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บทคัดย่อ: การศึกษาแบบบรรยายเชิงท�านายคร้ังน้ี	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ส�ารวจความเช่ือมั่น													

ในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการป้องกัน									

โรคกระดูกพรนุของนกัศกึษาพยาบาล	และ	2)	ศกึษาปัจจัยท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคกระดกู

พรุนของนักศึกษาพยาบาล	ประชากร	คือ	 นักศึกษาพยาบาล	หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง	จ�านวน	746	ราย	เกบ็ข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	ประกอบด้วย 

แบบสอบถามความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน	

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรนุ	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิบรรยาย	และ

สถิติอ้างอิง	ผลการศึกษาพบว่า	นักศึกษาพยาบาล	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	98.30)	อายุ

เฉลี่ย	19.86	±	1.26	ปี	มีความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

กระดกูพรนุและพฤตกิรรมการป้องกันโรคกระดกูพรนุ	อยูใ่นระดบัปานกลาง	การวเิคราะห์ถดถอย

พหคุณูแบบขัน้ตอน	พบว่า	ความเชือ่มัน่ในตนเองทีจ่ะปฏบิติัตวัเพ่ือลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค

กระดกูพรนุและระดบัการศกึษาร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรนุของนกัศกึษา

พยาบาลได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 โดยสามารถท�านายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรค

กระดูกพรุนได้ร้อยละ	 35.20	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 โดยเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองของนักศึกษาพยาบาล

ในด้านการออกก�าลังกายและการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคกระดกูพรนุ	และธ�ารงไว้ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมในการป้องกนัโรคกระดกูพรนุ	รวมทัง้

เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านสุขภาพ

ค�าส�าคัญ:	โรคกระดูกพรุน	ความเชื่อมั่นในตนเอง	พฤติกรรมการป้องกันโรค	นักศึกษาพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�าคัญของทุกประเทศทั่วโลก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	พบความชุกของ

กระดูกหกัในกลุม่เพศชายและหญงิอาย	ุ50	ปีขึน้ไป	มาก

เป็นอันดับ	 3	 รองลงมาจากประเทศแถบยุโรปและ

แปซิฟิกตะวันตก	 (Johnell	&	Kanis,	2006	 cited	 in	

World	Health	Organization	[WHO],	2006)	โดยโรค

กระดูกพรุนเกิดจากการลดลงของมวลกระดูกและการ

เสื่อมสภาพของโครงสร้างระดับจุลภาคของกระดูก	

ส่งผลให้กระดูกมีความเปราะบางและหักง่าย	 มักพบ

ในเพศหญิงช่วงวัยใกล้หมดประจ�าเดือนหรือหลังหมด

ประจ�าเดือนช่วงแรก	 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการสูญเสียมวล

กระดูกอย่างรวดเร็ว	ผู้ที่เป็นโรคนี้จะไม่มีอาการแสดง

ใดๆ	จนกระท่ังกระดูกหัก	 โรคกระดูกพรุนจึงถูกขนาน

นามว่า	เป็นภยัเงยีบ	เพราะผลสบืเน่ืองทีต่ามมาภายหลงั

จากกระดูกหัก	 ผู้ป่วยมักจะไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตาม

ปกต	ิคณุภาพชวีติลดลง	เป็นภาระแก่ญาตแิละครอบครวั

ในการดูแล	 รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็น

จ�านวนมาก	 (ฉัตรเลิศ	พงษ์ไชยกุล,	 2552;	พงศ์ธร	

ณรงค์ฤกษ์นาวิน,	2554;	สมชาย	เอื้อรัตนวงศ์,	2551;	

Woratanarat,	 Wajanavisit,	 Lertbusayanukul,	

Loachacharoensombat,	&	Ongphiphatanakul,	2005)

อย่างไรก็ตามกระดูกพรุนเป็นโรคที่สามารถ

ป้องกันได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยเด็กและวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งเป็นช่วงที่กระดูกมีการเจริญเติบโต	

(bone	 growth)	 ท�าให้มีการสะสมมวลกระดูกและ

แคลเซียมในกระดูกเพ่ิมมากข้ึน	ในช่วงวัยนี้หากมีการ

ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	กล่าวคือ	มี

การออกก�าลังกายแบบลงน�้าหนัก	 (weight-bearing	

exercise)	 รักษาสมดุลของน�้าหนักตัว	 ได้รับอาหารที่มี

แคลเซียม	แร่ธาตุต่าง	ๆ	และวิตามินดีอย่างเพียงพอ	

งดด่ืมสรุา	กาแฟและสบูบหุรี	่ร่วมกับรบัประทานอาหาร

ที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบในระดับที่เหมาะสม	 จะ

เป็นปัจจยัส�าคญัต่อความแขง็แรงของกระดกู	เพิม่ความ

หนาแน่นของกระดูก	และเพิม่การมมีวลกระดูกสงูสดุได้

อย่างเต็มที่	 การพิจารณาปัจจัยที่สามารถควบคุมได้

เหล่านี	้โดยการปรบัพฤตกิรรมตัง้แต่ช่วงทีก่ระดูกมีการ

เจริญเตบิโตจะช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคกระดกู

พรุนเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นได้	 (ฉัตรเลิศ	 	พงษ์ไชยกุล,	

2552;	Anderson,	Garner,	&	Klemmer,	2012;	Coli,	

2013;	Szadek	&	Scharer,	2013)	

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่่านมา	

พบว่า	พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในกลุ่ม

นักศึกษาและวยัผูใ้หญ่ตอนต้น	มหีลายปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง	

ได้แก่	อาย	ุระดบัการศกึษา	ประสบการณ์ท�างาน	ทศันคต	ิ

ความรู้	 และการรับรู้สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ	ซึ่งผลศึกษา

ช้ีให้เห็นว่ามีความไม่สอดคล้องกันระหว่างทัศนคติ	

ความรู้	 และพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน	

กล่าวคือ	 นักศึกษาและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นส่วนใหญ่มี

ทัศนคติ	ความรู้ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง	แต่พฤตกิรรม		การป้องกนัภาวะกระดกู

พรนุอยูใ่นระดบัต�า่	และพบว่าในกลุม่นีม้กีารปฏบิตัติน

ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนอย่างไม่สม�่าเสมอ	

(จงกลวรรณ	มุสิกทอง,	2553;	Amre,	Safadi,	Jarrah,	

Al-Amer,	&	Froelicher,	2008;	Hassan,	Bashour,	&	

Koudsi,	 2013;	Wahba,	 EI-Shaheed,	 Tawheed,	

Mekkawy,	&	Arrafa,	2010;	Zhang,	Li,	Wang,	Guo,	

&	Guo,	2012)	

อย่างไรก็ตาม	 ยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลให้มีการ

ปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรนุให้อยูใ่น

ระดับที่สูงขึ้น	ได้แก่	การให้ความรู้	และเพิ่มความมั่นใจ

ในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคกระดูก

พรุน	 เช่น	 การศึกษาของนพวรรณ	 เปียซ่ือ	 และคณะ	



246

ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะกระดูกพรุนของนักศึกษำพยำบำล

Rama Nurs J  • May - August 2015

(Piaseu,	Belza,	&	Mitchell,	2001)	เรื่องประสิทธิผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองโรคกระดูกพรุนใน

นกัศกึษาพยาบาล	พบว่า	ช่วงเริม่วจิยันกัศกึษาส่วนใหญ่

มคีวามเชือ่ม่ันในตนเองทีจ่ะปฏบัิตติวัเพือ่ลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนต�่า	 และภายหลัง	 พบว่า	

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้	ทัศนคติ	และ	

ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน	 สูงกว่าก่อนทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.01)	

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของแต่ละบุคคล

ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสขุภาพ	และความเชือ่มัน่ในตนเอง

เป็นหนึ่งในตัวท�านายความคิดและความรู้สึกเร่ิมต้นที่

จะกระท�าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการธ�ารงไว้ซึ่ง

พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม	

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

แบนดูรา	 (Bandura,	1997)	กล่าวว่า	แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นผลจากความเชื่อที่ว่า	ตนเองมี

ความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างใดอย่างหน่ึง

ให้ส�าเร็จ	 โดยไม่ได้ค�านึงถึงเฉพาะทักษะที่มีอยู่เท่านั้น	

แต่เป็นการตัดสินใจว่าบุคคลจะใช้ทักษะที่ตนมีอยู่เพ่ือ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้อย่างไร	ดังนั้น	ความเชื่อมั่นใน

ตนเองจึงเกี่ยวข้องกับความเช่ือว่าตนมีความสามารถที่

จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน	3	ด้าน	 คือ	1)	

ความคดิและความรูส้กึเริม่ต้นทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ัน	

2)	การคงไว้ซึง่พฤติกรรมนัน้ให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม	

และ	3)	หลีกเลี่ยงส่ิงที่ขัดขวางหรืออุปสรรคต่อการมี

พฤติกรรมนั้นๆ

ด้วยเหตุผลดังกล ่าว	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและปัจจัยที่

สามารถท�านายพฤติกรรมดังกล่าว	 โดยใช้ทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน	(self	efficacy)	มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา	 เนื่องจากเช่ือว่า	 การที่บุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิติัตนเพือ่ลดความเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะกระดูกพรุน	 ร่วมกับปัจจัยด้านลักษณะ

ประชากร	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับชั้นปีการศึกษา	ค่าดัชนี

มวลกาย	เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะกระดูกพรุน	 ซ่ึงประกอบด้วย	พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร	การออกก�าลังกายและการหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง	 	 เพื่อน�าผลการวิจัยที่ได้มาเป็นข้อมูล

พื้นฐานที่จะน�าไปสู่การพัฒนาการจัดกิจกรรมในการ

สร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติให้แก่นักศึกษา

พยาบาล	เพือ่สร้างความตระหนกัรูใ้ห้นกัศกึษาพยาบาล

มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง	เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อส�ารวจความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน	 และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักศึกษา

พยาบาล

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือมั่นในตนเองที่จะ

ปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคกระดกูพรนุ	

และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนตามข้อมูล

ส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	1-4	

3.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของปัจจัยส่วน

บคุคล	(เพศ	อาย	ุชัน้ปีการศกึษา	ค่าดชันมีวลกาย)	และ

ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความ

เสี่ยงต่อ	การเกิดโรคกระดูกพรุนของนักศึกษาพยาบาล	

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีแนวคิดด้านสติปัญญา

สังคม	 (social	 cognitive	 theory)	 ในการอธิบาย

พฤติกรรมมนุษย์	ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจาก	“สิ่งที่เกิดขึ้น
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มาก่อน	และต่างมีการตอบแทนกัน”	ระหว่างความคิด

สติปัญญา	 พฤติกรรม	 และส่ิงแวดล้อม	 แบนดูรา	

(Bandura,	1997)	ได้กล่าวถึงสมรรถนะแห่งตน	(self	

efficacy)	 ในการอธิบายแนวคิดนี้ว่า	ความเช่ือมั่นหรือ

ความมั่นใจของบุคคลเป็นลักษณะส�าคญัของการแสดง

ถงึความตัง้ใจมุ่งมัน่ของบคุคลต่อการท�านายพฤตกิรรม	

ซึ่งประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	ความเชื่อมั่นในสมรรถนะ

แห่งตน	และความคาดหวังในผลลพัธ์	หากบคุคลมคีวาม

เชื่อมั่นในความสามารถภายในตนเองสูงจะมีความเชื่อ

มัน่ได้มาก	ว่าจะสามารถด�ารงปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าว

และสามารถเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันได้มากกว่าเมือ่เปรียบเทยีบกบับคุคลทีม่ี

ความเชื่อมั่นในความสามารถภายในตนเองต�่า	 ซึ่งทั้ง

สองส่วนนีมี้อทิธพิลต่อการมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา	

พัฒนามาจาก	4	แหล่ง	คือ		ประสบการณ์ที่เคยส�าเร็จมา

ก่อน	การได้เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์ของผูอ้ืน่	การ

ได้รับการชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา	และสภาพทางด้าน

ร่างกายและอารมณ์	 โดย	1)	ประสบการณ์ที่เคยส�าเร็จ

มาก่อน	คอื	การใช้ประสบการณ์เป็นปัจจยัทีท่�าให้บคุคล

สามารถถ่ายโยงการเรียนรู ้ ใหม่ได ้ 	 ผู ้ ท่ี เคยผ่าน

ประสบการณ์หรือสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันแล้ว

ประสบผลส�าเร็จ	 บุคคลนั้นจะมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนว่ากระท�างานนั้นส�าเร็จได้	หากพบอุปสรรคก็จะ

พยายามค้นหาวิธีที่ดีกว่ามาใช้เพ่ือให้บรรลุผลส�าเร็จ

ตามต้องการ	2)	การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

ของผู้อ่ืน	 เป็นอีกวิธีการหน่ึงในการท�าให้บุคคลรับรู้

เก่ียวกับความสามารถของตนเพิม่ขึน้ได้	โดยสงัเกตจาก

พฤตกิรรมผูอ้ืน่ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกันแล้วประสบผล

ส�าเร็จ	3)	การได้รับการชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา	การ

พูดชักจูงจากผู้อื่นจะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีก�าลังใจ	มี

ความเช่ือมั่นในการท่ีจะกระท�าพฤติกรรมต่างๆ	มาก

ยิ่งขึ้น	และ	4)	สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์	หาก

บคุคลมีสภาวะสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและอารมณ์ทีด่จีะ

ท�าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน	หาก

บุคคลมีสภาพร่างกายแข็งแรง	สภาวะอารมณ์เชิงบวก	

บคุคลจะมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพิม่ขึน้	ในทางตรง

กันข้ามหากร่างกายเจ็บป่วยหรือมีอารมณ์เชิงลบ	 เช่น	

ความเครียด	วิตกกังวล	จะมีผลให้บุคคลรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนลดลง	และมักจะหลีกเลีย่งการกระท�าพฤตกิรรม

จากองค์ความรูด้งักล่าวน�ามาสูค่วามเข้าใจในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ	เช่น	การเลอืกรบั

ประทานอาหารที่มีประโยชน์	 การหลีกเลี่ยงปัจจัย

เสีย่งต่าง	ๆ 	และการออกก�าลงักายเป็นสิง่ทีป่ฏบิตัไิด้ยาก

ในระยะยาว	แต่หากบคุคลมคีวามเชือ่มัน่ในตนเองทีจ่ะ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง	 จะมี

แนวโน้มธ�ารงไว้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้อยู่ใน

ระดับที่เหมาะสมในระยะยาวด้วยเช่นเดียวกัน	ทั้งนี้จะ

ส่งผลให้บุคคลสามารถลดความเสี่ยงและป้องกัน

ตนเองจากการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ตลอดช่วงชีวิต	

(Anderson	 et	 al.,	 2012)	ทั้งน้ีผู้วิจัยได้สรุปกรอบ

แนวคิดการวิจัยดังแผนภาพที่	1
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ปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะกระดูกพรุนของนักศึกษำพยำบำล

Rama Nurs J  • May - August 2015

สมมติฐานการวิจัย

ป ัจจัยส ่ วนบุคคล	 ( เพศ	 อายุ 	 ชั้ นป ีการ

ศกึษา	ค่าดชันีมวลกาย)	และความเชือ่มัน่ในตนเองทีจ่ะ

ปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคกระดกูพรนุ

สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนได้

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง

ท�านาย	(descriptive	predictive	research)	

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษา	คือ	นักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที่	 1-4	หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 โรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 โดยนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่	1	และ	2	จะเรียนและพักอาศัยภายใน			

ม.มหิดล	วิทยาเขตศาลายา	ซึ่งมีเนื้อที่ประมาณ	1,240	

ไร่	มีสนามกีฬาและโรงอาหารกว่า	10	แห่ง	และเมื่อเข้า

สู่ชั้นปีที่	3	และ	4	นักศึกษาจะย้ายมาเรียนและพักอาศัย

ภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี	วิทยาเขตพญาไท	ซึ่งมีข้อ

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.	เพศ	

2.	อายุ																																					

3.	ชั้นปีการศึกษา

4.	ค่าดัชนีมวลกาย																					

ความเ ื่อมั่นในตนเอง

1.	การออกก�าลังกาย

2.	การรับประทานอาหารที่มี	

				แคลเซียมเป็นส่วนประกอบ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน

1.	การรับประทานอาหาร

2.	การออกก�าลังกาย																																			

3.	การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	

แผนภาพที่ 1	กรอบแนวคิดของการศึกษา

จ�ากัดทั้งด้านพื้นที่และสนามกีฬา	 รวมถึงโรงอาหาร	

ด้านการจัดการเรียนการสอนส�าหรับนักศึกษาพยาบาล

พบว่า	ชั้นปีที่	1	และ	2	เป็นการเรียนวิทยาศาสตร์	การ

พยาบาลรากฐานและการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลัก	

ส�าหรับชั้นปีที่	3	เน้นการพยาบาลรักษาโรคและการขึ้น

ฝึกปฏบิตัพิยาบาลในสาขาต่างๆ	เป็นหลกั	ส่วนช้ันปีที	่4	

นอกเหนอืจากการเรยีนและการขึน้ฝึกปฏบิตัเิช่นเดยีวกบั

ช้ันปี	3	แล้ว	ยงัพบว่ามกิีจกรรมการทบทวนความรูเ้สรมิ

เพื่อท�าข้อสอบวัดความรู ้รวบยอดทางการพยาบาล	

การสอบขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล

เพิ่มเติมมา	 ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาจาก

ประชากร	809	 ราย	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน	

ถึง	สิงหาคม	พ.ศ.	2553	มีอัตราการตอบกลับคิดเป็น

ร้อยละ	92.21	สรุปจ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษา

ครั้งนี้ทั้งสิ้น	746	ราย	

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

1.	แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคลพฒันาโดยผูว้จิยั	

ประกอบด้วย	เพศ	อาย	ุชัน้ปีการศกึษา	และดชันมีวลกาย	

2.	แบบสอบถามความเชื่อมั่นในตนเองที่จะ

ปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคกระดกูพรนุ	

เคร่ืองมือน้ีพัฒนาโดยคิมและคณะ	 (Kim,	Gendler,	
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Froman,	&	 Patel,	 1998)	 แปลเป็นภาษาไทยโดย

นพวรรณ	เปียซื่อและคณะ	(Piaseu,	Schepp,	&	Belza,	

2002)	ประกอบด้วย	2	มิติ	คือ	การออกก�าลังกายและ

การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ	

มีข้อค�าถามจ�านวน	21	ข้อ	คะแนนที่เป็นไปได้คือ	21-

210	คะแนน	มเีกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย	

ก�าหนดไว้โดยรวม	คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 84	

หมายถึง	 ความเชื่อมั่นในตนเองอยู่ระดับต�่า	 คะแนน

ระหว่าง	 85-148	หมายถึง	 ความเชื่อมั่นในตนเอง

อยู่ระดับปานกลาง	 และคะแนนระหว่าง	 149-210	

หมายถึง	ความเชื่อมั่นในตนเองอยู่ระดับสูง	 ได้รับการ

ตรวจสอบความเที่ยง	ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ						

ครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ	 .94	 และในการศึกษาคร้ังนี้ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ	.90

3.	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

กระดูกพรุน	 ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของมัณฑินา	

จ่าภา	(2552)	ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน	15	ข้อ	

วดัพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดกูพรนุ	3	ด้าน	ได้แก่	การ

รบัประทานอาหารทีม่แีคลเซยีม	การออกก�าลงักาย	การ

หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งอืน่	ๆ 	ส�าหรบังานวจิยันีไ้ด้วเิคราะห์

คุณภาพของแบบสอบถาม	 โดยน�าแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	30	ราย	น�ามาค�านวณหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ	 .70	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	

.70

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้	 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	เลขที่2553/197	ผู้วิจัย

ท�าการชี้แจงนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี	 ให้ทราบ

รายละเอียดโครงการ	วตัถปุระสงค์การวจิยั	วธิเีกบ็ข้อมลู	

ช่วงเวลาที่ท�าวิจัย	และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 เพื่อ

สอบถามความสมคัรใจของนักศกึษาในการเข้าร่วมวจัิย	

นักศึกษามีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยได	้

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผู้วิจัย

จะเก็บเป็นความลับและน�าเสนอผลในภาพรวม	 เมื่อ

นักศึกษายินดีและสมัครใจเข้าร่วมให้ลงนามเป็นลาย

ลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์มหนังสือยินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

1.	หลังได ้การรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตให้เก็บ

รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัได้ประสานกบัฝ่ายกจิการนกัศกึษา	

เพื่อนัดหมายและชี้แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ

วิจัย

2.	ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยให้

นักศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 ระหว่างเดือน

เมษายน	 ถึงเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.	 2553	 ในการท�า

กิจกรรมนอกหลักสูตรของแต่ละชั้นปี	 ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ	20-30	นาทีต่อราย		

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	ความเช่ือมั่นใน

ตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

กระดูกพรุน	และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรนุ

ของนกัศกึษาพยาบาลโดยใช้สถติบิรรยาย	ได้แก่ความถี่	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	พิสัย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ

เชือ่มัน่ในตนเองทีจ่ะปฏิบตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการ

เกดิโรคกระดกูพรนุของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างชัน้ปี	

1-4	 โดยใช้สถิติอ้างอิง	Mann-Whitney	 U	 test,	

Kruskul-Wallis	H	 test,	และ	One-way	Analysis	 of	

Variance	(ANOVA)

3.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุน	ค่าดัชนีมวลกาย	ความเช่ือมั่น

ในตนเองและระดับการศึกษาด้วย	 ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (r)	และวิเคราะห์อ�านาจการ

ท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรนุของปัจจยั
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ส่วนบุคคล	(เพศ	อายุ	ชั้นปีการศึกษา	ค่าดัชนีมวลกาย)	

และปัจจยัความเชือ่มัน่ในตนเองของนกัศกึษาพยาบาล

โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน	(Stepwise	

multiple	 regression	 analysis)	ตัวแปรทุกตัวผ่านการ

ทดสอบ	normality	พบว่า	ไม่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น					

ผลการวิจัย  

นักศึกษาพยาบาลชั้นปี	 1-4	ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง	 (ร้อยละ	98.30)	มีอายุระหว่าง	17-24	ปี	 โดย

มีอายุเฉลี่ย	19.86	±	1.26	ปี	 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่	 1	

(ร้อยละ	29.10)	ชั้นปีที่	2	(ร้อยละ	22.80)	ชั้นปีที่	3	

(ร้อยละ	 27.90)	 และชั้นปีที่	 4	 (ร้อยละ	 22.80)	

นักศึกษาพยาบาลช้ันปี	 1-4	มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย	

19.79	±		2.71	กโิลกรัม/ตารางเมตร	ส่วนใหญ่มค่ีาดชันี

มวลกายอยูใ่นระดบัปกต	ิ(ร้อยละ	62.10)	ดงัตารางที	่1

ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนของนักศึกษา

พยาบาล	โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย	134.35	±	29.40	โดย

นักศึกษาช้ันปีที่	 1	มีค่าคะแนนความเช่ือมั่นในตนเอง

สงูสดุ	(ค่าเฉลีย่	142.22±	20.75)	ส่วนนักศึกษาชัน้ปีที่	

2	มีค่าคะแนนความเชื่อมั่นในตนเองต�่าสุด	 (ค่าเฉลี่ย	

129.60±	27.77)	ดังตารางที่	2

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของ

นักศึกษาพยาบาล	 โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย	 36.38	 ±	

3.81โดยนักศึกษาช้ันปี	 1	มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคกระดกูพรนุสงูสดุ	(ค่าเฉลีย่	40.54	±	3.81)																			

ส ่วนนักศึกษาชั้นปี	 4	 มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคกระดูกพรนุต�า่สดุ	(ค่าเฉลีย่	33.44±	5.70)															

ดังตารางที่	3

ตารางที่ 1	 ลักษณะของนักศึกษาพยาบาล	(N	=	746)

ลักษณะ ค่าต�่าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

					หญิง

					ชาย

อายุ	(ปี)

				<=18

				19

				20

				21

				>=22

ระดับการศึกษา	

(ชั้นปี)

				ปี	1

				ปี	2

				ปี	3

				ปี	4

17-24 19.86 1.26

733	(98.30)

13	(1.70)

110	(14.70)

227	(30.40)

158	(21.20)

167	(22.40)

84	(11.30)

217	(29.10)

170	(22.80)

208	(27.90)

151	(20.20)
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ลักษณะ ค่าต�่าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

จ�านวน (ร้อยละ)

ค่าดัชนีมวลกาย	

(กิโลกรัม/

ตารางเมตร)

				<	18.5

				18.5-24.9

				>=25

11.86	-	33.17 19.79 2.71

250	(33.50)

463	(62.10)

   33	(4.40)

ตารางที่ 1	 ลักษณะของนักศึกษาพยาบาล	(N	=	746)	(ต่อ)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับของความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล	แยกตามชั้นปีการศึกษา	(N	=	746)

ความ อมั่นในตนเองของนักศึกษาพยาบาล จ�านวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ชั้นปี	1

ชั้นปี	2

ชั้นปี	3

ชั้นปี	4

217

170	

208

151

142.22

129.06

131.33

133.15

20.75

27.77

35.64

30.25

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 746 134.35 29.40 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนโดยรวม

ของนักศึกษาพยาบาล	แยกตามชั้นปีการศึกษา	(N	=	746)

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน จ�านวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ชั้นปี	1

ชั้นปี	2

ชั้นปี	3

ชั้นปี	4

217

170

208

151

40.54

35.82

34.62

33.44

3.81

5.89

6.25

5.70

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 746 36.38 6.10 ปานกลาง

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล	 (เพศ	อายุ	 ระดับการศึกษา	 และค่าดัชนี

มวลกาย)	กับความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนจ�าแนก	ตาม

กลุม่อายแุละระดบัการศกึษา	มค่ีาเฉลีย่ความเชือ่มัน่ใน

ตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค

กระดูกพรุนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-	value	=	 .003	และ	p-value	=	 .001ตามล�าดับ)	

ส ่วนการจ�าแนกตามเพศและค่าดัชนีมวลกายกับ

ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(ตารางที่	4)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคกระดูกพรุนโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล	จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล	(N	=	746)

ข้อมูลส่วนบุคคล ความ อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน

จ�านวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าสถิติ p-value

เพศ*

					หญิง

					ชาย

อายุ	(ปี)**

				<=18

				19

				20

				21

				>=22

ระดับการศึกษา**	

				ปี	1

				ปี	2

				ปี	3

				ปี	4

ค่าดัชนีมวลกาย	

(กิโลกรัม/ตาราง

เมตร)***

				<18.5

				18.5-24.9

				>=25

733

13

110

227

158

167

84

217

170

208

151

250

463

33

134.21

142.38

142.31

135.75

127.87

132.46

136.10

142.22

129.06

131.33

133.15

135.31

133.38

140.76

29.54

18.67

21.89

25.16

32.79

33.09

31.62

20.75

27.77

35.64

30.25

27.13

30.35

32.03

Z	=	-.969

c2=	15.81

c2=
 
22.26

F
(2,743)

	=	1.171

.332

.003

.001

.311

*วิเคราะห์ด้วย	Mann-Whitney	U	test,	**วิเคราะห์ด้วย	Kruskal-Wallis	h	test,	***	วิเคราะห์ด้วย	One	way	

ANOVA

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนี

มวลกาย	ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน	ระดับการศึกษา	

และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนพบว่า	

ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคกระดกูพรนุ	มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 (r	 =	 .456,	

p	 <	 .001)	ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 (r	 =	 -.428,	

p	 <	 .001)	 ส่วนดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรนุอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติ	(ตารางที่	5)
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ตารางท่ี 5	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการศึกษากับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคกระดูกพรุน	(N	=	746)

ตัวแปร 1 2 3 4

1.	พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน 1.000

2.	ค่าดัชนีมวลกาย -.005NS 1.000

3.	ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน

4.	ระดับการศึกษา	(แยกตามชั้นปี)

.456***

-.428***

.005NS

.036

1.000

-.111*** 1.000

NS	=	not	significant,	***p	<	.001,	**	p	<	.01,	*	p	<	.05

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน	

(stepwise	 multiple	 regression	 analysis)	 พบว่า	

ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคกระดกูพรนุและระดับการศกึษาสามารถ

ร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน

ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	 .001	(F
(2,743)

	=	202.179,	p	 <	 .001)	 โดยมี

อ�านาจการท�านายร้อยละ	35.2	 (R2	=	 .352)	ส�าหรับ

ตัวแปรเพศ	และ	ค่าดัชนีมวลกาย	 ไม่สามารถท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักศึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	6)

ตารางที่ 6	 ค่าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยท�านายและพฤติกรรมการป้องกันโรค

กระดูกพรุนของนักศึกษาพยาบาล	(N	=	746)

ตัวแปร R R2 R2

change
F Beta t

1.	ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน

2.	ระดับการศึกษา	(แยกตามชั้นปี)

.456

.594

.208

.352

.207

.144

195.833

202.179

.414

-.382

13.994***

-12.856***

Constant	(a)	=	29.862,	***p	<	.001,	**	p	<	.01,	*	p	<	.05

การอภิปรายผล   

การศึกษาครั้งนี้พบว่า	นักศึกษาพยาบาลมีความ

เชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง												

ต่อการเกดิโรคกระดกูพรนุและมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคกระดกูพรนุโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของมณัฑินา	จ่าภาและคณะ	(2553)	ที่

ศึกษาใน	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ	 อายุระหว่าง	

36-57	ปี	มีความเชื่อมั่นในตนเองในการป้องกันโรค

กระดูกพรุน	และมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน

อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนั	ทัง้นีอ้าจเป็นไปได้ว่า	

กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองไม่มีโรคประจ�าตัว	 โดยร้อยละ	

67.20	ของพยาบาลวิชาชีพ	และร้อยละ	69.70	ของ

นักศกึษาพยาบาลไม่มโีรคประจ�าตัว	อีกทัง้กลุม่นักศึกษา

พยาบาลอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นโอกาสเกิดกระดูก

หักจากโรคกระดูกพรุนต�่ามาก	 จึงอาจไม่ได้ให้ความ

ส�าคัญกับผลลัพธ์ที่ตามมาจากโรคกระดูกพรุน	 เป็นไป

ตามแนวคดิด้านสตปัิญญาสงัคมของแบนดรูา	(Bandura,	
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1997)	ทีอ่ธบิายพฤตกิรรมของมนษุย์ว่า	ความเชือ่และ

พฤติกรรมของมนุษย์ได้รับอิทธิพลมาจากส่ิงที่เกิดขึ้น

ก่อนและต่างมีการตอบแทนต่อกันระหว่างความคิด	

พฤติกรรมและสภาพแวดล้อม	

เมื่อพิจารณาคะแนนความเชื่อมั่นในตัวเองที่จะ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรนุของนกัศกึษา

พยาบาล	จ�าแนกตามชั้นปี	พบว่า	คะแนนความเชื่อมั่น

ในตวัเองท่ีจะปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรค

กระดูกพรุนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 1	มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด	รองลงมา	 คือช้ันปีที่	 4	และช้ันปีท่ี	2	ตาม

ล�าดบั	ส่วนคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดกูพรนุ

ของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที	่1	มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ	รอง

ลงมา	คือชั้นปีที่	2	และชั้นปีที่	3	ส่วนนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่	4	มีคะแนนเฉลี่ยต�่าสุด	ซึ่งจะเห็นได้ว่า	คะแนน

ความเชื่อมั่นในตัวเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	1	

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 สอดคล้องกับแนวคิดของ

แบนดูรา	 (Bandura,	1997)	ที่กล่าวว่า	การรับรู้ความ

สามารถในตวัเอง	เป็นตวัตดัสนิความสามารถของบคุคล

ในการกระท�าส่ิงนั้น	ๆ	 ให้ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว	้

บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถในตัวเองสูงจะมีความ

เชื่อมั่นสูงว ่าตนมีความสามารถที่จะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมได้	

ผลการศึกษาที่พบว่า	คะแนนความเช่ือมั่นในตัว

เองที่จะปฏิบัติ ตัวเพ่ือลดความเส่ียงและคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่	 2,	 3,	และ	4	มีค่าคะแนนที่น้อยกว่า

นักศึกษาชั้นปีที่ 	 1	 นั้น	 จากทฤษฎีความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา	 (Bandura,	1997)	ที่

กล่าวถึง	 แหล่งท่ีมาในการเพ่ิมความเชื่อมั่นภายใน

ตนเองกระทั่งน�ามาสู ่ผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมประกอบด้วย	4	แหล่ง	คอื	ประสบการณ์ทีเ่คย

ส�าเรจ็มาก่อน	การได้เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์ของ

ผูอ้ืน่	การได้รบัการชกัจงูหรอืชีแ้นะด้วยวาจา	และ	สภาพ

ทางด้านร่างกายและอารมณ์	 สามารถอธิบายได้ว่า

นกัศกึษาชัน้ปี	1	อาจได้รบัแบบอย่างทีด่จีากครูและรุน่พ่ี	

ในด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก�าลังกาย	 กอปรกับการเรียนและที่พักอาศัย

ภายในมหาวิทยาลัยมหิดล	 วิทยาเขตศาลายาซึ่งมีพื้นที่

กว้างขวาง	มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ

ร่างกายให้แข็งแรง	สิ่งเหล่านี้อาจท�าให้นักศึกษาชั้นปี	1	

มีความเช่ือมั่นในความสามารถภายในตนเองสูงและมี

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะกระดกูพรนุทีส่งูกว่า

นักศึกษาชั้นปีอื่น	ๆ	

ส�าหรับนักศึกษาชั้นปี	 4	 ที่พบคะแนนความ

เชื่อมั่นในตัวเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงมาก

เป็นล�าดับที่สอง	 เป็นไปได้ว่า	 นักศึกษาช้ันปี	4	 ซ่ึงเป็น

ปีที่นักศึกษาได้ผ่านการเรียนและมีความรู ้เรื่องโรค

กระดกูพรนุและการดแูลตนเองทัง้หมดตามทีห่ลกัสตูร

ได้จัดการเรียนการสอนไว้	 แต่เมื่อพิจารณาคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนกลับพบว่ามี

คะแนนพฤติกรรมน้อยที่สุดในสี่ชั้นปี	 ทั้งน้ีอาจอธิบาย

ได้ว่า	บรบิทด้านพืน้ทีแ่ละโรงอาหารภายในโรงพยาบาล

รามาธิบดีมีค่อนข้างจ�ากัด	 อีกทั้งหลักสูตรส�าหรับ

นักศึกษาชั้นปี	4	ที่นอกเหนือจากการเรียนและการขึ้น

ฝึกปฏิบัติแล้ว	 ยังพบว่ามีกิจกรรมการทบทวนความรู้

เสริมเพื่อสอบ	วัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาล	การ

สอบข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มเติม

มา	สิง่เหล่านีถ้อืเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความคดิและความ

รูส้กึทีม่ต่ีอพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ	และเป็นอปุสรรค

ที่มีผลต่อการเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ	และน�ามาสู่การ

หลกีเลีย่งการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรนุ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ

เชือ่มัน่ในตวัเองทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการ

เกิดโรคกระดูกพรุนโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล	

จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล	พบว่า	อายุ	และระดับการ
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ศกึษามผีลต่อค่าเฉลีย่ความเชือ่มัน่ในตวัเองทีจ่ะปฏบิตัิ

ตัวเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน

แตกต่างกัน	 สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา	

(Hsieh,	Wang,	Cubbin,	Zhang,&	 Inouye,	 2008;	

Hurst	&	Wham;	2007;	Werner,	2005;	Ziccardi	et	

al.,	2004)	ซึง่อาจอธบิายได้ว่า	อายแุละระดบัการศกึษา

เป็นปัจจยัทีท่�าให้เกดิความแตกต่างกนัในเรือ่งการรบัรู้

ในสมรรถนะแห่งตน	ส�าหรบัเพศและดชันมีวลกายไม่มผีล

ต่อค่าเฉลีย่ความเชือ่มัน่ในตัวเองทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน	อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา

พยาบาล		เพศหญงิ	(ร้อยละ	98.90)	และมค่ีาดชันีมวลกาย

อยู่ในระดับปกติ	(ร้อยละ	62.10)	และเมือ่พิจาณารายด้าน

พบว่าด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากทีส่ดุคอื	เริม่รบัประทานอาหาร

ที่มีแคลเซียม	 (M	 =	 6.98,	 SD	 =	 1.82)	 เพ่ิมการ

รบัประทานอาหารทีม่แีคลเซียม	(M	=		6.92,	SD	=	1.80) 

และเลอืกรบัประทานอาหารทีม่แีคลเซยีมอย่างเพยีงพอ	

(M	=		6.87,	SD	=	1.73)		ส�าหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด	คือ	ออกก�าลังกายถึงแม้จะรู้สึกเหนื่อยหรือเพลีย	

(M	=		5.00,	SD	=	2.00)	สอดคล้องกับการศึกษาของ

นพวรรณ	เปียซือ่	และคณะ	(Piaseu	et	al.,	2001)	ทีพ่บว่า 

นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที	่1	ส่วนใหญ่ร้อยละ	76	รบัประทาน

นมซึง่มแีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ	และพบเพยีงร้อยละ	

17	ที่พบว่ามีการออกก�าลังกายแบบลงน�้าหนัก	 เช่น	

การวิ่งจ๊อกกิ้ง	การเดิน	เป็นต้น

นอกจากน้ียังพบว่า	ความเชื่อมั่นในตัวเองที่จะ

ปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคกระดกูพรนุ

และระดับการศึกษาร่วมกันท�านายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักศึกษาพยาบาลได้อย่าง

มนียัส�าคญั	โดยมอี�านาจในการท�านายได้ร้อยละ	35.20		

(ดังตารางที่	6)	แสดงให้เห็นว่า	ความเชื่อมั่นในตัวเอง

และระดับการศึกษา	 เป ็นปัจจัยส�าคัญของการมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรนุท่ีดี	สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ	มัณฑินา	 จ่าภา	 และคณะ	 (2553)	

ทีพ่บว่า	ปัจจยัด้านความเชือ่มัน่ในตนเองทีจ่ะปฏบิตัติน

เพือ่ป้องกนัภาวะโรคกระดกูพรนุเป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	โดยให้อ�านาจ

การท�านาย	ร้อยละ	36.8		และในการศึกษาของนพวรรณ	

เปียซ่ือ	 และคณะ	 (Piaseu	 et	 al.,	 2002)	 ยังพบว่า

ความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการเพิม่พฤติกรรมการรบัประทานอาหารอาหารทีม่ี

แคลเซียมและการออกก�าลังกายในกลุ่มเพศหญิงวัย

ผูใ้หญ่ตอนต้น	ส่วนปัจจยัอืน่	เช่น	เพศและดชันมีวลกาย	

ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน

ของนักศึกษาพยาบาล	เป็นไปในทางเดียวกันกบัผลการ

ศึกษาทีผ่่านมาว่าความเชือ่มัน่ในตนเองสามารถท�านาย

พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ดีกว่าปัจจัยด้าน

อ่ืนๆได้แก่	ปัจจัยส่วนบุคคล	การสนับสนุนทางสังคม	

ความรู้เกี่ยวกับโรค	(Hsieh	et	al.,	2008)

ข้อเสนอแนะและการน�าผลวิจัยไป

จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าความเชื่อมั่นใน

ตนเองเป็นปัจจยัส�าคญัทีส่นับสนุนให้นักศึกษาพยาบาล

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนสูงขึ้น	ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม	

สุขภาพเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปฏิบัติตัว

ป้องกันโรคกระดูกพรุน	 เสริมความรู้ในการเลือกรับ

ประทานอาหาร	 และการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	 มี

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ	และรับประทานอาหารที่มี

แคลเซียมในการป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนตลอด

ช่วงชีวิต	และควรท�าการวิจัยประสิทธิภาพโครงการส่ง

เสรมิสขุภาพในระยะยาวเพือ่สะท้อนให้เหน็ความส�าคญั

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 และการน�า

ประสบการณ์	ความรูส้กึของตนในการปฏบิติัตัวเพือ่ลด

ความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคกระดูกพรุนไปท�าการ

ส่งเสริมสุขภาพ	ช่วยเหลือประชาชนให้มีความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ต่อไป
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Abstract:	 This	predictive	study	aimed	to	1)	describe	self	efficacy	for	risk	reduction	and	
preventive	behavior	 for	 osteoporosis,	 and	2)	 examine	 factors	 predicting	preventive	
behavior	for	osteoporosis	in	nursing	students.	Through	purposive	sampling,	the	sample	
included	746	nursing	students	in	a	university.	Data	were	collected	with	a	self-reported	
questionnaire	 on	 self	 efficacy	 and	 preventive	 behavior	 for	 osteoporosis.	Data	were	
analyzed	using	descriptive	and	inferential	statistics.	Results	revealed	that	majority	of	the	
students	were	female	(98.30%)	with	a	mean	age	of	19.86	±	1.26	years.	The	students	
had	self	efficacy	and	preventive	behavior	for	osteoporosis	at	a	moderate	level.	The	multiple	
regression	analysis	with	the	stepwise	method	revealed	that	self	efficacy	and	the	level	of	
education	 could	 together	 predict	 35.2%	 variance	 in	 preventive	 behavior	 for	
osteoporosis.	 	Results	 suggest	 approaches	 for	managing	 the	 program	 to	 promote	
preventive	behavior	for	osteoporosis.	Self	efficacy	could	be	promoted	among	nursing	
students	in	terms	of	exercise	and	dietary	calcium	intake	to	reduce	risk	for	osteoporosis	
and	maintain	appropriate	health	behavior	in	preventing	osteoporosis,	including	becoming	
role	models	of	healthy	behavior.	
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