัวลได้  

     จากปัญหาสขุภาพสว่นใหญ่ของผู้สงูอายมีุส่วนทําให้เกิดความเจ็บปวดเน่ืองจากส่วน
ใหญ่จะเป็นโรคเรือ้รัง ร่วมกบัมีเหตเุสริมจากประสบการณ์ความปวดท่ีสะสมมานานความไม่มัน่คง
ทางด้านการเงิน ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีมีการสูญเสียด้านต่างๆ เช่น สมรรถภาพทางร่างกาย
เคล่ือนไหวไมค่ลอ่งตวั บกพร่องด้านการมองเห็นและการได้ยิน ขาดบคุคลท่ีพึง่ได้ ผู้สงูอายมุกัจะมี 
อาการปวดมากกว่า 1 ชนิด และเป็นชนิดเรือ้รัง เน่ืองจากมีพยาธิสภาพหลายแห่ง แต่บางครัง้
ปัญหานีม้กัจะถกูละเลย อาจเน่ืองจากผู้สงูอายไุม่ค่อยบ่น เก่ียวกบัความปวด และยงัขาดความรู้
อยา่งแท้จริงเก่ียวกบัความปวดในผู้สงูอาย ุ(ลวิรรณ อนุนาภิรักษ์, 2547)  

       จากการศกึษาของมาริสา สวุรรณราช (2544) พบวา่ ผู้ ป่วยข้อเขา่เส่ือมในกลุม่ตวัอย่าง
มีความปวดสงูสดุอยู่ในระดบัปานกลาง ความปวดต่ําสดุอยู่ในระดบัน้อย ความปวดเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัน้อย และความปวดขณะประเมินอยู่ในระดบัน้อย การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความรุนแรงของ
ความปวดในระดบัปานกลางอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเส่ือม ซึง่ความเสื่อมของข้อจะ
คอ่ยเป็นคอ่ยไป และกลุม่ตวัอยา่งมีความปวดจากข้อเข่าเส่ือมนานหลายปี โดยมีอาการปวดเฉลี่ย 
4.46 ปี ทําให้กลุ่มตวัอย่างปรับตวัและเรียนรู้ท่ีจะใช้ชีวิตร่วมกบัความปวด โดยการทํากิจกรรมท่ี
ช่วยลดความปวดอย่างสม่ําเสมอ จึงทําให้ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง       
ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ de Bock et al. (1994) เร่ืองการประเมินความปวดใน
ผู้ ป่วยข้อเขา่เส่ือม พบวา่ ผู้ ป่วยมีความรุนแรงของความปวดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56 อยา่งไร
ก็ตามผลการศกึษาครัง้นีไ้มส่อดคล้องกบัการศกึษาของ McCarthy et al. (1994) พบว่าความปวด
ในผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือมมีความปวดในระดบัมาก ซึ่งอาจเกิดจากการศึกษาของฮสักินเสนและคณะ 
ศึกษาในผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมในระดบัมาก จึงทําให้ข้อเข่าเส่ือมมีความปวดใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัทราภร วิริยวงค์ (2551) พบว่าความปวดมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั .05 (rs=.205) หมายความว่า ผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความปวดมาก ยิ่งมีผลตอ่ภาวะ
ซมึเศร้าสงูขึน้  

จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนัน้จึงสามารถสรุปได้ว่าความปวดมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
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5.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   5.3.1 ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

           การรับรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สกึ ความคิดเห็น ความเข้าใจ
ของบคุคลตอ่สขุภาพของตนเองแล้วเกิดการตดัสนิใจในการแสดงพฤตกิรรม (Pender, 1987) 

           การรับรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเข้าใจของบุคคลต่อ
สขุภาพโดยทัว่ไปของตนเอง (ปิยะพนัธุ์ นนัตา, 2541) 
                    สภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาพรวมช่วงใดช่วงหนึ่งของร่างกายท่ีมีความสมบูรณ์
แข็งแรงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั ในการดํารงชีวิตอย่าง
ปกติสุข ซึ่งเป็นความสมบูรณ์ในเชิงโครงสร้างและหน้าท่ีของผู้ สูงอายุ (มณัฑนา วราหะสุนทร, 
2549) 

          การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การท่ีผู้สงูอายุท่ีเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมผู้สงูอาย ุ
เขตกรุงเทพมหานคร บอกถึงความรู้สึก การประเมินตนเอง เก่ียวกับภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป ซึ่ง
ประกอบด้วย (นารีรัตน์ เชือ้สงูเนิน, 2550) 

1. ความรู้สกึเก่ียวกบัสขุภาพโดยทัว่ไปของตนเองในปัจจบุนั 
2. ความรู้สกึเก่ียวกบัสขุภาพโดยทัว่ไปในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
3. ความรู้สกึเก่ียวกบัสขุภาพโดยทัว่ไปเม่ือเปรียบเทียบกบัผู้สงูอายวุยัเดียวกนั 

          จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ภาวะสขุภาพ หมายถึง ความเช่ือ 
ความคิด ความรู้สึกและความเข้าใจของบุคคลต่อสขุภาพโดยทัว่ไปของตนเอง ทางด้านร่างกาย  
จิตใจและสงัคม ซึง่อาจมีการเปล่ียนแปลงทัง้ท่ีอยูใ่นภาวะสขุภาพดีและเจ็บป่วย 

5.3.2 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
       เน่ืองจากการรับรู้ด้านสขุภาพของบคุคล สง่ผลตอ่การแสดงพฤติกรรมในการดํารงไว้ซึง่

สขุภาพท่ีดี จึงได้มีการศึกษาถึงแนวทางหรือวิธีในการประเมินภาวะสขุภาพของบุคคลในทศันะ
ตา่งๆ มากมาย แนวทางหนึ่งท่ีได้รับความสนใจเป็นอย่างมากก็คือ Becker (1974) ใช้แบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมต่างๆ ท่ีส่งเสริมสขุภาพของบคุคล โดย
แบบวัดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย 
(perceived susceptability) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการปฎิบตัิตน (perceived benefit) การรับรู้อปุสรรคในการปฎิบตัิตน 
(perceived barrier) และแรงจงูใจทางด้านสขุภาพ (health motivation) Brook et al. (1979) ได้
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พฒันาเคร่ืองมือการรับรู้ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป ประกอบด้วยข้อคําถามท่ีถามถึงการรับรู้เก่ียวกบั
สขุภาพทัง้ในอดีต ปัจจบุนัและอนาคต การรับรู้ความต้านทานโรคและการเส่ียงต่อความเจ็บป่วย 
ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสขุภาพ ความเข้าใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย เช่นเดียวกบั
Denyes (1980) ได้สร้างแบบวดัท่ีให้ผู้ประเมินได้ประเมินภาวะสขุภาพของตนเองตามการรับรู้
เก่ียวกบัสขุภาพ (subjective health measure) ซึง่ประกอบด้วยข้อคําถาม 2 สว่น สว่นท่ี 1 ให้
ผู้ตอบตอบคําถามสัน้ๆ เก่ียวกบัสขุภาพ ส่วนท่ี 2 เป็นคําถามเก่ียวกบัการรับรู้ด้านสขุภาพของ
ตนเองตามความรู้สึกท่ีเกิดขึน้จริงในช่วงเวลานัน้ ซึ่งเป็นการประเมินสขุภาพโดยทัว่ไป ตามการ
รับรู้ของผู้สงูอายขุณะนัน้ ในการตดัสนิใจการปฎิบตัพิฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

Wang and Laffrey (2001) ได้ทําการศกึษาปัจจยัเพ่ือทํานายความผาสกุทางใจ โดยมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในการทํานายความผาสุกทางใจ ทําการศึกษาและพัฒนา
เคร่ืองมือการรับรู้ภาวะสขุภาพในผู้สงูอาย ุวา่ประกอบด้วย 

1. ความรู้สกึถึงภาวะสขุภาพในปัจจบุนั 
2. สขุภาพโดยทัว่ไปของตนเองในปัจจบุนั ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
3. สขุภาพโดยทัว่ไปเม่ือเปรียบเทียบกบับคุคลในวยัเดียวกนั 

          ข้อคําถามเข้าใจง่าย และมีความครอบคลมุ Wang and Laffrey (2001) นํามาศกึษาใน
ผู้สงูอาย ุโดยมีค่า สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .77 มีคา่ CVI ท่ีระดบั 0.88 พบว่า 
การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัความผาสกุ การรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุผู้สงูอายท่ีุ
รับรู้ภาวะสขุภาพดี จะมีความผาสกุมากกวา่ผู้สงุอายท่ีุรับรู้ภาวะสขุภาพไมดี่ 

Brook et al. (1979) ได้จดัทําแบบประเมินภาวะสขุภาพทัว่ไป (General Health 
Perception Battery) โดยมีข้อคําถามท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ภาวะสขุภาพด้านตา่งๆ ดงันี ้

1. การรับรู้ภาวะสขุภาพในอดีตประสบการณ์ความเช่ือ ทศันคติเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
ของตน 

2. การรับรู้ภาวะสขุภาพในปัจจบุนั 
3. การรับรู้ภาวะสขุภาพในอนาคต 
4. การรับรู้ความต้านทานโรคและความเส่ียงตอ่การเจ็บป่วย 
5. ความวิตกกงัวลและความสนใจเก่ียวกบัสขุภาพ 
6. ความเข้าใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรม แม้ว่าการประเมินการรับรู้ภาวะสขุภาพจะมีความแตกต่างกนั
ในส่วนของคําถามท่ีใช้ แต่การประเมินการรับรู้ด้านสขุภาพสามารถบอกถึงภาวะสขุภาพของคน
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นัน้ได้ ดงันัน้ผู้วิจยัได้สร้างแบบประเมินขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมของบคุคลต่างๆ ข้างต้น
ร่วมกบักรอบแนวคดิของ Pender (2002) 

5.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 
       จากแนวคิดของ Pender (1987) กล่าวว่า การรับรู้ด้านสขุภาพในทางลบจะทําให้

บคุคลเกิดความรู้สกึว่า ภาวะสขุภาพของตนเองถกูคกุคาม ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล สว่น
การรับรู้ด้านสุขภาพในทางบวกก็จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ เกิดแรงกระตุ้นให้มีการปฎิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพราะการรับรู้มีความสําคัญมากในการกําหนดหรือการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลซึ่งได้แก่ การพักผ่อน การขับถ่าย การรับประทานอาหาร ถ้าการรับรู้
คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงบคุคลจะแสดงพฤตกิรรมแบบผิดๆ ซึง่จะทําให้เกิดผลเสียหายตอ่
ภาวะสขุภาพของตนเองได้ 

การรับรู้ด้านสขุภาพนัน้มีความสําคญัมาก ในการกําหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีต้องกระทําอยู่ทุกวนั แต่การรับรู้นัน้มีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล กล่าวคือ บางคน
อาจมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยนัน้เป็นเพียงสิ่งผิดปกติเล็กน้อย และไม่เป็นอปุสรรคในการดําเนิน
ชีวิตของเขา ดงันัน้ การรับรู้ของบคุคลเหลา่นีจ้ึงเป็นภาวะปกติท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการพฒันาและ
ความเจริญเติบโตของมนุษย์ ในขณะท่ีบางคนรู้สกึว่าความเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีรบกวน และคกุคาม
ต่อชีวิตของเขาเป็นอย่างมากทําให้เขาเสียความเป็นบุคคลไป ผลท่ีตามมาคือ ความกลวัความ
ท้อแท้ทกุครัง้ท่ีเจ็บป่วย การรับรู้ภาวะสขุภาพของบคุคลท่ีแตกตา่งกนั จะมีอิทธิพลตอ่กําลงัใจท่ีจะ
ตอ่สู้กบัปัญหาท่ีเข้ามารบกวนชีวิตของแตล่ะบคุคล ซึง่มีปัจจยัท่ีทําให้บคุคลมีการรับรู้ด้านสขุภาพ
ของตนเองแตกตา่งกนั 

การรับรู้ภาวะสขุภาพ เป็นความเช่ือท่ีบคุคลเป็นผู้ประเมินตนเองถึงภาวะสขุภาพและความ
รุนแรงของโรคท่ีมีตอ่ร่างกายอาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต มีความยากลําบากในการปฏิบตัิ
กิจกรรม ต้องใช้เวลาในการรักษา ก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนและสง่ผลกระทบตอ่บทบาทของตนเอง 
ครอบครัวและสงัคม เม่ือบคุคลมีการรับรู้ถึงภาวะสขุภาพของตนเองแล้วก็จะสง่ผลให้บคุคลมีการ
ปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัโรคมากขึน้ (Becker et al., 1974) สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยะพนัธุ์ นนัตา 
(2541) พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ สุงอายุอยู่ในระดับดีและการรับรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการออกกําลังกายของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .01 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Pender (2002) พบว่าผู้ ท่ีมีการรับรู้ภาวะสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัดี 
จะมีพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพมากกวา่ ผู้ ท่ีมีการรับรู้ภาวะสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัไมดี่ 

นอกจากนี ้มณัฑนา วราหะสนุทร (2549) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการออกกําลงั
กายของผู้สงูอายุเพ่ือสขุภาพในชมรมผู้สูงอายุเพ่ือสขุภาพ ตําบลสระส่ีเหล่ียม อําเภอพนัสนิคม 
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จงัหวดัชลบรีุ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายจํุานวน 113 คน รายงานผลการศกึษาพบว่า ภาวะสขุภาพ
มีความสมัพนัธ์กนัในทิศทางลบกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายเุพ่ือ
สขุภาพ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = - 0.516, p = 0.000) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ      
วนัดี แย้มจันทร์ฉาย (2538) ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคลการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ภาวะสขุภาพ กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายรุวมทัง้
ความสามารถในการทํานาย โดยใช้แบบจําลองพฤติกรรมสขุภาพของเพนเดอร์เป็นแนวทางใน
การศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกสมาคมผู้ สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์และมี
ภมูิลําเนาอยูใ่นเขตอําเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค์ จํานวน 150 คน ผลการศกึษาพบว่า ตวัแปรท่ีมี
ความสมัพนัธ์กันในทางลบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพกับพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพด้านความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ ปัจจยัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
โดยรวม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะของตนจํานวนปีท่ีศึกษาและรายได้ โดยร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพโดยรวมได้ ร้อยละ 33.5 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 จากแนวคิดในการทบทวนวรรณกรรม จึงสรุปได้ว่า การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 

5.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  5.4.1 ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

         การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การตดัสินความสามารถของบุคคลว่า
จะสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมได้ในระดบัใด และสามารถท่ีจะทําอะไรได้บ้าง โดยมีทกัษะหรือไม่มี
ทกัษะก็ได้ (Pender, 2002) 

         การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น
การตดัสินความสามารถของบุคคลในการจัดการหรือดําเนินการเพ่ือปฏิบตัิกิจกรรมให้ประสบ
ความสําเร็จ (Bandura,1997) 

         การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีจะปฏิบตัิกิจกรรมการออกกําลงักายให้ประสบผลสําเร็จ  
ในด้าน (ปานจิต นามพลกรัง, 2547) 

1. การปฏิบตัิกิจกรรมตามขัน้ตอนของการออกกําลงักาย ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย การ
ออกกําลงักาย (มีการกําหนดความถ่ีหรือจํานวนวนั ช่วงระยะเวลาหรือความนาน ความแรง) และ
การผอ่นคลายร่างกาย  

2. การปฏิบตัิตามข้อควรปฏิบตัิของการออกกําลงักาย ได้แก่ การเลือกชนิดของการออก
กําลงักายท่ีเหมาะสมกบัสขุภาพ การวางแผนลว่งหน้าเก่ียวกบัการออกกําลงักาย การเลือกเวลาท่ี
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เหมาะสมในการออกกําลงักาย การแบง่เวลาจากงานประจําเพ่ือการออกกําลงักาย การคลําชีพจร
ของตนเอง และการจดัการกบัอาการผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ในขณะออกกําลงักาย 

         การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลท่ีกระทํา
พฤติกรรมแล้วประสบผลสําเร็จ วัดเป็นระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความสามารถของตนเอง
โดยทัว่ไปและสงัคมประเมิน (ปิยะพนัธุ์ นนัตา, 2541) 

         การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการออกกําลังกาย หมายถึง การตัดสิน
ความสามารถในการปฎิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้ ใหญ่วยักลางคนว่าสามารถกระทํา
ได้ประสบผลสําเร็จ (สภุา อินทร, 2546) 
          จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
หมายถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของบคุคลท่ีกระทําพฤติกรรมแล้วประสบผลสําเร็จ วดัเป็น
ระดบัความคดิเห็นเก่ียวกบัความสามารถของตนเองโดยทัว่ไปและสงัคม 

5.4.2 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
       ในการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้มีการสร้างเคร่ืองมือประเมินการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในกลุม่ตา่งๆ ดงันี ้ 
       วิชชดุา เจริญกิจการ (2543) สร้างแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การออกกําลงักายของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหต ุซึง่เป็นการประเมินความ
เช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมออกกําลงักาย มีจํานวน 10 ข้อ ลกัษณะคําตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในผู้สงูอายสุขุภาพปกติ
จํานวน 30 คน ได้คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .82 

       สิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) สร้างแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การออกกําลงักายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจ หรือผ่าตดั
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ซึ่งมีข้อคําถามจํานวน 13 ข้อ แบ่งเป็นคําถามท่ีมีความหมายเชิง
บวก 12 ข้อ และเชิงลบ 1 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั คือ มัน่ใจมาก 
มั่นใจ มั่นใจน้อย และไม่มั่นใจ แบบวัดนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 6 คน และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ จากการนําแบบวดัไปใช้กบัผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีคณุสมบตัเิช่นเดียวกนักบักลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัจํานวน 30 คน แล้ว
นําข้อมลูมาหาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .92 

       ยวุเรศ ใสสีสบู (2543) พฒันาแบบสอบถามวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การออกกําลังกายในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจากกรอบแนวคิดของ Pender (1996) 
ประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคําถามทางบวก 10 ข้อ และทางลบ 2 ข้อ 
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ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมารค่า 4 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วย
น้อย ไมเ่ห็นด้วย ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือได้เท่ากบั .80 

       Chinuntuya (2001) ศกึษาแบบจําลองเชิงสาเหตขุองพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ในผู้สงูอาย ุได้ปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลงักายมาจากแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการออกกําลงักายของ Pender (1996) ให้มีความเหมาะสมกับ
ผู้สงูอาย ุเป็นจํานวน 14 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ได้แก่ ไม่เป็น
จริงเลย ส่วนใหญ่ไม่เป็นจริง จริงบ้างไม่จริงบ้าง ส่วนใหญ่เป็นจริง เป็นจริงมาก ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .92 

      ฉตัรชยั ใหม่เขียว (2544) พฒันาแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก
กําลงักายโดยดัดแปลงจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกําลงักายของ
ประภาพร จินนัทุยา (2544) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นแบบ
จดัลําดบัคณุภาพ 3 อนัดบัโดยวดัระดบัความมัน่ใจ ได้แก่ มัน่ใจมาก มัน่ใจเล็กน้อย ไม่มัน่ใจ ได้
คา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .97 
      ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลงั
กายของสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน โดยดดัแปลงจากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก
กําลงักายของ ฉตัรชยั ใหมเ่ขียว (2544)   

5.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤตกิรรมการออก
กาํลังกาย 
                   Bandura (1997) กล่าวว่า บคุคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอ่เม่ือบคุคลมีความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนเอง ว่ามีความสามารถเพียงพอท่ีจะกระทําพฤติกรรมนัน้จนประสบ
ความสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมดงักล่าวจะนําไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ ถ้าบุคคลมี
ความคาดหวงัในผลลพัธ์เพียงอยา่งเดียว แตไ่มมี่การรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถร่วมด้วย ก็จะไม่
สามารถกระทําพฤติกรรมนัน้ให้ประสบความสําเร็จได้ ดงันัน้การรับรู้ความสามารถของตนเองจึง
เป็นสิง่กําหนดทิศทางหรือมีอิทธิพลตอ่การกระทําพฤตกิรรมของบคุคล 
        Pender (2002) ได้อธิบายเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถในตนว่าเป็นความเช่ือของ
บุคคลท่ีเช่ือว่าตนเองมีทกัษะและมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมต่างๆ ได้บรรลผุลสําเร็จ 
และพบวา่ผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในตนสงู จะมีการปฎิบตัิพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพมากกว่าผู้
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในตนต่ํา 

       การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลงักายซึ่ง Bandura 
(1997) มองว่ามนษุย์มีความกระตือรือร้นและมีแรงบนัดาลใจท่ีจะปรับปรุงชีวิตของตนและสงัคม 
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ท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของเขา และความเช่ือในความสามารถของตนก็เป็นตวักําหนดท่ีสําคญัตวั
หนึ่งของการกระทําของมนษุย์ที่จะนําไปสู่ผลที่พึงปรารถนา แม้ว่าความรู้และทกัษะจะเป็น
สิ่งจําเป็นต่อการปฏิบตัิงานให้บรรลผุลได้ แต่ก็ยงัไม่เพียงพอ เพราะมนุษย์เรามกัไม่ปฏิบตัิให้ดี
ท่ีสดุ แม้ว่าเขาจะรู้ดีว่าต้องทําอะไรบ้าง ถ้าเขาไม่เช่ือว่าตนมีความสามารถพอท่ีจะกระทําได้ การ
รับรู้ความสามารถของตนจะเป็นตวักําหนดตวัหนึ่งว่าบคุคลจะมีพฤติกรรมอย่างไร มีแบบแผนใน
การคิดอย่างไร และมีการตอบสนองทางด้านอารมณ์อย่างไรเม่ืออยู่ในสภาพการณ์ท่ีต้องใช้ความ
พยายามสูง  ดังนัน้สิ่ง ท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  ซึ่งขึน้อยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นัน้ๆ นัน่คือ ถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็
จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ คนท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน ไม่ท้อถอย 
และจะประสบความสําเร็จในท่ีสดุ (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต, 2549) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัท่ีจะเกิดขึน้นัน้มีความสมัพนัธ์กนัมากโดยท่ีความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ทัง้สองมีผลตอ่การตดัสนิใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรมของบคุคลนัน้ๆ  

       Conn (1997) ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรม
สง่เสริมสขุภาพด้านการออกกําลงักาย การรับประทานอาหารและการจดัการกบัความเครียดของ
ผู้สงูอายหุญิงในชมุชนจํานวน 225 ราย พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเป็นตวัทํานายตอ่
การเกิดพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพด้านการรับประทานอาหารได้ร้อยละ 50 ด้านการออกกําลงักาย
ได้ร้อยละ 39 และด้านการจดัการกบัความเครียดได้ร้อยละ 32 และคอนน์ (Conn, 1998) ยงัได้
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุ
จํานวน 147 ราย พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ของผู้สงูอาย ุ(r = .35) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .0001 และความคาดหวงัตอ่ผลลพัธ์มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุ(r =  .17) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  
ท่ีระดบั .05 ซึง่ผลการศกึษามีความคล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Resnick and Nigg (2003) 
ศกึษาความสมัพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอายท่ีุ
อาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา เมืองบลาตมิอร์ รัฐเมอร่ีแลนด์ จํานวน 187 ราย พบวา่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัต่อผลลพัธ์มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ของผู้สงูอาย ุ(r = .56 และ r = .45) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

      นอกจากนี ้Robertson and killer (1992) ได้ทําการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคกบั
พฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีเคยรักษาด้วยวิธีการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี หรือการผ่าตดัทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจแล้ว 4-8 เดือน จํานวน 51 คน            



 
 

56

ผลการศกึษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกกําลงั
กายและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลงักายของ
ผู้ ป่วยได้ร้อยละ 31 

สําหรับในประเทศไทยได้มีผลการศกึษาพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีสําคญั
ต่อการเกิดพฤติกรรมการออกกําลงักายเช่นกัน ดงัเช่น การศึกษาของปิยะพันธุ์ นันตา (2541) 
ศกึษาการรับรู้ด้านสขุภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัการออกกําลงักายของผู้สงูอายท่ีุอาศยัใน
เขตเทศบาลนครเชียงใหม ่จํานวน 200 ราย พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัปานกลาง 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กับการออกกําลงักายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01สอดคล้องกบัการศกึษาของวิชชดุา เจริญกิจการ (2543) พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และอิทธิพลระหว่างบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย (r = .65 และ r =  .51) 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลงักายได้ร้อยละ 41.95 ซึง่มีความคล้ายคลงึกบัผลการศกึษาของสิริรัตน์ เงาสมสกลุ 
(2543) พบว่า การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ออกกําลงักาย  (r = .34 และ r = .60) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลงักายได้ร้อยละ 41.70 และ 
20.40 

นอกจากนี ้ปานจิต นามพลกรัง (2547) ศกึษา ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงั
กายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จํานวน 180 คน 
จากการศกึษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .678)   
อีกทัง้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายยังสามารถเข้าร่วมพยากรณ์
พฤติกรรมการออกกําลงักายได้นัน้ อาจเน่ืองจากเม่ือผู้ ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การออกกําลงักาย ก็จะมีความมัน่ใจและพยายามปฎิบตัิกิจกรรมการออกกําลงักายอย่างไม่ย่อท้อ
ต่ออุปสรรค ดังนัน้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายจึงเป็นสิ่งท่ีสามารถ
กําหนดทิศทางและมีอิทธิพลตอ่การแสดงพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้ ป่วย 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลงักายกบัพฤติกรรม
การออกกําลงักายได้อธิบายแล้วในข้างต้น และสําหรับการศกึษาความสมัพนัธ์นีใ้นสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุนพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลงักายมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลงักาย โดยสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลงักายในระดบัสงูจะมีการออกกําลงักายอย่างตอ่เน่ืองมากกว่าสตรีสงูอายท่ีุ
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มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลงักายในระดบัต่ํา ดงันัน้ จึงสรุปได้ว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักาย 

5.5 การสนับสนุนทางสังคม  
   5.5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

         การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การมีปฎิสมัพนัธ์กันระหว่างบุคคล ท่ีก่อให้เกิด
ความรัก ความผกูพนัรวมถึงการได้รับการดแูลเอาใจใสแ่ละไว้วางใจซึง่กนัและกนั ทําให้บคุคลนัน้
ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ โดยแบ่งออกเป็นทัง้หมด 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลู
ขา่วสาร ด้านการประเมินคา่และด้านทรัพยากร (นํา้เพชร หลอ่ตระกลู, 2543) 

         Becker (1974) กล่าวว่า สิ่งท่ีเป็นตวักระตุ้น ท่ีนําไปสู่การปฏิบตัิท่ีเหมาะสม 
โดยเฉพาะการได้รับคําแนะนําจากบคุคลอ่ืนซึง่อาจเป็นบคุคลผู้ใกล้ชิดในครอบครัว เพ่ือน บคุลากร
สขุภาพ ขา่วสารตา่งๆ สิง่เหลา่นีจ้ะช่วยให้บคุคลปฏิบตัอิยา่งใดอยา่งหนึง่เก่ียวกบัสขุภาพ  

         House (1981) กล่าวว่า การมีปฏิสมัพนัธ์กันระหว่างบุคคลท่ีก่อให้เกิดความ
ผูกพันรวมถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน และช่วยเหลือกัน โดยมีการ
ช่วยเหลือกนัทัง้ทางด้านการสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (Emotional support) การสนบัสนนุโดย
ผ่านการประเมินตดัสิน (Appraisal support) การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (Information 
support) การสนบัสนนุด้านวสัดสุิ่งของ การเงินหรือแรงงาน (Instrument support) ซึง่แบง่การ
สนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 ด้าน คือ 

1. การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotional support) ได้แก่ การรับรู้ความมีคณุคา่ใน
ตนเองผลกระทบจากการเจ็บป่วย ความไว้วางใจ ความห่วงใย การได้รับฟังสิง่ตา่งๆ 

2. การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (Information support) ได้แก่ การให้คําแนะนํา
ข้อเท็จจริง แนวทางการปฏิบตัิตนเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกท่ี
สามารถนําไปใช้ในการแก้ปัญหาในเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากความเจ็บป่วย 

3. การสนบัสนนุด้านวสัดสุิง่ของ การเงินหรือแรงงาน (Instrumental support) ได้แก่ 
การได้รับความช่วยเหลือด้วยการแบง่เบาภาระงาน การให้เวลา สิง่ของหรือเงิน 

4. การสนบัสนนุโดยผ่านการประเมินตดัสิน (Appraisal support) เป็นการรับรอง
พฤติกรรมว่าถกูต้องเหมาะสม ให้คําแนะนําเม่ือทําไม่ถกูต้องและเปรียบเทียบการกระทํากบัผู้ อ่ืน
ในสงัคม 

         สายรุ้ง บวัระพา (2547) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม คือ 
ความรู้สกึของผู้ ป่วยหวัใจวายเรือ้รังต่อการได้รับความช่วยเหลือสนบัสนนุจากบคุคลอ่ืนในสงัคม 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
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                           การสนบัสนนุด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับความรัก ความผกูพนั การ
ดแูลเอาใจใส่จากกลุม่บคุคลรอบข้างในสงัคม ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความมัน่คงทางอารมณ์ รู้สกึอบอุ่น
ปลอดภยั มีความเช่ือมัน่ไว้วางใจซึง่กนัและกนั 

        การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคณุค่า หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับการ
ทกัทายมีผู้ยกยอ่ง ยอมรับในความสามารถและเห็นคณุคา่ 

        การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยมีปฎิ
สมัพันธ์กับกลุ่มบุคคลรอบข้างในสงัคม มีการร่วมกิจกรรมในสังคม ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มี
ความรู้สกึวา่ตนเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 

        การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับข้อมลูข่าวสาร หรือ
คําแนะนําในการแก้ไขปัญหา และการได้รับข้อมลูย้อนกลบัตา่งๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการปฎิบตัติน 

        การสนบัสนุนด้านสิ่งของ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลือในด้านเงิน
ทองสิง่ของเคร่ืองใช้ แรงงานหรือได้รับบริการ  

         จากความหมายข้างต้นผู้วิจยัสามารถสรุปได้ว่า การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง 
ความรู้สกึของผู้ ป่วยโรคกระดกูพรุนต่อการได้รับความช่วยเหลือ สนบัสนนุจากคู่สมรส สมาชิกใน
ครอบครัว ญาต ิเพ่ือน เพ่ือนบ้านหรือบคุลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

      การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับความรัก ความ
ผูกพนั การดูแลเอาใจใส่และกระตุ้นให้ออกกําลงักายจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน ทําให้
ผู้ ป่วยเกิดความมัน่คงทางอารมณ์ รู้สกึอบอุน่ ปลอดภยั มีความเช่ือมัน่ไว้วางใจซึง่กนัและกนั 

      การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูขา่วสาร หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับข้อมลูขา่วสาร 
หรือคําแนะนําในการแก้ไขปัญหา และการได้รับข้อมลูย้อนกลบัต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการออก
กําลงักาย 

      การสนบัสนนุทางด้านการประเมินคา่ หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับการทกัทายมี
ผู้ยกยอ่ง ยอมรับ ชมเชยในความสามารถและเห็นคณุคา่ 

      การสนบัสนุนทางด้านทรัพยากร หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลือใน
ด้านการเดนิทาง เสือ้ผ้า อปุกรณ์ หรือได้รับบริการและด้านคา่ใช้จ่ายท่ีจําเป็นในการออกกําลงักาย 

5.5.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
     การสนับสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปรหนึ่งท่ีมีผู้ ทําการศึกษา และได้ให้ความหมายไว้

มากมายตามแนวคิดหลายๆ แนวคิด สําหรับแบบท่ีใช้ในการประเมินการได้รับการสนบัสนุนทาง
สงัคมท่ีมีผู้สร้างเป็นแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม มีดงันี ้ 
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                     5.5.2.1 แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม PRQ (The personal resources 
questionnaire) ของ Brandt and Weinert (1981) แบง่ออกเป็นสองสว่น คือ สว่นท่ี 1 เป็นแบบวดั
จํานวนเครือขา่ยทางสงัคมของแตล่ะบคุคล ซึง่ประกอบด้วยข้อคําถามเก่ียวกบัจํานวนกลุม่บคุคลท่ี
ให้ความช่วยเหลือในสถานการณ์ตา่งๆ ท่ีพบในการดํารงชีวิต จํานวน 10 สถานการณ์ และสว่นท่ี 2 
เป็นแบบวดัการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ด้าน คือ การได้รับความใกล้ชิดผกูพนั การได้มี
โอกาสเลีย้งดหูรือช่วยเหลือบคุคลอ่ืน การมีสว่นร่วมในสงัคมหรือเป็นสว่นหนึ่งของสงัคมการได้รับ
กําลงัใจทําให้รู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ และการได้รับความช่วยเหลือในด้านตา่งๆ ซึง่มีจํานวนทัง้หมด 
25 ข้อ โดยแบบประเมินชนิดนีไ้ด้ผา่นการตรวจสอบคา่ความเช่ือมัน่จากการหาคา่ความสอดคล้อง
ภายในด้วยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคโดยรวมซึง่คา่อยู่ในช่วง .91 - .93 (n=100) (Brandt 
and Weinert, 1987 อ้างถึงใน นํา้เพชร หลอ่ตระกลู, 2543 ) 

      5.5.2.2 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม NSSQ (The norbeck social 
support questionnaire) ของ Norbeck, Lindsey and Carrieri (1981) โดยการพฒันาเคร่ืองมือ
จากแนวคิดของ Kahn (1979) ซึง่ประกอบด้วยแบบประเมินขนาดของเครือข่ายทางสงัคมจํานวน
ทัง้หมด 20 ข้อ และการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับ
และเห็นคณุคา่และด้านการให้ความช่วยเหลือซึง่กนัและกนั ซึง่มีจํานวนข้อคําถามทัง้หมด 9 ข้อ
แบบประเมินชนิดนีผ้่านการตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ โดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน
แบบ test-retest ซึง่ได้คา่อยูใ่นช่วง .85-.92 (n=75) (นํา้เพชร หลอ่ตระกลู, 2543)  

      5.5.2.3  Social Support Questionnaire (SSQ) เป็นแบบวดัการสนบัสนนุทาง
สงัคมท่ีสร้างโดย Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ประกอบด้วยการได้รับการสนบัสนนุ 3 
ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร และด้านสิ่งของ และแบง่การวดัเป็น 2 สว่น คือ SSQ 1 เป็น
ส่วนท่ีวดัการสนบัสนุนด้านสิ่งของ สามารถนบัจํานวนสิ่งของท่ีได้รับ SSQ 2 เป็นส่วนท่ีวดัการ
สนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์และด้านข่าวสาร รวมถึงแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม ได้แก่ คู่สมรส 
เพ่ือนสนิท เครือญาติ เพ่ือนบ้าน ผู้ ร่วมงาน และเจ้าหน้าท่ีผู้ดแูล ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ 5 ระดบั (Hanucharunkul, 1988 อ้างใน สายรุ้ง บวัระพา, 2547) 

     5.5.2.4  แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมสร้างโดย House (1981) ประกอบ
ไปด้วยข้อคําถามทัง้หมด 20 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้าน ประกอบไปด้วย การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ 
การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูข่าวสาร การสนบัสนนุทางด้านทรัพยากร และการสนบัสนนุด้านการ
ประเมินเปรียบเทียบ ด้านละ 5 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั คะแนน
รวมท่ีสงู หมายถึง การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมาก (วาสนา ฟุ้ งฟ,ู 2548) 
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ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัสร้างแบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมในสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุนโดยดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคมของ นํา้เพชร หล่อตระกูล 
(2543)  ตามกรอบแนวคิดของ House (1981) ซึง่ได้แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 ด้าน 
คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านการประเมินค่าและด้านทรัพยากรเพ่ือให้ครอบคลมุทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ และมีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใช้ในการทําวิจยักบั
กลุม่ตวัอยา่ง 

5.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 
     การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปฎิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ประกอบด้วยการสนบัสนนุทาง

อารมณ์ท่ีเกิดจากความใกล้ชิดผกูพนั การให้การดแูลและการให้การเช่ือถือไว้วางใจ การสนบัสนนุ
ความคิด การตดัสินใจซึง่เกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นความมีคณุคา่ การให้ความช่วยเหลือ
ด้านต่างๆ ได้แก่ คําแนะนําด้านข้อมูล วัตถุสิ่งของ หรือบริการต่างๆ ตลอดจนการให้ข้อมูล
ย้อนกลบั ข้อมลูเพ่ือการเรียนรู้และการประเมินตนเอง (House, 1981) สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Han (2003) ท่ีพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิต และ
ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนสามารถทํานายคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังร่วมกนัได้ร้อยละ 57 การศกึษา
ของ Guarantor (2006) ศึกษาผลของลกัษณะทางสงัคม อาการของโรคและการสนบัสนนุทาง
สงัคมกับคุณภาพชีวิตในทหารผ่านศึก พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมมี
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีเม่ือเทียบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการสนับสนุนทางสงัคม สอดคล้องกับ
การศกึษาของ จฬุาภรณ์ สยงักลุ (2550) พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัคณุภาพชีวิตของสตรีหลงัการตดัมดลกูอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .38,     
p < .05) นัน่คือสตรีหลงัการตดัมดลกูท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลท่ีอยูใ่นสภาพแวดล้อม
หรือเครือขา่ยทางสงัคมมาก มีคณุภาพชีวิตดี และในทางตรงกนัข้ามหากสตรีหลงัการตดัมดลกูท่ีมี
การสนบัสนนุทางสงัคมน้อย ก็จะมีคณุภาพชีวิตหลงัการตดัมดลกูน้อย  

Orem (1985) กล่าวว่า การมีปฎิสมัพนัธ์ทางสงัคมจะทําให้บคุคลได้รับความช่วยเหลือ
ทางด้านวตัถ ุมีความรักใคร่ผกูพนั มีความเป็นเพ่ือนและมีการแลกเปล่ียนความคดิตา่งๆ การได้รับ
การสนบัสนนุทางสงัคมทําให้บคุคลมีความภาคภมูิใจและตระหนกัถึงการมีคณุคา่ในตนเอง ซึง่จะ
สง่เสริมบคุคลนัน้ สามารถดแูลตนเองได้ดียิ่งขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสมัพนัธ์ท่ีดีของผู้สงูอายุ
และครอบครัว เพ่ือนฝงู ซึง่น่าจะเป็นการช่วยเสริมการใช้ความสามารถหรือเพิ่มความสามารถใน
การดแูลตนเองได้ดีกวา่บคุคลท่ีได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 

จากการศึกษาของวิราช เกษอุดมทรัพย์ (2542) พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของสตรีวยัหมดประจําเดือน กล่าวคือเม่ือสตรี
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วัยหมดประจําเดือนได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวจะส่งผลให้สตรีวัยหมด
ประจําเดือนมีการปรับตวัท่ีดีขึน้ ซึง่คล้ายกบัผลการศกึษาของนํา้เพชร หลอ่ตระกลู (2543) ศกึษา
การสนับสนุนทางสงัคมและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมา
ตรวจรักษาท่ีคลินิคโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จํานวน 100 ราย พบว่าการ
สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพในผู้สงูอาย ุ(r = .51) อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เช่นเดียวกบัการศกึษาของมณัฑนา วราหะสนุทร (2549) ศกึษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ สูงอายุเพ่ือสุขภาพในชมรมผู้ สูงอายุเพ่ือ
สขุภาพ ตําบลสระส่ีเหล่ียม อําเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบรีุ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สงูอายจํุานวน 113 
คน ผลการศกึษาพบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ในทิศทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายของผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายเุพ่ือสขุภาพ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.781,  
p = 0.000) ท่ีระดบัความ เช่ือมัน่ .01 สอดคล้องกบัการศกึษาของ วาสนา ฟุ้ งฟ ู(2548) ศกึษา
ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ สูงอายุโรคต้อหิน กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุโรคต้อหิน จํานวน 160 คน รายงานผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต่ํากบัความวิตกกงัวลของผู้สงูอายโุรคต้อหินอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั .05 (r = -.273) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จึงสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธ์กับ
พฤตกิรรมการออกกําลงักาย  

 
6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศไทย 
          บปุผา  อินต๊ะแก้ว (2544) ศกึษาตวักําหนดความเช่ือด้านสขุภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทํานาย โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งสตรีวยัหมดประจําเดือนท่ีมีอาย ุ40 ถึง 59 ปี มีภมูิลําเนาและอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 333 คน ผลการวิจัยพบว่า สตรีวัยหมดประจําเดือนปฏิบตัิ
พฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนโดยรวมอย่างสม่ําเสมอเพียงร้อยละ 2.40 แตป่ฏิบตัิไม่สม่ําเสมอ
ถึงร้อยละ 97.60 สตรีวยัหมดประจําเดือนมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุนและ
การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนระดบัคอ่นข้างต่ํา ขณะท่ีการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดกูพรุนและการรับรู้ประโยชน์ของการปฎิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรค
กระดกูพรุนระดบัคอ่นข้างสงู นอกจากนีส้ตรีวยัหมดประจําเดือน ร้อยละ 75.07 ไม่มีสิ่งกระตุ้นของ
การปฎิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมจากตัวกําหนดความเช่ือด้านสุขภาพ             
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4 องค์ประกอบ การรับรู้ประโยชน์ของการปฎิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุน การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคกระดกูพรุนและการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกู
พรุน เป็นปัจจัยทํานายจําแนกกลุ่มของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดกูพรุนโดยรวมซึ่งมีค่าอํานาจการทํานายจากมากท่ีสดุถึงน้อยท่ีสดุตามลําดบั ส่วนการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดกูพรุนไมเ่ป็นปัจจยัทํานายจําแนกกลุม่ดงักลา่ว 

นริสา  ศรีบณัฑิตมงคล (2544) ศกึษาการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคกระดกู
พรุนในสตรีวยัหมดระดท่ีูมารับบริการท่ีคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใช้แบบ
แผนการวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง สตรีวยัหมดระดรูายใหม่ อาย ุ30-67 ปี 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวยัทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จํานวน 200 ราย ผลการวิจยั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้ความเส่ียงต่อโรคกระดกูพรุนในวยัหมดระดโูดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 มีการรับรู้ดีเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนแต่ยังขาดการรับรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับอาการของโรค
กระดกูพรุนและปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรค ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดกูพรุน พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้อยู่ในระดบัดี โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้ในด้านผลกระทบของ
โรคกระดกูพรุนท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยทัง้ร่างกาย จิตใจ และครอบครัว 

วรดา ศรีอ่อน ( 2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนของ
อาจารย์ในสังกัดสถาบันราชภัฏ กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อพฤติกรรม
ป้องกนัโรคกระดกูพรุนในเชิงบวก มีบรรทดัฐานของกลุม่อ้างอิงในเกณฑ์ดี มีการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคมุพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนในระดบัดี มีเจตคติท่ีจะกระทําพฤติกรรมป้องกนั
โรคกระดกูพรุนในระดบัมาก และมีพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนในระดบัดีและพบว่าการรับรู้
ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนสามารถทํานายเจตนาท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรุนได้ร้อยละ 77.2 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและเจตนาท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน          
ได้ร้อยละ 83.7 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

สภุาพ  อารีเอือ้ (2550) ศกึษาการเปลี่ยนแปลงมวลกระดกูบริเวณส้นเท้าในสตรีสงูอายท่ีุ
อาศยัในจงัหวดัเชียงใหม ่ใช้แบบแผนการวิจยัเชิงบรรยายแบบติดตามไปข้างหน้า (a prospective 
longitudinal lescriptive study) โดยศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างคือ สตรีสงูอายท่ีุเป็นสมาชิกของศนูย์
สง่เสริมสขุภาพสําหรับผู้สงูอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จํานวน 82 ราย มี
อายรุะหว่าง 60-80 ปี อายเุฉล่ีย 68.55 ปี ผลการวิจยัพบว่า หลงัการติดตาม 2 ปี คา่ท่ีได้จากการ
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ตรวจวดัมวลกระดกูบริเวณส้นเท้าด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ลดลงทกุค่าอายมีุความสมัพนัธ์ทางลบ
กบัค่าความถ่ีคลื่นเสียงท่ีสะท้อนผ่านกระดกูส้นเท้าค่าดชันีผลรวมการเปลี่ยนแปลงคณุภาพและ
โครงสร้างกระดูกส้นเท้า และค่ามวลกระดูกในขณะท่ีออกกําลังกายและดัชนีมวลกายมี
ความสมัพันธ์ทางบวกกับค่าความถ่ีคล่ืนเสียงท่ีสะท้อนผ่านกระดูกส้นเท้า ค่าดชันีผลรวมการ
เปล่ียนแปลงคณุภาพและโครงสร้างกระดกูส้นเท้าและคา่มวลกระดกู 

วรุณวรรณ   ผาโคตรและสิรนาถ   นุชนาถ  (2550) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพกบัความหนาแน่นของมวลกระดกูในสตรีวยัทอง ใช้แบบแผนการ
วิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างสตรีวยัทองที่มีอาย ุ 
45-60 ปีขึน้ไป จํานวน 520 คน ซึ่งมารับบริการตรวจสขุภาพจากหน่วยส่งเสริมสขุภาพ
เคลื่อนที่ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า สตรีวยัทองส่วนใหญ่มีผลการตรวจวดัความ
หนาแน่นของมวลกระดูกอยู่ในระดบัมาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 97.7 มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 94 ด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพ ด้านการออก
กําลงักาย ด้านโภชนาการ ด้านปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณและ
ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 94, 97.7, 97.7, 97.7, 93.5 และ 
97.5 ตามลําดบั  นอกจากนีย้งัพบว่า อาย ุระดบัการศกึษา ประวตัิประจําเดือนและดชันีมวลกาย
มีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของมวลกระดูกในสตรีวัยทอง ส่วนสถานภาพสมรสโรค
ประจําตวัและประวตักิารผา่ตดัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความหนาแน่นของมวลกระดกูในสตรีวยัทอง
และพบว่าพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพในสตรีวยัทองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหนาแน่น
ของมวลกระดกู            

สภุาพ อารีเอือ้ (2551) ศึกษาความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดกูพรุนและความ
เส่ียงในการเกิดโรคกระดกูพรุนในสตรีผู้ รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบําบดัและการรักษาเสริมครบแผนการรักษา 5 ปีขึน้ไป และเป็น
สมาชิกกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งจํานวน 95 ราย อายรุะหวา่ง 34-67 ปี ผลการวิจยัพบว่า สตรีผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้า
นมมีความรู้เก่ียวกบัโรคกระดกูพรุนในระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.9 ปฎิบตัิพฤติกรรมการป้องกนั
กระดกูพรุน และร้อยละ 32.3 มีความเสี่ยงระดบัปานกลางในการเกิดโรคกระดกูพรุน 

ภิรมย์ ทบัทิมเทศ (2546) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอายุ
ในชมรมผู้ สูงอายุโรงพยาบาลศรีธัญญา ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 60 - 75 ปี เพศชายและเพศหญิง จํานวน 80 คน ในชมรม
ผู้สงูอายโุรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุทุกคนออกกําลงักาย ร้อยละ 83.7  
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ออกกําลงักายแต่ไม่ครบถ้วนและไม่ถกูต้องตามขัน้ตอน มีร้อยละ 16.3 ที่ออกกําลงักายอย่าง
ครบถ้วนและถกูต้องทกุขัน้ตอน  ปัจจยัส่วนบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงั
กายของผู้สงูอาย ุ คือ การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคของการออกกําลงักายมีความสําคญักบั
พฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลงักาย
และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการออกกําลงักายมีความสําคญักับพฤติกรรมการออกกําลงั
กายของผู้สงูอาย ุการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีตอ่การออกกําลงักายไม่มีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุตวัแปรท่ีสามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการออกกําลงั
กายของผู้ สูงอายุท่ีดีท่ีสุดคือการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกกําลงักาย 
 ศราวธุ  ยงยทุธ (2546) ศกึษาพฤติกรรมสขุภาพ การดแูลตนเอง และการออกกําลงักาย
ของผู้สงูอายท่ีุมารับบริการศนูย์บริการทางด้านสงัคมผู้สงูอายขุอนแก่น ใช้แบบแผนการวิจยัเชิง
บรรยาย โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ท่ีมารับบริการศนูย์บริการ
ทางด้านสงัคมผู้สงูอายุขอนแก่น จํานวน 340 คน ผลการวิจยัพบว่า ผู้สงูอายุท่ีมารับบริการ
ศนูย์บริการทางด้านสงัคมผู้สงูอายุขอนแก่น พฤติกรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี การดแูล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัดีและการออกกําลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัดี ยกเว้นการออกกําลงั
กายเพ่ือนันทนาการและสังคมอยู่ในระดับไม่ดี นอกจากนีค้วามสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพกับการออกกําลังกายของผู้ สูงอายุท่ีมารับบริการศูนย์บริการทางด้านสงัคมผู้สูงอายุ
ขอนแก่น มีความสมัพนัธ์กนัทางบวกและความสมัพนัธ์ระหว่างการดแูลตนเองกบัการออกกําลงั
กายของผู้สงูอายท่ีุมารับบริการศนูย์บริการทางด้านสงัคมผู้สงูอายขุอนแก่นมีความสมัพนัธ์กัน
ทางบวก 

วรรณิภา  อศัวชยัสวุิกรม (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกําลงักาย ใช้แบบ
แผนการวิจยัเชิงอรรถาธิบาย โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีหรือมากกว่า 
จํานวน 259 คน ในเขตตําบลแสนสขุ จงัหวดัชลบุรี ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล(รายได้ 
การศกึษา) และความรู้สกึนึกคิดเก่ียวกบัการออกกําลงักาย (การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค 
การรับรู้สิง่แวดล้อม) มีความสมัพนัธ์และสามารถร่วมทํานายการออกกําลงักายของผู้สงูอายไุด้ 

ดลนภา สร่างไธสง (2549) ศกึษาปัจจยัสนบัสนนุและอปุสรรคในการออกกําลงักายของ
ผู้สงูอาย:ุการศกึษาเชิงคณุภาพแบบสนทนากลุ่ม ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพโดยการสนทนา
กลุ่ม โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร และเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สงูอายใุนสงักดักรุงเทพมหานคร จํานวน 69 ราย ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัสนบัสนนุในการออก
กําลงักายแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ปัจจยัสนบัสนุนจากปัจจยัภายในตน ได้แก่ ความต้องการ
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ทางด้านสขุภาพ และความต้องการทางด้านจิตสงัคม ส่วนปัจจยัสนบัสนุนจากปัจจยัภายนอก 
ได้แก่ การไม่มีภาระ รูปแบบการออกกําลงักายท่ีตรงกบัความต้องการ สถานท่ีออกกําลงักายท่ี
เหมาะสมและแรงสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน อปุสรรคในการออกกําลงักายแบ่งเป็น อปุสรรคจาก
ปัจจยัภายในตน ได้แก่ ข้อจํากัดด้านร่างกาย ความเช่ือ/ความเข้าใจในการออกกําลงักาย และ
ความรู้สึกทางลบต่อการออกกําลงักาย และอุปสรรคจากปัจจัยภายนอกท่ีเป็นอุปสรรคในการ
ออกกําลงักายของผู้ สูงอายุ ได้แก่ การมีภาระหน้าท่ี รูปแบบกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีไม่
เหมาะสม การไมไ่ด้รับการสนบัสนนุจากครอบครัว สถานท่ีและการเดนิทางท่ีไมเ่อือ้อํานวย กลวิธี
ในการสง่เสริมและจดัการกบัอปุสรรคในการออกกําลงักาย แบง่เป็น การจดัการกบัปัจจยัภายใน 
และการจดัการกบัปัจจยัภายนอก  
 ดสุิต  ปิยวรกุล (2551) ศกึษาศกัยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสขุภาพด้านการออก
กําลงักายของผู้สงูอายุในตําบลวงัเหนือ จังหวดัลําปาง ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงพรรณนา โดย
ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุในชุมชนตําบลวงัเหนือ อําเภอวงัเหนือ จงัหวดัลําปาง จํานวน 
110 คน คดัเลือกแบบสะดวก ประกอบด้วย 1) แกนนําชมุชนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ           
2) กลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 ปี รวมทัง้สมาชิกในครอบครัวของผู้สงูอาย ุผลการวิจยัพบว่า 
ศกัยภาพของชมุชนในการสร้างเสริมสขุภาพด้านการออกกําลงักายของผู้สงูอายโุดยรวมอยู่ใน
ระดบัต่ําส่วนศกัยภาพของชมุชนรายด้าน พบว่าทัง้การมีส่วนร่วมของชมุชน ภาวะผู้ นําชมุชน 
และความยึดมัน่ผกูพนัของชมุชน อยู่ในระดบัต่ําเช่นกนั เมื่อพิจารณาการออกกําลงักายของ
ผู้สงูอายรุ่วมด้วยพบว่า ผู้สงูอายทุกุรายมีการออกกําลงักาย น้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ แต่ละ
ครัง้น้อยกว่า 30 นาที และความหนกัเบาในการออกกําลงักาย อยู่ในระดบัต่ํา ซึง่ยงัไม่เป็นไป
ตามหลกัของการออกกําลงักาย 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องในต่างประเทศ 
Resnick and Nigg (2003) ศกึษา แบบจําลองตามทฤษฏีในด้านพฤติกรรมการออก

กําลงักายของผู้สงูอาย  ุโดยศกึษาเปรียบเทียบใน 2 ทฤษฏี คือ ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสงัคม 
(Social cognitive theory) และทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Trantheoretical model) โดยศกึษาใน
ผู้สงูอาย ุจํานวน 179 ราย พบว่า ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสงัคมในด้านสมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy) มีความสมัพนัธ์มากที่สดุต่อพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุและสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอายไุด้ดีที่สดุเช่นเดียวกนั แต่ในการนําทฤษฏีการ
เปล่ียนผ่านมาใช้ร่วมกนัจะสามารถช่วยอธิบายพฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอายไุด้ดีขึน้ 
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Schutzer and Graves (2004) ศกึษา อปุสรรคและแรงจงูใจ ในการออกกําลงักายของ
ผู้สงูอาย ุเป็นการศกึษาความคืบหน้า (Cohort study) พบว่าอปุสรรคในการออกกําลงักายของ
ผู้สงูอาย ุประกอบไปด้วย ภาวะสขุภาพ สิง่แวดล้อม คําแนะนําจากแพทย์ ความรู้เก่ียวกบัการออก
กําลงักาย และประสบการณ์การออกกําลงักายในวยัเด็ก สว่นแรงจงูใจในการออกกําลงักายได้แก่ 
สมรรถนะแห่งตน สิง่จงูใจในการออกกําลงักาย ดนตรี และลกัษณะสว่นบคุคล 

Wilcox  et al. (2005) ศกึษา การออกกําลงักายในผู้สงูอายหุญิงชาวอเมริกาผิวขาวและ
ผิวดําในชนบทของรัฐแคโรไลนาตอนใต้ สหรัฐอเมริกา ถึงการรับรู้ อุปสรรคและแรงจูงใจในการ
ออกกําลงักาย เป็นการศึกษาโดยการสนทนากลุ่ม 6 กลุ่ม ผลการศกึษพบว่าอาย ุภาวะสขุภาพ
และความสามารถทางกายไม่แตกต่างกนัในทกุกลุ่ม ในด้านปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นอปุสรรคในการออก
กําลงักาย คือ “ออกกําลงักายไม่ไหว เหน่ือย” “อายมุากเกินไป” และอปุสรรคด้านสิ่งแวดล้อมของ
ความเป็นชนบท โดยในกลุ่มได้มีการเสนอแนวทางในการช่วยให้มีการออกกําลงักายเพิ่มขึน้ โดย
จดัให้มีการเข้าร้วมกิจกรรมท่ีโบสถ์ อีกทัง้ควรมีการสง่เสริมด้านการเดนิทาง เพิ่มสวสัดกิารท่ีไม่เสีย
คา่ใช้จ่ายแก่ผู้สงูอายแุละจดัโปรแกรมการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมแก่ผู้สงูอายโุดยเฉพาะ 

Lees et al. (2005)  ศกึษา อปุสรรคในการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุโดยใช้รูปแบบการ
สนทนากลุ่ม ศกึษาในกลุ่มสนทนาจํานวน 6 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการออกกําลงักายสม่ําเสมอ    
3 กลุม่ และไม่ออกกําลงักาย 3 กลุม่ พบว่า อปุสรรคในการออกกําลงักายท่ีพบ มี 12 ชนิด ได้แก่ 
ความเหน่ือยหน่าย การกลัวการหกล้ม/ความปลอดภัย ด้านเวลา ด้านความรู้สึกทางลบ          
ด้านปัญหาสขุภาพ ด้านสงัคม ด้านความไม่สขุบาย ด้านอากาศ ด้านอาย ุด้านความไม่สะดวกใน
การร่วมกิจกรรม/ความทัว่ถึง ด้านความเช่ือท่ีว่าไม่สามารถประกอบกิจกรรมได้ และด้านการได้รับ
คําแนะนําจากทีมสขุภาพหรือบคุคลอ่ืนๆ ว่าไม่สามารถออกกําลงักายได้ โดยปัจจยัท่ีพบสงูสดุใน
กลุม่ผู้สงูอายท่ีุออกกําลงักายและมาออกกําลงักาย คือ ปัจจยัด้านความเหน่ือยหน่าย และปัจจยัท่ี
มีความแตกต่างกนั คือ ปัจจยัการกลวัการหกล้ม/ความปลอดภยัซึ่งพบในกลุ่มผู้สงูอายุท่ีไม่ออก
กําลงักายแตไ่มพ่บในกลุม่ผู้สงูอายท่ีุออกกําลงักาย 

สรุป ข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เก่ียวกับพฤติกรรมการออก
กําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนทําให้สรุปได้วา่ การออกกําลงักายนอกจากจะเป็นสิ่งท่ีช่วย
ป้องกนัการเกิดโรคกระดกูพรุนแล้ว ยงัเป็นวิธีการรักษาโรคกระดกูพรุนท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะการ
ออกกําลงักายจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคกระดกูพรุน พร้อมทัง้ช่วยให้
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ แต่การท่ีจะ
เกิดผลลพัธ์ดงักล่าวได้นัน้ สตรีสูงอายุโรคกระดกูพรุนต้องมีการออกกําลงักายอย่างต่อเน่ืองจน
กลายเป็นพฤตกิรรม 
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จากแนวคิดการสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบไปด้วย 6 ปัจจยั 
ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา 2) การรับรู้อปุสรรคของการกระทํา 3) การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง 4) อารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมท่ีปฏิบตัิ 5) อิทธิพลระหว่างบคุคล และ  
6) อิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึง่ผู้วิจยัได้คดัสรรตวัแปรท่ีน่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออก
กําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนและน่าจะเป็นประโยชน์ตอ่การส่งเสริมพฤติกรรมการออก
กําลงักายกับผู้ สูงอายุมากท่ีสุดมาทําการศึกษา จากการพิจารณาได้ปัจจัยคดัสรรมาศึกษาหา
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ทัง้หมด 5 ปัจจยั ได้แก่ 
ความรู้ในการออกกําลงักาย (จากตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา) ความปวดและการรับรู้
ภาวะสขุภาพ (จากตวัแปรการรับรู้อปุสรรคของการกระทํา) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (จาก
ตวัแปรการรับรู้สมรรถนะในตนเอง) การสนบัสนนุทางสงัคม (จากตวัแปรอิทธิพลระหว่างบคุคล) 
ซึง่คดัสรรปัจจยัทัง้ 5 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและผู้วิจยัได้คดัสรรตวัแปรท่ีไม่น่าจะมีความ
เก่ียวข้องออกไปได้แก่  อารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมท่ีปฏิบตัิ และอิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึง่
พบวา่ไมมี่ความเก่ียวข้องกบับริบทของพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน  

จากแนวคิดท่ีได้จากการศกึษาเอกสารตํารา ผสมผสานกบัข้อมลูหลกัฐานจากงานวิจยัท่ี
ผ่านมาได้คดัสรรปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนได้ 5 
ปัจจยัซึง่สามารถกําหนดเป็นกรอบแนวคดิของการวิจยัได้ ดงันี ้ 
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7. กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 

 

 

ความรู้ในการออกกําลงักาย 
(Knowledge of exercise) 

(Pender, 2002) 

พฤตกิรรมการออกกําลงักายใน
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 

(Exercise behavior in elderly 
women with osteoporosis) 

(Pender, 2002) 

ความปวด 
(Pain) 

(Pender, 2002) 

การรับรู้ภาวะสขุภาพ 
(Perceived Health Status) 

(Pender, 2002) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived Self-efficacy) 

(Pender, 2002) 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
(Social support) 

(Pender, 2002 and House, 1981) 
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บทที่  3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือหาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปร ได้แก่ ความรู้ในการออกกําลังกาย ความปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายุ
โรคกระดกูพรุน มีลําดบัขัน้ตอนดําเนินการ ดงันี ้
  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

 ประชากร  
 ประชากรในการศึกษาครัง้นีคื้อ ผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกพรุน ท่ีมารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ 
แผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลนิิกวยัทองในโรงพยาบาลของรัฐ ระดบัตตยิภมูิ เขตกรุงเทพมหานคร 

  
 การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
 การสุม่กลุม่ตวัอยา่งจากผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคกระดกูพรุน โดยวิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ 

(Stratified Random Sampling) มีรายละเอียดดงันี ้
1. สํารวจโรงพยาบาลในระดบัตติยภมูิของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่มีทัง้หมด  6 

สงักดั ได้แก่ โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาล
สงักัดสํานกันายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสงักัดคณะกรรมการศึกษาอดุมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสงักดัองค์กรอิสระ  

2. สุม่สงักดัมา 3 สงักดั จากทัง้หมด 6 สงักดั จากนัน้ทําการสุม่โรงพยาบาลในสงักดัทัง้  
3  สงักดั สงักดัละ 1 โรงพยาบาล ซึง่ผลจากการสุม่ได้โรงพยาบาล ดงันี ้คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ป่ินเกล้า โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลตํารวจ 

3. กําหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาลท่ีได้จากการสุ่ม 3 แห่ง ตาม
สดัสว่นของผู้มารับบริการ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

4. สํารวจรายช่ือผู้ ป่วยจากเวชระเบียนหน้าห้องตรวจและทําการเลือกกลุ่มตวัอย่างให้
ตรงตามลกัษณะท่ีกําหนด จากนัน้ผู้วิจยัใช้วิธีการสุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย จนกระทัง่ครบตามจํานวน
กลุม่ตวัอยา่งตามสดัสว่นในแตล่ะโรงพยาบาล  
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5. กําหนดเกณฑ์การคดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หรือมี
ความเส่ียงสูง เช่น อยู่ในระยะวิกฤต จนจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะสอบถาม
ข้อมูลและในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ยินดีตอบแบบสอบถาม ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย ย้ายท่ีอยู ่  
ตอบข้อมลูไมส่มบรูณ์หรืออ่ืนๆ อนัเป็นเหตใุห้ไมส่ามารถเก็บข้อมลูหรือทําให้แบบสอบถามนัน้ใช้ไมไ่ด้ 

 
 กลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับ

การวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดกูบางหรือโรคกระดกูพรุน ท่ีมารับการรักษาในห้องตรวจโรค
กระดูกและข้อ  แผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลินิกวัยทองในโรงพยาบาลของรัฐ  ระดับตติยภูมิ              
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า โรงพยาบาลตํารวจ และ
โรงพยาบาลราชวิถี ตัง้แต ่วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึง วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2554 จํานวน
ทัง้สิน้ 110 คน ซึง่กําหนดคณุสมบตั ิดงันี ้

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดกูพรุนและ/หรือมีโรคอ่ืนร่วมด้วย ซึ่ง
ได้แก่กลุม่โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคข้อเข่าเส่ือมเน่ืองจากผู้สงูอายเุป็นวยัท่ี
มีความเสื่อมทางด้านร่างกายและมกัมีโรคประจําตวัอยา่งน้อย 1 โรค (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) 

2. เป็นผู้ ท่ีสามารถส่ือสาร อา่นและเขียนภาษาไทยได้  
3. มีสตสิมัปชญัญะดี ไมมี่ความบกพร่องทางความคดิและความจํา 

    4. ยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจยั 
 

     การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
กําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากสตูรของ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2550) คือ n = 10k + 50 (n หมายถึงจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง, k หมายถึงจํานวนตวัแปรท่ีศกึษา ซึง่ใน
การวิจยัครัง้นีมี้จํานวนตวัแปรทัง้หมด 6 ตวัแปร) จงึคํานวณได้กลุม่ตวัอยา่งดงันี ้

จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง n = (10 × 6) + 50 = 110 คน  
ดงันัน้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้คือ 110 คน  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตามโรงพยาบาล 
 
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุ่มตวัอย่าง 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า   80 40 

โรงพยาบาลตํารวจ 40 20 

โรงพยาบาลราชวิถี 100 50 

                  รวม 240 110 

 
 จากการคดัเลือกได้กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน ซึง่มี
รายละเอียด ดงัในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
จํานวน 110 คน จําแนกตามอายุ ระดบัการศึกษาสงูสดุ แหล่งรายได้ อาชีพ สถานภาพสมรส               
โรคประจําตวั การออกกําลงักาย และระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) ( X = 69.95; SD = 7.10) 
     60 - 69 
     70 - 79 
     80 ปีขึน้ไป 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ไมไ่ด้เรียน 
     ประถมศกึษา 
     มธัยมศกึษา 
     อนปุริญญาหรือประกาศนียบตัร 
     ปริญญาตรี 
     สงูกวา่ปริญญาตรี 
แหล่งรายได้ 
     บตุรหลาน 
     ทํางานด้วยตวัเอง 
     บาํนาญ 
     อ่ืนๆ 
อาชีพ 
     เกษตรกร 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย 
     ข้าราชการบํานาญ 
     ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
     อ่ืนๆ  

 
61 
40 
  9 

 
  8 
42 
26 
  7 
21 
  6 
 

54 
18 
31 
  7 

 
 4 
 5 
 5 
28 
64 
  4 

 
55.4 
36.4 
  8.2 

 
   7.3 
 38.2 
 23.6 
    6.4 
  19.1 
    5.5 

 
   49.1 
   16.4 
   28.2 
     6.4 

 
     3.6 
     4.5 
     4.5 
   25.5 
   58.2 
      3.6 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)   

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     หยา่ 
     แยกกนัอยู ่
โรคประจาํตวั 
     ไมมี่ 
     มี (ตอบได้หลายข้อ) 

ความดนัโลหิตสงู 
เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสงู 
โรคหวัใจ 
อ่ืน ๆ 

การออกกาํลังกาย 
     ไมไ่ด้ออกกําลงักาย 
     ออกกําลงักาย ( อยา่งน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์ ) 

ชนิดการออกกําลงักาย (ตอบได้หลายข้อ) 
เดนิ 
รํามวยจีน 
กายบริหาร 
อปุกรณ์ฟิตเนส 
อ่ืน ๆ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย (ปี) ( X = 5.52; SD = 4.08)  
     น้อยกวา่หรืออยูใ่นช่วง 3 ปี 
     4 – 6 
     7 – 9 
     มากกวา่ 9 ปี 

 
11 
53 
39 
  1 
  6 
 

27 
83 
42 
21 
18 
12 
32 

 
20 
90 

 
52 
  6 
56 
  3 
12 

 
46 
37 
  3 
24 

 
         10 

48.2 
35.5 
  0.9 
  5.5 

 
24.5 
75.5 

  38.18 
  19.09 
  16.36 
  10.91 
  29.09 

 
18.2 
81.8 

 
47.27 
  5.45 
50.91 
  2.73 
10.91 

 
41.8 
33.6 
  2.7 
21.8 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 7 สว่น ดงันี ้
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล และข้อมลู
เก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้สงูอายุ ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา แหล่งรายได้ อาชีพ สถานภาพ
สมรส โรคประจําตวั การออกกําลงักาย และระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคกระดกูพรุน โดย
ผู้ วิจัยเป็นผู้ ลงบนัทึกเองจากแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้ ป่วยร่วมกับการสอบถามจากผู้สูงอายุ ซึ่ง
แบบสอบถามในส่วนนีผู้้ วิจยัสร้างขึน้เอง โดยศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และ
วิทยานิพนธ์ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเตมิคํา และเลือกตอบ มีจํานวนทัง้หมด 8 ข้อ  

 
ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการออกกําลังกาย   เป็นแบบวดัความรู้ในการออกกําลงั

กายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน วดัด้วยแบบสอบถาม ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดของ Pender 
(2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 

 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนงัสือ วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้ในการออก
กําลงักายของผู้สงูอายทุัง้ในและตา่งประเทศ 

 2. ศกึษาแนวคิดของ Pender (2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัจึงได้
กําหนดคํานิยามศพัท์เชิงปฎิบตักิาร 

 3. กําหนดข้อคําถามและมาตรวดั ผู้วิจยัได้สร้างข้อคําถามจํานวนทัง้หมด 14 ข้อ
ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกบัชนิดของการออกกําลงักาย 3 ข้อ วิธีการออกกําลงักายท่ีเหมาะสม 4 
ข้อ ประโยชน์ในการออกกําลงักาย 5 ข้อและอปุสรรคในการออกกําลงักาย 2 ข้อลกัษณะของ
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อความท่ีถกูต้องและไมถ่กูต้อง เป็นแบบปรนยัชนิดเลือกตอบ โดยมี 2 
ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไมใ่ช่ ซึง่มีความหมาย ดงันี ้
 
 ใช่       หมายถึง     ผู้ตอบมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้หรือเห็นวา่ข้อความนัน้  
    ถกูต้อง  
 ไมใ่ช่   หมายถึง ผู้ตอบมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้หรือเห็นวา่ข้อความ 
   นัน้ไมถ่กูต้อง 
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 เกณฑ์การให้คะแนน 
   ข้อความท่ีถกูต้อง (คะแนน)           ข้อความท่ีไมถ่กูต้อง (คะแนน) 
 ใช่                              1                                     0 
 ไมใ่ช่                          0                                    1 
 

4. เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกนัแล้วหา
คา่เฉลี่ย ใช้หลกัการแปลผลคา่เฉลี่ย ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงันี ้(ประคอง กรรณสตูร, 
2542) 

คา่คะแนน    การแปลความหมาย 
0 – 4   มีความรู้ในการออกกําลงักายในระดบัน้อย 
5 – 9   มีความรู้ในการออกกําลงักายในระดบัปานกลาง 
10 – 14  มีความรู้ในการออกกําลงักายในระดบัมาก 

  
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความปวด เป็นแบบประเมินความปวดในสตรีสงูอายโุรคกระดกู

พรุน วดัด้วยแบบสอบถาม ซึ่งผู้ วิจยัดดัแปลงมาจากแบบวดัความปวดในผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือมของ
มาริสา สวุรรณราช (2544) ซึง่สร้างตามแนวคิดจาก Brief Pain Inventory ของ Pain Research 
Group, Department of Neurology, University of Wisconsin Medison (Serlin, 1995; ผอ่งรัตน์ 
รัตนไทย, 2540; ภทัราภร วิริยวงค์, 2551) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 

 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความปวดของ
ผู้สงูอายทุัง้ในและตา่งประเทศ 

 2. ศกึษาแบบวดัความปวดในผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือมของมาริสา สวุรรณราช (2544) ซึง่ได้
นําแบบประเมินความปวดไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
โดยผู้ทรงคณุวฒุิ จํานวน 5 ท่าน แล้วหาความเท่ียงโดยวิธีหาความสอดคล้องภายในโดยใช้สตูร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาคในผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือมท่ีมีคณุสมบตัิเหมือนกลุ่มตวัอย่างจํานวน  
10 ราย และกลุ่มตวัอย่าง 98 ราย ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาคเท่ากบั .84 และ .89 
ตามลําดบั และจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัจงึได้กําหนดคํานิยามศพัท์เชิงปฎิบตักิาร 

 3. กําหนดข้อคําถามและมาตรวดั ผู้วิจยัได้สร้างข้อคําถามจํานวนทัง้หมด 12 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การประเมินดงันี ้

3.1 ด้านความรุนแรงของความปวด ประกอบด้วย ความปวดกระดกูสงูสดุ ความ
ปวดกระดูกต่ําสุด ความปวดกระดกูโดยเฉล่ีย และความปวดกระดกูขณะประเมิน มีข้อคําถาม
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ทัง้หมด 4 ข้อ คือข้อท่ี 2,3,4,5 ประเมินโดยให้ผู้สงูอายเุลือกตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกปวดของ
ตนเองมากท่ีสดุในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยมีคา่คะแนน 0 – 10 คะแนน ใช้ Visual Analogue 
Scale ซึง่เป็นมาตรวดัระดบัความปวด ให้ผู้ ป่วยบอกความรู้สกึเจ็บปวดจากเส้นตรงและมีข้อความ
กํากบัอยู่ท่ีคะแนน 0, 5 และ 10 คะแนน ทัง้นีผู้้ วิจยัได้เลือกแบบประเมินความปวด ด้านความ
รุนแรงของความปวดมาใช้ในการหาความสมัพนัธ์ระหว่างความปวดกบัพฤติกรรมการออกกําลงั
กายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน (ภทัราภร วิริยวงค์, 2551) 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของความปวดเป็น 3 

ระดบั (Serlin et al., 1995) ดงันี ้
  คา่คะแนน   การแปลความหมาย 
  1 – 4    ความปวดอยูใ่นระดบัน้อย 
  5 – 6    ความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  7 – 10    ความปวดอยูใ่นระดบัมาก 
 

ให้ผู้สงูอายวุงกลมล้อมรอบหมายเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึปวดของท่าน 
              ________________________________________________________ 

             0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
             ไมป่วด                                      ปวดปานกลาง                  ปวดมากท่ีสดุในชีวิต 
 

3.2 ด้านการจดัการกบัความปวด ประกอบด้วย วิธีการท่ีทําให้ความปวดบรรเทา
ลงและเพิ่มขึน้ การรักษาความปวด ประสิทธิภาพของการจดัการกบัความปวด และระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิของยาแก้ปวด ประกอบด้วยข้อคําถาม 5 ข้อ คือข้อท่ี 7,8,9,10 และ11 

3.3 ด้านลกัษณะของความปวด ประกอบด้วยข้อคําถาม 1 ข้อ คือข้อท่ี 12 
  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพ
ในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน วัดด้วยแบบสอบถาม ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ตามแนวคิดของ Pender 
(2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 

 1. ศกึษาค้นคว้าจากหนงัสือ วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ภาวะสขุภาพ
ของผู้สงูอายทุัง้ในและตา่งประเทศ 
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 2. ศกึษาแนวคิดของ Pender (2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัจึงได้
กําหนดคํานิยามศพัท์เชิงปฎิบตักิาร 

 3. กําหนดข้อคําถามและมาตรวดั ผู้วิจยัได้สร้างข้อคําถามจํานวนทัง้หมด 12 ข้อ เป็น
คําถามเชิงลบ 10 ข้อ คําถามเชิงบวก 2 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั 
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแต่ละข้อมีค่าคะแนน 1 - 4 
คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้ 

 ข้อคําถามซึง่มีความรู้สกึในทางลบคือ ข้อ 1,2,3,4,5,6,8,9,11 และ12 ให้คะแนน ดงันี ้
 

ค่าคะแนน ข้อความ ความหมาย 
1 เห็นด้วยอยา่งยิ่ง       ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านมากท่ีสดุ 
2 เห็นด้วย ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านมาก 
3 ไมเ่ห็นด้วย ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านเพียงเลก็น้อย 
4 ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกบัความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านเลย 

 
 สว่นข้อคําถามซึง่มีความรู้สกึในทางบวกคือ ข้อ 7 และ 10 ให้คะแนน ดงันี ้
 

ค่าคะแนน ข้อความ ความหมาย 
4 เห็นด้วยอยา่งยิ่ง       ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านมากท่ีสดุ 
3 เห็นด้วย ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านมาก 
2 ไมเ่ห็นด้วย ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านเพียงเลก็น้อย 
1 ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกบัความเช่ือตามการรับรู้

ของท่านเลย 
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4. เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกนัแล้วหา
คา่เฉลี่ย ใช้หลกัการแปลผลคา่เฉลี่ย ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงันี ้(ประคอง กรรณสตูร, 
2548) 

คา่คะแนน    การแปลความหมาย                                         
1.00 – 1.49        มีระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพไมดี่ 
1.50 – 2.49      มีระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพพอใช้ 
2.50 – 3.49     มีระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพดี 
3.50 – 4.00     มีระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพดีมาก 
 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน วดัด้วยแบบสอบถาม ซึง่เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกําลงักายของ ฉตัรชยั 
ใหมเ่ขียว (2544) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 

 1. ศกึษาค้นคว้าจากหนงัสือ วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผู้สงูอายทุัง้ในและตา่งประเทศ 

 2. ศกึษาแบบสมัภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกําลงักายของ ฉัตรชยั 
ใหม่เขียว (2544) ซึ่งได้นําแบบประเมินมาทดสอบความตรงตามเนือ้หาโดยขอความร่วมมือจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ท่าน และนําแบบประเมินมาหาคา่ Content Validity Index (CVI) ซึง่คา่ท่ี
ได้เท่ากบั .88 แล้วนําแบบประเมินไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายใุนชมุชนเดียวกบักลุม่ตวัอย่าง จํานวน 
10 ราย และหาคา่ความเช่ือมัน่โดยใช้สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซึง่คา่ท่ีได้เท่ากบั .97 และ
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัจงึได้กําหนดคํานิยามศพัท์เชิงปฎิบตักิาร 

 3. กําหนดข้อคําถามและมาตรวดั ผู้วิจยัได้สร้างข้อคําถามจํานวนทัง้หมด 10 ข้อ 
ลกัษณะคําตอบเป็นแบบจดัลําดบัคณุภาพ 3 อนัดบั โดยวดัระดบัความมัน่ใจ ซึ่งมีความหมาย 
ดงันี ้

 มัน่ใจมาก  หมายถึง   ท่านมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
      มากในการออกกําลงักาย ให้ 3 คะแนน 
 มัน่ใจเลก็น้อย หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
      เลก็น้อยในการออกกําลงักาย ให้ 2 คะแนน 
 ไมม่ัน่ใจ  หมายถึง ท่านไมม่ัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
      ในการออกกําลงักาย ให้ 1 คะแนน 
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4. เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกนัแล้วหา
คา่เฉลี่ย ใช้หลกัการแปลผลคา่เฉลี่ย ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงันี ้(ประคอง กรรณสตูร, 
2548) 

คา่คะแนน    การแปลความหมาย                                         
10.0 – 16.7        มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการออก 
   กําลงักายในระดบัน้อย 
16.8 – 23.4      มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการออก 
   กําลงักายในระดบัปานกลาง 
23.5 – 30.0     มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการออก 
   กําลงักายในระดบัมาก 

 
 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามการสนบัสนนุทาง
สงัคมในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน วดัด้วยแบบสอบถาม ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมา
จากแบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคมของนํา้เพชร หลอ่ตระกลู (2543) ท่ีสร้างขึน้ตามแนวคิด
ของ House (1981) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 

 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนงัสือ วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสนบัสนุนทาง
สงัคมของผู้สงูอายทุัง้ในและตา่งประเทศ 

 2. ศึกษาแบบสมัภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคมของนํา้เพชร หล่อตระกูล (2543)       
ท่ีสร้างขึน้ตามแนวคิดของ House (1981) ซึง่ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและมีความ
เท่ียงของแบบสอบถามเม่ือใช้ในกลุม่ตวัอย่างจํานวน 117 ราย อยู่ระหว่าง 0.71 ถึง 0.88 ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัจงึได้กําหนดคํานิยามศพัท์เชิงปฎิบตักิาร 

 3. กําหนดข้อคําถามและมาตรวดั ผู้วิจยัได้สร้างข้อคําถามจํานวนทัง้หมด 12 ข้อ ท่ีมี
ความหมายทางด้านบวกทัง้หมด ซึง่แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 ด้าน ๆ ละ 3 ข้อ  ได้แก่ 

การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์            จํานวน 3 ข้อ 
การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูขา่วสาร   จํานวน 3 ข้อ 
การสนบัสนนุทางด้านการประเมินคา่  จํานวน 3 ข้อ 
การสนบัสนนุทางด้านทรัพยากร         จํานวน 3 ข้อ 

ลกัษณะของคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดยจะให้เลือกตอบ
อยา่งใดอยา่งหนึง่เพียงคําตอบเดียว ซึง่มีความหมาย ดงันี ้
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เป็นจริงมากท่ีสดุ  หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความ 
    เป็นจริงมากท่ีสดุ ให้ 4 คะแนน 
เป็นจริงสว่นใหญ่  หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความ 
    เป็นจริงเป็นสว่นใหญ่ ให้ 3 คะแนน 
เป็นจริงน้อย  หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความ 
    เป็นจริงเพียงเลก็น้อย ให้ 2 คะแนน 
ไมเ่ป็นความจริง  หมายถึง ข้อความในประโยคนัน้ไมต่รงกบัความ 
    เป็นจริงเลย ให้ 1 คะแนน 

4. เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกนัแล้วหา
คา่เฉลี่ย ใช้หลกัการแปลผลคา่เฉลี่ย ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงันี ้(ประคอง กรรณสตูร, 
2548) 

4.1 คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมทัง้หมดอยูใ่นช่วง 12 - 48 คะแนน 
คา่คะแนน   การแปลความหมาย                                         

   12 – 24  ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัน้อย 
   25 – 36  ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง 
   37 – 48  ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก 

4.2 คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นรายด้านทัง้ 4 ด้าน อยู่ในช่วง 3 -12 
คะแนน 

คา่คะแนน   การแปลความหมาย                                         
 3 – 6  ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัน้อย 
 7 – 9  ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง 

                            10 – 12  ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก 
 

ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย เป็นแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงั
กายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน วดัด้วยแบบสอบถาม ซึง่เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมา
จากแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของปานจิต นามพลกรัง (2547) และจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้ 

 1. ศกึษาค้นคว้าจากหนงัสือ วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการออก
กําลงักายของผู้สงูอายทุัง้ในและตา่งประเทศ 
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 2. ศกึษาแบบวดัพฤตกิรรมการออกกําลงักายของปานจิต นามพลกรัง (2547) ซึง่แบบ
วดันีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ จํานวน 6 ท่าน และทดสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือจากการนําแบบวดัไปใช้กบัผู้ ป่วย จํานวน 30 ราย แล้วนําข้อมลูมาหาคา่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .86 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้ วิจัยจึงได้
กําหนดคํานิยามศพัท์เชิงปฎิบตักิาร 

 3. กําหนดข้อคําถามและมาตรวดั ผู้วิจยัได้สร้างข้อคําถามจํานวนทัง้หมด 12 ข้อ ซึง่
เป็นข้อคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 
ปฏิบตัสิม่ําเสมอ ปฏิบตับิอ่ยครัง้ ปฏิบตันิานๆ ครัง้ และไมป่ฏิบตัเิลย  ซึง่มีความหมายและกําหนด
เกณฑ์ในการให้คะแนน ดงันี ้
 

ปฏิบตัสิม่ําเสมอ  หมายถึง ท่านปฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้เป็นประจํา  
สม่ําเสมอ (3 ครัง้ขึน้ไปใน 1 สปัดาห์)  

      ปฏิบตับิอ่ยครัง้  หมายถึง ท่านปฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้บอ่ยครัง้  
หรือสว่นมาก (2 ครัง้ใน 1 สปัดาห์) 

  ปฏิบตันิานๆ ครัง้ หมายถึง ท่านปฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้นานๆ ครัง้ 
หรือบางครัง้ (1 ครัง้ใน1 สปัดาห์) 

      ไมป่ฏิบตัเิลย  หมายถึง ท่านไมป่ฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้เลย  
เกณฑ์ในการให้คะแนน 
  ปฏิบตัสิม่ําเสมอ  ได้ 4  คะแนน         
  ปฏิบตับิอ่ยครัง้  ได้ 3  คะแนน        
  ปฏิบตันิานๆ ครัง้ ได้ 2  คะแนน   
  ไมป่ฏิบตัเิลย  ได้ 1  คะแนน       

4. เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกนัแล้วหา
ค่าเฉลี่ย ใช้หลกัการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักาย จําแนกตามรายข้อและโดยรวม
จากคะแนนเฉลี่ย ซึง่มีค่าตัง้แต่ 1-4 คะแนน โดยกําหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่งระดบัพฤติกรรมการออก
กําลงักาย  ดงันี ้(ประคอง กรรณสตูร, 2548) 

 คา่คะแนน   การแปลความหมาย 
  3.50-4.00     สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีพฤตกิรรมการออก 

     กําลงักายอยูใ่นระดบัดีมาก 
  2.50-3.49     สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีพฤตกิรรมการ 
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    ออกกําลงักายอยูใ่นระดบัดี 
  1.50-2.49   สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีพฤตกิรรมการ 

    ออกกําลงักายอยูใ่นระดบัพอใช้ 
  1.00-1.49     สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีพฤตกิรรมการ 

    ออกกําลงักายอยูใ่นระดบัไมดี่ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

1.1 ผู้ วิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสร้างและพัฒนาขึน้ทัง้หมด เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถกูต้อง
เหมาะสมของภาษา ความครอบคลมุของข้อคําถาม จากนัน้ผู้วิจยันําเคร่ืองมือทัง้หมด พร้อมทัง้
โครงร่างวิทยานิพนธ์ไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิ ท่ีมีความเช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน ดงันี ้

อาจารย์แพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางโรคกระดกูและข้อ  จํานวน 1 ท่าน  
อาจารย์ผู้ เช่ียวชาญทางด้านกายภาพบําบดั   จํานวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางโรคกระดกูพรุน  จํานวน 2 ท่าน 
พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุ จํานวน 1 ท่าน 

1.2  ใช้เกณฑ์การตดัสนิความตรงของเนือ้หา ตามความเห็นสอดคล้องและยอมรับของ
ผู้ทรงคณุวฒุิ มาคํานวณหาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index : CVI) ซึง่คา่ท่ี
ยอมรับได้คือ 0.80 ขึน้ไป จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนือ้หาอยู่ในระดบัดี (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 
2550) โดยคํานวณจากสตูร 

CVI = จํานวนคําถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 
                                    จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

ระดบัการแสดงความคดิเห็นมี 4 ระดบั คือ 1, 2, 3, 4 ซึง่แตล่ะระดบัมีความหมายดงันี ้
  1 หมายถึง คําถามไมส่อดคล้องกบัคํานิยามศพัท์ 
  2 หมายถึง สอดคล้องน้อย คําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณา   

ทบทวนและปรับปรุง จงึจะมีความสอดคล้องกบัคํา 
นิยามศพัท์ 

  3 หมายถึง คอ่นข้างสอดคล้อง คําถามจําเป็นต้องได้รับการ 
พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเลก็น้อย จงึจะมีความ 
สอดคล้องกบัคํานิยามศพัท์ 



 
 

83

  4 หมายถึง คําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยามศพัท์ 
 ผู้วิจยันําข้อเสนอแนะ จากผู้ทรงคณุวฒุิและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในแตล่ะสว่นไป
ปรับปรุงแก้ไข ในสว่นท่ี 2 – 7 ดงันี ้

สว่นท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการออกกําลงักาย ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ได้คํานวณคา่ดชันีความตรง
ตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึน้ไป ซึง่ผลการตรวจสอบ
คา่ CVI เท่ากบั .93 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และผู้วิจยัได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมือใหม่ตามคําแนะนํา
ของผู้ทรงคณุวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้ข้อคําถามมีความสอดคล้องกับคํานิยามศพัท์เชิง
ปฎิบตักิารมากขึน้ โดยการปรับข้อคําถามใหม ่10 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 13 และ 14 มี
รายละเอียดดงันี ้
 

ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 
 
1. ผู้ ท่ีไมอ่อกกําลงักายเส่ียงตอ่การเป็นโรค  
    กระดกูพรุน 

 
1. การออกกําลงักายช่วยป้องกนัการเป็นโรค 
    กระดกูพรุน 

2.  การออกกําลงักายท่ีป้องกนัโรคกระดกูพรุน   
     ได้ คือ การออกกําลงักายแบบลงนํา้หนกัท่ี 
     กระดกู 

2. การออกกําลงักายท่ีป้องกนัโรคกระดกูพรุน 
    ได้ คือ การออกกําลงักายแบบมีแรงกดบน 
   กระดกู แตมี่แรงกระแทกต่ํา 

3. วิธีการออกกําลงักายแบบลงนํา้หนกัท่ีกระดกู  
    คือ เดนิเร็ว เต้นรํา เต้นแอโรบคิ วิ่งเหยาะ ๆ  
     รํามวยจีน การป่ันจกัรยาน เป็นต้น 

3. วิธีการออกกําลงักายชนิดท่ีมีนํา้หนกักดลง  
    บนกระดกู เช่น การเดนิเร็ว การเต้นรํา การ 
    เต้นแอโรบคิและการรํามวยจีน  

4. การออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอทําให้  
    กล้ามเนือ้ กระดกูและข้อเส่ือมช้าลง 

4. การออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอชว่ยชะลอ 
    ความเส่ือมของกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ 

5. การออกกําลงักายมีประโยชน์ตอ่ร่างกายโดย  
    ทําให้อวยัวะตา่งๆ ของร่างกายทํางานได้  
    อยา่งปกต ิแข็งแรงขึน้และทเุลาอาการ 
    ปวดเม่ือย 

5. การออกกําลงักายมีประโยชน์ตอ่ร่างกายโดย 
    ทําให้อวยัวะตา่งๆ ของร่างกายทํางานได้ 
    อยา่งปกตแิละแข็งแรงขึน้ 

6. ผู้สงูอายคุวรออกกําลงักายอยา่งน้อยสปัดาห์ 
    ละ 3 วนัและวนัละประมาณ 20-30 นาที 

6. ผู้สงูอายคุวรออกกําลงักายอยา่งน้อยสปัดาห์ 
    ละ 3 วนัและวนัละประมาณ 20-30 นาที   
    ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัสภาพร่างกายของแตล่ะ 
    บคุคลด้วย 
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(ต่อ)  

ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 

 
8. การออกกําลงักายสําหรับผู้ ป่วยกระดกูพรุนมี   
    3 แบบใหญ่ๆ คือ การออกกําลงักายท่ีมีการ  
    แบกรับนํา้หนกั, การออกกําลงักายเพื่อเพิ่ม 
    ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และการออก 
    กําลงักายเพ่ือฝึกการทรงตวั 

 
8. การออกกําลงักายสําหรับผู้ ป่วยกระดกูพรุนมี  
    3 แบบใหญ่ๆ คือ การออกกําลงักายท่ีมีแรง  
    กดลงบนกระดกู, การออกกําลงักายเพื่อเพิ่ม  
    ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และการออก  
    กําลงักายเพ่ือฝึกการทรงตวั 

10. โรคประจําตวั ความอ้วน การทรงตวัไมดี่ 
      เป็นอปุสรรคด้านร่างกายในการออกกําลงั  
      กายของผู้สงูอาย ุ

10. โรคประจําตวั เป็นอปุสรรคด้านร่างกายใน 
      การออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุ

13. ไมค่วรออกกําลงักายหลงัรับประทาน 
      อาหารทนัที ควรรออยา่งน้อย 2 ชัว่โมงจงึ 
      เร่ิมออกกําลงักายได้ 

13. เม่ืออ่ิมจากการรับประทานอาหาร ให้ออก 
      กําลงักายทนัที 

14. หากขณะออกกําลงักายมีอาการรู้สกึไม ่
      สบายหน้ามืด วงิเวียน แน่นหน้าอก หายใจ 
      ตืน้และรู้สกึปวดกระดกู ข้อตอ่ควรบอก 
      แพทย์หรือบคุคลใกล้ชิดก่อนท่ีจะทําการ 
      ออกกําลงักายตอ่ไป 
 

14. หากขณะออกกําลงักายมีอาการรู้สกึไม ่
      สบายหน้ามืด วงิเวียน แน่นหน้าอก หายใจ 
      ตืน้และรู้สกึปวดกระดกู ข้อตอ่ควรหยดุออก 
      กําลงักายและบอกบคุคลใกล้ชิด 

    
 

 สว่นท่ี 3 แบบประเมินความปวด ท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมาจากแบบวดัความปวดในผู้ ป่วยข้อ
เข่าเส่ือมของมาริสา สุวรรณราช (2544) ได้คํานวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content 
Validity Index: CVI) โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึน้ไป ซึง่ผลการตรวจสอบคา่ CVI เท่ากบั 1.0 อยู่
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และผู้ วิจัยได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมือใหม่ตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิและ
อาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยามศพัท์เชิงปฎิบตัิการมากขึน้ โดย
การปรับข้อคําถามใหม ่7 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 10 มีรายละเอียดดงันี ้
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ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 
 
2. ความรู้สกึปวดสงูสดุในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา   

 
2.  ความรู้สกึปวดกระดกูสงูสดุในช่วง 1 เดือนท่ี 
     ผา่นมา                                                        

3. ความรู้สกึปวดต่ําสดุในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา   3. ความรู้สกึปวดกระดกูต่ําสดุในช่วง 1 เดือนท่ี 
    ผา่นมา                                                         

4. ความรู้สกึปวดโดยเฉล่ียในช่วง 1 เดือนท่ี 
    ผา่นมา                                                        

4. ความรู้สกึปวดกระดกูโดยเฉล่ียในช่วง 1  
    เดือนท่ีผา่นมา                                               

5. ความรู้สกึปวดในขณะทําแบบสอบถาม           5. ความรู้สกึปวดกระดกูในขณะทํา 
    แบบสอบถาม                                                

6. ท่านปวดกระดกูมานาน_____ปี                      
    1) ปวดสว่นใดสว่นหนึง่ของร่างกาย             
    2) ปวดทัง้ตวั       

6. ท่านปวดกระดกูจากโรคกระดกูพรุนมา 
    นาน_____ปีและปวดบริเวณใด                       
    1) ปวดสว่นใดสว่นหนึง่ของร่างกาย             
    2) ปวดทัง้ตวั     

7. วิธีการใดท่ีทําให้ความปวดของท่าน 
     บรรเทาลง                                                    
     1) ประคบร้อนหรือเยน็ 
     2) ยาแก้ปวด ได้แก่ ยา......................    
         โดยการ   - รับประทานยาเอง 
                        - ซือ้จากร้านขายยา 
                        - พบแพทย์ท่ีคลนิิกหรือ 
                           โรงพยาบาล 
                        - อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ...... 

รับประทานยาเม่ือ 
                        - เร่ิมปวด 
                        - ปวดมาก 
                        - ปวดจนทนไมไ่ด้ 
 

7. วิธีการใดท่ีทําให้ความปวดของท่าน 
     บรรเทาลง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)                 
     1) ประคบร้อนหรือเยน็ 
     2) ใช้ยาแก้ปวด ได้แก่ ยา......................    
     3) การพกั อยูเ่ฉย ๆ หรือไมไ่ด้ใช้งาน 
     4) สมนุไพร 
     5) นวดแผนโบราณ 
     6) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ............................... 
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(ต่อ) 

ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 

     3) การพกั อยูเ่ฉย ๆ หรือไมไ่ด้ใช้งาน 
     4) สมนุไพร 
     5) นวดแผนโบราณ 
     6) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ............................... 

 

10. ใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ยา หรือวิธีการท่ีท่าน 
      กระทําเพ่ือบรรเทาอาการปวด สามารถ 
      บรรเทาอาการปวดของท่านได้ก่ีเปอร์เซน็ต์ 

10. ยา หรือวธีิการท่ีทา่นกระทําเพ่ือบรรเทา 
      อาการปวด สามารถบรรเทาอาการปวดของ 
      ทา่นได้ร้อยละเทา่ไหร่  (กรุณาวงกลม 
      ล้อมรอบหมายเลขท่ีตรงกบัตวัของทา่นมาก 
      ท่ีสดุ)                                                          

 
 สว่นท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพ ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ได้คํานวณคา่ดชันีความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึน้ไป ซึง่ผลการ
ตรวจสอบค่า CVI เท่ากบั 1.0 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และผู้วิจยัได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมือใหม่ตาม
คําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิและอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม
ศพัท์เชิงปฎิบตัิการมากขึน้ โดยการปรับข้อคําถามใหม่ 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 6, 8, 9 และ 11 มี
รายละเอียดดงันี ้
 

ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 

1. ท่านมีอาการปวดกระดกูเรือ้รัง 1. ทา่นมีอาการปวดกระดกูแบบเป็นๆ หายๆ 
2. ทา่นอาจเกิดภาวะกระดกูหกัและพิการได้ 
    งา่ยจากการออกกําลงักาย 

2. ทา่นเสีย่งตอ่การเกิดกระดกูหกัได้งา่ยจาก 
    การออกกําลงักาย 

6. ท่านมีความวิตกกงัวลและอายตอ่รูปร่างท่ี 
    เปล่ียนแปลงไป 

6. ท่านมีความวิตกกงัวลตอ่ภาวะสขุภาพของ 
    ทา่น 

8. ท่านรู้สกึเหน่ือยทัง้กายและใจในช่วงนี ้ 8. ท่านรู้สกึเบ่ือหนา่ยในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
9. ท่านต้องการความช่วยเหลือในการ 
    ออกกําลงักาย 

9. ท่านต้องการความช่วยเหลือในการออกกําลงั  
    กายท่ีเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของทา่น 

11. ท่านรู้สกึวา่สขุภาพของท่านแยล่งกวา่แต ่
      ก่อนมาก 

11. ท่านรู้สกึวา่สขุภาพของท่านแยล่งกวา่เดมิ 
      มาก 
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 สว่นท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ได้คํานวณคา่
ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึน้ไป ซึง่ผล
การตรวจสอบค่า CVI เท่ากบั 1.0 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และผู้วิจยัได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมือใหม่
ตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิและอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบัคํา
นิยามศพัท์เชิงปฎิบตัิการมากขึน้ โดยการปรับข้อคําถามใหม่ 5 ข้อ คือ ข้อ 3, 6, 8, 9 และ 10 มี
รายละเอียดดงันี ้

 

ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 

 
3. ท่านสามารถออกกําลงักายถึงแม้วา่ท่านต้อง 
    ปฎิบตักิิจกรรมเหลา่นีโ้ดยลําพงั 

 
3. ทา่นสามารถออกกําลงักายได้โดยลําพงั 

6. ทา่นสามารถออกกําลงักายถึงแม้วา่จะทําได้ 
    ไมดี่นกั 

6. ทา่นสามารถออกกําลงักายถึงแม้วา่จะทําได้ 
    ไมดี่เทา่กบัท่ีตัง้ใจไว้ 

8. ทา่นสามารถออกกําลงักายถึงแม้วา่จะต้อง 
    ไปทํางานหรือทําธุระนอกบ้าน 

8. ทา่นสามารถเลือกวธีิการออกกําลงักายท่ี 
    เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของท่าน 

9. ทา่นสามารถออกกําลงักายถึงแม้วา่การออก 
    กําลงักายนัน้จะยากลําบาก 

9. ทา่นสามารถออกกําลงักายถึงแม้วา่การออก 
    กําลงักายนัน้จะมีวิธีการปฎิบตัท่ีิยุง่ยาก 

10. ท่านสามารถออกกําลงักายถงึแม้วา่จะมี 
      กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีต้องการจะทํา 
 

10. ท่านสามารถออกกําลงักายได้เหมือนคน 
      อ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกบัท่าน 

 
 

 สว่นท่ี 6 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ได้คํานวณหาคา่ดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึน้ไป ซึง่ผลการ
ตรวจสอบค่า CVI เท่ากบั .83 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และผู้วิจยัได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมือใหม่ตาม
คําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิและอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม
ศพัท์เชิงปฎิบตัิการมากขึน้ โดยการปรับข้อคําถามใหม่ 8 ข้อ คือ ข้อ 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10 และ11 มี
รายละเอียด ดงันี ้
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ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 

 
1.  ท่านได้รับความรักและการดแูลเอาใจใสจ่าก 
     สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนในการออก 
     กําลงักาย 

 
1. ทา่นได้รับการสนบัสนนุจากสมาชิกใน 
    ครอบครัวหรือเพ่ือนในการออกกําลงักาย 

4. ทา่นได้รับความรู้เก่ียวกบัการออกกําลงักาย  
    ในโรคกระดกูพรุน 

4. ทา่นได้รับความรู้เก่ียวกบัการออกกําลงักาย 
    สําหรับผู้ ป่วยโรคกระดกูพรุน 

6. ทา่นได้รับข้อมลูเก่ียวกบัประโยชน์และชนิด  
    ออกกําลงักายหรือออกแรงทํากิจกรรม 

6. ทา่นได้รับการอธิบายเก่ียวกบัประโยชน์ของ 
    การออกกําลงักาย 

7. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนให้การยอมรับ 
    และชมเชยท่านในการออกกําลงักาย 

7. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนชมเชยท่ีท่าน 
    ใสใ่จกบัการออกกําลงักาย 

8. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนมาขอ 
    คําปรึกษาและคําแนะนําจากท่านในการออก 
    กําลงักาย 

8. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนต้องการให้ 
    ทา่นเป็นผู้ นําหรือเป็นแบบอยา่งในการออก 
    กําลงักาย 

9. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนเห็นคณุคา่และ  
    ให้ความสําคญักบัท่านในการออกกําลงักาย 

9.  สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนช่ืนชมท่ีท่าน  
     สามารถออกกําลงักายได้ 

10. ท่านได้รับความชว่ยเหลือทางด้านการ 
      เดนิทางไปออกกําลงักาย 

10. ท่านได้รับความสะดวกสบายด้านสถานท่ี 
      ในการออกกําลงักาย 

11. ท่านได้รับความชว่ยเหลือในด้านเสือ้ผ้า  
      อปุกรณ์ในการออกกําลงักาย 

11. สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนชว่ยดแูล 
      จดัหาเสือ้ผ้าและรองเท้าท่ีเหมาะสมในการ 
      ออกกําลงักายให้กบัท่าน 
 

 
 
 สว่นท่ี 7 แบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักาย ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ได้คํานวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยคา่ท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึน้ไป ซึง่ผลการ
ตรวจสอบค่า CVI เท่ากบั 1.0 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้และผู้วิจยัได้ปรับแก้ไขเคร่ืองมือใหม่ตาม
คําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิและอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบัคํานิยาม
ศพัท์เชิงปฎิบตัิการมากขึน้ โดยการปรับข้อคําถามใหม่ 11 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 
และ 12 มีรายละเอียดดงันี ้



 
 

89

ข้อคาํถามเดมิ ข้อคาํถามใหม่ 

1. ท่านออกกําลงักายได้อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 
     3 ครัง้ 

1. ท่านสามารถออกกําลงักายได้ 

2. ท่านออกกําลงักายโดยวธีิท่ีเหมาะสม เช่น    
    การเดนิ การวิ่ง การรํามวยจีน หรือแอโรบกิ 
    ในนํา้ ครัง้ละประมาณ 20-30 นาที 

2. ท่านสามารถออกกําลงักายด้วยวธีิท่ี 
    เหมาะสม เช่น การเดนิ การรํามวยจีน หรือ  
    การเต้นแอโรบคิ ครัง้ละประมาณ  
    20-30 นาที 

3. ในการออกกําลงักายทา่นเร่ิมอบอุน่ร่างกาย  
    ด้วยการออกกําลงักายเบาๆ ก่อนแล้วคอ่ย 
    เพิ่มการออกแรงในการออกกําลงักายขึน้ 
    เร่ือยๆ 

3. เม่ือท่านออกกําลงักายแตล่ะครัง้ ทา่นเร่ิม 
    อบอุน่ร่างกายด้วยการออกกําลงักายช้าๆ  
    ก่อนแล้วคอ่ยเพิ่มการออกแรงในการออก 
    กําลงักายขึน้เร่ือยๆ 

4. ท่านใช้เวลาในการอบอุน่ร่างกายประมาณ  
    5-10 นาที 

4. ท่านใช้เวลาในการอบอุน่ร่างกายก่อนออก  
    กําลงักายประมาณ 5-10 นาที 

5. ในการออกกําลงักายทา่นเพิ่มระยะเวลา หรือ 
    ความแรงในการออกกําลงักายขึน้เร่ือยๆ 

5. เม่ือท่านการออกกําลงักาย ทา่นจะเพิ่ม  
    ระยะเวลา หรือความแรงในการออกกําลงั 
    กายขึน้เร่ือยๆ 

6. ท่านออกกําลงักายในเวลาเดียวกนัในแตล่ะ 
    ครัง้ 

6. ท่านสามารถออกกําลงักายในเวลาเดียวกนั 
    ในแตล่ะครัง้ของวนั 

7. ท่านยตุกิารออกกําลงักาย โดยใช้เวลา 
    ประมาณ 5-10 นาที 

7. ท่านใช้เวลาในการอบอุน่ร่างกายหลงัจาก 
    ออกกําลงักาย ประมาณ 5-10 นาที 

8. ท่านแตง่กายเหมาะสมกบัการออกกําลงักาย 
    แตล่ะชนิด 

8. ท่านจะแตง่กายให้เหมาะสมกบัการออก 
    กําลงักายแตล่ะชนิด 

9. ท่านสงัเกตอาการผิดปกตใินขณะออกกําลงั 
    กาย เช่น หน้ามืด วงิเวียน หายใจตืน้ และ 
    รู้สกึปวดกระดกู 

9. ท่านจะสงัเกตอาการผิดปกตใินขณะออก 
    กําลงักาย เช่น หน้ามืด วงิเวียน หายใจตืน้  
    และรู้สกึปวดกระดกู 

11. ท่านออกกําลงักายก่อนรับประทานอาหาร 
      ไมน้่อยกวา่ 30 นาที หรือภายหลงั 
      รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 

11. ท่านออกกําลงักายก่อนรับประทาน 
      อาหารไมน้่อยกวา่ 30 นาที 

12. ท่านไมอ่าบนํา้หรือรับประทานอาหารทนัที 
      หลงัการออกกําลงักาย 

12. ท่านออกกําลงักายภายหลงัรับประทาน 
      อาหาร 2 ชัว่โมง 
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2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผู้ วิ จัยไ ด้ นําแบบวัดความ รู้ในการออกกําลังกาย  แบบประเมินความปวด 

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมและแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายไปทดลองใช้จริง
กบักลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ท่ีมีคณุสมบตัิเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 
คน และนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ความเท่ียง โดยการคํานวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เคร่ืองมือทัว่ๆไป ควรมีคา่ความเท่ียง .80 ขึน้ไป 
(DeVellis, 1991 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2552) ถ้าเป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้
ควรมีคา่ความเท่ียง .70 ขึน้ไป (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550) ซึง่ผลการตรวจสอบได้ เท่ากบั 
.75, .86, .72, .83, .95 และ .96 ซึง่อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และเม่ือใช้จริงกบักลุม่ตวัอย่าง 
จํานวน 110 คน ได้คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .76, .75, .77, .87, .83 และ .89 

3. การวิเคราะห์รายข้อ (item analysis)  
เพ่ือตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแต่ละข้อของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหาค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างข้อคําถาม (Corrected Item-Total Correlation) ซึง่คา่ท่ียอมรับได้
ว่าเป็นข้อคําถามท่ีดีต้องมีค่า +.30 ขึน้ไป (Jacobson, 1988 อ้างใน บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 
2550)  ผู้วิจยัได้นําแบบวดัความรู้ในการออกกําลงักายไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุน ท่ีมีคณุสมบตัิเช่นเดียวกบักลุม่ตวัอย่าง จํานวน 30 คน และนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์
รายข้อ ได้ค่า Corrected Item-Total Correlation อยู่ในช่วง .35 - .81 ถือเป็นข้อคําถามท่ีดี
ทัง้หมดแบบประเมินความปวด ได้คา่ Corrected Item-Total Correlation อยู่ในช่วง .48 - .84 ถือ
เป็นข้อคําถามท่ีดีทัง้หมด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้ค่า Corrected Item-Total 
Correlation อยูใ่นช่วง .31 - .69 ถือเป็นข้อคําถามท่ีดีทัง้หมด แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ได้คา่ Corrected Item-Total Correlation อยูใ่นช่วง .50 - .72 ถือเป็นข้อคําถามท่ีดี
ทัง้หมดแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ได้คา่ Corrected Item-Total Correlation อยูใ่นช่วง 
.63 - .87 ถือเป็นข้อคําถามท่ีดีทัง้หมดและแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักาย ได้คา่ Corrected 
Item-Total Correlation อยูใ่นช่วง .59 - .92 ถือเป็นข้อคําถามท่ีดีทัง้หมด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยดําเนินการตามขัน้ตอน
ดงันี ้

1. ผู้ วิจัยนําหนังสือขอความร่วมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอต่อผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลตํารวจและผู้ อํานวยการโรงพยาบาล  
ราชวิถี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชีแ้จงรายละเอียดของเร่ืองท่ีจะทําวิจัย 
ตลอดจนวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยต้องผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของแต่ละโรงพยาบาลก่อน ซึง่ใช้ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมดําเนินการ
จนถึงได้รับอนมุตัใิห้เข้าเก็บข้อมลูในแตล่ะโรงพยาบาลได้ ประมาณ 5 เดือน  

2. เม่ือผู้วิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนจากในแตล่ะโรงพยาบาล และได้รับ 
การอนมุตัิให้เข้าเก็บข้อมลู ผู้วิจยัติดต่อและขอพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าห้องตรวจโรค
กระดกูและข้อ แผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลินิกวยัทอง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมลู คณุสมบตัิและจํานวนกลุ่มตวัอย่างท่ีต้องการในการศึกษาครัง้นี ้รวมทัง้ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้ วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในแผนกท่ีได้รับการ
อนญุาตติามวนัและเวลาของแตล่ะโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 
 

โรงพยาบาล หน่วยงาน วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล เวลา 
โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 

ห้องตรวจโรค 
กระดกูและข้อ 

 แผนกผู้ ป่วยนอก 

1, 2, 4, 28, 30  มี.ค. 8.00 -16.00 น. 

โรงพยาบาลสมเดจ็ 
พระป่ินเกล้า 
 

ห้องตรวจโรค 
กระดกูและข้อ  
แผนกผู้ ป่วยนอก 

21, 22, 23, 24 มี.ค. 8.00 -16.00 น. 

โรงพยาบาลราชวิถี ห้องตรวจโรค 
กระดกูและข้อ 

 แผนกผู้ ป่วยนอก 
คลนิิกวยัทอง 

9, 11, 14, 15 มี.ค. 
และ 1 เม.ย. 

10 และ 17 มี.ค. 
3, 10, 17, 31 มี.ค. 

8.00 -16.00 น. 
8.00 -16.00 น. 
8.00 -12.00 น. 
12.30- 16.00 น. 
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ผู้วิจยัเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ตัง้แตว่นัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.
2554 รวมเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

3. ผู้วิจยัเข้าไปแนะนําตนเองกบัพยาบาลประจําห้องตรวจโรคกระดกูและข้อ แผนกผู้ ป่วย
นอกหรือคลนิิกวยัทอง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู คณุสมบตัิและ
จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการในการศกึษาครัง้นี ้รวมทัง้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

4. ผู้ วิจัยศึกษาแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้ สูงอายุโรคกระดูกพรุน ท่ีมีลกัษณะตรงกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

5. ผู้วิจยันําแบบประเมินไปดําเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง ในผู้สงูอายท่ีุได้รับการวินิจฉยั
จากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดกูพรุน โดยประเมินคณุสมบตัิของผู้สงูอายใุห้ตรงตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
จากนัน้แนะนําตนเอง อธิบายวตัถปุระสงค์การวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดย
ชีแ้จงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วมวิจยัในครัง้นี ้เม่ือผู้สงูอายยุินดีเข้าร่วม
การวิจยั ผู้วิจยัจึงอ่านเอกสารการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยัให้
ผู้ สูงอายุฟังก่อนให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้ วิจัยทําการเก็บข้อมูลโดยการอ่าน
แบบสอบถามแล้วให้ผู้สงูอายตุอบ โดยใช้เวลาเก็บข้อมลูตอ่รายประมาณ 30 - 45 นาที  

6. ผู้ วิจัยนําข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามทัง้หมดมาตรวจสอบความครบถ้วน
สมบรูณ์ของคําตอบในแบบสอบถามแล้วจงึนํามาวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีการทางสถิต ิ
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยัครัง้นี ้จะเร่ิมดําเนินการได้เม่ือได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคนจาก โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ป่ินเกล้า ในขัน้ตอนการดําเนินการจริง ผู้ วิจัยดําเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
แนะนําตวั อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ชีแ้จงให้ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้โดยการตอบรับหรือปฎิเสธ
จะไม่มีผลตอ่กลุม่ตวัอย่างหรือตอ่การรักษาของแพทย์และการพยาบาลแตอ่ย่างใด ให้สิทธิในการ
ตดัสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
เข้าใจวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั และตอบรับเข้าร่วมวิจยัจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่
มีการบงัคบัใดๆ คําตอบหรือข้อมลูทกุอย่างจะถือเป็นความลบัและนํามาใช้ตามวตัถปุระสงค์ของ
การวิจยันีเ้ท่านัน้ ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมจะไมมี่การเปิดเผยช่ือและนามสกลุท่ีแท้จริง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง และนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิตด้ิวยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอาย ุได้แก่ ระดบัการศกึษาสงูสดุ แหลง่รายได้ อาชีพ สถานภาพ
สมรส โรคประจําตวั และการออกกําลงักาย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนอาย ุ
ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. ข้อมลูเก่ียวกบั ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมการออกกําลงักาย วิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. การหาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะ
สขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการออกกําลงั
กายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) (บญุใจ  ศรีสถิตย์นรากรู, 2550) และทําการทดสอบ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกําหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ ดงันี ้(ประคอง กรรณสตู, 2542) 

 คา่ระหวา่ง < 0.30  หมายถึง มีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํา 
 คา่ระหวา่ง 0.30 – 0.69  หมายถึง มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 คา่ระหวา่ง 0.70 – 1.00  หมายถึง มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงู 
คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เป็นบวก หมายถึง ตวัแปรทัง้สองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกนัแต่

หากคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เป็นลบ หมายถึง ตวัแปรทัง้สองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงข้ามกนั 
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บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้าน ความรู้ในการออก
กําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทาง
สงัคม และพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน ผู้วิจยั
นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู ตามลําดบั ดงันี ้

 ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการออกกําลงักายของกลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 3 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ได้แก่ ความรู้ในการออก
กําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทาง
สงัคม กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ใน
ตารางท่ี 4 -14 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมการออกกาํลังกายของกลุ่มตัวอย่างสตรีสูงอายุโรค
กระดกูพรุน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 3  
  
 

ตารางที่ 3 จํานวน ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน  (n=110) 
จําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลงักาย และคา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการ
ออกกําลงักาย 
 

พฤตกิรรมการ 
ออกกาํลังกาย 

จาํนวน(คน) ร้อยละ X  SD ระดบั 

3.50 - 4.00 (ดีมาก) 16 14.40 2.78 .70 ดี 
2.50 - 3.49 (ดี) 68 61.70    
1.50 - 2.49 (พอใช้) 18 16.20    
1.00 - 1.49 (ไมดี่)   8   7.20    

รวม 110 100    

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.70 มีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยู่ในระดบัดี รองลงมา คือ ระดบัพอใช้ มีจํานวน 18 
คน คดิเป็น ร้อยละ 16.20 โดยรวมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลงักายของกลุม่ตวัอย่างสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุนอยูใ่นระดบัดี ( X  = 2.78, SD = .70) 
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความรู้ใน
การออกกําลังกาย ความปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน 
แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 4 -14 
 
ตารางที่ 4.จํานวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน จํานวน 110 คน             
(n = 110) จําแนกตามระดบัความรู้ในการออกกําลงักายและคา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของความรู้ในการออกกําลงักาย  
 

ความรู้ในการ 
ออกกาํลังกาย 

จาํนวน(คน) ร้อยละ X  SD ระดบั 

10 – 14 (มาก) 83 75.50 10.73 2.78 มาก 
5 – 9  (ปานกลาง) 15 13.60    
0 – 4  (น้อย) 12 10.90    

รวม 110 100    

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 83 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.50 มีความรู้ในการออกกําลงักายอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง มี
จํานวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 13.60 โดยรวม คะแนนเฉล่ียปัจจยัด้านความรู้ในการออกกําลงักาย
ของกลุม่ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกูกพรุนอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 10.73, SD = 2.78) 
 
ตารางที่ 5 คา่เฉลี่ย คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานความรุนแรงของความปวด ของกลุม่ตวัอย่างสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน จําแนกตามระดบัของความปวด (n =110) 
 

ความรุนแรงของความปวด 

 
X  
 

SD ระดบั 

ความปวดกระดกูสงูสดุ 6.25 2.32 ปานกลาง 
ความปวดกระดกูต่ําสดุ 2.41 2.04 น้อย 
ความปวดกระดกูโดยเฉล่ีย 3.91 1.79 น้อย 
ความปวดกระดกูขณะทําแบบสอบถาม 1.84 2.39 น้อย 
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จากตารางท่ี 5.พบว่า กลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายุโรคกระดกุพรุน ท่ีผ่านมามีความปวด
กระดกูสงูสดุเฉล่ีย 6.25 คะแนน อยูใ่นระดบัปานกลาง ความปวดกระดกูต่ําสดุเฉล่ีย 2.41 คะแนน 
อยู่ในระดบัน้อย ความปวดกระดกูโดยเฉล่ีย 3.91 คะแนน อยู่ในระดบัน้อย สว่นความปวดกระดกู
ขณะทําแบบสอบถามนัน้เฉลี่ย 1.84 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัน้อยเช่นกนั 
 
ตารางที่ 6 จํานวน ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จําแนกตามลกัษณะของ
ผู้ ป่วยกระดกูพรุนท่ีมีความปวด (n = 110) และคา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีมี
ความปวดกระดกู 
 

ลักษณะของผู้ป่วยกระดกูพรุนที่มีความปวด 
 

จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีมีความปวดกระดกู (ปี) ( X  = 5.49, SD = 3.94)   
น้อยกวา่ 5 ปี 67 60.91 
6 - 10 40 36.36 
11 - 15   0         0 
มากกวา่ 15 ปี   3   2.73 

บริเวณท่ีมีความปวด   
ปวดสว่นใดสว่นหนึง่ของร่างกาย 103       93.6 
ปวดทัง้ตวั     7         6.4 

 
จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกุพรุน มีระยะเวลาท่ีมีความปวด

กระดกูน้อยกว่า 5 ปี มากท่ีสดุ จํานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 60.91 แตโ่ดยเฉลี่ย ระยะเวลาท่ีมี
ความปวดกระดกูเท่ากบั 5.49 ปี (SD = 3.94) และมีความปวดบริเวณสว่นใดสว่นหนึง่ของร่างกาย 
จํานวน 103 คน คดิเป็นร้อยละ 93.6 
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ตารางที่ 7 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จําแนกตามลกัษณะ
ของวิธีการจดัการกบัความปวด*  
 

วิธีการจัดการกับความปวด 
 

จาํนวน (คน) ร้อยละ 

กิจกรรมท่ีทําให้ความปวดลดลง   
ใช้ยาแก้ปวด 79 71.8 
ประคบร้อนหรือเย็น 37 33.6 
การพกัอยูเ่ฉยๆ หรือไมไ่ด้ใช้งาน 33 30.0 
นวดแผนโบราณ 24 21.8 
ใช้ยาสมนุไพร 22 20.0 
อ่ืนๆ   4   3.6 

กิจกรรมท่ีทําให้ความปวดเพิ่มขึน้   
ขึน้-ลงบนัได 63  57.3 
นัง่กบัพืน้ 54  49.1 
เคล่ือนไหวร่างกาย 44  40.0 
อ่ืนๆ    4    3.6 

วิธีรักษาความปวด   
ไปโรงพยาบาล 72  65.5 
รักษาด้วยตนเอง 59  53.6 
ไปนวดแผนโบราณ 14   12.7 
ไปคลนิิก   3     2.7 
อ่ืนๆ   2     1.8 

* ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ 
 
 จากตารางท่ี 7 กลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ร้อยละ 71.8 กลา่วว่า กิจกรรมท่ี
ทําให้ความปวดลดลง คือ การใช้ยาแก้ปวด รองลงมาคือ การประคบร้อนหรือเย็น ร้อยละ 33.6 
และกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 57.3 กล่าวว่า กิจกรรมท่ีทําให้ความปวดเพิ่มขึน้ คือ การขึน้-ลงบนัได 
รองลงมาคือ การนัง่กบัพืน้ ร้อยละ 49.1 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีวิธีรักษาความปวดโดยไป
โรงพยาบาล ร้อยละ 65.5 รองลงมา คือ การรักษาด้วยตนเอง ร้อยละ 53.6 



 
 

99

ตารางที่ 8 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน จําแนกตาม
ประสทิธิภาพของการจดัการกบัความปวด (n = 110) 
 

ประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวด 
 

จาํนวน (คน) ร้อยละ 

70 – 100 (มาก) 77 70 
50 – 60   (ปานกลาง) 22 20 
  0 – 40   (น้อย)   11 10 
รวม 110 100 

 
 จากตารางท่ี 8 กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 70 กลา่วว่า การจดัการกบัความปวดมีประสิทธิภาพ
ในระดบัมาก รองลงมา คือ การจดัการกบัความปวดมีประสทิธิภาพในระดบัปานกลาง ร้อยละ 20 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จําแนกตามระยะเวลา
การออกฤทธ์ิของยาแก้ปวด (n = 110) 
 

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาแก้ปวด จาํนวน (คน) 
 

ร้อยละ 

ยาแก้ปวดบรรเทาอาการปวดได้นาน 1- 2 ชัว่โมง   8   7.2 
ยาแก้ปวดบรรเทาอาการปวดได้นาน 3 - 4 ชัว่โมง 30 27.3 
ยาแก้ปวดบรรเทาอาการปวดได้นาน 5 - 12 ชัว่โมง 31 28.2 
ยาแก้ปวดบรรเทาอาการปวดได้นาน 12 ชัว่โมงขึน้ไป 17 15.5 
ไมไ่ด้ใช้ยาแก้ปวด 24 21.8 
รวม 110 100 

 
 จากตารางท่ี 9 กลุม่ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ร้อยละ 28.2 กลา่วว่า ยาแก้ปวด
บรรเทาอาการปวดได้นาน 5 – 12 ชัว่โมง รองลงมา คือ ยาแก้ปวดบรรเทาอาการปวดได้นาน 3 - 4 
ชัว่โมง คดิเป็น ร้อยละ 27.3 
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ตารางที่ 10 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จําแนกตามลกัษณะ
ของความปวด* 
 

ลักษณะของความปวด จาํนวน (คน) ร้อยละ 
 

ปวดลกึ ๆ ในกระดกู 41 37.3 
ปวดบอกไมถ่กู 38 34.5 
ปวดเสียว ๆ เวลาเคล่ือนไหว 45 40.9 
ปวดขยบัแขนหรือขาไมไ่ด้ 17 15.5 
อ่ืน ๆ   2   1.8 

* ผู้ ป่วย 1 รายตอบได้มากกวา่ 1 ลกัษณะ 
 
 จากตารางท่ี 10 กลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีลกัษณะความปวดท่ีพบมาก
ท่ีสดุคือ ปวดเสียว ๆ เวลาเคล่ือนไหว ร้อยละ 40.9 รองลงมา คือ ปวดลกึ ๆ ในกระดกู ร้อยละ 37.3 
 
ตารางที่ 11 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน            
(n = 110) จําแนกตามระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพและคา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการ
รับรู้ภาวะสขุภาพ 

 

การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

จาํนวน
(คน) 

ร้อยละ        X         SD 
 

ระดบั 

3.50 – 4.00 (ดีมาก)   0          0 2.47 .47 ดี 
2.50 – 3.49 (ดี) 63 57.3    
1.50 – 2.49 (พอใช้) 45 40.9    
1.00 – 1.49 (ไมดี่)   2   1.8    

รวม 110 100    

 
 จากตารางท่ี 11 พบว่า กลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 63 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.3 มีการรับรู้ภาวะสขุภาพอยูใ่นระดบัดี รองลงมา คือ มีการรับรู้ภาวะสขุภาพอยูใ่นระดบั
พอใช้ มีจํานวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 ซึง่ไม่พบสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนท่ีมีการรับรู้ภาวะ
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สขุภาพอยู่ในระดบัดีมาก โดยรวม คะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัดี ( X  = 2.47, 
SD = .47) 
 
ตารางที่ 12 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน           
(n = 110) จําแนกตามระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองและค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

จาํนวน
(คน) 

ร้อยละ X  SD ระดบั 

23.5 – 30.0 (มาก) 68 61.8 24.78 4.73 มาก 
16.8 – 23.4 (ปานกลาง) 36 32.7    
10.0 – 16.7 (น้อย)   6   5.5    

รวม 110 100    

 
 จากตารางท่ี 12 พบว่า กลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 68 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 61.8 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับมาก รองลงมา คือ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง มีจํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 โดยรวม 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 24.78, SD = 4.73) 
 
ตารางที่ 13 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน           
(n = 110) จําแนกตามระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมและคา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
สนบัสนนุทางสงัคม 
 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ X  SD ระดบั 

37 – 48 (มาก) 30 27.27 33.52 6.76 ปานกลาง 
25 – 36 (ปานกลาง) 70 63.64    
12 – 24 (น้อย) 10   9.09    

รวม 110 100    
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 จากตารางท่ี 13 พบว่า กลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 70 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 63.64 มีการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง รองลงมา คือ มีการสนบัสนุนทาง
สงัคมในระดบัมาก มีจํานวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 โดยรวมคะแนนเฉล่ียการสนบัสนนุทาง
สงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 33.52, SD = 6.76) 
 

ตารางที่ 14 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายของ
กลุม่ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
 

ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
(r)  

P-value 

ความรู้ในการออกกําลงักาย .051 .596 
ความปวด .021 .826 
การรับรู้ภาวะสขุภาพ                    .317 .001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง                    .512 .000 
การสนบัสนนุทางสงัคม .426 .000 

 
จากตารางท่ี 14 พบว่า การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ

สนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสูงอายุโรค
กระดกูพรุนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 โดยมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง ค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) มีคา่เท่ากบั .317, .512, .426 ตามลําดบั สว่นความรู้ในการออกกําลงั
กายและความปวด มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสูงอายุโรค
กระดกูพรุนอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยมีความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํา 
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัคดัสรร ได้แก่ ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายุ
โรคกระดกูพรุน โดยมีวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี ้

1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะ

สขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการออกกําลงั

กายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน   

 
สมมตฐิานการวิจยั   
 

1. ความรู้ในการออกกําลงักายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายใน
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
  2. ความปวดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุน 

3. การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน  

4. การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 

5. การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

ประชากรในการศึกษาครัง้นีคื้อ ผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกพรุน ท่ีมารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ 
แผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลนิิกวยัทองในโรงพยาบาลของรัฐ ระดบัตตยิภมูิ เขตกรุงเทพมหานคร  
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กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับ
การวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคกระดกูพรุน ท่ีมารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรคกระดกูและข้อ 
แผนกผู้ ป่วยนอกหรือคลินิกวัยทองในโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลราชวิถี 
ตัง้แตว่นัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึง 1 เมษายน พ.ศ. 2554 รวมเป็นระยะเวลา 1 เดือน จํานวน
ทัง้สิน้ 110 คน ซึง่กําหนดคณุสมบตั ิดงันี ้

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดกูพรุนและ/หรือมีโรคอ่ืนร่วมด้วย ซึ่ง
ได้แก่กลุม่โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคข้อเข่าเส่ือมเน่ืองจากผู้สงูอายเุป็นวยัท่ี
มีความเสื่อมทางด้านร่างกายและมกัมีโรคประจําตวัอยา่งน้อย 1 โรค (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) 

2. เป็นผู้ ท่ีสามารถส่ือสาร อา่นและเขียนภาษาไทยได้  
3. มีสตสิมัปชญัญะดี ไมมี่ความบกพร่องทางความคดิและความจํา 

    4. ยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบประเมินประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบ
วัดความรู้ในการออกกําลังกาย แบบประเมินความปวด แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบวดั
พฤติกรรมการออกกําลงักาย โดยแบบวัดความรู้ในการออกกําลงักาย แบบประเมินความปวด 
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสงัคม และแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักาย ผู้วิจยัได้ดดัแปลงและสร้างขึน้
เองและได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนือ้หาจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 คน ได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั .93, 1.0, 1.0, 1.0, .83 และ 1.0 
ตามลําดับ และนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้จริงกับสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน ท่ีมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 คน และนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ความเท่ียง โดยหาค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .75, .86, .72, .83, .95 และ .96 ตามลําดบั และเม่ือ
ใช้กบักลุม่ตวัอยา่งจริง จํานวน 110 คน ได้คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .76, .75,  .77, 
.87, .83 และ .89 ตามลําดบั 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 การเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้เวลาตัง้แต่เดือนมีนาคม 2554 ถึงเดือนเมษายน 2554 จนได้
กลุ่มตวัอย่างครบ ทัง้ 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า จํานวน 40 คน โรงพยาบาล
ตํารวจ จํานวน 20 คน โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 50 คน จากนัน้นําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW version 11.5 (Statistical Package 
for the Social Science for Window Version 11.5) ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอาย ุได้แก่ ระดบัการศกึษาสงูสดุ แหลง่รายได้ อาชีพ สถานภาพ
สมรส โรคประจําตวั และการออกกําลงักาย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนอาย ุ
ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. ข้อมลูเก่ียวกบั ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมการออกกําลงักาย วิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. การหาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู้ในการออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะ
สขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรมการออกกําลงั
กายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) ( บญุใจ  ศรีสถิตย์นรากรู, 2550 )  
 
สรุปผลการวจิัย  

1. สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยู่ในระดบัดี ( X  = 2.78,  
SD = .70)      

2. ความรู้ในการออกกําลงักาย มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต่ํากบัพฤติกรรมการออก
กําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .051 ) 
  3. ความปวด มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต่ํากบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .021) 
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4. การรับรู้ภาวะสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการออก
กําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r =  .317) 

5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
(r =  .512) 

6. การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .426 ) 

 
อภปิรายผลการวิจัย         
 การอภิปรายผลการวิจยั  นําเสนอตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
 
 1. การศึกษาพฤตกิรรมการออกกาํลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดกูพรุน 
     จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.70 มีพฤติกรรมการออกกําลงักายอยู่ในระดบัดี ( X = 2.78, SD = .70)  โดยสว่นใหญ่ผู้สงูอายุ
สามารถออกกําลงักายได้ และสามารถออกกําลงักายด้วยวิธีท่ีเหมาะสม เช่น การเดิน การรํามวย
จีน หรือการเต้นแอโรบิค ครัง้ละประมาณ 20 – 30 นาที แสดงให้เห็นว่า ผู้สงูอายถุึงแม้ว่าจะมีโรค
ประจําตัว ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกายและสามารถเลือกวิธีการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกบัวยัสงูอาย ุซึ่งจากการศึกษาวิจยัครัง้นี ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการออกกําลงักายเป็น
ประจําถึง ร้อยละ 81.8 และมีการออกกําลงักายแบบกายบริหารมากท่ีสดุ ร้อยละ 50.91 รองลงมา
คือ การเดิน ร้อยละ 47.27 ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่ต้องใช้ทกัษะในการปฎิบตัิมาก ไม่
ต้องใช้อปุกรณ์ใดๆ และสามารถปฎิบตัไิด้ด้วยตนเอง (สภุา อินทร, 2546)  
    เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อคําถามท่ีมีคะแนนอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่          
การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลงัออกกําลงักาย การเพิ่มระยะเวลาหรือความแรงในการออกกําลงั
กายและการวางแผนการออกกําลงักายไว้ลว่งหน้าตามลําดบั ( X  = 2.16, 2.47, 2.10, 2.36)      
ซึง่แสดงให้เห็นว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีการออกกําลงักายส่วนใหญ่ยงัขาด ขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกาย 
การเพิ่มระยะเวลาหรือความแรงในการออกกําลังกายและการวางแผนการออกกําลังกายไว้
ล่วงหน้า ซึ่งอาจทําให้การออกกําลงักายนัน้ไม่ส่งผลต่อสมรรถภาพของร่างกาย รวมทัง้การขาด
ขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกาย การท่ีร่างกายไม่ได้เตรียมให้อบอุ่นก่อนการออกกําลงักายนัน้ ทําให้
กล้ามเนือ้ เอ็น ไม่มีการยืดตวัได้มาก และไม่มีความพร้อมในการตอบสนองต่อเหตกุารณ์ต่างๆ    
ได้ดี อาจทําให้เกิดการบาดเจ็บ ภาวะปวด ระบมกล้ามเนือ้หลังการออกกําลังกาย (วิชัย              
องึพินิจพงศ์, 2537) สอดคล้องกบัการศกึษาของจิตอารี ศรีอาคะ (2543) ท่ีพบว่าพยาบาลมีการ         
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ออกกําลงักายร้อยละ 82.78 แต่เป็นการออกกําลงักายอย่างถกูต้องมีเพียงร้อยละ 2.72 และ
การศึกษาของปริญญา ดาสา (2544) ท่ีศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาจารย์สตรีของ
มหาวิทยาลยัเชียงใหมซ่ึง่สว่นใหญ่อยูใ่นวยักลางคน พบวา่มีการออกกําลงักายร้อยละ 83.45 แต่
เป็นพฤตกิรรมการออกกําลงักายท่ีถกูต้องเพียงร้อยละ 4.55 
  

  2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ในการออกกาํลังกาย ความปวด การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤตกิรรมการออกกาํลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดกูพรุน  

        2.1  ความรู้ในการออกกําลงักาย ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ความรู้ในการออกกําลงักาย      
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ผู้สงูอาย ุ   
มีความรู้ในการออกกําลงักายดี แต่ด้วยเหตปัุจจยัหลายๆ อย่าง เช่น ต้องทํางานบ้าน เลีย้งหลาน 
ทําให้ไม่มีเวลาว่างท่ีจะออกกําลงักาย และวยัสงูอายเุป็นวยัท่ีมีความเส่ือมของร่างกาย ผู้สงูอายุ
จําเป็นต้องมีการระมัดระวังและดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง เพ่ือชะลอความเส่ือมและช่วยให้          
มีสภาวะสุขภาพดีอยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ (2539) 
พบวา่สตรีวยัหมดประจําเดือนและสตรีวยัสงูอายมีุความรู้เก่ียวกบัภาวะกระดกูพรุนไม่แตกตา่งกนั 
แต่มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
และ บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2544) พบว่า กลุ่มควบคมุมีความรู้โรคกระดกูพรุนได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 
คือมีความรู้โรคกระดกูพรุนในระดบัต่ํา จึงยากท่ีจะทําให้กลุ่มควบคมุปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคกระดกูพรุนไปในทางท่ีถกูต้องให้เพิ่มสงูขึน้ได้ ซึง่ผลการวิจยันี ้สะท้อนให้เห็นว่า แม้ว่า
กลุ่มควบคมุจะมีความรู้โรคกระดกูพรุนสงูกว่าก่อนการอ่านแผ่นพบัโรคกระดกูพรุนก็ตาม แตห่าก
ความรู้ท่ีเพิ่มสงูขึน้นัน้ ยงัจดัอยู่ในระดบัต่ําหรือยงัมีความรู้โรคกระดกูพรุนท่ีไม่ถูกต้องเท่าท่ีควร 
ยอ่มไมส่ามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรุนไปในทางท่ีถกูต้อง 

2.2  ความปวด ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุน ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ความปวดมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การออกกําลงักายในสตรีสงูอายุโรคกระดกูพรุน ซึ่งหมายความว่า ความปวดมีผลต่อพฤติกรรม
การออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน   ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก พยาธิสภาพของโรคทําให้
การดําเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไป ทําให้ผู้สงูอายุสามารถปรับตวัและเรียนรู้ท่ีจะใช้ชีวิตร่วมกับ
ความปวดได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Becker et al. (1974) พบวา่ ความปวด เป็นอปุสรรคใน
การปฏิบตัพิฤตกิรรมของผู้สงูอาย ุถ้าผู้สงูอายมีุความเช่ือเก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคสงูก็จะทําให้
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดขึน้ได้ยาก ซึ่งอุปสรรคในการปฏิบัติตนเป็นตัวแปรท่ีสําคัญท่ี
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สามารถทํานายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Turner 
et al. (2004) พบว่าอาการปวดเป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งของโรคกระดกูพรุน ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดเรือ้รัง เคล่ือนไหวลําบาก ด้วยลกัษณะของโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทําให้
ผู้สงูอายุต้องอยู่กับพยาธิสภาพของโรคนีไ้ปตลอดชีวิต จึงต้องมีการจดัการควบคมุอาการ ได้รับ
การรักษา เผชิญกบัความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ซึง่เป้าหมายของการรักษาก็คือการควบคมุอาการ
ของโรค ชะลอความเส่ือมและลดความเจ็บปวด ช่วยให้ผู้สงูอายุสามารถทํากิจวตัรประจําวนัได้
อยา่งปกตมิากท่ีสดุ  

จากการศกึษากลุม่ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกุพรุนมีความปวดกระดกูสงูสดุอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ความปวดกระดกูต่ําสดุอยู่ในระดบัน้อย ความปวดกระดกูโดยเฉล่ียอยู่ในระดบั
น้อย ส่วนความปวดกระดูกขณะทําแบบสอบถามนัน้อยู่ในระดับน้อยเช่นกัน สอดคล้องกับ
การศกึษาของ มาริสา สวุรรณราช (2544) พบว่า ผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มตวัอย่างมีความปวด
สงูสดุอยูใ่นระดบัปานกลาง ความปวดตํ่าสดุอยูใ่นระดบัน้อย ความปวดเฉลี่ยอยูใ่นระดบัน้อย และ
ความปวดขณะประเมินอยู่ในระดบัน้อย การท่ีกลุม่ตวัอย่างมีความรุนแรงของความปวดในระดบั
ปานกลางอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเส่ือม ซึ่งความเส่ือมของข้อจะค่อยเป็นค่อยไป 
และกลุ่มตวัอย่างมีความปวดจากข้อเข่าเส่ือมนานหลายปี โดยมีอาการปวดเฉล่ีย 4.46 ปี ทําให้
กลุ่มตวัอย่างปรับตวัและเรียนรู้ท่ีจะใช้ชีวิตร่วมกบัความปวด โดยการทํากิจกรรมท่ีช่วยลดความ
ปวดอย่างสม่ําเสมอ จึงทําให้ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดบัปานกลาง ผลการศึกษานี ้
สอดคล้องกบัการศกึษาของ de Bock (1994) เร่ืองการประเมินความปวดในผู้ ป่วยข้อเข่าเส่ือม 
พบวา่ ผู้ ป่วยมีความรุนแรงของความปวดในระดบัปานกลางร้อยละ 56 แตก่ลบัพบว่าไม่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ ภทัราภร วิริยวงค์ (2551) ท่ีพบว่าความปวดสงูสดุอยู่ในระดบัมาก ความปวด
ต่ําสดุอยูใ่นระดบัน้อย ความปวดเฉลี่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง สว่นความปวดขณะประเมินนัน้อยู่ใน
ระดบัน้อย 

2.3 การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายุโรคกระดูกพรุน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 การรับรู้ภาวะสขุภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายุโรคกระดกูพรุน แสดงว่า การรับรู้ด้าน
สุขภาพในทางบวกก็จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ เกิดแรงกระตุ้นให้มีการปฎิบัติพฤติกรรม
สขุภาพท่ีดีเพราะการรับรู้มีความสําคญัมากในการกําหนดหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งได้แก่ การออกกําลงักาย ถ้าการรับรู้คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมแบบผิดๆ ซึง่จะทําให้เกิดผลเสียหายต่อภาวะสขุภาพของตนเองได้ (Pender, 1987) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยะพนัธุ์ นนัตา (2541) พบวา่ การรับรู้ด้านสขุภาพของผู้สงุอายอุยู่ใน
ระดับดีและการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการออกกําลังกายของผู้ สูงอายุอย่างมี
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นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Pender (2002) พบว่าผู้ ท่ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า ผู้ ท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สขุภาพตนเองอยู่ในระดบัไม่ดีเช่นเดียวกบัการศกึษาของพรทิภา ศภุราศรี (2538) พบว่า ผู้ ป่วย
ภายหลงัผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจท่ีมีการรับรู้ต่อภาวะสขุภาพท่ีดี หรือในทางบวกจะส่งผลให้ผู้ ป่วย
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทัง้นีเ้พราะการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งท่ีสะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถในการประเมินการปฏิบตัิพฤติกรรม เพ่ือการดแูลสขุภาพของตนเอง การรับรู้ด้าน
สขุภาพท่ีถกูต้องจะนําไปสูก่ารปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพได้อยา่งเหมาะสม  

       2.4 การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายใน
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน แสดงว่า ถ้า
เรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ คนท่ีรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถจะมีความอดทน ไม่ท้อถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด (สมโภชน์         
เอ่ียมสภุาษิต, 2549) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Conn (1998) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุ(r = .35) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .0001ซึง่ผลการศกึษามีความคล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Resnick et al. (2003) พบว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุ(r = .56 ) อย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05   

             นอกจากนีก้ารศกึษาของปิยะพนัธุ์ นนัตา (2541) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนอยูใ่นระดบัปานกลาง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัการออกกําลงักายอย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01สอดคล้องกบัการศกึษาของวิชชดุา เจริญกิจการ (2543) พบว่า
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย (r = .65) อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลงักายได้ร้อยละ 41.95 ซึง่มีความคล้ายคลงึกบัผลการศกึษาของสิริรัตน์ เงาสมสกุล (2543) 
พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย  (r = .60) อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรมการออก
กําลงักายได้ร้อยละ 20.40 จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกกําลงักายมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลงักาย โดยสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุนท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลงักายในระดบัสงูจะมี
การออกกําลงักายอย่างต่อเน่ืองมากกว่าสตรีสงูอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ออกกําลงักายในระดบัต่ํา 
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        2.5 การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรี
สงูอายโุรคกระดกูพรุน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน แสดงว่า การสนบัสนนุทาง
สังคม เป็นปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความ
ใกล้ชิดผกูพนั การให้การดแูลและการให้การเช่ือถือไว้วางใจ การสนบัสนนุความคิด การตดัสินใจ
ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณค่า การให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ ได้แก่ 
คําแนะนําด้านข้อมลู วตัถสุิ่งของ หรือบริการต่างๆ ตลอดจนการให้ข้อมลูย้อนกลบั ข้อมลูเพ่ือการ
เรียนรู้และการประเมินตนเอง (House, 1981) สอดคล้องกบัการศกึษาของ วิราช เกษอดุมทรัพย์ 
(2542) พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัของ
สตรีวยัหมดประจําเดือนกล่าวคือเม่ือสตรีวยัหมดประจําเดือนได้รับการสนบัสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวจะส่งผลให้สตรีวยัหมดประจําเดือนมีการปรับตวัท่ีดีขึน้ ซึ่งคล้ายกบัผลการศึกษาของ   
นํา้เพชร หล่อตระกลู (2543) พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพในผู้สงูอาย ุ(r = .51) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01เช่นเดียวกบัการศกึษาของ
มณัฑนา วราหะสนุทร (2549) พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ในทิศทางบวกกบั
พฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอายเุพ่ือสขุภาพ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(r = .781, p = .000) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ .01  
 
ข้อเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสงัคม     
มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน ดงันัน้พยาบาลและ
บคุลากรทางสขุภาพ ควรตระหนกัถึงปัจจยัดงักลา่ว ในการวางแผนการสง่เสริมพฤติกรรมการออก
กําลงักาย เพ่ือให้สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุนมีพฤติกรรมการออกกําลงักายท่ีถกูต้องมากขึน้ โดย
ดําเนินการดงันี ้
 1. ด้านการปฎิบตักิารพยาบาล 

1.1 ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ ด้านการประเมิน
ปัจจยัสนบัสนุนทางสงัคม และอุปสรรคของผู้สงูอายุเป็นรายบุคคล เพ่ือนํามาจดัเป็นกลวิธีการ
สง่เสริมและจดัการกบัอปุสรรคท่ีเหมาะสมมากขึน้กบัผู้สงูอายแุตล่ะราย โดยมีการให้คําแนะนําแก่
ผู้สงูอายใุนการจดัการกบัอปุสรรคเป็นรายบคุคล และการจดักิจกรรมการออกกําลงักายท่ีตรงตาม
ความต้องการของผู้สงูอายแุตล่ะราย 

1.2 การจดัโปรแกรมการออกกําลงักายท่ีสนบัสนุนให้ผู้สงูอายุออกกําลงักายอย่าง
สม่ําเสมอ ควรเป็นการจดักิจกรรมในรูปแบบการออกกําลงักายแบบกลุ่ม มีผู้ นําหรือผู้สอนในการ
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ออกกําลงักายเป็นผู้สงูอายุ และมีรูปแบบการออกกําลงักายท่ีไม่ซบัซ้อนและไม่เร็วจนก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการออกกําลังกายของ
ผู้สงูอาย ุ

1.3 การให้คําแนะนําในการออกกําลงักายแก่ผู้สงูอายใุนทีมสขุภาพ ท่ีควรเน้นการให้
ความรู้ในการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและโรคของผู้สงูอาย ุเพ่ือให้ผู้สงูอายเุห็น
ประโยชน์ของการออกกําลงักายทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

2. ด้านการวิจยัทางการพยาบาล 
2.1 ควรมีการศกึษารูปแบบการสนบัสนนุทางสงัคมแบบตา่งๆ ท่ีจะมีผลต่อพฤติกรรม

การออกกําลงักายในผู้สงูอาย ุ
2.2 การพฒันาแนวทางการสง่เสริมการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกบักลุม่ผู้สงูอายโุรค

กระดกูพรุน โดยเน้นการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนบัสนนุทาง
สงัคม 

2.3 ควรมีการศกึษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีความเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการออกกําลงั
กายในผู้สงูอายเุพิ่มมากขึน้ หรืออาจจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ในผู้สงูอายชุายโรคกระดกูพรุน วา่มีความสมัพนัธ์หรือไมแ่ละเพ่ือเป็นพืน้ฐานในการวิจยัตอ่ไป 
  
ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป  

ควรมีการศกึษาเชิงกึ่งทดลองโดยสร้างโปรแกรมท่ีสง่เสริมพฤติกรรมการออกกําลงักายใน
ผู้ สูงอายุท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน โดยเน้นโปรแกรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม โดยให้ครอบครัวและชมุชนมีสว่นร่วมในการ
จดักิจกรรมการออกกําลงักายสําหรับผู้สงูอาย ุ
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คณะสหเวชศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ใบยนิยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย 
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ข้อมูลสาํหรับประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ช่ือโครงการวิจยั       ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักาย 
         ในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน           

2. ช่ือผู้วิจยั                 นางสาวกรรณิการ์ เทพกิจ นิสติหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต                    
                                 สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ  คณะพยาบาลศาสตร์   
                                 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3. สถานท่ีตดิตอ่          บ้านเลขท่ี 52/1 ม. 3 ต.เวียง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 
                                  โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-8541032 E-mail: kannikar_janny@hotmail.com 
4. ข้อมลูประกอบการให้คํายินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั 
     4.1 โครงการนีเ้ก่ียวข้องกบัการศกึษา ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออก
กําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน                                                                                         
     4.2 วตัถปุระสงค์ของการวิจยั   เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรได้แก่ ความรู้ใน
การออกกําลงักาย ความปวด การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
สนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน                                                  
     4.3 ผู้สงูอายไุด้รับการคดัเลือกเข้าร่วมการวิจยั เน่ืองด้วยมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจยั
กําหนด และยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ตามแบบการขอความร่วมมือเป็น
ผู้ให้ข้อมลูการวิจยั และคําให้การคุ้มครองสทิธ์ิและได้รับการอนญุาตจากแพทย์ประจําตวัและญาติ
ท่ีสนใจ 
     4.4 ความไม่สะดวกเล็กน้อยของผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยครัง้นี  ้คือ ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 30 - 45 นาที โดยมีแบบสอบถามทัง้หมด 7 สว่น คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมลูทัว่ไป   2) แบบวดัความรู้ในการออกกําลงักาย 3) แบบประเมินความปวด 4) แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสขุภาพ 5) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 6) แบบสอบถามการ
สนบัสนนุทางสงัคม 7) แบบวดัพฤตกิรรมการออกกําลงักาย 
     4.5 การตดิตอ่กบัผู้วิจยัในกรณีมีปัญหา สามารถตดิตอ่กบัผู้วิจยั คือ นางสาวกรรณิการ์ เทพกิจ 
ได้ตลอดเวลา ท่ีเบอร์โทรศพัท์ 081-8541032   
     4.6 ท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดกระบวนการวิจยั 
     4.7 หากผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเติมทัง้ด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะแจ้ง
ให้ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัทราบอยา่งรวดเร็ว    
     4.8 ท่านได้รับทราบข้อมลูของโครงการข้างต้น และยินยอมเข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้
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ใบยนิยอมของกลุ่มตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวจิยั    ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอาย ุ
   โรคกระดกูพรุน 

ช่ือผู้วิจยั     นางสาวกรรณิการ์ เทพกิจ 
เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั………………………………………………… 

ข้าพเจ้าซึง่ได้ลงนามท่ีด้านลา่งของหนงัสือเลม่นี ้ได้รับคาํอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่
พอใจจาก ผู้วิจยั ช่ือ นางสาวกรรณิการ์  เทพกิจ  ท่ีอยู่  บ้านเลขท่ี  52/1 ม.3 ต.เวียง อ.เชียงของ 
จ.เชียงราย 57140 ถึงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวิจยั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซึง่จะ
เกิดขึน้ในงานวิจยัเร่ืองนีแ้ล้ว   

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศกึษาวิจยัครัง้นีโ้ดยสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจาก
การวิจยัเม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล ซึ่งการถอนตวัออกจากงานวิจยันัน้ 
จะไมมี่ผลกระทบในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทัง้สิน้ 

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองวา่ ผู้วิจยัจะปฏิบตัติอ่ข้าพเจ้าตามข้อมลูท่ีได้ระบไุว้ และข้อมลูใดท่ี
เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลับ 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารข้อมลูสําหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมลูสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยั และ
ใบยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัแล้ว  
 
  ......................................................                       ............................................................... 
               สถานท่ี / วนัท่ี                 ลงนามผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 
..........................................................                     …………………………………………...... 
               สถานท่ี / วนัท่ี                             (นางสาวกรรณิการ์ เทพกิจ) 

                                    ลงนามผู้วิจยัหลกั 
 
.........................................................                     ................................................................ 
               สถานท่ี / วนัท่ี                                        (........................................) 

                                       ลงนามพยาน 



     
 

146 

 
 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายในสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน 
คาํชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชดุนีป้ระกอบด้วย 7 สว่นคือ 

สว่นท่ี 1  แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป มีจํานวน 8 ข้อ 
สว่นท่ี 2  แบบวดัความรู้ในการออกกําลงักาย มีจํานวน 14 ข้อ 
สว่นท่ี 3  แบบประเมินความปวด มีจํานวน 12 ข้อ 
สว่นท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสขุภาพ มีจํานวน 12 ข้อ 
สว่นท่ี 5  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีจํานวน 10 ข้อ 
สว่นท่ี 6  แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม มีจํานวน 12 ข้อ 
สว่นท่ี 7  แบบวดัพฤตกิรรมการออกกําลงักาย มีจํานวน 12 ข้อ 

2. แบบสอบถามชดุนีใ้ช้สําหรับเก็บข้อมลูเพ่ือการศกึษาวิจยัเท่านัน้  
3. ให้ผู้สงูอายอุา่นคําชีแ้จงของแบบสอบถามแตล่ะสว่นอยา่งละเอียดจนเข้าใจก่อนลงมือทํา และ  
     ตอบคําถามให้ครบทกุข้อตามความเป็นจริงเก่ียวกบัความคดิเห็นและความรู้สกึของผู้สงูอาย ุ  
     มากท่ีสดุ  
4. ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัขอรับรองวา่จะเก็บรักษาไว้เป็นความลบั และนําเสนอ  
     ผลการวิจยัในภาพรวม ไมมี่การนําเสนอเป็นรายบคุคลแตอ่ยา่งใด 
5. แบบสอบถามทัง้หมด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที 

 
ขอขอบคุณทกุท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครัง้นี ้

นางสาวกรรณิการ์  เทพกิจ 
นิสติหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

                                                      สาขาวิชาการพยาบาลผู้สงูอาย ุจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
  

 
 
 

แบบสอบถามเลขท่ี___________ 
โรงพยาบาล_________________ 
วนัท่ี________________________
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
คาํชีแ้จง โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ()  ลงใน  หน้าข้อความเพียงตวัเลือกเดียวหรือเติมคําตอบลง
ในช่องวา่งตามความเป็นจริงของผู้สงูอาย ุ
 

1. ปัจจบุนัท่านมีอาย ุ................ปี บริบรูณ์ 
2. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

           1. ไมไ่ด้เรียน    2. ประถมศกึษา 
           3. มธัยมศกึษา   4. อนปุริญญาหรือประกาศนียบตัร                   
           5. ปริญญาตรี    6. สงูกวา่ปริญญาตรี 

3. แหลง่รายได้          
           1. บตุรหลาน    2. ทํางานด้วยตวัเอง 

                       3. บํานาญ    4. อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ............................. 
      4.   ปัจจบุนัท่านมีอาชีพอะไร 
            1. เกษตรกร     2. รับจ้าง 
                       3. ค้าขาย     4. ข้าราชการบํานาญ           
                       5. ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ              6. อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.............................. 
      5.    สถานภาพสมรส 
                       1. โสด                                     2. คู ่
                       3. หม้าย                                  4. หยา่ 
                       5.  แยกกนัอยู ่
      6.    โรคประจําตวั 
                       1. ไมมี่ 
                       2. มี โปรดระบ.ุ................................................................ 
      7.    ท่านออกกําลงักายเป็นประจําหรือไม ่
                       1. ไมไ่ด้ออกกําลงักาย 
                       2. ออกกําลงักายเป็นประจํา ได้แก่.........................................................    
       8.    การวินิจฉยัโรคกระดกูพรุน ตัง้แตเ่ม่ือปีพ.ศ................รวมเป็นเวลา...........ปี 
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ส่วนที่ 2  แบบวัดความรู้ในการออกกาํลังกาย 
คําชีแ้จง แบบประเมินนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือทราบถึงความรู้ของท่านเก่ียวกับการออกกําลงักาย
สําหรับโรคกระดกูพรุน โปรดใสเ่คร่ืองหมายถกู ( ) ลงในช่องด้านขวามือ ท่ีตรงกบัความเป็นจริง
มากท่ีสดุ โดยให้เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวและคําตอบท่ีให้มีความหมายดงันี ้คือ  
 ใช่             หมายถึง     ผู้ตอบมีความคดิเห็นตรงกบัข้อความนัน้หรือเห็นวา่ข้อความ   
                                              นัน้ถกูต้อง 
 ไม่ใช่        หมายถึง     ผู้ตอบมีความคดิเห็นไมต่รงกบัข้อความนัน้หรือเห็นวา่ 
                                             ข้อความนัน้ไมถ่กูต้อง  
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. การออกกําลงักายช่วยป้องกนัการเป็นโรคกระดกูพรุน   

2. การออกกําลงักายท่ีป้องกนัโรคกระดกูพรุนได้คือ  
    การออกกําลงักายแบบมีแรงกดบนกระดกู แตมี่แรงกระแทกต่ํา 

  

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

14. หากขณะออกกําลงักายมีอาการรู้สกึไมส่บาย หน้ามืด วงิเวียน แน่น   
      หน้าอก หายใจตืน้และรู้สกึปวดกระดกู ข้อตอ่ควรหยดุออกกําลงักายและ 
      บอกบคุคลใกล้ชิด 
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินความปวด 
คาํชีแ้จง โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ( ) ลงใน  หน้าข้อความท่ีตรงกบัตวัของทา่นมากท่ีสดุ  

1. ท่านเคยมีอาการปวดกระดกูมาก่อนหรือไม ่           
 1) เคย 
 2) ไมเ่คย 
หากตอบวา่เคย กรุณาวงกลมล้อมรอบหมายเลขท่ีตรงกบัความรู้สกึปวดของท่าน ในข้อ

คําถามท่ี 2-5 และตอบคําถามในช่องวา่ง หากทา่นตอบวา่ไมเ่คย ทา่นสามารถหยดุทํา
แบบสอบถามนีไ้ด้ ขอบคณุคะ่        

 
      2.    ความรู้สกึปวดกระดกูสงูสดุในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา                                                            
             _________________________________________________________ 
             0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
       ไมป่วด                                  ปวดปานกลาง                         ปวดมากท่ีสดุในชีวิต 
 
     3.     ความรู้สกึปวดกระดกูต่ําสดุในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา                                                             
             _________________________________________________________ 
             0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
       ไมป่วด                                  ปวดปานกลาง                         ปวดมากท่ีสดุในชีวิต 
 
     4.     ความรู้สกึปวดกระดกูโดยเฉล่ียในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา                                                        
             _________________________________________________________ 
             0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
       ไมป่วด                                  ปวดปานกลาง                         ปวดมากท่ีสดุในชีวิต 
 
     5.     ความรู้สกึปวดกระดกูในขณะทําแบบสอบถาม                                                                    
             _________________________________________________________ 
             0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
       ไมป่วด                                  ปวดปานกลาง                         ปวดมากท่ีสดุในชีวิต 
 
    



     
 

150 

  6.   ทา่นปวดกระดกูจากโรคกระดกูพรุนมานาน_____ปี  
           และปวดบริเวณใด                                                                                 
             1) ปวดสว่นใดสว่นหนึง่ของร่างกาย             
             2) ปวดทัง้ตวั       
                  
     7.  วิธีการใดท่ีทําให้ความปวดของทา่นบรรเทาลง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)                                                        
             1) ประคบร้อนหรือเย็น 
             2) ใช้ยาแก้ปวด ได้แก่ยา.....................................................    

 3) การพกั อยูเ่ฉย ๆ หรือไมไ่ด้ใช้งาน 
 4) สมนุไพร 
 5) นวดแผนโบราณ 
 6) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ....................................... 
 

     8.   วิธีการใดท่ีทําให้ความปวดของทา่นเพิม่ขึน้ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)                                                            
             1)  ขึน้-ลงบนัได 
  2)  นัง่กบัพืน้ 
  3)  เคล่ือนไหวร่างกาย 
  4)  อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ............................................. 
 
     9.   ท่านรักษาความปวดของท่านด้วยวิธีใด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)                                                                 
             1) รักษาด้วยตนเอง 
  2) ไปคลนิิก 
  3) ไปโรงพยาบาล 
  4) ไปนวดแผนโบราณ 
  5) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......................................... 
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10. ยา หรือวิธีการท่ีทา่นกระทําเพ่ือบรรเทาอาการปวด สามารถบรรเทาอาการปวดของทา่นได้
ร้อยละเทา่ไหร่  (กรุณาวงกลมล้อมรอบหมายเลขท่ีตรงกบัตวัของทา่นมากท่ีสดุ)                                         

                _______________________________________________________ 
                0       10     20      30      40       50     60     70    80       90     100 
             ไมบ่รรเทา                      บรรเทาได้ปานกลาง                 บรรเทาได้ทัง้หมด 
 
    11.   เม่ือทา่นรับประทานยาแก้ปวด ยาแก้ปวดมีฤทธ์ิระงบัความปวดของท่านได้ก่ี  
            ชัว่โมง                
                  1)  ยาแก้ปวดไมไ่ด้ช่วยอะไรเลย                    
                  2)  1 ชัว่โมง                                                    
                  3)  2 ชัว่โมง                                                    
                  4)  3 ชัว่โมง                                                   

   5)  4 ชัว่โมง  
   6)  5 ถึง 12 ชัว่โมง 
   7)  มากกวา่ 12 ชัว่โมง 
   8)  ไมไ่ด้ใช้ยาแก้ปวด 
 

      12.  ลกัษณะความปวดกระดกูของทา่นตรงกบัข้อใด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)                                                   
                  1) ปวดลกึๆ ในกระดกู 
                  2) ปวดบอกไมถ่กู 
                  3) ปวดเสียวๆ เวลาเคล่ือนไหว 
                  4) ปวดขยบัแขนหรือขาไมไ่ด้            
                  5) อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ................................... 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
คําชีแ้จง ข้อคําถามต่อไปนีเ้ป็นการสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ภาวะสขุภาพของท่านในการออก
กําลงักาย โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในช่องด้านขวามือ ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยให้เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวและคําตอบท่ีให้มีความหมายดงันี ้คือ  
     เหน็ด้วยอย่างยิ่ง       หมายถงึ  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความเช่ือตามการรับรู้ 
                                                      ของทา่นมากท่ีสดุ 
     เหน็ด้วย                หมายถงึ  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความเช่ือตามการรับรู้ 
                                                      ของทา่นมาก 
     ไม่เหน็ด้วย               หมายถงึ  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความเช่ือตามการรับรู้ 
                                            ของทา่นเพียงเลก็น้อย 
     ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง   หมายถงึ  ข้อความในประโยคนัน้ไมต่รงกบัความเช่ือตามการรับรู้ 
                                            ของทา่นเลย 
 

ข้อความ เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง 

เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. ท่านมีอาการปวดกระดกูแบบเป็นๆหายๆ     
2. ทา่นเสีย่งตอ่การเกิดกระดกูหกัได้งา่ยจาก  
    การออกกําลงักาย 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
12. ท่านรู้สกึวา่สขุภาพของท่านไมดี่เทา่คนอ่ืน 
      ในวยัเดียวกนั 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
คาํชีแ้จง  ข้อคําถามตอ่ไปนีเ้ป็นการสอบถามเก่ียวกบัความมัน่ใจในความสามารถของท่านในการ
ออกกําลงักายจนเป็นนิสยัประจําตวั โปรดใสเ่คร่ืองหมายถกู ( ) ลงในช่องด้านขวามือ ท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสดุ โดยให้เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวและคําตอบท่ีให้มีความหมายดงันี ้
คือ  

ม่ันใจมาก           หมายถึง  ทา่นมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากใน 
                                          การออกกําลงักาย 

 ม่ันใจเล็กน้อย     หมายถึง  ท่านมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองเลก็น้อย 
                                                       ในการออกกําลงักาย 
 ไม่ม่ันใจ              หมายถึง  ทา่นมีความไมม่ัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ 
                                                       ออกกําลงักาย 
 

ข้อความ ม่ันใจมาก ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ไม่ม่ันใจ 

1. ทา่นสามารถออกกําลงักายถึงแม้อยูใ่นวยัสงูอาย ุ    
2. ทา่นสามารถออกกําลงักายถึงแม้จะรู้สกึเหน่ือยหรือ   
    ออ่นเพลีย 

   

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    
10. ท่านสามารถออกกําลงักายได้เหมือนคนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่น 
      วยัเดียวกบัท่าน 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คาํชีแ้จง  แบบสอบถามชดุนี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบเก่ียวกบัการได้รับการสนบัสนนุทาง
สงัคมด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร
จากคู่สมรส สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน หรือบุคลากรทางการแพทย์ ในยามท่ี
เจ็บป่วย เม่ือท่านได้อ่านคําถามแล้วกรุณาตอบคําถามตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัความรู้สึกของ
ท่านมากท่ีสดุ โดยให้เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวและคําตอบท่ีให้มีความหมายดงันี ้คือ  
 เป็นจริงมากที่สุด   หมายถึง  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ 
 เป็นจริงส่วนใหญ่  หมายถึง  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความเป็นจริงเป็น 
                                                            สว่นใหญ่                                                        
 เป็นจริงน้อย          หมายถึง  ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความเป็นจริงเพียง 
                                                            เลก็น้อย 

     ไม่เป็นความจริง    หมายถึง  ข้อความในประโยคนัน้ไมต่รงกบัความเป็นจริงเลย 
                                                  

ข้อความ เป็นจริง
มากที่สุด 

เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่เป็น
ความจริง 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์             
1. ทา่นได้รับการสนบัสนนุจากสมาชิกใน 
 ครอบครัวหรือเพ่ือนในการออกกําลงักาย 

    

2. ท่านมีสมาชิกในครอบครัวหรือ เพ่ือน  
เป็นเพ่ือนในการออกกําลงักาย 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     
12. ท่านได้รับความชว่ยเหลือในด้าน 
คา่ใช้จ่ายท่ีจําเป็นในการออกกําลงักาย 
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ส่วนที่ 7 แบบวัดพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 
คาํชีแ้จง แบบวดันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบเก่ียวกบัการปฏิบตัิกิจกรรมการออกกําลงักาย
ของท่านในปัจจุบนั โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก ( ) ลงในช่องด้านขวามือ ท่ีตรงกับความเป็นจริง
มากท่ีสดุ โดยให้เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวและคําตอบท่ีให้มีความหมายดงันี ้คือ  
     ปฏิบัตสิมํ่าเสมอ หมายถึง ท่านปฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้เป็นประจํา  
                                                            สม่ําเสมอ (3 ครัง้ขึน้ไปใน 1 สปัดาห์)  
     ปฏิบัตบ่ิอยครัง้ หมายถึง ท่านปฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้บอ่ยครัง้ หรือ 
                                                            สว่นมาก (2 ครัง้ใน 1 สปัดาห์) 
     ปฏิบัตนิานๆ ครัง้ หมายถึง ท่านปฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้นานๆ ครัง้หรือ 
                                                            บางครัง้ (1 ครัง้ใน1 สปัดาห์) 
     ไม่ปฏิบัตเิลย หมายถึง ท่านไมป่ฏิบตักิิจกรรมในข้อความนัน้เลย 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
สมํ่าเสมอ 

ปฏิบัต ิ
บ่อยครัง้ 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครัง้ 

ไม่ปฏิบัต ิ
เลย 

1. ท่านสามารถออกกําลงักายได้     
2. ทา่นสามารถออกกําลงักายด้วยวธีิท่ี
เหมาะสมเชน่ การเดนิ การรํามวยจีน หรือ
การเต้นแอโรบคิ ครัง้ละประมาณ 
 20-30 นาที 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     
12. ท่านออกกําลงักายภายหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
 
1. ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของกลุ่มตัวอย่างสตรีสูงอายุโรคกระดูก
พรุน ดงัแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมการออกกําลงักายของกลุม่
ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน จําแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

 
พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 

 

X  

 
SD 

 

ระดับ 
 

1. ออกกําลงักายได้ 
2. ออกกําลงักายด้วยวิธีท่ีเหมาะสม 
3. อบอุน่ร่างกายก่อนแล้วคอ่ยเพิ่มการออกแรง 
4. อบอุน่ร่างกายก่อนออกกําลงักายประมาณ  
    5-10 นาที 

3.48 
3.19 
2.67 

      2.16 
 

  .84 
1.09 
1.17 
1.18 

ดี 
ดี 
ดี 

พอใช้ 
 

5. เพิ่มระยะเวลา หรือความแรงในการออกกําลงักาย  
    กําลงักาย 

2.47 
 

.98 พอใช้ 

6. สามารถออกกําลงักายในเวลาเดียวกนั 2.91 .99          ดี 

7. อบอุน่ร่างกายหลงัจากออกกําลงักาย ประมาณ  
    5-10 นาที 

2.10 1.16 พอใช้ 

8. แตง่กายให้เหมาะสมกบัการออกกําลงักาย 3.08 .96          ดี 

9. สงัเกตอาการผิดปกตใินขณะออกกําลงักาย 3.05 .92          ดี 

10. วางแผนการออกกําลงักายไว้ลว่งหน้า 2.36  1.11 พอใช้ 

11. ออกกําลงักายก่อนรับประทานอาหารไมน้่อย    
      กวา่ 30 นาที 
12. ออกกําลงักายภายหลงัรับประทานอาหาร  
      2 ชัว่โมง 

3.08 
 

2.85 

    .93 
 

1.00 

 ดี 
 

 ดี 
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จากตารางที่ 15 พบว่า คา่เฉลี่ยสงูสดุของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายคือ ข้อ1 ผู้สงูอายุ
ออกกําลงักายได้ มีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.48 (SD = .84) รองลงมา คือ ข้อ 2 ผู้สงูอายอุอกกําลงักาย
ด้วยวิธีท่ีเหมาะสม มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.19 (SD = 1.09) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําสดุ คือ ข้อ 7 
ผู้สูงอายุอบอุ่นร่างกายหลงัจากออกกําลงักาย ประมาณ 5-10 นาที มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.10       
(SD = 1.16) 
 
2. ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ในการออกกําลังกาย ของกลุ่มตัวอย่างสตรีสูงอายุโรคกระดูก
พรุน ดงัแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรู้ในการออกกําลงักายของกลุม่
ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน จําแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

 
ความรู้ในการออกกาํลังกาย 

 

X  

 
SD 

 

ระดับ 
 

1. การออกกําลงักายช่วยป้องกนัโรคกระดกูพรุน 0.84 .37 มาก 
2. การออกกําลงักายแบบมีแรงกดบนกระดกู  
    แตมี่แรงกระแทกต่ําป้องกนัโรคกระดกูพรุนได้ 

0.50 .50 ปานกลาง 

3. การออกกําลงักายชนิดท่ีมีนํา้หนกักดลงบน 
    กระดกู เชน่ การเดนิเร็ว  การเต้นรํา การเต้น 
    แอโรบคิและการรํามวยจีน    

0.74 .44 มาก 

4. การออกกําลงักายช่วยชะลอความเส่ือมของกระดกู 0.79 .41 มาก 
5. การออกกําลงักายมีประโยชน์ตอ่ร่างกาย 0.82 .39 มาก 
6. ควรออกกําลงักายอยา่งน้อยสปัดาห์ละ 
    3 วนั และวนัละประมาณ 20-30 นาที  

0.85 .35 มาก 

7. การออกกําลงักายชนิดท่ีมีการลงนํา้หนกัช่วย 
    กระตุ้นการสร้างเนือ้กระดกู     
 

0.78 .41 มาก 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 

 
ความรู้ในการออกกาํลังกาย 

 

X  

 
SD 

 

ระดับ 
 

8. การออกกําลงักายสําหรับผู้ ป่วยกระดกูพรุนมี 3  
    แบบใหญ่ๆ  

0.69 .46 มาก 

9. การออกกําลงักายช่วยลดระดบัความวิตกกงัวล   
    ความเครียด ภาวะซมึเศร้า  

1.00 .0 มาก 

10. โรคประจําตวั  เป็นอปุสรรคในการออกกําลงักาย 0.75  .43 มาก 
11. ความเช่ือ ทศันคตใินทางลบ ทําให้ไมอ่ยาก 
      ออกกําลงักาย 

0.62  .49 ปานกลาง 

12. การออกกําลงักายควรกระทําอยา่งตอ่เน่ืองและ  
      สม่ําเสมอ 

0.85  .35 มาก 

13. เม่ืออ่ิมจากการรับประทานอาหาร  
      ให้ออกกําลงักายทนัที 

0.90  .30 มาก 

14. มีอาการรู้สกึไมส่บายควรหยดุออกกําลงักายและ 
      บอกบคุคลใกล้ชิด 

0.59  .49 ปานกลาง 

    

 
 จากตารางท่ี 16 พบว่า คา่เฉลี่ยสงูสดุของคะแนนปัจจยัด้านความรู้ในการออกกําลงักาย 
คือ ข้อ 9 การออกกําลงักายช่วยลดระดบัความวิตกกงัวล ความเครียด ภาวะซมึเศร้า มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.00 (SD = .0) รองลงมา คือ ข้อ 13 เม่ืออ่ิมจากการรับประทานอาหารไม่ควรออกกําลงั
กายทนัที มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 0.90 (SD = .30) สว่นข้อท่ีมีคา่เฉลี่ยต่ําสดุ คือ ข้อ 2 การออกกําลงั
กายท่ีป้องกนัโรคกระดกูพรุนได้คือ การออกกําลงักายแบบมีแรงกดบนกระดกู แตมี่แรงกระแทกต่ํา 
มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 0.50 (SD = .50) 
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3. ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน      
ดงัแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน จําแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

X  

 
SD 

 

ระดับ 
 

1. ปวดกระดกูแบบเป็น ๆหาย ๆ 2.92        .98 ดี 
2. กระดกูหกัได้ง่ายจากการออกกําลงักาย 2.34 1.02 พอใช้ 
3. เคล่ือนไหวลําบากต้องพึง่พาผู้ อ่ืน 2.31 1.06 พอใช้ 
4. เคล่ือนไหวลําบากทําให้ไมอ่อกกําลงักาย 2.33   .77 พอใช้ 
5. กลวัท่ีจะต้องออกกําลงักาย 1.85   .81 พอใช้ 
6. วิตกกงัวลตอ่ภาวะสขุภาพ 2.51   .76 ดี 
7. มีความสขุและพอใจในชีวิตท่ีผา่นมา 2.80   .79 ดี 
8. เบ่ือหน่ายในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 2.60   .76 ดี 
9. ต้องการความช่วยเหลือในการออกกําลงักาย 2.31   .80 พอใช้ 
10. เข้าร่วมกลุม่ในการออกกําลงักายท่ีจดัขึน้ใน    
      สงัคม 

2.35   .78 พอใช้ 

11. สขุภาพแยล่งกวา่เดมิ 2.69   .86 ดี 
12. สขุภาพไมดี่เท่าคนอ่ืนในวยัเดียวกนั 
 

2.68   .97 ดี 

  
 จากตารางท่ี 17 พบว่า ค่าเฉลี่ยสงูสดุของคะแนนการรับรู้ภาวะสขุภาพ คือ ข้อ 1 
ผู้สงูอายมีุอาการปวดกระดกูแบบเป็น ๆ หาย ๆ มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 2.92 (SD = .98) รองลงมา คือ 
ข้อ 7 ผู้สงูอายมีุความสขุและพอใจในชีวิตท่ีผา่นมา มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 2.80 (SD = .79) สว่นข้อท่ีมี
คา่เฉลี่ยต่ําสดุ คือ ข้อ 5 ผู้สงูอายมีุความรู้สกึกลวัท่ีจะต้องออกกําลงักาย มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 1.85 
(SD = .81) 
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4. ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างสตรีสูงอายุโรค
กระดกูพรุน ดงัแสดงในตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุม่
ตวัอยา่งสตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน จําแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

X  

 
SD 

 

ระดับ 
 

1. ออกกําลงักายถงึแม้อยูใ่นวยัสงูอาย ุ 2.63 .57 มาก 
2. ออกกําลงักายถงึแม้จะรู้สกึเหน่ือยหรือออ่นเพลีย 2.27 .72 ปานกลาง 
3. ออกกําลงักายโดยลําพงั 2.71 .55 มาก 
4. ออกกําลงักายถงึแม้วา่จะไมส่บายใจ 2.44 .72 ปานกลาง 
5. ออกกําลงักายถงึแม้จะขีเ้กียจหรือไมมี่อารมณ์ 2.25 .83 ปานกลาง 
6. ออกกําลงักายถงึแม้วา่จะทําได้ไมดี่  2.56 .61 มาก 
7. ออกกําลงักายถงึแม้วา่จะรู้สกึปวดเม่ือยจากวนั     
    ก่อนๆ 

2.41 .77 ปานกลาง 

8. เลือกวิธีการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกบัสขุภาพ 2.73 .54 มาก 
9. ออกกําลงักายถงึแม้วา่จะมีวิธีการปฎิบตัท่ีิยุง่ยาก 2.24 .81 ปานกลาง 
10. ออกกําลงักายได้เหมือนคนอ่ืนๆ ในวยัเดียวกนั 
 

2.55 .71 มาก 

 
 จากตารางท่ี 18 พบวา่ คา่เฉลี่ยสงูสดุของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ ข้อ 
8 ผู้สงูอายสุามารถเลือกวิธีการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 2.73 
(SD = .54) รองลงมา คือ ข้อ 3 ผู้สงูอายสุามารถออกกําลงักายได้โดยลําพงั มีคา่เฉล่ีย เท่ากบั 
2.71 (SD = .55) สว่นข้อท่ีมีคา่เฉลี่ยต่ําสดุ คือ ข้อ 9 ผู้สงูอายสุามารถออกกําลงักายถึงแม้ว่าการ
ออกกําลงักายนัน้จะมีวิธีการปฎิบตัท่ีิยุง่ยาก มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 2.24 (SD = .81) 
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5. ข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน  
ดงัแสดงในตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน จําแนกตามรายข้อ (n = 110) 
 

 
การสนับสนุนทางสังคม 

 

X  

 
SD 

 

ระดับ 
 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์                          
1. ได้รับการสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัวหรือ  
    เพ่ือนในการออกกําลงักาย 

 
3.14 

 
  .94 

 
มาก 

2. มีสมาชิกในครอบครัวเป็นเพ่ือนในการออกกําลงักาย 2.51 1.06 ปานกลาง 
3. ได้รับการกระตุ้นให้ออกกําลงักาย 2.99  .98 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
4. ได้รับความรู้เก่ียวกบัการออกกําลงักาย 

 
2.85 

 
 .97 

 
ปานกลาง 

5. ได้รับคําแนะนําเก่ียวกบัวธีิการปฏิบตัติวั 2.95  .91 ปานกลาง 
6. ได้รับการอธิบายเก่ียวกบัประโยชน์ 3.03  .91 มาก 
การสนับสนุนทางด้านการประเมินค่า 
7. สมาชิกในครอบครัวชมเชย 

 
2.76 

 
 .97 

 
ปานกลาง 

8. สมาชิกในครอบครัวให้เป็นผู้ นําหรือเป็นแบบอยา่ง 2.16  .92 ปานกลาง 
9. สมาชิกในครอบครัวช่ืนชมท่ีสามารถออกกําลงักาย   
    ได้ 

2.72  .95 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร 
10. ได้รับความสะดวกสบายด้านสถานท่ี 

 
3.25 

 
 .80 

 
มาก 

11. ช่วยจดัหาเสือ้ผ้าและรองเท้าท่ีเหมาะสม 2.87 1.02 ปานกลาง 
12. ได้รับความช่วยเหลือในด้านคา่ใช้จา่ย 
 

2.29 1.08 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 19 พบว่า ค่าเฉลี่ยสงูสดุของคะแนนการสนบัสนุนทางสงัคม คือ ข้อ 10 
ผู้ สูงอายุได้รับความสะดวกสบายด้านสถานท่ีในการออกกําลังกาย มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 3.25       
(SD = .80) รองลงมา คือ ข้อ 1 ผู้สงูอายไุด้รับการสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนใน
การออกกําลงักาย มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 3.14 (SD = .94) สว่นข้อท่ีมีคา่เฉลี่ยต่ําสดุ คือ ข้อ 8 สมาชิก
ในครอบครัวหรือเพ่ือนต้องการให้ผู้ สูงอายุเป็นผู้ นําหรือเป็นแบบอย่างในการออกกําลังกาย          
มีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 2.16 (SD = .92) 
 
ตารางที่ 20 คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่าง
สตรีสงูอายโุรคกระดกูพรุน จํานวน 110 คน จําแนกตามรายด้าน (n = 110) 
 

การสนับสนุนทางสังคม X  SD ระดบั 
ด้านอารมณ์  8.64 2.38 ปานกลาง 
ด้านข้อมลูขา่วสาร  8.83 2.37 ปานกลาง 
ด้านการประเมินคา่  7.65 2.34 ปานกลาง 
ด้านทรัพยากร  8.41 2.24 ปานกลาง 

รวม 33.52 6.76 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 20 พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างสตรีสงูอายโุรค
กระดกูพรุนอยู่ในระดบัปานกลางโดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 33.52 (SD = 6.76) และเม่ือพิจารณาตาม
รายด้าน พบว่า ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินค่า อยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยมีคา่เฉลี่ย เท่ากบั 8.83, 8.64, 8.41, 7.65 ตามลําดบั 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

นางสาวกรรณิการ์ เทพกิจ เกิดเม่ือวนัท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2525 ท่ีจงัหวดัเชียงราย สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2548 เม่ือจบการศกึษาได้ปฏิบตัิงานท่ีแผนกห้องผ่าตดั โรงพยาบาล
บํารุงราษฎร์เป็นระยะเวลา 6 ปี และได้ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศกึษา 2551  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคกระดูกพรุน
	2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย
	3. แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2002)
	4. บทบาทของพยาบาล
	5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน
	ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความรู้ในการออกกำลังกาย ความปวด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการออกกำลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะและการนำผลการวิจัยไปใช้

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



