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นิพนธตนฉบับ

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในประชากรวัยกลางคน 

พัชรินทร ชนะพาห,1 มนฤดี มวงรุง1 และ ดรุณี มั่นใจวงศ2
1คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ, 2โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยยาบ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน

วัตถุประสงค ศึกษาความสัมพันธปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในวัยกลางคนของ
ประชาชนตําบลหวยยาบ อําเภอบานธิ  จังหวัดลําพูน

วิธีการ การศึกษาพรรณนาหาความสัมพันธ ในประชากรชวงอายุ  35-59 ป จํานวน 320 ราย เลือก
ตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เก็บขอมูลจากแบบสอบถามประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ความรู ความเช่ือ การ
รับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน และพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูก
พรุน และหาคาความเช่ือม่ัน คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค คาดัชนีความเท่ียงตรง วิเคราะหขอมูลใช
สถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน

ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง มีความรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในระดับปานกลาง  
ความเช่ือและการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง โดยเพศ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความเช่ือ อายุ 
ความรู ประวัติครอบครัวมีกระดูกสะโพกหัก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูก
พรุน (r=.401, r=.385, r=.237, r=.185, r=.148, r=.140) ตามลําดับ และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
เพศ ประวัติครอบครวัมีกระดูกสะโพกหัก และดัชนีมวลกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนไดรอยละ  32.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรุป การรับรูสมรรถนะแหงตน เพศ ประวัติครอบครัวมีกระดูกสะโพกหัก  และดัชนีมวลกาย มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน ดังน้ันควรจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ใหความรูปจจัยเส่ียงการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุนเหลาน้ีใหแกประชาชน เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน
ในอนาคต เชียงใหมเวชสาร 2562;58(1):43-56.

คําสําคัญ: ภาวะกระดูกพรุน ความรู ความเช่ือ การรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุน

บทนํา 
ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) เปนภาวะที่

ความหนาแนนของมวลกระดูกตํ่า ซึ่งการสะสมของ
มวลกระดูกมากท่ีสุดในชวงอายุ 30 ป จากน้ันจะคอย
ลดลงเร่ือย ๆ โดยเฉพาะเพศหญิงหลังหมดประจํา
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เดือน มวลกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็วเน่ืองจาก
ฮอรโมนเอสโทรเจนลดลง ในเพศชายการขาดหรือ
ลดระดับลงของฮอรโมนเพศชาย เทสโทสเตอโรนทํา
ใหกระดูกบางลงเชนกัน แตเพศหญิงเกิดกระดูกพรุน
เร็วกวาเนื่องจากเพศชายมีมวลกระดูกมากกวา ทํา
ใหกระดูกพรุนเกิดชากวา โครงสรางกระดูกเพศหญิง
เล็ก บางกวา และมวลกระดูกนอยกวา จึงมีภาวะ
กระดูกพรุนมากกวาเพศชายในอายเุดียวกัน (1-3) 
ในปจจุบันภาวะกระดูกพรุนเปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขทั่วโลก โดยไมมีอาการแสดงจนกระทั่งมี
ภาวะกระดูกหัก บริเวณกระดูกสันหลัง กระดูกขอมือ 
หรือกระดูกขอสะโพก พบวากลุมผูท่ีอายุ 50 ปข้ึนไป 
เพศหญิง 1 ใน 3 และเพศชาย 1 ใน 5 เกิดภาวะ
กระดูกหักจากกระดูกบาง (4) หลังภาวะกระดูกหัก
ทําใหการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันลด
ลง หรืออาจเกิดความพิการ เกิดภาวะแทรกซอนจน
เปนสาเหตุของการเสียชีวิตในที่สุด (1) โดยรอยละ
80 ของผูสูงอายุที่มีกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน 
มีความเสี่ยงที่กระดูกจะหักซํ้าไดอีก ภาวะกระดูก
พรุนพบมากท่ีสุดในคนผิวขาวและคนเอเชีย โดยพบ
ความชุกของกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังหักใน
คนผิวดํานอยกวาคนผิวขาว (5) ในประเทศไทยพบ
ความชุกโรคกระดูกพรุนสูงขึ้นตามอายุที่มากข้ึน 
พบในกลุมอายุ 50-59 ป, 60-69 ป และอายุ 70 ป
ขึ้นไปรอยละ 19.2, 25.0 และ 34.6 ตามลําดับ (6)
โดยปจจัยเส่ียงมีท้ังท่ีปรับเปล่ียนไมไดเชน อายุท่ีมาก
ขึ้น ประวัติครอบครัวถาญาติสายตรงมีกระดูกหัก
บรเิวณ กระดูกขอสะโพก กระดูกสนัหลัง หรือกระดูก
ขอมือ แมจากแรงกระแทกเล็กนอย หรือมีสวนสูง
ลดลงมากกวา 3 เซนติเมตร หรือหลังงุมงอ บุคคลนั้น
มีโอกาสเส่ียงตอภาวะกระดูกพรุนดวย (1,7) ยารักษา
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 บางตัวมีความเสี่ยงทําใหมวล
กระดูกลดลงและหักงาย (8-13) ยาประเภทสเตียรอยด 
corticosteroid (cortisone, prednisolone, และ

อื่น ๆ) ที่ใชรักษาโรคขออักเสบรูมาทอยด โรคหอบ
หืด โรคมะเร็งเตานม โรคลมชัก โรคซึมเศรา และ
อาการอักเสบอื่น ๆ มีผลทําใหมวลกระดูกลดลง
โดยลดลงอยางรวดเร็วในชวง 3-6 เดือนแรก ของ
การรักษาดวยยาสเตียรอยด (3,7) มีหลายรายงาน
เกี่ยวกับ glucocorticoid พบวาเพิ่มความเสี่ยง
ตอกระดูกหักภายหลังการใชยากลุมนี้ภายในระยะ
เวลา 3 เดือน (14-17) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
กระดูกพรุนที่ปรับเปลี่ยนได เชน การด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี นํ้าหนักนอยกวามาตรฐาน 
การขาดวิตามินดี และแคลเซียม ขาดการออกกําลัง-
กาย (18) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยงเหลานี้ พบวาปจจัยที่มีผลตอการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค ความ
เชื่อหรือการรับรูเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และการ
รับรูสมรรถนะของตนเอง จากรายงานการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอความเส่ียงของภาวะกระดูกพรุน
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน อายุเฉลี่ย 67.38 ป 
จํานวน 280 ราย ของผูที่มารับบริการตรวจวัดมวล
กระดูกที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน 
พบวาอายุ ดัชนีมวลกาย ความรู และความเชื่อเกี่ยว
กับโรคกระดูกพรุน มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจํา
เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 (19) มี
รายงานการศึกษา ความรู ความเชื่อ และการรับ
รูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันกระดูกพรุน และพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนของประชากรวัยผูใหญตอนกลาง 
ระหวางอายุ 35-59 ป (อายุเฉลี่ย 48.2 ป) พบวา
ประชากรวัยผู ใหญตอนกลางมีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุนโดยการออกกําลังกาย อยู
ในระดับนอย การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงอยู
ในระดับปานกลาง โดยความรูเกี่ยวกับกระดูกพรุน 
การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันกระดูก
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พรุน และการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันกระดูกพรุน (p<0.01) (20) 

รายงานการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุนของนักศึกษาพยาบาล 
อายุเฉลี่ย 19.86 ป จํานวน 746 ราย พบวาความ
เช่ือม่ันในตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเส่ียง
ตอการเกิดกระดูกพรุน และระดับการศึกษารวม
กันทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน
ของนักศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญ โดยสามารถทํานาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนไดรอยละ 35.20 (21) มีการศึกษาความ
สามารถของปจจัยคัดสรร (อายุ การศึกษา รายได 
คาดัชนีมวลกาย การใชฮอรโมนทดแทน ความรู
เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ความเชื่อหรือการรับรู
ดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และความ
ม่ันใจในสมรรถนะแหงตน) ในการทํานายพฤติกรรม
ปองกันภาวะกระดูกพรุนของบุคลากรทางการ
พยาบาล อายุระหวาง 20-60 ป จํานวน 170 คน 
พบวาปจจัย ดานความมั่นใจในสมรรถนะของตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูกพรุนเปน
ปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายสูงที่สุด (22) 
จากขอมูลจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยยาบ ป 
พ.ศ. 2557 ป พ.ศ. 2558 และป พ.ศ. 2559 พบ
วาจํานวนประชากรวัยกลางคน (อายุ 35-59 ป) มี
รอยละ 41.91, 42.11 และ 42.19 ตามลําดับ ซึ่ง
ประชากรวัยกลางคนน้ีจะเขาสูประชากรวัยสูงอายุ
ตอไป แนนอนวาปญหาแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะ
กระดูกพรุน เชนกระดูกหักก็จะพบมากข้ึน ปจจุบัน
มีผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกหักที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลจํานวน
หนึ่ง ซึ่งสาเหตุของกระดูกหักเกิดจากการลมหรือ
อุบัติเหตุที่ไมรุนแรง และพบผูที่มีกระดูกหักซํ้าเปน
ครั้งที่สองจากการพลิกตัว หรือบางรายกระดูกหัก

ซ้ําเปนครั้งที่สองจากการหกลม ดังนั้นการศึกษา
คร้ังนี้จึงตองการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันภาวะกระดูกพรุนของประชากรวัยกลาง
คนในตําบลหวยยาบ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน เพ่ือ
เปนแนวทางในการวางแผนเพ่ือสงเสริมสุขภาพใน
การปองกันภาวะกระดูกพรุนตอไป

วิธีการ 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบพรรณนาเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ความรู 
ความเชื่อ การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน และ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในวัยกลางคน 

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางจากประชาชน ผูที่มีอายุ 35-59 ป 

จํานวน 8 หมูบาน ในตําบลหวยยาบ อําเภอบานธิ 
จังหวัดลําพูน กําหนดขนาดตัวอยางโดยคํานวณจาก
สูตรของ ทาโร ยามาเน ที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 
95 และความคลาดเคล่ือนรอยละ 5 จํานวน 320 ราย 
โดยสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิตามหมูบาน กําหนด
ขนาดตัวอยางตามสัดสวนประชากรตามหมูบาน 

เครื่องมือที่ใช 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบงเปน 

5 ตอน ดังนี้
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนตัว

ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ รายได
คาดัชนีมวลกาย ประวัติการเจ็บปวย/การรักษา 

ประวัติการพบกระดูกหักของสมาชิกในครอบครัว
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะ

กระดูกพรุน (The Osteoporosis Knowledge 
Test, OKT) ใชวัดความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะกระดูก-
พรุน เคร่ืองมือน้ีพัฒนาโดยคิม และคณะ (Kim et al, 
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2011-2012) แปลเปนภาษาไทยโดยพัชรินทร ชนะ
พาห และมนฤดี มวงรุง โดยไดรับอนุญาตการใช
เครื่องมือจากเจนดเลอร (Gendler, 2017) (23) 
ซ่ึงครอบคลุมความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร
ที่อุดมดวยแคลเซียม การออกกําลังกาย การหลีก
เลี่ยงปจจัยเสี่ยง การตรวจคัดกรอง และการรักษา
ภาวะกระดูกพรุน ลักษณะคําตอบมี 4 ตัวเลือก ให
เลือกตอบและมีคําตอบท่ีถูกเพียง 1 คําตอบ รวม
ทั้งหมดจํานวน 32 ขอ โดยคะแนนรวมมีคาอยู
ระหวาง 0-32 คะแนน

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ
เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุน (The Osteoporosis 
Health Belief Scale: OHBS) ใชวัดความเช่ือ
ดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน เครื่องมือนี้
พัฒนาโดยคิม และคณะ (Kim et al, 1991) (24) 
โดยไดรับอนุญาตการใชเคร่ืองมือจากเจนดเลอร 
แปลเปนภาษาไทยโดยสุภาพและคณะ (Aree-Ue  
S, et al, 2006) (25) คําถามจํานวน 42 ขอ แบง
เปน 7 ดาน คือ การรับรูความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะกระดูกพรุน การรับรูความรุนแรงของภาวะ
กระดูกพรุน การรับรูประโยชนการออกกําลังกาย 
การรับรูประโยชนของการรับประทานอาหารท่ีมี
แคลเซียม การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย 
การรับรูอุปสรรคของการรับประทานอาหารท่ีมี
แคลเซียม และการรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันภาวะกระดูกพรุน ลักษณะคําตอบเปน
มาตรวัด 5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 
5 (เห็นดวยอยางยิ่ง) กําหนดชวงคะแนนที่เปนไปได
โดยรวมมีคาระหวาง 42-210 คะแนน

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความมั่นใจใน
สมรรถนะแหงตนเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุน (The Osteoporosis 
Self-Effi cacy Scale: OSES) ใชวัดความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน 

เครื่องมือนี้พัฒนาโดยคิม และคณะ (Horan ML 
et al) (26) โดยไดรับอนุญาตการใชเครื่องมือจาก
เจนดเลอร แปลเปนภาษาไทยโดยสุภาพ และคณะ 
(Aree-Ue,S, et al) (25) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ ครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเก่ียวกับการปองกันโรคกระดูกพรุน 2 ดาน คือ
การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียม
สูง ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบ
กราฟ (Graphic Rating scale) 10 ระดับ ระดับ
คะแนน 1 ไมเชื่อมั่นเลย ถึงระดับคะแนน 10 เชื่อ
มั่นมาก คะแนนท่ีเปนไปไดโดยรวม มีคาระหวาง 
12-120 คะแนน

ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน ใชวัดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุน เคร่ืองมือน้ีดัดแปลงมาจาก
การศึกษาของสุภาพ และคณะ (25) ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 14 ขอ ใชวัดพฤติกรรมปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน 3 ดาน คือ การรับประทานอาหาร
ที่อุดมดวยแคลเซียม การออกกําลังกาย และการ
หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง ลักษณะคําตอบเปนแบบลิเกิต-
สเกล 5 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา และปฏิบัติทุก
วัน ชวงคะแนนรวมมีคาระหวาง 14-70 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การศึกษาครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือดังนี้
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน พิจารณา
ตรวจสอบความสอดคลองและความตรงของเน้ือหา
วิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับเน้ือหา พบคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม
ทุกขอสูงกวา 0.50 และทําการแกไขปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ



พัชรินทร ชนะพาห, และคณะ ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนในวัยกลางคน 47

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู
วิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผู
เช่ียวชาญไปทําการทดสอบความเชื่อมั่นในกลุมที่มี
ลักษณะคลายกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย 
คาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามตอนท่ี 2 ทดสอบ
ดวยคูเดอรริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.97 และคาความเชื่อมั่นที่ทดสอบโดยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ใชทดสอบแบบ-
สอบถามตอนที่ 3 ตอนที่ 4 และตอนที่ 5 ไดคา
แอลฟาเทากับ 0.92 0.89 และ 0.79 ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การศึกษาคร้ังน้ี ไดผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่ 
172/2017

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. หลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ทีมวิจัยไดติดตอประสานงานกับ
ผูนําแตละหมูบานใหนัดหมายกลุมตัวอยางที่จะเขา
รวมใหขอมูลสําหรับการวิจัยในครั้งนี้

2. ทาํการช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั ประโยชน
ในการทําวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การ
รักษาความลับ ขอมูลท่ีไดนําเสนอในภาพรวมท้ังหมด 
และนํามาใชในการศึกษานี้เทานั้น เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินดีเขารวมวิจัยใหเซ็นยินยอมกอนตอบแบบสอบถาม 

3. รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของ
แบบสอบถามและนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ

ภาวะกระดูกพรุน ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะกระดูกพรุน การรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน 
และพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน ใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คา
พิสัย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน ดวยคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะห
หาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน พรอมทั้งทําการตรวจสอบขอสมมติเบื้อง
ตนเกี่ยวกับการวิเคราะหการถดถอยพหุ

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางเปนประชาชนวัยกลางคนอายุ 

35-59 ป อายุเฉลี่ย 49.42 ป (SD=7.08) เปนเพศ
หญิงรอยละ 64.1 คาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 23.81 
(SD=3.43) สวนใหญอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 39.7) 
กลุมตัวอยางรอยละ 70.00 ไมมีโรคประจําตัว และ
รอยละ 30.00 มีโรคประจําตัว ซึ่ง 2 อันดับแรกคือ 
โรคความดัน และโรคหัวใจ นอกจากน้ันไดแกโรค
ไทรอยดหรือพาราไทรอยด โรคเบาหวาน โรคขอ
อักเสบรูมาทอยด โรคหอบหืด และโรคมะเร็งเตานม 
โดยรอยละ 77.20 สมาชิกในครอบครัวไมมีลักษณะ
หลังคอมหรือหลังโกง สมาชิกในครอบครัวไมมีประวัติ
กระดูกหักบริเวณ ขอสะโพก กระดูกสันหลัง และ 
กระดูกขอมือ รอยละ 94.10, 93.10 และ 90.00 
ตามลําดับ และรอยละ 68.80 สมาชิกในครอบครัว
ไมมีประวัติภาวะกระดูกพรุน (ตารางท่ี 1) 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุนโดยรวม อยูในชวง 0-20 คะแนน จาก
ทั้งหมด 32 คะแนน (เฉลี่ย 11.06 คะแนน) อยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งต ่ ํากวาคะแนนครึ่งหนึ่งของ
แบบทดสอบวัดความรู โดยมีรอยละการตอบถูก 
34.56 เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมี
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คะแนนเฉลี่ยแตละดานต ่ํากวาคาคะแนนครึ่งหนึ่ง
ของแบบทดสอบ ดังตารางที่ 2 

ความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะกระดูกพรุน
ของกลุมตัวอยาง คะแนนโดยรวมอยูในชวง 121-210
คะแนน (เฉลี่ย 166.99 คะแนน SD=18.97) ซึ่งอยูใน
ระดับสูง โดยสูงกวาคะแนนคร่ึงหน่ึงของแบบทดสอบ 
(210 คะแนน) และคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดาน
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนทั้ง 7 ดาน อยูใน
ชวง 20.95-26.22 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยความ
เชื่อเก่ียวกับประโยชนของการรับประทานอาหาร
ที่อุดมดวยแคลเซียม มีคาสูงสุด 26.22 คะแนน 
(SD=3.11) และรองลงมาคือคะแนนความเชื่อเกี่ยว

กับประโยชนของการออกกําลังกาย 26.08 คะแนน 
(SD=3.42) ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยความเชื่อเกี่ยว
กับอุปสรรคของการรับประทานอาหารท่ีอุดมดวย
แคลเซียมมีคาตํ่าสุด 20.95 คะแนน (SD=5.54) ดัง
ตารางท่ี 3

การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของกลุม
ตัวอยางโดยรวม พบวาคะแนนอยูในชวง 28-120 
คะแนน (เฉลี่ย 94.11 คะแนน) อยูในระดับสูง ซึ่งมี
คาสูงกวาครึ่งหนึ่งของแบบทดสอบ (120 คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียความม่ันใจในในการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกาย และความม่ันใจในการรับประทาน

ตารางท่ี 1. ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n=320)

ตัวแปร พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน n (รอยละ)
เพศ   
      หญิง 
อายุ 
ดัชนีมวลกาย 
   ปกติ (18.5-22.9) 
โรคประจําตัว 
    ไมมีโรคประจําตัว 
ประวัติสมาชิกครอบครัว 
    ไมมีลักษณะหลังคอม/โกง
    ไมมีกระดูกหักบริเวณขอสะโพก
    ไมมีกระดูกหักบริเวณกระดูกสันหลัง
    ไมมีกระดูกหักบริเวณขอมือ
    ไมมีประวัติภาวะกระดูกพรุน

35 - 59
14.18-36.44

49.42
23.81

7.08
3.43

205 (61.40)

127 (39.70)

224 (70.00)

247 (77.20)
301 (94.10)
298 (93.10)
288 (90.00)
220 (68.80)

ตารางท่ี 2. คะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง  (n=320)

ความรูเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน คะแนน
ที่เปนไปได

คะแนน
จริง

คา
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
คะแนนเฉล่ีย

การรับประทานอาหารที่อุดมดวยแคลเซียม
การออกกําลังกาย
การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงการตรวจคัดกรอง 

และการรักษาภาวะกระดูกพรุน
โดยรวม

0-12
0-6
0-14

0-32

0-8
0-5
0-13

0-20

3.11
2.31
5.64

11.06

1.94
1.22
2.79

4.34

นอย
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
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อาหารที่มีแคลเซียมสูง พบวาอยูในระดับสูงเชนกัน 
ดังตารางที่ 4

พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของ
กลุมตัวอยาง คะแนนโดยรวมอยูชวง 30-66  คะแนน
(เฉลี่ย 48.72 คะแนน) อยูในระดับปานกลางซึ่งมีคา
สูงกวาคะแนนคร่ึงหน่ึงของแบบทดสอบ (70 คะแนน) 
โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการหลีกเล่ียงปจจัย
เสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอ-

ฮอลหรือคาเฟอีน หรือการซื้อยามารับประทานเอง
เมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อหรือขอตอตลอดจนการ
นั่งทํางานนาน ๆ อยูในระดับสูงที่สุดรองลงมาคือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีอุดมดวยแคลเซียม 
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งอยูในระดับ
ปานกลาง ดังตารางท่ี 5

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่
ศึกษากับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน

ตารางท่ี 3. คะแนนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง  (n=320)

ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะกระดูกพรุน

คะแนน
ที่เปนไปได

คะแนน
จริง

คา
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
คะแนนเฉล่ีย

ความเช่ือเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะกระดูกพรุน

ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน

ความเช่ือเกี่ยวกับประโยชนของ
การออกกําลังกาย

ความเช่ือเกี่ยวกับประโยชนของการ
รับประทานอาหารที่อุดมดวยแคลเซียม

ความเช่ือเก่ียวกับอุปสรรคของการออกกําลังกาย
ความเช่ือเกี่ยวกับอุปสรรคของการรับประทาน

อาหารที่อุดมดวยแคลเซียม
ความเช่ือเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันภาวะกระดูกพรุน
โดยรวม

6-30

6-30

6-30

6-30

6-30
6-30

6-30

42-210

6-30

8-30

12-30

14-30

6-30
6-30

12-30

121-210

21.74

24.69

26.08

26.22

21.57
20.95

25.59

166.99

4.96

4.34

3.42

3.11

5.78
5.54

3.27

18.97

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

สูง

สูง

ตารางท่ี 4. คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง  
(n=320)

การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน

คะแนน
ที่เปนไปได

คะแนน
จริง

คา
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
คะแนนเฉล่ีย

ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 

ความมั่นใจในการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมสูง

โดยรวม

6-60

6-60

12-120

8-60

13-60

28-120

46.70

47.28

94.11

10.53

10.36

19.66

สูง

สูง

สูง
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ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน พบวา เพศ การรับรูความมั่นใจใน
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุน ความเช่ือดานสุขภาพเก่ียว-
กับภาวะกระดูกพรุน อายุ ความรูเก่ียวกับภาวะ
กระดูกพรุน ประวัติสมาชิกในครอบครัวมีกระดูกหัก
บริเวณขอสะโพก มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน (r=.401, 

r=.385, r=.237, r=.185, r=.148 และ r=.140 
ตามลําดับ) สวนรายได มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน (r=-.203) 
ดังตารางท่ี 6

การทดสอบปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ รายได 
คาดัชนีมวลกาย การมีโรคประจําตัว และประวัติ
มีกระดูกหักของสมาชิกในครอบครัว) ความรูเกี่ยว
กับภาวะกระดูกพรุน ความเชื ่อเกี ่ยวกับภาวะ

ตารางท่ี 5. คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง (n=320)

พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน คะแนน
ที่เปนไปได

คะแนน
จริง

คา
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ที่อุดมดวย
แคลเซียม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
โดยรวม

5-25

4-20
5-25
14-70

5-25

5-20
5-25
30-66

15.11

13.70
19.91
48.72

3.85

3.27
3.14
6.70

ปานกลาง

ปานกลาง
สูง

ปานกลาง

ตารางท่ี 6. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของกลุม
ตัวอยาง  (n=320)

ปจจัยที่ศึกษา พฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน

เพศ
อายุ
คาดัชนีมวลกาย
รายได
การมีโรคประจําตัว
ประวัติสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะหลังคอมหรือโกงเมื่ออายุมากขึ้น
ประวัติสมาชิกในครอบครัวตรวจพบกระดูกหัก/แตก บริเวณขอมือ
ประวัติสมาชิกในครอบครัวตรวจพบกระดูกหัก/แตก บริเวณสะโพก
ประวัติสมาชิกในครอบครัวตรวจพบกระดูกหัก/แตก บริเวณกระดูกสันหลัง
ประวัติสมาชิกในครอบครัวตรวจพบภาวะกระดูกพรุน
ความรูเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน
ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน
การรับรูความม่ันใจในสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน

.401**
.185*
-.037
-.203*
.026
-.021
-.047
.140*
-.021
-.029
.148*
.237**
.385**

 *  หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05; **  หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01
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กระดูกพรุน และการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน ที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน โดยการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน เพศ ประวัติสมาชิกในครอบครัว
มีกระดูกหัก บริเวณขอสะโพก และดัชนีมวลกาย 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การปองกันภาวะกระดูกพรุนไดรอยละ 32.2 (F= 
30.222, p<.01) และการพยากรณพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุนจะมีความคลาดเคลื่อน
หรือมีความผิดพลาดประมาณ 8.063 ดังแสดงใน
ตารางที่ 7

วิจารณ
  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยว

กับภาวะกระดูกพรุนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(คาเฉลี่ย 11.06) ซึ่งมีคาใกลเคียงกับรายงานผล
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเสี่ยงของโรคกระดูก
พรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยมีคะแนน

ความรูเฉลี่ย 12.57 (19) และสอดคลองกับรายงาน
การศึกษา ความรู ความเชื่อและการรับรูสมรรถนะ
แหงตนการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันกระดูก
พรุน และพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน
ของประชากรวัยผูใหญตอนกลาง (20) จากการ
ศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยแคลเซียมอยูใน
ระดับนอย ดังนั้นควรมีการวางแผนการสงเสริมสุข
ภาพดานความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ี
อุดมดวยแคลเซียมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะกระดูกพรุน 

ความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับความรุนแรงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน ประโยชนของ   การออก
กําลังกาย ประโยชนของการรับประทานอาหารที่
อุดมดวยแคลเซียม และการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุนพบวาอยูในระดับสูง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ลินจง โปธิบาล และ 
วณิชา พึ่งชมพู (2556) (20) ที่กลุมตัวอยางสวนใหญ
จัดอยูในกลุมที่มีความเช่ือเก่ียวกับภาวะกระดูก
พรุนทั้ง 4 ดาน ไดแก 1) การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะกระดูกพรุน  2) การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

ตารางท่ี 7. การวิเคราะหการถดถอยพหุคุณแบบข้ันตอน เพื่อหารูปแบบสมการทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูก
พรุนของกลุมตัวอยาง (n=320)

ตัวแปร b SEb Beta t Sig

 คาคงที่
การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะกระดูกพรุน
เพศ 
ประวัติการตรวจพบสมาชิกในครอบครัวมีกระดูกหักหรือ

แตกบริเวณสะโพก
ดัชนีมวลกาย 

56.759
.173

7.252
6.707

-.323

4.157
.025

1.056
2.742

.149

.360

.363

.126

-.113

13.653
6.861

6.865
2.446

-2.164

.000**

.000**

.000**
.015*

.031*

R = 0.567,  R2; 0.322, F; 30.222**,  Adjusted R2; 0.315, SEe; 8.063

 *หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05, **หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01
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ดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปเปนปกติแตกลุมตัวอยางไมมี
ความรูดานปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน
ซึ่งคะแนนความรูดานปจจัยเส่ียงของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับปานกลาง  

  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูก
พรุน พบวา เพศ การรับรู ความมั่นใจในสมรรถนะ
แหงตนในพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุน 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 
อายุ ความรูเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และประวัติ
สมาชิกในครอบครัวมีกระดูกขอสะโพกหัก มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุน โดยเพศหญิงจะมีพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะกระดูกพรุนสูงกวาเพศชาย สวนรายได
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอความเส่ียงของโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน ของ ศรีสุดา ต้ังสิริประชา
และคณะ (2559) (19) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอความ
เส่ียงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจํา
เดือนปจจัยดานอายุ รายได ดัชนีมวลกายและ
การใชฮอรโมนทดแทน มีความสัมพันธตอการเกิด
ความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ลินจง โปธิบาล และ วณิชา พึ่งชมพู 
(2556) (20) ที่พบวา ความรู การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และความเชื่อเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน
โดยรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (r=.410, r=.317, r=.162) และการ
ศึกษาของ Ribeiro และ Blakeley (2001) (28) 
และของ Peterson และคณะ (2000) (29) ผลการ
ศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมออกกําลังกาย (30) 

การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง 3) การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 
4) แรงจูงใจในการปองกันภาวะกระดูกพรุน พบวา
อยูในระดับมาก (รอยละ 59.5, 68.3, 72.3, และ 71.5 
ตามลําดับ) จากการศึกษาครั้งนี้พบกลุมตัวอยาง
มีการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
กระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางอยูในชวงอายุวัยกลางคน ซึ่งอาจคิดวา
ตนเองยังไมมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุน 
แตความจริงแลวภาวะมวลกระดูกเร่ิมลดลงต้ังแต
อายุ 30 ป ดังนั้นนักวิจัยแนะนําวากลุมเปาหมาย
ที่ควรวางแผนสงเสริมสุขภาพการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนควรเปนชวงวัยกลางคนตั้งแตอายุ 30 ป
ขึ้นไป

การรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนของ
กลุมตัวอยางดานการออกกําลังกาย และการรับ
ประทานอาหารที่มีแคลเซยีมสูง อยูในระดับสูง นั่น
หมายถึงกลุมตัวอยางมีความมั่นใจที่จะปรับ
พฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุนซึ่งเปนผล
ดีตอการสงเสริมสุขภาพ ตามทฤษฎีของแบนดูรา 
(27) ที่ไดกลาววาความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของ
บุคคล เปนลักษณะสําคัญของการแสดงถึงความ
ตั้งใจมุงม่ันของบุคคลตอการทํานายพฤติกรรม 
หากบุคคลมีความเช่ือมั่นในความสามารถในตนเอง
สูงจะมีความเชื่อมั่นไดมาก วาจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาวและสามารถเอาชนะอุปสรรค
ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันไดมากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีความเช่ือมั่นในความ
สามารถภายในตนเองตํ่า 

ในขณะที่พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูก
พรุนของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางถึง
สูง โดยพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง อยูใน
ระดับสูง อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
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เมื่อพิจารณาปจจัยที่ศึกษาทั้งหมดพบวา การรับ
รูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน เพศ ประวัติสมาชิกในครอบครัว
มีกระดูกหักบริเวณขอสะโพก และดัชนีมวลกาย 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะ
กระดูกพรุนของประชาชนวัยกลางคนไดอยางมี
นัยสําคัญ โดยมีอํานาจการทํานายไดรอยละ 32.2 
(ตารางที่ 6) แสดงวา ตัวแปรดังกลาวเปนปจจัย
สําคัญของการมีพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูก
พรุนที่ดี สอดคลองกับผลการศึกษาปจจัยคัดสรร
ในการทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูก
พรุนของบุคลากรทางการพยาบาลที่พบวา ปจจัย
การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหารที่อุดมดวยแคลเซียม การรับรู
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะ
กระดูกพรุน และโดยเฉพาะอยางยิ่งความมั่นใจใน
สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนเปนปจจัยที่มีความสามารถใน
การทํานายสูงที่สุด โดยปจจัยดังกลาวสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะกระดูกพรุนได
รอยละ 28 (22) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
นพวรรณ เปยชื่อ และคณะ (Piaseu, Schepp, 
& Belza, 2002) (31) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออก
กําลังกายและการบริโภคแคลเซียมเพื่อปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนในเพศหญิง พบวาความมั่นใจใน
สมรรถนะของตนเปนปจจัยที่เพ่ิมพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารที่อุดมดวยแคลเซียมและการออก
กําลังกายในกลุมสตรีวัยผูใหญตอนตนและปจจัย
อื่น ๆ สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันโรค
กระดูกพรุนในกลุมสตรีวัยผูใหญตอนตนได อาจ
อธิบายไดวากลุมท่ีศึกษาเปนกลุมผูใหญวัยกลาง
คนเปนกลุมที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง จึงอาจมีความ
มั่นใจในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันภาวะกระดูกพรุน และความมั่นใจใน

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
มีอิทธิพลอยางสูงในการผลักดันใหบุคคลมีความ
กลาในการเผชิญหนากับอุปสรรคและเกิดความ
มั่นใจในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้น (27) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุม
ตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนดวย
คะแนนเฉล่ีย 94.11 คะแนน (ระดับสูง) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความพรอมท่ีจะรับการสง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน 

สรุป
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ

กระดูกพรุนในวัยกลางคน ในตําบลหวยยาบ อําเภอ
บานธิ จังหวัดลําพูน ไดแก การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูก
พรุน เพศ ประวัติสมาชิกในครอบครัวมีกระดูกหัก
บริเวณขอสะโพก และ ดัชนีมวลกาย โดยปจจัยดัง
กลาว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันภาวะกระดูกพรุนไดรอยละ 
32.2 นอกจากนี้ปจจัยที่ควรวางแผนเพื่อสงเสริมสุข
ภาพคือปจจัยดานความรูเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 
โดยกลุมเปาหมายควรเปนชวงวัยกลางคนซึ่งมวล
กระดูกเริ่มลดลง ในขณะเดียวกันในวัยผูสูงอายุควร
ใหความสําคัญเชนกัน การศึกษาตอไปควรศึกษาผล
สัมฤทธิ์ของการนําโปรแกรมตาง ๆ ในการปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนไปใช หากผลการนําไปใชดีนาจะ
มีการพัฒนาเพื่อใชในประชากรกลุมอื่น ๆ ตอไป
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Factors related to osteoporosis preventive behaviors in middle 
age population

Patcharin Chanapa,1 Monrudee Maungrung2 and Darunee Manjaiwong3

1Department of Basic Science, 2Department of Mathematics and Statistics, 

Faculty of Science, Payap University, 3Huay Yap Health Promotion Hospital, 
Ban Thi District, Lamphun Province 

Objective  The purpose of this study were to examine factors related to osteoporosis 
preventive behaviors (OPPB) in the middle age population of Huay Yab, Ban Thi district, 
Lamphun Province. 

Methods  The descriptive correlation study have been focused on 320 samples of  age 
35 to 59 years by stratifi ed sampling. Data were collected by using structure interviews 
with questionnaires including the general profi le, the knowledge of osteoporosis, the 
belief about osteoporosis, the self- effi cacy on osteoporosis preventive behaviors, and 
the OPPB. The reliability and validity of questionnaires were tested and Cronbach’s alpha 
coeffi cients were obtained.  The statistic analysis was performed by using Pearson’s product 
moment correlation coeffi cients and the Stepwise multiple regression analysis. 

Results  Finding revealed that participants had a moderate level of osteoporosis knowledge 
and OPPB, the level of the belief about osteoporosis and the self- effi cacy were high. The 
belief about osteoporosis, age, knowledge and hip fracture of family history were related 
to the OPPB (r=.401, r=.385, r= .185, r=.148, r=.140) respectively. The self- effi cacy, gender, 
hip fracture of family history and body mass index (BMI) could together predict 32.2% of 
the variables in OPPB (p<0.01).

Conclusion  The self- effi cacy , gender, hip fracture of family history and BMI were effected 
to OPPB, suggest that the interventions should aim at promoting those of factors to 
decrease osteoporotic fracture later in life. Chiang Mai Medical Journal 2019;58(1):43-56.
Keywords:  osteoporosis, knowledge, belief, self- effi cacy, preventive behaviors


