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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะกระดกูพรนุเกดิจากการลดลงของมวลกระดกู

และมีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างทางจุลภาค 

(microarchitecture) เป็นผลท�ำให้กระดูกเปราะและ

เสี่ยงต่อกระดูกหัก (สมชาย เอื้อรัตนวงศ์, 2544) ผู้ที่

มีกระดูกสันหลังหักมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหว เช่น 

การก้ม การยกของ การเดินขึ้นและลงบันได ส่งผลให้

ร้อยละ 50 ของผู้ที่กระดูกหักจากกระดูกพรุนต้องได้

รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเป็นระยะเวลานาน (Cumming 

& Melton, 2002) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ยิ่ง

กว่านั้นผู้ที่มีกระดูกสะโพกหักมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้น

ถึงร้อยละ 20-24 ในช่วง 1 ปีแรกหลังจากเกิดกระดูก

สะโพกหัก (International Osteoporosis Foundation, 

2002) ภาวะกระดูกพรุนยังส่งผลต่อเศรษฐกิจ มีการ

ศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

จากภาวะกระดูกพรุนในประเทศไทยพบว่า ต้นทุนทาง

ตรงของการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักให้รอดชีวิต

เท่ากบั 118,168.30 บาท/คน/ปี ซึง่สงูประมาณร้อยละ 

30 ของรายได้ประชาชาติ (Woratanarat, Wajanavisit, 

Loahacharoensombat, & Ongphiphatanakul, 2005) 

จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นการให้ความส�ำคัญและ

ศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการป้องกันภาวะกระดูก

พรุนเป็นประเด็นส�ำคัญส�ำหรับทีมสุขภาพ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะกระดูกพรุน

ปัจจยัหลกัคอื อายทุีเ่พิม่ขึน้ โดยร่างกายจะเริม่มกีารสลาย

มวลกระดูกร้อยละ 1 ต่อปี หลังการสะสมมวลกระดูก

สูงสุดเมื่ออายุประมาณ 30 ปี (Eastell, 2005) ในเพศ

หญิงเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือนรังไข่ผลิตฮอร์โมน

เอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้ขาดตัวยับยั้งการท�ำงานของ

ออสติโอคลาสและมีการดูดซึมแคลเซียมที่ท่อไตลดลง 

ซึ่งระดับแคลเซียมที่ลดลงส่งผลให้มีการกระตุ ้น            

พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนให้หลั่งออกมามากขึ้น เกิดการ

สลายมวลกระดกูมากขึน้ (สชุลีา จนัทร์วทิยานชุติ, 2547) 

ส่วนน�้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายเป็นอีกปัจจัยที่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับมวลกระดูกข้อมือ โดยผู้ที่มีน�้ำ

หนักน้อยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน

และกระดกูหกับรเิวณดงักล่าวเพิม่มากขึน้ (Korpelainen, 

Korpelainen, Heikkinen,  Vaananen,  & Keinanen-

Kiukaanniemi, 2006) นอกจากนี้ ผู้ที่มีค่าดัชนีมวล

กายต�่ำมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนเมื่อ

เข้าสูว่ยัหมดประจ�ำเดอืนสงูกว่าคนปกต ิ(Lane, 2006) 

การขาดการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับความ

เสี่ยงต ่อการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน 

(Albrand, Munoz, Sornay-Rendu, Duboeuf, & Delmas, 

2003) ขาดการได้รบัแสงแดดท�ำให้ร่างกายขาดวิตามิน

ดี ซ่ึงมีผลต่อการสังเคราะห์1, 25 dihydroxyvitamin D 

ลดลง การดูดซึมของแคลเซียมลดลงเกิดการสูญเสีย

มวลกระดกูมากขึน้ (Lane, 2006) และการได้รบัคาเฟอนี

ยังก่อให้เกิดการสูญเสียมวลกระดูกบริเวณกระดูก    

สนัหลงัและกระดกูสะโพก (Conslik & Galuska, 2000) 

กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลโดยส่วนมากเป็น

เพศหญิงซึ่งมีโอกาสสูญเสียมวลกระดูกเมื่อเข ้าสู ่         

วัยหมดประจ�ำเดือนมากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่ม

บุคลากรทางการพยาบาลที่อายุต�่ำกว่า 35 ปีมีค่าดัชนี

มวลกายต�่ำกว่าปกติถึงร้อยละ 52.8 และมีการออก

ก�ำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 53.1       

(รุ่งทิพา บูรณะกิจเจริญ, วีณา พินิจวัฒนา, และ ธราธิป 

พุ่มก�ำพล, 2544) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ และส่วน

มากปฏิบัติงานอยู ่ภายในอาคารอาจได้รับแสงแดด

น้อย และการปฏิบัติงานเป็นเวรช่วงกลางคืนส่งผลให้

แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง พกัผ่อนไม่เพยีงพอ 

ซึ่งส่งผลต่อระดับของคอร์ติซอลต�่ำมีผลต่อการลดการ

ดูดซึมแคลเซียมในระบบทางเดินอาหารเกิดการสร้าง

มวลกระดูกลดลง นอกจากนี้ จากการปฏิบัติงานเวลา

กลางคืนอาจท�ำให้มีการด่ืมกาแฟเป็นประจ�ำเพื่อความ

ตืน่ตวัจากความง่วง จากปัจจยัดงักล่าวข้างต้นหากบคุลากร
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ทางการพยาบาลขาดการตระหนักถึงปัจจัยเส่ียงของ

การเกิดภาวะกระดูกพรุนและละเลยถึงความส�ำคัญ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

อาจส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน

เมือ่เข้าสูว่ยัหมดประจ�ำเดอืนหรอืวยัสงูอาย ุอนัจะน�ำไปสู่

ความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

จากการศึกษาที่ผ ่านมาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มวัยก่อน

หมดประจ�ำเดือน วัยหมดประจ�ำเดือน และวัยสูงอายุ 

มีการตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนในกลุ ่มบุคลากรทางสุขภาพใน

ประเทศไทย แต่พบการศึกษาเฉพาะกลุ่มพยาบาลใน

ต่างจังหวัด ไม่ครอบคลุมบุคลากรทางการพยาบาลอื่น 

เช่น ผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งบุคลากรเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงที่มีลักษณะเวลาปฏิบัติงานเช่นเดียวกับ

พยาบาล (ชนิดา สุรจิตต์, 2543) และศึกษาเพียง

ปัจจยัด้านความเชือ่ด้านสุขภาพ ซึง่แบบแผนในการด�ำเนนิ

ชีวิตของบุคลากรดังกล่าวอาจมีความแตกต่างจากผู้     

ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ถึงแม้มีรายงานการ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูก

พรุนในกลุ่มพยาบาลในกรุงเทพมหานคร แต่ศึกษา

เฉพาะเจาะจงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เดียวและไม่ครอบคลุมตัวแปรในแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพอื่นๆ เช่น การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ และแรงจงูใจของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุน (มัณฑินา จ่าภา, 2550) ซึ่งตัวแปร

เหล่านี้สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนได้ (สุวิชา ธีรโรจนวงศ์, 2544) ดังนั้น

ปัจจัยที่เลือกมาในการศึกษาครั้งนี้น่าจะครอบคลุม

ปัจจัยที่จะมีส่วนท�ำนายพฤติกรรมป้องกันกระดูกพรุน

ในบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

อันจะน�ำไปสู่การกระตุ้นให้บุคลากรเหล่าน้ีได้ตระหนัก

ถึงพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนที่ถูกต้องและ

เหมาะสม รวมทั้งส่งผลระยะยาวให้บุคลากรทางการ

พยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการมีกระดูกที่แข็งแรง 

ลดความเสี่ยงกระดูกหักจากกระดูกพรุนในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความสามารถของตัวแปรอายุ ระดับ

การศกึษา รายได้ ค่าดชันมีวลกาย การใช้ฮอร์โมนทดแทน 

ความรู้เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุน ความเชื่อเก่ียวกับ

ภาวะกระดูกพรุน (ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะกระดูกพรนุ การรบัรูค้วามรนุแรงของ

การเกิดภาวะกระดูกพรุน การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบั ติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุน การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน และความมั่นใจในสมรรถนะ

ของตนในการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรนุ) 

ในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของ

บุคลากรทางการพยาบาล 

กรอบแนวคดิในการวจิยัและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

การศึกษาครัง้น้ีใช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

ฉบับปรับปรุง (The Revised Health Belief Model: 

RHBM) ของโรเซนสตอค สเตร็ทเชอร์ และเบคเกอร์ 

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาดังแผนภูมิที่ 1
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ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- ระดับการศึกษา

- รายได้

- ค่าดัชนีมวลกาย

- การใช้ฮอร์โมนทดแทน

ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน	              การปฏิบัติพฤติกรรม

	 	          ป้องกันภาวะกระดูกพรุน

ความ ื่อเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ประกอบด้วย 

-	 การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน

-	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน

-	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

-	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

-	 การรับรู้แรงจูงใจของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

-	 ความมั่นใจในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

แผนภูมิที่ 1 กรอบความคิดในการศึกษาครั้งนี้

โรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) ได้น�ำแนวคดิ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรม

การป้องกันโรคของบุคคล ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติตัวเพื่อ

หลีกเลี่ยงการเกิดโรคจะต้องมีความเช่ือว่าตนเป็นผู้ที่

มีความเสีย่งต่อการเกดิโรค โรคทีเ่กดิขึน้มคีวามรนุแรง 

และการปฏบัิตตินเพือ่หลกีเลีย่งจากการเป็นโรคจะส่งผล

ดีคือ ช่วยลดโอกาสในการเป็นโรคและลดความรุนแรง 

บุคคลจะมีความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต้องมีความเชื่อว่าการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์ ส่งผลให้เกดิภาวะ

สุขภาพที่ดี โดยปราศจากอุปสรรคทางด้านจิตสังคม 

เช่น ค่าใช้จ่าย ความสุขสบาย ความเจ็บปวดและความ

อาย เป็นต้น นอกจากนี ้การทีบ่คุคลจะมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม บคุคลต้องมคีวามเชือ่ว่าตนเองถกูคกุคาม

จากโรค โรคทีเ่กดิขึน้มคีวามรนุแรง และการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมเป็นสิ่งที่จะน�ำมาซึ่งผลประโยชน์ต่อสุขภาพ 

บุคคลต้องมีความมั่นใจในสมรรถนะของตนว่ามคีวาม

สามารถในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยมองเหน็ประโยชน์

ในการกระท�ำมากกว่าอุปสรรค จากความเชื่อดังกล่าว

จงึมกีารน�ำความมัน่ใจในสมรรถนะของตน ในการปฏบิติั

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเพิม่เข้ามา ในแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพฉบับปรับปรุง (Rosenstock et al., 1988)

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพมี 

3 องค์ประกอบหลักคือ การรับรู้ส่วนบุคคล ปัจจัยร่วม 

และปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ โดย

การรับรู้ของบุคคลเป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่เกิดกับบุคคล

โดยตรง ซึ่งเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค เป็นการคาดคะเน

ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพน้ันมากน้อย

เพยีงใด และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค เป็นการรบัรู้
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พิชญ์ประอร ยังเจริญ และคณะ

ความรุนแรงที่เกิดจากปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บ

ป่วยน้ัน โดยพจิารณาจากผลทีจ่ะเกดิตามมาในทกุๆ ด้าน 

ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงใน

การเกดิโรค และมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคว่ามมีาก

เท่าใดน้ันยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัร่วมทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ประกอบ

ด้วยปัจจยัด้านลกัษณะประชากร เช่น อาย ุเพศ เชือ้ชาติ 

ปัจจยัด้านจติสงัคม เช่น บคุลกิภาพ ระดบัชัน้ทางสงัคม 

แรงกดดันจากกลุ่ม และปัจจัยด้านโครงสร้าง เช่น 

ความรูห้รอืประสบการณ์เกีย่วกบัโรค ปัจจยัร่วมดงักล่าว

มายังมีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ ซึ่งเป็นความเชื่อเกี่ยว

กับประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมในการลดภาวะ

เสี่ยงหรือความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ และเมื่อการ

รับรู้ประโยชน์มากกว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

นั้น เช่น ความไม่คุ้นเคย การเสียค่าใช้จ่าย บุคคลก็จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค นอกจากปัจจัยร่วมด้าน

ลักษณะประชากร จิตสังคม และโครงสร้างแล้ว ปัจจัย

ร่วมด้านปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น การรณรงค์ผ่าน

สื่อต่างๆ ค�ำแนะน�ำจากผู้อื่นหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

ความเจ็บป่วยของคนในครอบครัวหรือเพื่อน ซึ่งถือว่า

เป็นแรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคร่วมกับ

การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมีผลต่อ

การรับรู้ความคุกคามจากโรค ซึ่งเป็นการรับรู้ถึงปัญหา

สุขภาพที่จะเกิดขึ้นอันเป็นผลจากการประเมินตัดสิน

จากการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง ท�ำให้บุคคล

พิจารณาตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและการ

ป้องกันโรค อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยเฉพาะพฤติกรรม เช่น การออกก�ำลังกาย และการ

รับประทานอาหารเป็นส่ิงที่ปฏิบัติได้ยากในระยะยาว 

แต่หากบุคคลมีความมั่นใจในสมรรถนะของตนจะ

ท�ำให้บุคคลเกิดการรับรู้อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดลง และเกิดการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพิม่มากขึน้ และปฏบิตัพิฤตกิรรม

นั้นๆ (Rosenstock et al., 1988)

การศึกษาในงานวิจัยน้ีเลือกปัจจัยคัดสรรในการ

ท�ำนายพฤติกรรมป ้องกันภาวะกระดูกพรุนจาก

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ  จากปัจจยัด้านการรบัรู้

ของบุคคล ปัจจัยร่วม และปัจจัยที่มีผลต่อความเป็น  

ไปได้ของการปฏิบัติ ซึ่งปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล 

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความ

รนุแรง จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการรบัรูค้วามเสีย่ง

ของการเกิดภาวะกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน

กลุ่มสตรีวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน (สุวิชา ธีรโรจนวงศ์, 

2544) และกลุ่มพยาบาล (มัณฑินา จ่าภา, 2550) 

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดภาวะกระดูกพรุนร ่วมกับปัจจัยอื่นๆ

สามารถท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนในกลุ่มสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน (บุปผา 

อินต๊ะแก้ว, 2544) ส�ำหรับการรับรู้ความรุนแรง จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของ

ภาวะกระดกูพรนุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยก่อนหมดประจ�ำ

เดือน (สุวิชา ธีรโรจนวงศ์, 2544) ดังนั้น การรับรู้

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุนและการรับรู้

ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุนจึงน่าจะมีความ

สามารถในการท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ

ของกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ 

นอกจากน้ี การรบัรูค้วามเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง 

และการรับรู้ภาวะถูกคุกคามของบุคคลยังขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยร่วม โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกปัจจัยร่วม

เข้ามาศึกษาซ่ึงประกอบด้วย ปัจจยัด้านลกัษณะประชากร 

ปัจจยัด้านโครงสร้าง และปัจจยักระตุน้การปฏบิตั ิ ปัจจยั

ด้านลักษณะประชากรประกอบด้วย อายุ การศึกษา 

รายได้ และค่าดัชนีมวลกาย อายเุป็นตัวก�ำหนดการรบัรู้ 

ระดับสติปัญญา ความเข้าใจ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสิน

ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค จากการ
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ศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะกระดกูพรนุ และแรงจงูใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรม (Tagger & Conner, 1995) นอกจากนี้ 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ (วไิลวรรณ ทองเจรญิ, สมจนิต์ 

เพชรพันธุ์ศรี, แว่นใจ นาคะสุวรรณ, และอุษา ชูสังข์, 

2539) ส่วนระดับการศึกษาเกี่ยวข้องกับการรับรู้ภาวะ

สุขภาพและความเจ็บป่วย บุคคลที่มีระดับการศึกษา

สูงมักมีโอกาสรับรู้หรือได้รับการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ

อนามัย รู้จักแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ตลอดจน

รู ้จักใช้บริการทางการแพทย์ได้มากกว่าบุคคลที่มี

ระดบัการศกึษาต�ำ่กว่า ดงัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการ

ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนและสตรี

วยัสงูอาย ุ(วไิลวรรณ ทองเจรญิ และคณะ, 2539) และ

สตรวียัก่อนหมดประจ�ำเดอืน (สุวชิา ธรีโรจนวงศ์, 2544) 

และยังพบว่าระดับการศึกษาร ่วมกับปัจจัยอื่นๆ

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนในสตรีวัยผู้ใหญ่ (ศรุตยา ปริชาตินนท์, 

2545) ส่วนรายได้เป็นตวับ่งชีส้�ำคญัต่อการลดอปุสรรค

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเนื่องจากบุคคลที่

มีรายได้สูงมักมีความสามารถเข้าถึงข่าวสารและข้อมูล

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมากกว่าบุคคลที่มี

ฐานะต�่ำ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ารายได้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูก

พรุนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนและสตรีวัยสูงอายุ 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ และคณะ, 2539) และสตรีวัย

ก่อนหมดประจ�ำเดือน (สุวิชา ธีรโรจนวงศ์, 2544) 

นอกจากนี ้ค่าดชันมีวลกายเป็นสิง่ทีบ่่งชีค้วามเสีย่งของ

การเกิดภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากบุคคลที่มีน�้ำหนัก

น้อยและมีค่าดัชนีมวลกายต�่ำจะมีความหนาแน่นของ

มวลกระดกูต�ำ่ ส่งผลให้มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิกระดกู

หักจากกระดูกพรุนได้ (Korpelainen et al., 2006)  

ดังนั้นค่าดัชนีมวลกายจึงน่าจะเป็นปัจจัยด้านลักษณะ

ประชากรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดูก

พรุน ปัจจัยด้านโครงสร้างประกอบด้วย ความรู้เกี่ยว

กบัภาวะกระดกูพรนุ ความรูเ้ป็นสิง่ส�ำคญัต่อการปฏบิตัิ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน เมื่อบุคคลมีความ

รู้ท�ำให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเกิดโรคนั้นๆ 

หากบุคคลมีการเรียนรู้เก่ียวกับโรคมากจะท�ำให้บุคคล

มีความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อของบุคคลเกี่ยว

กับโรคและความรุนแรง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

เมื่อสตรีมีมวลกระดูกต�่ำได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะ

กระดูกพรุนมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตมี

พฤติกรรมการป ้องกันภาวะกระดูกพรุนเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูก

พรุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพและการดืม่นม (Ali & Bennett, 1992) และการ

ใช้ฮอร์โมนทดแทน โดยบุคคลที่ได้รับฮอร์โมนทดแทน

ส่วนมากต้องได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุน

รวมถึงทราบประโยชน์ของการได้รับฮอร์โมนทดแทน

ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน ซึ่งส่งผลให้บุคคลมี

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนเกิดขึ้น 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ฮอร์โมนทดแทน

เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ (Zonana-Nacach, 

& Armenta-Rivera, 2007) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ

ส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรค จากการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ

ชาย (Sedlak, Doheny, & Estok, 2000) ดังนั้น จาก

ปัจจยัร่วมทัง้หมดจงึเลอืกตวัแปรอาย ุการศกึษา รายได้ 

ค่าดัชนีมวลกาย ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และ

การใช้ฮอร์โมนทดแทนมาเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุของกลุม่บคุลากรทางการพยาบาล
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พิชญ์ประอร ยังเจริญ และคณะ

ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ

ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การมีพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการได้

รับปัจจัยชักน�ำ เช่น การให้ความรู้จะมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการมีพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

ในสตรีวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน (สุวิชา ธีรโรจนวงศ์, 

2544) อกีท้ังการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนร่วมกับปัจจัยอื่นๆ สามารถ

ท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

ในสตรวียัหมดประจ�ำเดอืน (บปุผา อนิต๊ะแก้ว, 2544) 

หากบุคคลมีการรับรู ้ประโยชน ์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนมากกว่าการรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกู

พรุน บุคคลจึงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนเกิดขึ้น ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุและการรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนจึงน่าจะมีความสามารถในการท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของกลุ่มบุคลากร

ทางการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ 

นอกจากน้ี ความมั่นใจในสมรรถนะของตนยัง

เป็นปัจจัยที่เลือกมาท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดกูพรนุของกลุม่บคุลากรทางการพยาบาล จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความมั่นใจในสมรรถนะของตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดกูพรนุในพยาบาล (มณัฑนิา จ่าภา, 2550) ดงัน้ัน

จากปัจจัยคัดสรรทั้งหมดจึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนและใช้

ท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุของบคุลากร

ทางการพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์เพื่อ

ศึกษาความสามารถของปัจจัยคัดสรรในการท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของบุคลากรทาง

พยาบาล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยพยาบาลเพศหญิง 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน มอีายอุยูร่ะหว่าง 

20-60 ปี ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลราชวถิ ีโรงพยาบาล

รามาธิบดี และโรงพยาบาลต�ำรวจ ที่ไม่ป่วยด้วยโรค

มะเร็งและไม่เคยได้รับยาลดระดับฮอร์โมนในการ

รักษาโรคมะเร็ง การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้

การค�ำนวณจากสูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยก�ำหนดค่าดังต่อไปนี้ 

alpha = .05, power (1-ß) = .80, effect size = .13 

ได้จ�ำนวน 133 ราย เนื่องจากแบบสอบถามเป็นการ

เลือกตอบแบบสมัครใจ และอาจได้แบบสอบถามกลับ

คนืมาไม่ครบถ้วน จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างขึน้อกีร้อยละ 

30 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จึงเพิ่มขึ้นเป็น 

170 คน

เครื่องมือที่ใ นการวิจัย

การรวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้น้ีใช้แบบสอบถาม

ดังนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปใช้บันทึกข้อมูล

เกีย่วกบั อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ น�ำ้หนกั 

ส่วนสงู ช่วงเวลาในการปฏบิติังาน ประวติัการด่ืมกาแฟ 

ประวัติการมีประจ�ำเดือน โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้ประจ�ำ 

การใช้ฮอร์โมนทดแทน

2.	 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะกระดูก

พรุน (The Osteoporosis Knowledge Test: OKT)      

ใช้วัดความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน เครื่องมือ
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พัฒนาโดย คิม โฮแรนและเจนด์เลอร์ (Kim, Horan, 

& Gendler, 1991) แปลเป็นภาษาไทยโดยเปียซื่อ เบล

ซ่าและมิทเชล (Piaseu, Belza, & Mitchell, 2001) 

เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 24 ข้อ ใช้

วัดความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 2 ด้าน คือ ความรู้

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม

ข้อค�ำถามที่ 1-9 และข้อค�ำถามที่17-24 และความรู้

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายข้อค�ำถามที่ 10-16 โดย

แต่ละด้านมีการวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงในข้อ

ค�ำถามที่ 1-9 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นการเลือกตอบ 

(multiple-choice) ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 

คะแนน คะแนนโดยรวมของเครือ่งมอืนีอ้ยูร่ะหว่าง 0-24 

คะแนน ด้านความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

อุดมด้วยแคลเซียมมีคะแนนรวม 17 คะแนน และด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายโดยมีคะแนนรวม 

16 คะแนน เน่ืองจากเครือ่งนีไ้ม่มเีกณฑ์แบ่งระดบัคะแนน 

ผู้วิจัยจึงมีการแปลผลคะแนนตามร้อยละการตอบถูก 

หากมีร้อยละการตอบถกูมากหมายถงึมคีวามรูเ้กีย่วกบั

การรับประทานอาหารอุดมด้วยแคลเซียมและความรู้

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะกระดกูพรนุสงู ส�ำหรบังานวจิยันีไ้ด้ทดสอบความ

สอดคล้องภายในโดยหาสัมประสิทธิ์ ครอนบาคอัลฟา

ในกลุม่ตวัอย่าง 30 ราย ได้เท่ากบั .71 

3. แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

ภาวะกระดูกพรุน (The Osteoporosis Health Belief 

Scale: OHBS) ใช้วัดความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

ภาวะกระดูกพรุน เครื่องมือนี้พัฒนาโดยคิมและคณะ 

(Kim et al., 1991) แปลเป็นภาษาไทยโดยเปียซื่อ

และคณะ (Piaseu et al., 2001) เครื่องมือนี้ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 42 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ด้านละ 6 

ข้อค�ำถาม คอื ด้านการรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิภาวะ

กระดกูพรุน ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะกระดกูพรนุ 

ด้านการรับรู้ประโยชน์การออกก�ำลังกาย ด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย ด้านการ

รับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 

และด้านการรับรู ้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตร

วัด 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 6 ถึง 

30 คะแนน และโดยรวม 7 ด้านอยู่ระหว่าง 42 ถึง 210 

คะแนน คะแนนมากแสดงว่ามีการรับรู้ความเช่ือด้าน

น้ันๆ  มาก ส�ำหรบังานวจิยัน้ีได้ทดสอบความสอดคล้อง

ภายในโดยหาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาในกลุ ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย ได้เท่ากับ .75

4.	 แบบสอบถามความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ (The Osteoporosis Self-

Efficacy Scale: OSES) ใช้วัดความมั่นใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน เครื่องมือนี้พัฒนา

โดยโฮแรน คิม เจนดเลอร์ โฟร์แมน และพาเทล 

(Horan, Kim, Gendler, Froman, & Patel, 1998) 

แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยเปียซ่ือและ     

คณะ (Piaseu et al., 2001) เครื่องมือนี้มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ความมั่นใจใน

การออกก�ำลังกายในข้อค�ำถามที่ 1-10 และความ

มั่นใจในการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม

ในข้อค�ำถามที่ 11-21 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัด 

10 ระดับ จาก 1 (ไม่มั่นใจอย่างยิ่ง) ถึง 10 (มั่นใจ

อย่างยิ่ง) คะแนนโดยรวมของเคร่ืองมือน้ีอยู่ระหว่าง 

21 ถึง 210 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนด้าน

การรับประทานอาหารอุดมด้วยแคลเซียมและการออก

ก�ำลังกายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูก

พรุนมาก ส�ำหรับงานวิจัยนี้ได้ทดสอบความสอดคล้อง

ภายในโดยหาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาในกลุ ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย ได้เท่ากับ .96
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5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมป ้องกันภาวะ

กระดูกพรุนใช้วัดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุน เครื่องมือนี้พัฒนาขึ้นโดย มัณฑินา จ่าภา 

(2550) เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

20 ข้อ ใช้วดัพฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ 3 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านการออกก�ำลังกายจ�ำนวน 6 ข้อ   

ด้านการรับประทานอาหารจ�ำนวน 7 ข้อ และด้านการ

หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

เป็นข้อความทีร่ะบพุฤตกิรรมทัง้ด้านบวกจ�ำนวน 13 ข้อ 

จากข้อค�ำถามที่ 1 ถึง 13 และด้านลบจ�ำนวน 7 ข้อ  

จากข้อค�ำถามที่ 14 ถึง 20 ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตรวัด 5 ระดับ (Likert Scale) ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย

ปฏิบัติ) ถึง 5 (ปฏิบัติเป็นประจ�ำ) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 20-100 คะแนน โดยมีการแบ่งระดับคะแนน

ของเครื่องมือตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนของนงลักษณ์ 

ประสิทธิ์ผล (2542) โดยระดับดีคะแนนอยู่ระหว่าง 

80-100 คะแนน ระดับปานกลางคะแนนอยู่ระหว่าง 

60-79 คะแนน และระดบัต�ำ่คะแนนอยูร่ะหว่าง 20-59 

คะแนน ส�ำหรับงานวิจัยนี้ได้ทดสอบความสอดคล้อง

ภายในโดยหาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาในกลุ ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย ได้เท่ากับ .77

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร

รับรองที่ 041/2551 และมีการพิทักษ์สิทธิโดยการให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จะ

ถกูเกบ็เป็นความลบัและจะไม่ถกูเปิดเผยเป็นรายบคุคล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย

ได้ตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใน

ช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2551 หลังได้รับ

การอนุมัติให้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล                

ทีศ่กึษา โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย

มอบแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่าง โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยขอให้ส่งแบบสอบถามคืน

ได้ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยภายใน 7 วัน และผู้วิจัยนัดหมาย

กับหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 

2 สัปดาห์ โดยก่อนเก็บแบบสอบถามคืนผู้วิจัยตรวจ

สอบความครบถ้วนของข้อมูลทั้งหมด การวิจัยครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างบางรายมีการตอบแบบสอบถามไม่ครบ

ถ้วนทกุข้อ ผูว้จิยัแจ้งหวัหน้าหอผูป่้วยเพือ่ส่งแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบให้ครบถ้วน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยคอมพวิเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

สถิติส�ำเร็จรูปดังนี้

1.	 ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรในการ

ศึกษา

2.	 ใช้สถิติอ้างอิงโดยหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ

หาอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูก

พรุนของบุคลากรทางการพยาบาลด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุแบบ Enter 



10

ปัจจัยคัดสรรในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของบุคลากรทางการพยาบาล

Rama Nurs J  • January - April 2011

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการพยาบาลเพศ

หญิงจ�ำนวน 170 คน แบ่งตามเกณฑ์เรื่องการมีประจ�ำ

เดือนร้อยละ 91.2 เป็นวัยก่อนหมดประจ�ำเดือน และ

ร้อยละ 8.8 เป็นวัยหมดประจ�ำเดือน ประมาณครึ่งหนึ่ง

ของกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 50.6) มสีถานภาพโสด ร้อยละ 

64.7 ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก ร้อยละ 32.9 มี

พฤติกรรมการดื่มกาแฟน้อยกว่า 1 แก้วต่อวัน หรือดื่ม

นานๆ ครั้ง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.3) มีประวัติการมี

ประจ�ำเดือนสม�่ำเสมอ และร้อยละ 71.8 ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีโรคประจ�ำตัว ในขณะที่ส่วนน้อย (ร้อยละ 

28.2) มีโรคประจ�ำตัว โดยโรค 3 อันดับแรกได้แก่ 

ภูมิแพ้ ไขมันในเลือดสูง และกระเพาะอาหารอักเสบ 

โดยร้อยละ 20.6 ต้องใช้ยาเป็นประจ�ำ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างตามตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21 ถึง 58 ปี โดย

มีอายุเฉลี่ย 36.98 (SD = 9.48) ปี และร้อยละ 67.1 

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 61.8 มีราย

ได้มากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 58.8 มีค่าดัชนีมวล

กายอยู่ในระดับปกติ เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.6) 

ไม่มีการใช้ฮอร์โมนทดแทน

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกู

พรุนโดยรวม (ตารางที่1) อยู่ในช่วง 7 ถึง 23 คะแนน 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย (M = 15.71 คะแนน, SD = 3.45 

คะแนน) สงูกว่าคะแนนครึง่หน่ึงของแบบวดั (12 คะแนน) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยแต่ละด้านสูงกว่าค่าคะแนนครึ่งหนึ่งของแบบวัด 

โดยมีร้อยละของการตอบถูกความรู ้เก่ียวกับภาวะ

กระดูกพรุนโดยรวมและรายด้านสูงกว่าร้อยละ 50 

ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับภาวะกระดูกพรุน

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน

ด้านการออกก�ำลังกายสูงที่สุด (M = 25.04 คะแนน, 

SD = 2.91 คะแนน) ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกู

พรุนมีคะแนนต�่ำที่สุด นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนเฉลี่ยเท่ากับ 142.38 คะแนน (SD = 

33.59 คะแนน) ซึ่งสูงกว่าคะแนนครึ่งหนึ่งของแบบ

วัด (115 คะแนน) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษาในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของบุคลากรทางการ

		  พยาบาล (N = 170)

	 ปจัจยัทีศ่กึษา	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 วงพสิยั	 ค่าเฉลีย่	 ค่าเบีย่งเบน

						      มาตรฐาน

อายุ (ปี)			   21-58	 36.98	 9.48

การศึกษา (ปี)			   16-21	 18.87	 1.44

รายได้ (บาท)			   4,990-32,480	 17,957.53	 5,960.43

ค่าดัชนีมวลกาย (กก/ม2)			   16.3-29.7	 21.50	 2.89

มีการใช้ฮอร์โมนทดแทน	  4	   2.4			 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน			   7-23	 15.71	 3.45

การรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิภาวะกระดกูพรนุ			   6-30	 19.26	 4.75
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การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน			   6-30	 21.12	 4.88

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย			   8-30	 25.04	 2.91

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่

	 อุดมด้วยแคลเซียม			   6-30	 24.08	 2.86

การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย			   6-22	 12.18	 3.19

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารที่

	 อุดมด้วยแคลเซียม			   6-20	 12.08	 3.16

การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

	 ภาวะกระดูกพรุน			   9-30	 22.98	 3.19

ความมั่นใจในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติ

	 พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน			   52-210	 142.38	 33.59

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของบุคลากรทางการพยาบาล (N = 170)

พฤติกรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ	 	คะแนนทีเ่ป็นไปได้	 คะแนนจรงิ	 ค่าเฉลีย่	 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

ด้านการออกก�ำลังกาย	 6-30	   9-30	 17.55	             3.72

ด้านการรับประทานอาหาร	           7-35	 12-31	 20.10	             3.89

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ	           7-35	 12-33	 27.58	             3.21

โดยรวม	         20-100	 38-85	 51.92	             7.46

ตารางที่ 1	 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษาในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของบุคลากรทางการ

		  พยาบาล (N = 170) (ต่อ)

	 ปจัจยัทีศ่กึษา	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 พสิยั	 ค่าเฉลีย่	 ค่าเบีย่งเบน

						      มาตรฐาน

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของกลุ ่ม

ตวัอย่างพบว่าคะแนนพฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ

โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 51.92 คะแนน (SD = 7.46) 

โดยมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนด้าน

การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ เช่น การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี

คาเฟอีนและแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุด (M = 27.58 คะแนน, SD = 3.21 คะแนน) 

ด้านการออกก�ำลงักายเฉล่ียต�ำ่ทีส่ดุ (M = 17.55 คะแนน, 

SD = 3.72 คะแนน) และเมือ่พจิารณาระดบัการปฏบิติั

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนพบว่าส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 82.9) มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนโดยรวมในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 0.6 ที่มี

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดย

รวมในระดับดี และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูก

พรุนด้านการออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหาร

ที่อุดมด้วยแคลเซียมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 5.9 และ

ร้อยละ 3.5 ตามล�ำดับ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุน

การรับรู้อุปสรรคของออกก�ำลังกายและการรับ

ประทานอาหารท่ีอุดมด้วยแคลเซียมมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ (r = -.33, 

p < .01; r = -.30, p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนความ

มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูก

พรุนและการรับรู ้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน (r = .39, p < .01; 

r = .33, p < .01 ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที ่3 เมือ่วเิคราะห์ความถดถอยเชงิพหดุ้วยเทคนคิ 

Enter พบว่าตัวแปรที่คัดสรรทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนได้ร้อยละ 28 (F
(1, 168)

 = 

4.38, p < .001) โดยความมัน่ใจในการปฏบิติัพฤติกรรม

ป ้องกันภาวะกระดูกพรุนสามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้มากที่สุด (β= .21, p < .01) (ตารางที่4)

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของ

บุคลากรทางการพยาบาล (N = 170)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน
		  (r)

อายุ	 .00

การศึกษา	 -.07

รายได้	 -.03

ค่าดัชนีมวลกาย	 -.02

การใช้ฮอร์โมนทดแทน	 .11

ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน	 .13

การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน	 -.14

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน	 -.13

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย	 .14

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม	 .07

การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย	 -.33**

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม	 -.30**

การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน	 .33**

ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกันภาวะกระดูกพรนุ	 .39**

หมายเหต ุ**p < .01; การใช้ฮอร์โมนทดแทน 0 = ไม่ใช้, 1 = ใช้
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พิชญ์ประอร ยังเจริญ และคณะ

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของ

บุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้เทคนิค Enter (N = 170)

	 ตัวแปร	 b	    SE	 Beta(β)	      t

อายุ	   -.00	    .06	   .00	     .00

การศึกษา	 -1.80	    .98	 -.13	 -1.83

รายได้	   -.79	  1.05	 -.06	   -.75

ค่าดัชนีมวลกาย	    .15	    .19	   .05	    .77

การใช้ฮอร์โมนทดแทน	  6.39	 3.52	   .13	  1.81

ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน	    .25	   .16	   .11	  1.56

การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูกพรุน	   -.20	   .12	 -.12	 -1.61

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุน	   -.00	   .13	 -.00	   -.03

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย	    .14	   .24	  .05	    .59

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม	    .07	   .24	  .03	    .32

การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกาย	  -.32	   .19	 -.13	 -1.62

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม	  -.28	   .20	 -.11	 -1.40

การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน	   .36	   .19	  .15	  1.85

ความมั่นใจในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

         ภาวะกระดูกพรุน	   .04	   .01	  .19	  2.29*

Constant (a) = 42.16, Multiple R = .53, R2 = .28, R2adj =  .21, SEE = 6.59, Overall F = 4.38**

หมายเหต ุ*p < .05, **p < .01 ; SEE = Standard error of the estimate

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนอยู่ใน

ระดับต�่ำ เนื่องจากโรคกระดูกพรุนเป็นภัยเงียบที่ไม่

แสดงอาการจนกว่าการหักของกระดูกจะเกิดขึ้น ซึ่งมัก

เกิดในช่วงวัยหมดประจ�ำเดือนและวัยสูงอายุ กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนมากเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นจึงอาจไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับผลลัพธ์ทาง

ด้านลบจากภาวะกระดูกพรุน อีกทั้งในกลุ่มนี้ยังขาด

ประสบการณ์ต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในกลุ่มที่มีประสบการณ์การเกิด

โรคจะมีการเพิ่มการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมาก

ขึ้น (Rosenstock, 1974) นอกจากนี้ การรับประทาน

อาหารที่อุดมด้วยแคลเซียมหรือวิตามินเสริมจาก

อาหารหลักเป็นสิ่งจ�ำเป็นเฉพาะผู้ที่มีสุขภาพอ่อนแอ

หรือมีโรคประจ�ำตัว ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างอาจคิดว่าการ

รับประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียมหรือวิตามิน

เสริมเป็นสิ่งไม่จ�ำเป็นส�ำหรับตน 
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เม่ือพจิารณาปัจจยัทีศ่กึษาทัง้หมดพบว่าสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนได้ร้อยละ 28 โดยความมั่นใจในสมรรถนะ

ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูก

พรุนเป็นตัวแปรที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนสูงที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าความมั่นใจในสมรรถนะของตนเป็น

ปัจจัยที่เพิ่มพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่อุดม

ด้วยแคลเซียมและการออกก�ำลังกายในกลุ่มสตรีวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น (Piaseu, Schepp, & Belza, 2002) 

และเป็นปัจจัยร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนในกลุ่มสตรี

วัยผูใ้หญ่ตอนต้นได้ร้อยละ 72.6 (ศรตุยา ปรชิาตนินท์, 

2545) และในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 47.5 

(มัณฑินา จ่าภา, 2550) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนมากเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว จึงอาจมี

ความมั่นใจในสมรรถนะของตนจากการได้รับความรู้

เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนและการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุจากหลกัสตูรการศกึษาทีผ่่านมา 

ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพมีอิทธิพลอย่างสูงในการผลักดันให้บุคคลมี

ความกล้าในการเผชิญหน้ากับอุปสรรคและเกิดความ

มั่นใจในสมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพิ่มขึ้น (Bandura, 1977) ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในสมรรถนะ

ของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุ

เฉลี่ย 142.38 คะแนน (SD = 33.59) ซึ่งสูงกว่า

คะแนนครึ่งหนึ่งของแบบวัด 

นอกจากนี ้จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการรบัรู้

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูก

พรุนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุนอาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากบุคลากร

ทางการพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพย่อมได้

สิง่กระตุน้ทัง้จากการเจบ็ป่วยของผูป่้วยจากภาวะกระดกู

พรนุและได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุจากสือ่

ภายในโรงพยาบาล จงึมสีิง่กระตุ้นการปฏบิติัพฤติกรรม

ป้องกันโรค ส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะกระดกูพรนุมากกว่า

คะแนนการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน และการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนยังมี

ความสัมพันธ์ทางด้านลบกับการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าบุคลากร

ทางการพยาบาลมีความรู้และความมั่นใจในสมรรถนะ

ของตนในการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรนุ

ท�ำให้รับรู้ประโยชน์มากกว่าอุปสรรค สนับสนุนจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการมีอุปสรรคเก่ียวกับการ

ออกก�ำลงักายในระดับต�ำ่ย่อมส่งเสรมิให้เกิดพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายมากขึ้น (Pender, 1996) และผล

จากการวิเคราะห์แบบเมตาพบว่าการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนและเป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลได้

มากที่สุด (Janz & Becker, 1984)

ส�ำหรับอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา (มณัฑนิา จ่าภา, 2550; สวุชิา ธรีโรจนวงศ์, 

2544) แต่แตกต่างจากการศกึษาของวไิลวรรณ ทองเจรญิ

และคณะ (2539) ซึ่งศึกษาในกลุ่มสตรีวัยหมดประจ�ำ

เดือนและสตรีวัยสูงอายุ ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

น้ีส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ

ซึง่ต่างจากผูส้งูอายสุ่วนมากมกัมโีรคประจ�ำตวั โดยภาวะ

กระดกูพรนุเป็นอกีโรคหนึง่ทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุดงันัน้

ในกลุ่มผู้สูงอายุจึงมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ
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การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน และ

นอกจากนี้ พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน โดยขัด

แย้งกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันกระดูกพรุนที่

ผ่านมา (วไิลวรรณ  ทองเจรญิและคณะ, 2539; ศรตุยา  

ปริชาตินนท์, 2545; สุวิชา ธีรโรจนวงศ์, 2544)           

ซึ่งอาจเนื่องจากระดับการศึกษาไม่ได้เป็นปัจจัยในการ

ท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเป็นเพียง

ตัวกลาง ดังนั้น การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอาจ

ไม่ขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา รายได้ไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนเช่น

กัน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.8) มีราย

ได้มากกว่า 15,000 บาท จงึไม่มกีารกระจายของข้อมูล

และไม่มีความแตกต่างในระดับการศึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่าง ความแปรปรวนของรายได้อาจไม่เพียงพอที่

จะประเมินความสัมพันธ์

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนมากมีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ แปลผลตามเกณฑ์ค่า

ดัชนีมวลกายส�ำหรับคนเอเชีย ซึ่งค่าดัชนีมวลกายมีผล

ต่อมวลกระดกู โดยผูท้ีม่นี�ำ้หนกัน้อยและมค่ีาดชันมีวล

กายในระดับต�่ำจะมีความหนาแน่นของมวลกระดูกต�่ำ

และเสีย่งต่อการเกดิภาวะกระดกูพรนุ (Dargent-Molina, 

Poitiers, & Breast, 2000; Van der Voort, Geusens, 

& Dinant, 2001) กลุ่มตัวอย่างอาจขาดความเข้าใจ

เกีย่วกบัค่าดชันีมวลกายมคีวามเกีย่วข้องกบัมวลกระดกู 

(Limpaphayom, Taechakraichana, Angkawanich, & 

Panyakhamlerd, 1998) และความเสี่ยงในการเกิด

กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ดังนั้น จึงไม่พบความ

สัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี้ 

นอกจากนี้ ค่าดัชนีมวลกายเกี่ยวข้องโดยตรงกับมวล

กระดูกมากกว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

การใช้ฮอร์โมนทดแทน จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าในกลุ ่มหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนที่มีการใช้

ฮอร์โมนทดแทน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนด้านการรับ

ประทานอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียมและการออก

ก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการใช้ฮอร์โมน (Ali & 

Twibell, 1995) แต่จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการ

ใช้ฮอร์โมนทดแทนไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา (มัณฑินา จ่าภา, 2550) ความ

แตกต่างของผลการศึกษาอาจอธิบายได้โดยร้อยละ 

100 (n = 15) ของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในวัยหมดประจ�ำ

เดือนไม่มีการใช้ฮอร์โมนทดแทน อาจเกิดจากการขาด

ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ฮอร์โมนทดแทนในการป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุน และผลจากการศึกษาที่ผ่านมาบาง

การศึกษารายงานการใช้ฮอร์โมนทดแทนมคีวามเก่ียวข้อง

กับการเกิดโรคหัวใจ มะเร็งเต้านม โรคหลอดเลือด

สมอง และการอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด (Writing 

Group for the Women’s Health Initiative, 2002) ซึ่ง

อาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้ฮอร์โมนทดแทน

ของกลุม่ตวัอย่างซ่ึงเป็นบคุลากรทางการพยาบาล นอกจากนี้ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 97.6) ไม่เคยมีการใช้

ฮอร์โมนทดแทนท�ำให้ไม่มีการกระจายของข้อมูลอย่าง

ชัดเจนระหว่างผู ้ที่ใช้ฮอร์โมนทดแทนและไม่เคยใช้

ฮอร์โมนทดแทน จงึไม่เหน็ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้

ฮอร์โมนทดแทนและการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะ

กระดูกพรุน 

ผลจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

ความรู้เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน

ระดบัต�ำ่ ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่าแม้ความรูเ้ป็นสิง่ทีม่คีวาม

จ�ำเป็นและเกีย่วข้องกบัภาวะสขุภาพ แต่ความรูไ้ม่สามารถ

ก่อให้เกดิประสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ 

(Wallace, 2002) 

การรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิภาวะกระดกูพรนุ

และการรับรู ้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุนไม่มี
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ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดกูพรนุ อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างขาดประสบการณ์

เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนจึงอาจรับรู้ความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะกระดูกพรุนและการรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะกระดกูพรนุว่าเป็นเรือ่งไกลตวั การรบัรูค้วามเสีย่ง

และความรุนแรงจึงไม่เพียงพอที่จะกระตุ ้นให้เกิด    

การปฏิบัติพฤติกรรมป ้องกันภาวะกระดูกพรุน 

(Becker, 1990) ซ่ึงสนบัสนนุด้วยการศกึษาของแคสเปอร์ 

ปีเตอร์สัน และอัลเลอร์แกรนท์ (Kasper, Peterson, & 

Allegrante, 2001) พบว่าในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

ไม่มีความกังวลต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน แต่จะมี

ความกังวลต่อการเกิดโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจและ

มะเร็งเต้านม นอกจากนี้ จากการศึกษาของแจนซ์และ

เบคเกอร์ (Janz & Becker, 1984) ยังพบว่าการรับรู้

ความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคในระดับต�่ำและสามารถท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคได้ร้อยละ 36

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การศึกษาในคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย

และเป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงมีข้อ

จ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในประชากร

กลุม่อืน่ได้ นอกจากนี ้งานวจิยัครัง้นีท้�ำการศกึษาปัจจยั

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนของ

บุคลากรทางการพยาบาลในสังคมเมือง จึงอาจเกิดข้อ

จ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยไปอ้างอิงถึงพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะกระดกูพรนุของบคุลากรทางการพยาบาล

ในสังคมอื่นๆ ได้

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยไป

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุอยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะ

ที่มีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะกระดูก
พรุนและการรับรู้ความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุนอยู่
ในระดับต�ำ่ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะกระดกูพรนุในอนาคต ดงันัน้ ควรมกีารจดัโปรแกรม
เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน
กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลต้ังแต่ในวัยผู้ใหญ่ตอน
ต้นเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยควรเน้นการเพิ่มความมั่นใจใน
สมรรถนะของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัภาวะ
กระดูกพรนุ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการปรบัเปลีย่นการปฏบิติั
พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนที่มีประสิทธิภาพ 
อันจะน�ำไปสู่การส่งเสริมความแข็งแรงของมวลกระดูก
ในอนาคต นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรนุด้าน
การออกก�ำลังกาย ดังนั้น ในแต่ละโรงพยาบาลควรมี
การจัดสรรเวลาการออกก�ำลังกาย จัดสถานที่ อุปกรณ์
ในการออกก�ำลังกายให้กับบุคลากรทางการพยาบาล
อย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
โดยเน้นการเพิ่มความมั่นใจในสมรรถนะของตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน และลด
การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน เพื่อขจัดอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุน 

2.	 เนื่องจากภาระงานและแบบแผนการด�ำเนิน
ชีวิตอาจมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ
กระดกูพรนุ ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารท�ำการศกึษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับการ
ปฏิบั ติพฤติกรรมป ้องกันภาวะกระดูกพรุนและ
สามารถส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนได้อย่างเหมาะสม
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3.	 ควรมกีารวจิยัแบบระยะยาว ซึง่สามารถอธบิาย

ผลของตัวแปรที่ศึกษาได้ชัดเจนกว่าการศึกษาแบบตัด

ขวางในด้านผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

กระดูกพรุน

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร ์            

โรงพยาบาลรามาธิบดีที่สนับสนุนทุนการวิจัยบางส่วน 

และขอขอบคุณบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลต�ำรวจ

ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีตลอด

การศึกษาวิจัย
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Selected Factors Predicting Osteoporosis Preventive Behavior 
among Nursing Personnel* 
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Abstract: Osteoporosis is a silent disease affecting primarily women. A current approach 
for the assessing of several factors related to the osteoporosis preventive behaviors 
(OPPB) such as weight-bearing exercise and calcium intake is needed. The aim of 
this descriptive correlational study was to investigate the predictive power of selected 
factors (age, education level, income, body mass index, hormone replacement therapy, 
knowledge about osteoporosis, and health belief about osteoporosis) to osteoporosis 
preventive behaviors among nursing personnel. A total sample of 170 nursing 
personnel consisting of professional nurses, technical nurses, and practical nurses 
aged from 20 to 60 years were recruited in the study. The research setting included 
three government tertiary care hospitals in Bangkok. Data collection were conducted 
from April to June, 2008. Statistical analysis was performed using Pearson’s product 
moment correlation coefficient and multiple regression with the Enter method. Findings 
revealed that participants had a moderate level of osteoporosis knowledge, and 89.2% 
of them had a low level of OPPB. In addition, a significant inverse relationship was 
found between perceived barriers towards osteoporosis preventive behavior and OPPB. 
Yet a positive relationship was found between self-efficacy and OPPB, and between 
health motivation in osteoporosis prevention and OPPB. All selected variables could 
together explain 28% of the variance in OPPB; self-efficacy in osteoporosis prevention 
emerged as the strongest predictor of OPPB among participants. The results suggest 
that interventions should aim at promoting self-efficacy in osteoporosis prevention as 
well as public health motivation in osteoporosis prevention. Interventions should also 
aim to reduce perceived barriers to osteoporosis preventive behaviors among nursing 
personnel in order to decrease their risk of osteoporotic fractures later in life.
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