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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนายนี้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน

ผู้สูงอายุ ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช จำนวน 98 ราย เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู ้เก ี ่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรนุ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนเกี่ยวกบั
การป้องกันโรคกระดูกพรุน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน ค่าดัชนีความเชื่อมั่น  
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คูเดอร์ริชาร์สัน 20 เท่ากับ .81 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91, .96, .97, และ .88 ตามลำดับ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนปานกลาง (Mean = 69.19, 
SD = 9.77) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน (β = .176, p-value = .032) การรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน (β = .380, p-value < .001) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน (β = .184, 
p-value = .038) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน (β = .206, p-value = .013) 
สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนได้ร้อยละ 51.20 (R2 = .512) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) จากผลการศึกษานี้ สามารถนำไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ  
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน ภาวะกระดูกพรุน ผู้สูงอายุ 
 

 

Abstract 
 This predictive correlation design aimed to investigate factors predicting 
osteoporosis preventive behaviors among 98 older adults, who received services in 
outpatient clinics, Siriraj Hospital. Instruments included a personal information record form, 
osteoporosis knowledge questionnaire, osteoporosis health belief scale, osteoporosis  
self - efficacy scale and osteoporosis preventive behaviors. The reliability index was tested 
by Kuder-Richardson 20 of .81, and the Cronbach’s alpha coefficients were .91, .96, .97, and .88, 
respectively. Data were analyzed using Pearson’s product-moment correction coefficient 
and stepwise multiple linear regression analysis. 
 The results showed that older adults had a moderate level of osteoporosis 
preventive behaviors (Mean = 69.19, SD = 9.77). Factors included osteoporosis knowledge 
(β = .176, p-value = .032), perceived susceptibility of osteoporosis (β = .380, p-value < .001), 
perceived severity of osteoporosis (β = .184, p-value = .038), and self - efficacy of preventing 
osteoporosis (β = .206, p-value = .013), were significant predictors of osteoporosis preventive 
behaviors among older adults (p-value < .001). Findings from this study can be utilized to 
develop the nursing guideline to promote osteoporosis preventive behaviors of older adults.  
 
Keywords: Health Belief Model, Osteoporosis, Osteoporosis preventive behavior, Older adults  
 

บทนำ 
 ภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะที่มีการสูญเสีย
มวลกระดูก ทำให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง 

ประกอบกับ การเสื ่อมของโครงสร้างระดับจุลภาค
ของกระดูก ส่งผลให้กระดูกเปราะบาง ความแข็งแรง 
และคุณภาพของกระดูกลดลง รวมถึงเพิ่มความเสี่ยง
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ต่อกระดูกหักได้ง่าย1 โดยภาวะกระดูกพรุนกลายเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย นอกจากนี้ จากรายงานสถิติผู้ป่วย
ภาวะกระดูกพรุนทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า ประชากร 200 ล้านราย มีภาวะกระดูกพรุน 
ซึ่งเพิ่มจำนวนมากขึ้นจนกลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
อันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด2 
 ภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุเป็นผลของ
กระบวนการของร่ างกายเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น  
ซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติ ร่วมกับปัจจัยอื่นอีกหลาย
ประการที่เพิ่มความเสี่ยงให้เกิดภาวะกระดูกพรุน  
มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านลักษณะ
บุคคล เช่น อายุ เพศ ซึ่งเพศหญิง เมื่อหมดประจำเดือน
ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง และสำหรับเพศชาย  
แม้มีมวลกระดูกมากกว่าเพศหญิง แต่กระดูกจะบาง
ลงเมื่อฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรนลดลง3 นอกจากนั้น
ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ และเชื ้อชาติ โดยจะพบโรค
กระดูกพรุนในชาวเอเชีย และคนผิวขาวมากกว่าชาว
แอฟริกัน4 รวมถึงลักษณะรูปร่างที่ผอมบาง body 
mass index < 17 ประวัติการตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้ง 
และได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ5 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม
บุคคล ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
ไม่เพียงพอ ภาวะขาดการออกกำลังกาย6 การสูบบหุรี่ 
การได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล์ 
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน7 และ 3) ปัจจัยด้านโรคประจำตัว 
และยาที่ใช้รักษา ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะฮอร์โมน
พาราไทรอยด์สูง ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ กลุ่มอาการคุชชิง 
(Cushing’s syndrome) ภาวะการขาดโกรทฮอรโ์มน 
(growth hormone deficiency) โรคลมชัก โรคซึมเศร้า 
โรคหอบหืด และโรคมะเร็งเต้านม7-8 นอกจากนี้  
การรับประทานยาบางชนิดเป็นประจำ ส่งผลทำให้
ระดับแคลเซียมในร่างกายลดลง เช่น ยาขับปัสสาวะ 
ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยาเคมีบำบัด และยาป้องกันการชัก7-8 
ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนตั้งแต่ใน
ระยะก่อนที่จะมีการสูญเสียมวลกระดูก จนเกิดภาวะ
กระดูกพรุน9 โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน  

 พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
ประกอบด้วย การออกกำลังกายแบบลงน้ำหนัก 
เป็นประจำ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 - 60 นาที 
การรับประทานอาหารที่มีวิตามินดี เช่น ปลาแซลมอน 
ปลาทูน่า ปลาซาร์ดีน ไข่8,10 อย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน 
รับประทานผักใบเขียว นมจืด นมเปรี้ยว อย่างน้อย 1 แก้ว
ต่อวัน งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กาแฟ น้ำอัดลม 
งดการสูบบุหรี่11-12 และควรได้รับแสงแดดในช่วงเช้า 

ซึ่งจะสามารถช่วยกระตุ้นกระบวนการสร้างวิตามินดี 
ซึ่งส่งผลสำคัญต่อการสร้างมวลกระดูก 
 การส่งเสริมให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถอธิบายด้วยกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 
และคณะ13 เนื ่องจากพฤติกรรมสุขภาพถูกกำหนด
โดยความเชื่อ (belief) การรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค 
(perception) และวิธีที่จะจัดการเกี่ยวกับโรคเมื่อผู้สงูอายุ
ได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง ในการรับประทาน
อาหาร จะเกิดความเข้าใจในความสำคัญของประเภท
อาหารที่มีวิตามินดี และแคลเซียม เพื่อชะลอการเกิด
ภาวะกระดูกพรุน และลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด
กระดูกหักได้ง่าย โดยผู้สูงอายุที ่มีความรู้เกี ่ยวกับ
ภาวะกระดูกพรุนในระดับปานกลาง และระดับสูง  
จะมีแรงจูงใจ และมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกายที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูก 
และลดความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุนที่มากขึ้น14  
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 
(perceived seriousness) เป็นความเชื่อหรือความรู้สึก
นึกคิดของผู้สูงอายุ ที่ประเมินผลกระทบของภาวะ
กระดูกพรุน จะมีผลต่อการเกิดกระดกูหักง่าย ปวดกระดกู 
และกล้ามเนื้อ ตลอดจนมีปัญหาการเคลื่อนไหว 
จนส่งผลให้ทำกิจวัตรประจำวันไม่ได้15 ผู้สูงอายุ
โดยทั่วไปมีการรับรู้ความรุนแรง หรือผลกระทบของ
ภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับต่ำ เนื่องจากโรคกระดูกพรุน 
จะไม่แสดงอาการทันทีที่เกิดโรค จนกระทั่งกระดูก
บางลงเรื่อย ๆ และจะเกิดอาการเมื่อเกิดการหักของ
กระดูก16 โดยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงหรือผลกระทบ
ของภาวะกระดูกพรุนเป็นความเช่ือหรือความรู้สึกนึกคิด
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ของผู้สูงอายุ ที่ประเมินความรุนแรง และผลกระทบ
ของโรคกระดูกพรุนว่ามีผลต่อการเกิดกระดูกหักได้ง่าย 
ปวดกระดูก และกล้ามเนื้อ ตลอดจนมีปัญหาการ
เคลื ่อนไหว จนไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ 
อาจจะส่งผลให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้ และ
ยังส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคกระดูกพรุน 
หากต้องได้รับการรักษา และนอนบนเตียงเป็นระยะ
เวลานาน ผู ้ส ูงอายุม ีการรับรู ้ความรุนแรง หรือ
ผลกระทบของโรคกระดูกพรุนด ้วยตนเองอยู่ ใน 
ระดับต่ำ เนื่องจากโรคกระดูกพรุนจะไม่แสดงอาการ
ทันทีท่ีเกิดโรค เมื่อกระดูกบางลงเรื่อย ๆ ในวัยสูงอายุ
บางรายจะรับรู ้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน  
เมื่อเกิดการหักของกระดูก16 เมื่อได้รับความรู้เกี่ยวกบั
โรคกระดูกพรุน และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค
กระดูกพรุนจากการให ้ข ้อม ูล  และคำแนะนำ  
เมื่อประเมินผลหลังจากได้รับข้อมูล พบว่า มีความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนเพิ่มมากขึ้น และมีการรับรู้
อาการ และรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนมากขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน (self - efficacy) จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
เห็นประโยชน์การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
โดยมีความเชื ่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนได้ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
ในระดับที่สูงขึ้น เมื่อผู้สูงอายุได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุน และการรับรู้พฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดโรค
กระดูกพรุน15 ผู้สูงอายุจะเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
ต่อร่างกายของตนเอง เมื่อทราบอาการ และผลกระทบ
ของโรคกระดูกพรุนที่รุนแรงต่อร่างกาย และจะรับรู้
ความสามารถของตนเองในป้องกันการเก ิดโรค 
กระดูกพรุน17 รวมถึงรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ 
ออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ กับพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน (p-value < .01) ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ได้ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคกระดูกพรุน 
ผลกระทบเมื่อเกิดโรคกระดูกพรุน และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน โดยการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม และวิตามินดี รวมถึงแนะนำการออกกำลังกาย
ที่ เหมาะสมในผู้สูงอายุโดยการเดินลงน้ำหนัก17  
เมื่อผู้สูงอายุได้รับรู้ความเสี่ยงของการภาวะกระดูกพรุน 
ได้แก่ การไม่ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 
ที่ส่งเสริมการสร้างมวลกระดูก และการรับแสงแดด
อ่อน ๆ ในตอนเช้า ซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะกระดูกหัก
หรือกระดูกพรุน มีอาการเจ็บปวดตามมา ผู้สูงอายุ 
ก็จะพยายามเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะกระดูกพรุน หรือหากเริ่มมีภาวะกระดูกพรุน  
ก็จะพยายามป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกระดูกพรุนรุนแรง
ยิ่งขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะกระดูกพรุนตามอายุที่มากขึ้น เมื่อเกิดการ
บาดเจ็บทำให้เกิดการหักของกระดูกได้ง่าย ซึ่งส่งผลต่อ
การดำเนินชีวิต และการดูแลตนเองเมื่อเกิดการบาดเจ็บ 
หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
ก็จะช่วยชะลอ และลดความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนได้ 
ตลอดจนลดอัตราการเกิดกระดูกหักเมื่อมีการบาดเจ็บ
ที่ไม่รุนแรง สำหรับงานวิจัยที่ผ่านมา มีการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มประชากร
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น และประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
เพื่อหาแนวทางป้องกันภาวะกระดูกพรุนที่จะเกิดใน
อนาคต3 สำหรับในกลุ่มของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ยังมีการศึกษาอยู่น้อยมากเกี ่ยวกับการศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะเสี่ยง การรับรู้ ความเสี่ยง  
การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรมการป้องกันโรค
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ซึ ่งผู ้สูงอายุบางกลุ่มไม่ได้
เข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน รับรู้
ความเสี ่ยง ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน และ 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันหรือชะลอการลดลงของ
มวลกระดูก 
 ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรงของ
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ภาวะกระดูกพรุน และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในการทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน ซึ ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ  
โดยพยาบาล และบุคลากรสุขภาพสามารถนำผล
การศึกษาที ่ได้ ไปใช้ในการให้คำแนะนำผู้สูงอายุ  
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน และส่งเสริม
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน หรือชะลอการเกิดภาวะ
กระดูกพรุนต่อไป ดังกล่าวที่ว่า ผู ้ที ่มีอายุมากกว่า  
50 ปีขึ้นไป จะเริ่มสูญเสียมวลกระดูก แต่มักจะยังไม่มี
อาการของภาวะกระดูกพรุน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาใน 
ผู้ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ที่มักจะพบอาการของภาวะ
กระดูกพรุน เพื่อสะท้อนให้เห็นว่าควรมีแนวทางการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนทรี่จะเกิดในวัยสูงอาย ุ

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ  
 2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความรู้
เกี ่ยวกับภาวะกระดูกพรุน การรับรู ้ความเสี ่ยงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะกระดูกพรุน และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน การรับรู้
ความเสี ่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุได้  

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Rosenstock และคณะ13 ที่มีองค์ประกอบพื้นฐาน
ของทฤษฎีคือการรับรู ้ของบุคคล และแรงจูงใจ  
โดยอธิบายถึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี ่ยง
จากการเป็นโรค จะต้องมีความเชื ่อด้านสุขภาพว่า 
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และความรุนแรง
ของโรคจะส่งผลต่อการดำเนินชีวิต ตนเองมีโอกาส 
ถูกคุกคามจากโรค และโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคนั ้น  ๆ จะทำให้
เกิดผลดีต่อตนเอง โดยไม่มีอุปสรรคมาเกี่ยวข้อง และ
การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่จะทำให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพได้ บุคคลจะต้องมีความมั่นใจใน
สมรรถนะแห่งตนว่ามีความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม องค์ประกอบที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพมี 3 องค์ประกอบหลักคือ 1) การรับรู้ส่วนบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค 2) ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยกระตุ้นแรงจูงใจให้ปฏิบัติตน และ  
3) ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ   
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ไม่ได้กล่าวถึง ความรู้เกี ่ยวกับโรค แต่จะเห็นได้ว่า  
ในปัจจุบันผู้สูงอายุเริ่มแสวงหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  
ในสังคมรอบตัว ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้น และเป็นแรงจูงใจ
ให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่น และนำมาปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้ดีขึ้น13 โดยในการศึกษานี้ มีจุดประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยด้านความเช่ือสว่นบุคคล (individual belief) 
จำนวน 4 ตัวแปร เนื่องจากเป็นตัวแปรที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ (modifiable factors) และสามารถนำไป
พัฒนา หรือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ
ที่ดีขึ้นในผู้สูงอายุ รายละเอียด ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ เป็น
การศึกษาความสัมพันธ ์ เชิงทำนาย (predictive 
correlation design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง และเพศชาย
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุ 
และหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลตติยภูมิ
ขั้นสูงในกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีระดับความรู้สึกตัวดี
และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี สามารถระบุชนิด
อาหารที่รับประทานได้ ออกกำลังกายได้ และไม่มี
ข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.7 เป็นโปรแกรมที่
พัฒนามาจากพื้นฐานของ power analysis สำหรับ
งานวิจัยทีใ่ช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) โดยกำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ α = .05 กำหนดระดับ อำนาจการทดสอบ 
power เท่ากับ .95 กำหนด ขนาดอิทธิพล (effect size) 
จากความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ และความรู้ของ
สตรีสูงอายุ กับภาวะกระดูกพรุน เท่ากับ .21 ในงานวิจัยนี้ 
ได้คํานวณการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power) 
ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power Analysis version 3.1 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 98 ราย 
 
 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
6 ส่วน ดังนี้  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรค
กระดูกพรุน สิทธิการรักษา การรับประทานเครื่องดื่ม
ที่มีคาเฟอีนต่อวัน การออกกำลั งกายต่อสัปดาห์ 
จำนวน 13 ข้อ 
 2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 
(the facts on osteoporosis quiz: FOOQ) พัฒนาโดย 
Ailinger และคณะ18 แปลเป็นภาษาไทยโดย ทัศเนตร 
พุทธรักษา และคณะ19 เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 20 ข้อ มีตัวเลือก ดังนี้ ถูก ผิด และไม่ทราบ 
และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ เลือกตอบถูก ให้ 1 
คะแนน เลือกตอบผิด หรือตอบไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวม 0 - 20 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเปน็ 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรู้ของภาวะกระดูกพรุน
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง  
 3. การรับรู ้ความเสี ่ยงของการเกิดภาวะ
กระดู กพรุ น  เป็ นส่ วนหนึ่ งของแบบสอบถาม 
ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ ยวกับภาวะกระดูกพรุน  
(the osteoporosis health belief sScale: OHBS) 
พัฒนาโดย Kim และคณะ20 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
นพวรรณ เปียซื ่อ และคณะ21 คำถามเป็นมาตรวัด  
5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับ 2 
ไม่เห็นด้วย ระดับ 3 ไม่มีความเห็น ระดับ 4 เห็นด้วย 
และระดับ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง การประเมินผลการรับรู้

1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรนุ  
2. การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน  
3. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน  
4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
กระดูกพรุนในผู้สูงอาย ุ
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ความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน ได้แก่ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 
 4. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 
เป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน (the osteoporosis health 
belief scale: OHBS) พัฒนาโดย Kim และคณะ20  
แปลเป็นภาษาไทยโดย นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ21 
คำถามเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ระดับ 2 ไม่เห็นด้วย ระดับ 3 ไม่มีความเห็น 
ระดับ 4 เห็นด้วย และระดับ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
การประเมินผล ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ
ระดับต่ำ 
 5. แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน (osteoporosis self - efficacy 
scale: OSES) พัฒนาโดย Horan และคณะ22 แปลโดย 
นพวรรณ เปียซื่อ และคณะ21 ประกอบด้วยข้อคำถาม 
12 ข้อ ครอบคลุมการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน 2 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ
ออกกำลังกาย จำนวน 6 ข้อ และ 2) ด้านการรับประทาน
อาหารที่มีแคลเซียมสูง จำนวน 6 ข้อ ประเมินเป็น
ระดับมาตราส่วน (graphic rating scale) 10 ระดับ 
โดย ระดับ 1 คือ ไม่เชื ่อมั ่นเลย ถึงระดับ 10 คือ 
เชื่อมั่นมาก แปลผลระดับความเชื่อมั่น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย 
 6. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน เครื่องมือนี้พัฒนาขึ้นโดย มัณฑินา จ่าภา23 
เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการออกกำลังกาย 
จำนวน 6 ข้อ 2) ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 
7 ข้อ และ 3) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ จำนวน 
7 ข้อ คำถามเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ได้แก่ระดับ 1  
ไม่เคยปฏิบัติ ระดับ 2 ปฏิบัติกิจกรรมบางครั้งสัปดาห์ละ 
1 - 2 วัน ระดับ 3 ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยครั้งสัปดาห์ละ
3 - 4 วัน ระดับ 4 ปฏิบัติกิจกรรมบางครั้งสัปดาห์ละ 
5 - 6 ว ัน และระด ับ 5 ปฏ ิบัติ กิจกรรมทุกวัน  
การประเมินผล คือ พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบค่าความตรงของเครื่องมือได้
นำไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบทดสอบโดยใช้สูตร Kuder - Richardson 20: KR-20 
มีค่าเท่ากับ .81 สำหรับแบบสอบถามความเสี ่ยง 
ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะกระดูกพรุน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุน พฤติกรรมป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน นํามาคํานวณหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency reliability) ใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื ่อมั ่น เท่ากับ .91, .96, .97, และ .88 
ตามลำดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจั ย ในครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในคน  
คณะพยาบาลศาสตร ์ร ่วมกับคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-MOU CoA 
No. IRB-NS2022/709.2208) กระบวนการหาอาสาสมัคร 
เป็นไปตามมาตรฐานการวิจัยในคน โดยชี้แจงข้อมูล 
การมีส่วนร่วมในโครงการทั้งหมด ให้อิสระในการ 
ตัดส ินใจเข ้าร ่วม และแจ้งสิทธิ์ถอนตัวออกจาก 
การร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการ 
การรักษาที่จะได้รับ การนำเสนอข้อมูลเป็นไปในภาพรวม 
ไม่มีการเปิดเผยชื่อ และนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจที่อาคารผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศิริราช เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูล 
ผู้ว ิจัยแนะนำตัวกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า 
แผนกแพทย์ และบุคลากร ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก



Kuakarun Journal of Nursing Vol.31 No.2 July - December 2024 423 

คลินิกผู ้ส ูงอายุ และหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์  
เพื่อชี้แจงรายละเอียด และความร่วมมือในการวิจัย 
รวมถึงแจ้งเวลาในการเข้าเก็บข้อมูล คือ ตั้งแต่เวลา 
9.00 - 15.00 น. โดยพยาบาลประจำหอผู ้ป่วยจะ
แนะนำโครงการให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เพื่อสอบถาม
ความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง ลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอม จากนั้น ให้ชุดแบบสอบถามแก่ 
กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที หากใน
กรณีกลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถเขียนได้ด้วยตนเอง 
หรือไม่สะดวกเขียน หรือมีปัญหาด้านการมองเห็น 
ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และ
บันทึกลงในแบบสอบถามให้ ในระหว่างรอพบแพทย์
หากอยู่ในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย และไม่สะดวกใน
การตอบแบบสอบถาม สามารถยกเลิกการตอบ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี ่ยวกับภาวะกระดูกพรุน การรับรู ้ความเสี ่ยงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะกระดูกพรุน และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation)  
 3. วิเคราะห์อำนาจการทำนายของ ความรู้
เกี ่ยวกับภาวะกระดูกพรุน การรับรู ้ความเสี ่ยงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะกระดูกพรุน และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโดยใช้

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) โดยกําหนดค่านัยสําคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ p-value < .05 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 69 ปี ร้อยละ 64.30 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 40.80 ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 23.59 kg/m2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
87.80 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 35.70 โรคประจำตัวสูงสุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 29.90 จำนวนการรับประทานเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน 1 แก้วต่อวัน ร้อยละ 83.70 การออกกำลังกาย 
สูงที่สุด ร้อยละ 55.10 บุคคลในครอบครัวไม่มีประวตัิ
เป็นโรคกระดูกพรุนร้อยละ 75.50 
 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน พบว่า 
ร้อยละ 59.20 มีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน
ระดับปานกลาง ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับ
ภาวะกระดูกพรุน พบว่า ร้อยละ 66.30 มีการรับรู้
ความเสี่ยงเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ย 15.89 (SD = 3.58) ข้อมูลด้านการรับรู้
ความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน พบว่า ร้อยละ 
74.50 มีการรับรู้ความความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุนปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 71.53 (SD = 11.61) 
ข้อมูลด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ 
ออกกำลังกาย และด้านการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม โดยพบว่า ทั้ง 2 ด้าน มีจำนวนค่าเฉลี่ยที่
ใกล้เคียงกัน คือ 33.71 และ 37.87 ตามลำดับ โดยมี
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 71.55 (SD = 11.61) 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน
ในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 
46 - 87 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.19 (SD = 9.77) และ
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนรายด้าน 
ดังนี้ 1) พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
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ค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 27.98, SD = 3.39) 2) พฤติกรรม
การรับประทานแคลเซียม ค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง 
(Mean = 21.81, SD = 4.36) และ 3) พฤติกรรมด้าน

การออกกำลังกาย ค่าเฉลี่ยระดับต่ำสุด (Mean = 19.41, 
SD = 3.43) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน
โดยรวม และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 98) 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดกูพรุน 
ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด 

Mean SD 

1. พฤติกรรมการรับประทานแคลเซียม  
2. พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย  
3. พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงปจัจัยเสีย่งอ่ืน ๆ  

12 - 33 
12 - 26 
19 - 32 

21.81 
19.41 
27.98 

4.36 
3.43 
3.39 

4. พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยรวม 46 - 87 69.19 9.77 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุน การรับรู ้ความเสี ่ยงของการเกิดภาวะ
กระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน
ในผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ 
 

ทางสถิติในการศึกษาครั้งนี ้ ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับ
ภาวะกระดูกพรุน (r = .443, p-value < .01) การรับรู้
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน (r = .641, 
p-value < .01) การร ับร ู ้ความร ุนแรงของภาวะ
กระดูกพรุน (r = .506, p-value < .01) และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
(r = .407, p-value < .01) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัย ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน การรับรู้
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน (n = 98) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรนุ 
2. การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 
3. การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 
4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกัน 

ภาวะกระดูกพรุน 
5. พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 

1.000 
.446** 
.254* 
.245* 

 
.443** 

 
1.000 
.537** 
.408** 

 
.641** 

 
 

1.000 
.359** 

 
.506** 

 
 
 

1.000 
 

.407** 

 
 
 
 
 

1.000 
*p-value < .05, **p-value < .01  
 
 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู้สูงอาย ุผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) พบว่า ความรู้เกี ่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุน การรับรู ้ความเสี ่ยงของการเกิดภาวะ
กระดูกพรุน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 51.20 
(R2 = .512) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
โดยพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 
เท่ากับ .581 หมายถึง เมื่อค่าความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 
.581 หน่วย ค่าสัมประสิทธิ์การรับรู้ความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน เท่ากับ 1.036 หมายถึง 
เมื่อค่าการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก 1.036 หน่วย 
ค่าสัมประสิทธิ์การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 
เท่ากับ .617 หมายถึง เมื่อค่าการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะทำให้ 
 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนเปลี่ยนแปลง
ไปในทางบวก .617 หน่วย และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน เท่ากับ 
.173 หมายถึง เมื่อค่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
จะทำให้พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก .173 หน่วย รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 รวมถึงสามารถเขียนเป็นสมการของ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ ได้ดังนี้ 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
ในผู้ป่วยสูงอายุ = 23.730 + .581 (ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะกระดูกพรุน) + 1.036 (การรับรู้ความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน) + .617 (การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะกระดูกพรุน) + .173 (การรับรู ้สมรรถนะ
แห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน) 
 

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณของปัจจัยความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน การรับรู ้สมรรถนะ  
แห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน (n = 98) 

ปัจจัยทำนาย b SE β t p-value 
1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรนุ 
2. การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน  
3. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 
4. การรับรูส้มรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุน 

.581 
1.036 
.617 
.173 

.265 

.260 

.294 

.068 

.176 

.380 

.184 

.206 
 

2.174 
3.985 
2.103 
2.540 

.032* 
< .001** 

.038* 

.013* 

R = .715, R2 = .512, Adjust R2 = .491, F =12.500, *p-value < .05, **p-value < .001, Contrast = 23.730 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน
ในผู้สูงอาย ุ  จากผลการศึกษาในครั้ งนี้  พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 69.19 
คะแนน (SD = 9.77) เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
มีอายุเฉลี่ย 69 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายรุะดับต้น 
อีกทั้งพบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 35.70 และส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว จึงทำให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลสำคัญที่เป็นประโยชน์
สำหรับการป้องกันภาวะกระดูกพรุนได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
64.30 เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่า มีการรับประทาน
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 1 แก้วต่อวัน สูงถึงร้อยละ 83.70 
และมีผู ้สูงอายุที ่ออกกำลังกายเพียงร้อยละ 55.10 
เท่านั้น เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมการรับประทานแคลเซียม และการออก
กำล ังกายอย ู ่ ในระด ับปานกลาง  และระด ับต่ำ  
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงที่ทำให้
เกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุมีความรุนแรงขึ้น3,7  
แต่อย่างไรก็ตาม อาจเป็นไปได้ว่า ผู้สูงอายุขาดความ
ตระหนักถึงความสำคัญของพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน อีกทั้ง ภาวะกระดูกพรุนอาจไม่ได้
แสดงอาการให้เห็นชัดเจน จึงอาจรับรู้ถึงความเสี่ยง
ของภาวะกระดูกพรุนได้น้อย รวมถึงการสืบค้นข้อมูล
หรือความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนน้อย25 จึงทำให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ดังนั้น พยาบาลควรส่งเสริม
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายเพื่อป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ  
 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู้ป่วยสูงอายุ ผลการศึกษาในครั้งนี้ 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนเป็นปัจจัยที่
สามารถทำนายคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(β = .176, p-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุน ในด้านการรับประทานอาหารที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน การออกกำลังกายที่ส่งผลต่อ
การเกิดภาวะกระดูกพรุน และความรู้เกี่ยวกับกายวิภาค
ของกระดูก ซึ่งความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้พื้นฐานในการปฏิบัติตนในการ
ดำเนินชีวิต เพื่อชะลอหรือลดภาวะกระดูกพรุน และ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกระดกูหักไดง่้าย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ El-masry และคณะ14 พบว่า ผู้สูงอายุ
ในประเทศอียิปต์ที่มีความจำกัด และได้รับความรู้น้อย
เกี่ยวกับโอกาสการเกิดภาวะกระดูกพรุนของผู้หญิง
ในวัยหมดประจำเดือน ว่าสามารถทำนายพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนได้ไม่ดี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากขาดความรู้เกี ่ยวกับการสาเหตุ  
การเกิดภาวะกระดูกพรุน ว่าเป็นส่วนหน่ึงเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมน และจากภาวะหมดประจำเดอืน 
ซึ่งก็เป็นส่วนหนึ่งของความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน  

 ด้านการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
กระดูกพรุน ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สามารถทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(β = .380, p-value < .001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Janiszewska และคณะ24  
พบว่า ผู้หญิงในวัยหมดประจำเดือนมีความรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม
ในด้านการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง การรับ
แสงแดดเป็นการสร้างวิตามินดีต่อร่างกายหรือรับประทาน
วิตามินดี และความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสม และมีความรู้เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงของ 
การเกิดภาวะกระดูกพรุน การตรวจประเมิน และ 
การรักษาภาวะกระดูกพรุน นอกจากนี้ ยังอธิบายได้ว่า 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
ในกลุ่มผู้หญิงภาวะหมดประจำเดือน เนื่องจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลงในเพศชาย 
แม้มีมวลกระดูกมากกว่าเพศหญิง กระดูกจะบางลง
เมื่อฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรน (testosterone) ลดลง 
ซึ่งฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรน 
เป็นฮอร์โมนที ่ช่วยในการสร้างเซลล์ osteoblast  
ในการสร้างมวลกระดูก และผู้สูงอายุ การรับรู้ความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะกระดูกพรุนจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารบางชนิดอย่างต่อเนื่อง  และ 
เป็นระยะเวลานานตัง้แต่อยู่ในวัยกลางคน การรับประทาน
อาหารที่มีคาเฟอีน ชา กาแฟ น้ำอัดลม และการดื่ม
แอลกอฮอล์ ว่ามีโอกาสเกิดภาวะกระดูกบางลง 
เนื่องจากคาเฟอีนมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ ทำให้แคลเซียม
ออกไปกับปัสสาวะ ส ่งผลให้ปร ิมาณแคลเซ ียม 
ในร ่างกายลดลง4 และการดื่มน ้ำอัดลมที่มีกรด
ฟอสฟอรัสสูง ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลระหว่าง
แคลเซียม และฟอสฟอรัสในกระแสเลือด ทำให้การ
สลายของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น และลดการดูดซึม
แคลเซ ียมในลำไส ้ ทำให้เก ิดภาวะกระด ูกพรุน 
ได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับประทานอาหารในกลุ่มนี้ 
ซึ่งส่งผลต่อร่างกายที่เปลี่ยนแปลงจากการเกิดภาวะ
กระดูกพรุน และเกิดความวิตกกังวล เมื่อรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน ผู้สูงอายุจะมีความตระหนัก
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ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อไม่ให้
เกิดอาการ และความรุนแรงของภาวะที่จะเกิดขึ้น 
และการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน สาเหตุ
เกิดจากการสูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยของคนใน
ครอบครัว การออกกำลังกายที่ช่วยลดความเสี่ยงของ
การหักของกระดูก และการรับประทานยาป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนทำให้การสลายของมวลกระดูกช้าลง 
และสามารถชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ 
 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน
เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(β = .184, p-value < .05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Blumstein และคณะ16 พบว่า ผู ้สูงอายุโดยทั่วไป 
มีการรับรู้ความรุนแรง หรือผลกระทบของภาวะ
กระดูกพรุนอยู่ในระดับต่ำ เนื่องจากภาวะกระดูกพรุน 
จะไม่แสดงอาการทันทีที่เกิดโรค จนกระทั่งกระดูก
บางลงเรื่อย ๆ และเกิดอาการเมื่อเกิดการหักของกระดูก 
การรับรู้ความรุนแรง หรือผลกระทบของภาวะกระดูกพรนุ 
เป็นความเชื่อ หรือความรู้สึกนึกคิดของผู้สูงอายุ  
ที่ประเมินความรุนแรง หรือผลกระทบของโรคกระดูกพรุน
ว่ามีผลต่อการเกิดกระดูกหักง่าย ปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ตลอดจนมีปัญหาการเคลื่อนไหวและ  
ทำกิจวัตรประจำวันไม่ได้ อาจจะส่งผลให้เกิดความพิการ 
หรือเสียชีวิตได้ และยังส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดจากภาวะกระดูกพรุน หากต้องได้รับการรักษา 
และนอนบนเตียงเป็นระยะเวลานาน แต่กลุ่มผุ้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบความรุนแรงของ
ภาวะกระดูกพรุนต่ำ จากการที่ไม่พบสัญญาณของ
ภาวะกระดูกพรุนดังกล่าว จึงทำให้อัตราการทำนาย
ภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับต่ำ ดังนั้น พยาบาลควร
ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน 
และส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมและวิตามินดี และออกกำลังกายที่เหมาะสม 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ ได้อย่างมี 
 

นัยสำคัญทางสถิติ (β = .206, p-value < .05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Rezaei และคณะ17 พบว่า ผู้สูงอายุ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และการรับรู้
พฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกพรุน ผู้สูงอายุจะ
เห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อร่างกายของตนเอง เมื่อ
ทราบอาการ และผลกระทบของโรคกระดูกพรุนที่
รุนแรงต่อร่างกาย และจะรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองในป้องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งเกิดขึ้นจาก ความรู้สึก ความเช่ือ
ของผู้สูงอายุว่าตนมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุนได้   
ในการออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน (p-value < .01) ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้เกี่ยวเกี่ยวกับอาการของภาวะ
กระดูกพรุน ผลกระทบเมื ่อเกิดภาวะกระดูกพรุน 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน โดยการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม และวิตามินดี และ
แนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ   
โดยการเดินลงน้ำหนัก เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Ahn และคณะ25 พบว่า การได้รับความรู ้เกี ่ยวกับ
ภาวะกระดูกพรุนของผู้หญิงสูงอายุ ส่งผลต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
ผู้สูงอายุจะประเมินสมรรถนะแห่งตน และศักยภาพ
ทางด้านร่างกายของตนเองในการออกกำลังกาย 
ตามคำแนะนำ เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ 
เมื่อได้รับคำแนะนำจะประเมินอาหารที่ตนเอง
รับประทานเป็นประจำ และส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร 
 สรุปได้ว่า การที่จะให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุนจำเป็นจะต้อง
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน รับรู้  และ
ป้องกันความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน รับรู้ความรุนแรง
ของภาวะกระดูกพรุน และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนพฤติกรรม 
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การป้องกันภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการตรวจเพื่อ
ประเมินภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อเฝ้าระวัง 
และชะลอการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลสามารถนำผลการศึกษานี้ไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู้สูงอายุ โดยเน้นในการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และส่งเสริมด้านความเชื่อ
ส่วนบุคคล เพื่อให้รับรู้ความรุนแรง และความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุน เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน หรือชะลอการเกิด
ภาวะกระดูกพรุนในป่วยผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมในการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ประเมินภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้ป่วยสูงอายุ 
 2. ควรศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมีระดับความรู้ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนในระดับท่ีต่ำ เพื่อให้
เกิดความรู้ความเข้าใจและนำผลการวิจัยไปพัฒนา
คุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุในระยะยาวต่อไป 
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