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บทคดัย่อ 

            การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุน

ของผูสู้งอายใุนชุมชน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่นชุมชนในเขตอาํเภอเมือง  จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน  153  คน ได้

กลุ่มตวัอย่างมาจากการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ  และแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุน (osteoporosis 

self-efficacy scale) ซ่ึงพฒันาโดย  Horan  et al. (1998) และแปลเป็นภาษาไทยโดย นพวรรณ (2544) ซ่ึงมีค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของ Cronbach ในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 0.96 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้SPSS Version 17 วิเคราะห์

ขอ้มูลทัว่ไปโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ส่วนบุคคลกบัการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกนัโรคกระดูกพรุนโดยใชก้ารทดสอบ Chi-Square โดยกาํหนดค่า

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุนโดยรวมมีค่า

คะแนนเฉล่ีย  170.0  + 38.1 หรือมีการรับรู้สมรรถนะตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุนอยูใ่นระดบัมาก  โดยมี

การรับรู้สมรรถนะตนเองทั้งดา้นการออกกาํลงักาย และ ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมอยูใ่นระดบัมาก โดยมี

ค่าคะแนนเฉล่ีย  81.2 + 23.9  และ 88.9 + 21.1 ตามลาํดบั และพบวา่ปัจจยัดา้นการอยูอ่าศยัมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการป้องกนัโรคกระดูกพรุนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.013 ส่วน ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส และ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกนัโรคกระดูกพรุน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
  

ABSTRACT 

The study design is a descriptive quantitative study. The purpose of this study is to discover the self-efficacy of 

community elderly to prevent osteoporosis. The sample size of the study is 153 elderly who live in the community at 

Amphur Mueng, Khon Kaen Province. The samples were selected by using sample sampling technique. Data were collected 

by using questionnaire which is consisted of three sections; demographic information, health information, and osteoporosis 

self-efficacy scale. The original scale was developed by Horan et al. (1998), and Piaseu modified this scale into Thai version 

in 2001. The modified scale was test and has the coefficient of internal consistency or Cronbach score at 0.96. The data were 

analysed by using SPSS program version 17. The data were presented in simple descriptive statistics including frequency, 

percentage, mean ( x ), and standard deviation (S.D.). Furthermore, the SPSS were analysed the relation of demographic 

variables and osteoporosis self- efficacy scale with Chi-Square test at p< 0.05. 

 
 

* นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

** รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

*** รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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The finding of this study found that this sample have a high osteoporosis self-efficacy scale at 170.0± 38.1. This is 

including of exercise self- efficacy score at 81.2± 23.9 and high calcium diet self-efficacy score at 88.9± 21.1. The study 

found that there is a correlation between living arrangement and osteoporosis self-efficacy scale at statistical 

significant. p= 0.013. However, there is no statistical significant relation between demographic variables and osteoporosis 

self-efficacy scale. 

 

คาํสําคญั: การรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกนัโรคกระดูกพรุน ผูสู้งอายใุนชุมชน 
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บทนํา 
โร ค กร ะ ดูก พ รุน เ ป็น ปั ญห าสําคัญท าง

สาธารณสุขทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย และมีสาเหตุ

จากการเส่ือมสลายของเน้ือเยื่อกระดูก อนัเป็นสาเหตุ

มาจากกระบวนการสูงอายุ ปัจจุบันประเทศต่างๆ ทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทยดว้ยท่ีมีจาํนวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน

อย่างรวดเร็วในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา และมีอตัรา

การเพ่ิมอย่างต่อเน่ืองจึงพบความชุกของการเกิดโรค

กระดูกพรุนมากข้ึน นอกจากน้ีโรคกระดูกพรุนยงัเป็น

สาเหตุสําคญัของการเกิดภาวะกระดูกหัก ท่ีก่อให้เกิด

ความเสียหายทางเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก   
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่มีประชากรท่ี

เป็นโรคกระดูกพรุน  44  ลา้นคนหรือ  ร้อยละ 55 ของ

ปร ะ ชาก ร ท่ี มี อายุตั้ งแ ต่   50  ปี ข้ึ นไ ป  ( National  

Osteoporosis  Foundation,  2011) และในผูป่้วยท่ีเป็น

โรคกระดูกพรุนดังกล่าวจะนําไปสู่การเ กิดโรค

กระดูกหกัในมากกวา่  2  ลา้นคนต่อปี  และในจาํนวน

ดงักล่าวจะพบว่ามีการหักของกระดูกบริเวณสะโพก

มากกว่า  2.5  แสนราย ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีก่อให้เกิดการ

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูง 

(National  Osteoporosis  Foundation,  2011) นอกจาก

ค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนการเกิดกระดูกหักยงัส่งผลกระทบ

ต่อการทาํงานของร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม และ

เศรษฐกิจของครอบครัว ทาํให้ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมหาศาล อีกทั้งยงัพบว่า

อตัราการตายสูงข้ึน และร้อยละ  50  ของผูท่ี้มีชีวิตรอด

อยู่จะไม่กลบัสู่ภาวะปกติ (สมชาย, 2544) ทําให้

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายลุดลง   
ความแตกต่างของอตัราการเกิดโรคกระดูก

พรุนพบวา่ผูห้ญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปจะพบอตัรา

การเกิดโรคกระดูกพรุนถึงร้อยละ 26 ในขณะท่ีพบใน

ผูช้ายท่ีมีอายตุั้งแต่  65 ปีข้ึนไปเพียงร้อยละ 4 (Gaines  

et  al.,  2010)  ในประเทศไทยพบความชุกโรคกระดูก

พรุนจะค่อยๆสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยจะพบใน

กลุ่มอาย ุ50-59  ปี,  60-69  ปี และอาย ุ70 ปีข้ึนไปร้อยละ  

19.2,  25.0 และ  34.6 ตามลาํดบั  (ฉัตรเลิศ,  2552)  มี

รายงานการศึกษาในชนบท จงัหวดัขอนแก่น พบความ

ชุกโรคกระดูกพรุนท่ีกระดูกข้อสะโพกของผู ้หญิง  

ร้อยละ  19.3  และท่ีกระดูกสันหลงัส่วน lumbar  ร้อยละ 

24.7 ส่วนในเพศชายพบความชุกโรคกระดูกพรุนท่ี

กระดูกสะโพก ร้อยละ 12.6 และท่ีกระดูกสันหลงัส่วน 

lumbar เพียงร้อยละ 4.6 (ฉตัรเลิศ,  2002)   
โรคกระดูกพรุนทําให้มีการลดลงของมวล

กระดูกและมีโครงสร้างทางจุลภาคภายในของเน้ือเยื่อ

กระดูกเส่ือมสลายลง เป็นผลทําให้กระดูกมีความ

เปราะมากข้ึน และเส่ียงต่อกระดูกหักง่าย (ศุภศิลป์,  

2545)  โดยธรรมชาติส่วนใหญ่เม่ืออาย ุ 30  ปี  กระดูก

จะเร่ิมบางลงอย่างช้าๆ  เน่ืองจากเซลล์กระดูกอ่อน 

(Osteoblast) ทาํงานลดลงอยา่งชา้ๆ  เป็นผลให้กระดูก

บางลงทุกๆ ปี กระดูกเพศชายบางลงร้อยละ 0.5 ต่อปี  

กระดูกเพศหญิงจะบางลงร้อยละ 3.0 ต่อปี  และจะบาง

ลงอยา่งรวดเร็วภายหลงัหมดประจาํเดือนในระยะ 5-10  

ปีแรกของการหมดประจาํเดือน  เน่ืองจากขาดฮอร์โมน
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เอสโตรเจน  ทาํใหมี้การสลายเน้ือมวลกระดูก และเป็น

สาเหตุให้กระดูกในผูห้ญิงบางและพรุนเร็วกว่าผูช้าย

ถึง 6 เท่า (นารีรัตน์,  2548)  ในกระบวนการชราภาพ

ของผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของกระดูก โดยมีการ

กระบวนการสลายมวลกระดูกมากกว่าการสร้างมวล

กระดูก  มีการได้รับแคลเซียมน้อยลงและการดูดซึม

แคลเซียมลดลง   นอกจากน้ีจากการเปล่ียนแปลงของ

ระบบประสาทสมัผสัของผูสู้งอาย ุต่อมรับรสท่ีล้ินของ

ผูสู้งอายท่ีุมีปริมาณลดลง นํ้ าลายหลัง่นอ้ยลง ปากแห้ง  

เบ่ืออาหาร  ทาํให้ผูสู้งอายุไดรั้บแคลเซียมจากอาหาร

ลดลง นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อาย ุ 

เช้ือชาติ  ประวติัครอบครัว พนัธุกรรม การขาดการ

ออกกําลังกาย การใช้ยาบางชนิดมากเกินไป  โรค

ประจาํตวัท่ีทาํใหเ้สียความสมดุลของแคลเซียม รูปร่าง

ผอมบาง  สูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา  กาแฟ (นารีรัตน์,  2548) 

ซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีมีทั้ งภาวะท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และ

ห ลี ก เ ล่ี ย ง ไ ด้  ภาวะ ท่ี ห ลี ก เ ล่ี ย ง ไ ด้ จึ ง ข้ึ น อ ยู่กับ

พฤติ กร รมก าร การดูแ ลสุขภาพต นเ องโ ดย การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองใหเ้ป็นพฤติกรรมสุขภาพ  

ลดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ท่ีจะทาํให้มวลกระดูกลดลง  

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมเน้ือมวลกระดูก

และเพ่ิมความแขง็แรงของกระดูกมากข้ึน   
จะเห็นไดว้า่โรคกระดูกพรุนเป็นโรคท่ีสาํคญั

ในผู ้สูงอายุ ท่ี มีผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาหลาย

ประการ และสามารถป้องกันได้โดยการหลีกเล่ียง

ปัจจยัเส่ียงต่างๆดงัท่ีไดก้ล่าวเบ้ืองตน้ รวมทั้งเป็นการ

ชะลอการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรคกระดูก

พรุนได ้ การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนจึงเป็น

ส่ิงจาํเป็น ทั้งในผูสู้งอายุท่ีเป็นและไม่เป็นโรคกระดูก

พรุน พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนจะ

สามารถช่วยส่งเสริมให้มีกระบวนการสร้างกระดูก

และชะลอการสลายกระดูกได ้ 
พฤติกรรมของของบุคคลนั้ น  แบนดูรา 

(1997) เช่ือว่าหากบุคคลมีความเช่ือมั่นว่าตนเองมี

ความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงต่างๆได้ ย่อมมีผลต่อ

บุคคลท่ีจะตดัสินใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ  หรือ

กล่าวได้ว่าหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การท่ีจะกระทําส่ิงต่างๆ และมีการคาดหวงัผลท่ีจะ

เกิดข้ึน บุคคลก็จะกระทาํพฤติกรรมท่ีมุ่งหวงันั้นเพราะ

บุคคลมีแรงจูงใจท่ีเกิดจากความมัน่ใจว่าพฤติกรรม

ดงักล่าวสามารถทาํได ้และสามารถทาํให้เกิดผลลพัธ์

ตามท่ีตอ้งการได ้ แมว้า่บุคคลนั้นจะมีความรู้  มีขอ้มูล

การปฏิบติัและทกัษะท่ีจาํเป็น แต่ยงัไม่เพียงพอสาํหรับ

การกระทาํพฤติกรรมนั้นให้สําเร็จ ถา้บุคคลนั้นขาด

อาํนาจอา้งอิงในตนเอง (self referent) ซ่ึงเป็นตัว

เช่ือมโยงระหว่างความรู้และการปฏิบัติ ซ่ึงเป็นท่ีมา

ของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self  efficacy  

theory) ของแบนดูรา   
จ าก ก าร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ า น ม าพ บ ว่ าก าร รั บ รู้

สมรรถนะตนเองเป็นตวับ่งช้ีท่ีมีอาํนาจในการทาํนาย

การเกิดพฤติกรรมท่ีจะกระทําส่ิงต่างๆโดยเฉพาะ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล  (Strecher  &  

Rosenstock,  2002  cited in Pender  et  al.,  2006)  ใน

โรคกระดูกพรุน Horan et al.  (1998)  ไดพ้ฒันาแบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองเก่ียวกบัโรคกระดูก

พรุน (osteoporosis  self-efficacy  scale)  ซ่ึงประกอบ

ไปด้วยข้อคําถามทั้ งหมด 21 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อ

คาํถาม 2 ดา้น คือ  ดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นการ

รับประทานแคลเซียมจากอาหาร  และไดน้าํไปทดลอง

ใชพ้บว่ามีความตรง และความเท่ียงของเคร่ืองมือใน

การวดั การรับรู้สมรรถนะตนเองเก่ียวกบัโรคกระดูก

พรุนสูง 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุ

เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการจดักิจกรรมพยาบาลเพ่ือ

สร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองอนัจะนาํไปสู่การ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกนัโรคกระดูก

พรุนของผูสู้งอายตุ่อไป   
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน 

2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จัย ท่ี มี ผ ล ต่ อ ก า ร รั บ รู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค

กระดูกพรุนของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 

วธีิการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณาหา

ความสัมพนัธ์ (descriptive correlational study)  เพ่ือ

ศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ือ

ป้ อ ง กั น โ ร ค ก ร ะ ดู ก พ รุ น ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  แ ล ะ

ความ สัมพัน ธ์  ร ะหว่าง ปัจ จัยต่ างๆกับการ รับ รู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค

กระดูกพรุนของผู ้สูงอายุในชุมชน โดยศึกษาใน

ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหน่ึง ในเขตอาํเภอ

เมือง  จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมี

อายุผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ใน

ชุมชนดงักล่าว สามารถส่ือสารได ้และสามารถเดินได้

ดว้ยตน ท่ีไดม้าโดยวธีิการจบัฉลาก จาํนวน  153  คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  ประกอบดว้ยแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลด้าน

สุขภาพ   และแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการป้องกันโรคกระดูกพรุน (osteoporosis self-

efficacy scale) ซ่ึงพฒันาโดย Horan  et al.  (1998)  

และแปลเป็นภาษาไทยโดย นพวรรณ (2544)  แบบ

สมัภาษณ์การรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกนัโรค

กระดูกพรุน (osteoporosis self-efficacy scale) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน  21 ขอ้  ซ่ึงประกอบดว้ย

ความเช่ือมัน่ในการออกกาํลงักายจาํนวน  10  ขอ้  และ

ความเช่ือมัน่ในการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

จํานวน 11 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบ  Visual  

Analogue Scale  มี  10 อนัดบัตวัเลือกคือ  ตั้งแต่อนัดบั  

1  เป็นอนัดบัท่ีไม่มีความเช่ือมัน่ จนถึงอนัดบั  10  มี

ความเช่ือมัน่ มีคะแนนตํ่าสุด  21 คะแนนและคะแนน

สูงสุด 210 คะแนน การแปลผลคะแนนตามระดบัความ

เช่ือมัน่ในการปฏิบัติตวั  3 ระดับคือ  มาก  (147-210 

คะแนน) ปานกลาง (84-146 คะแนน) น้อย (22-83 

คะแนน) และไม่มีความเช่ือมัน่  (21  คะแนน) ผูว้ิจยัได้

นําแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบหาความเท่ียงกับ

ผู ้สู ง อ ายุ ท่ี มี คุ ณ สม บัติ ค ล้าย กับ ก ลุ่ ม ตัวอ ย่า ง ท่ี

ทาํการศึกษาจาํนวน 10 ราย พบว่าแบบสัมภาษณ์การ

รับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกนัโรคกระดูกพรุน มี

ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของ Cronbach เท่ากบั  0.96 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ขอ้มูลทัว่ไปวเิราะห์การแจกแจง

ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกนัโรคกระดูก

พรุนโดยใชส้ถิติทดสอบ Chi-Square  

 

ผลการศึกษา 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ

ทั้งหมดจาํนวน  153  คน เป็นเพศหญิงร้อยละ  79.1 

และส่วนใหญ่ของผูสู้งอายไุม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ร้อยละ 

68.6 และมีสถานภาพสมรสหมา้ย ร้อยละ 50.3  มี

ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.1  

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตรหลาน ร้อยละ 45.8 

ไม่เคยด่ืมสุราร้อยละ 82.4 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ  88.9 

2. ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ

พบว่า  ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่  ( ร้อยละ 74.5)  มีโรค

ประจาํตวัอยา่งนอ้ย 1-2 โรค ผูสู้งอายรุ้อยละ  56.2 มียา

ท่ีรับประทานเป็นประจาํ 1-3 ชนิด  และร้อยละ 62.1  

ของผูสู้งอายุไม่เคยไดรั้บการตรวจโรคกระดูกพรุนมา

ก่อน  มีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ  15 ท่ีเคยไดรั้บการตรวจ

และไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคกระดูกพรุน ผูสู้งอายุ

เพศหญิงส่วนใหญ่เร่ิมมีประจําเดือนหลังอายุ 15 ปี 

(ร้อยละ  77.7)  อายเุฉล่ียของการหมดประจาํเดือนคือ  

48.9  ปี  ร้อยละ  90.1  ไม่เคยไดรั้บการผ่าตดัเอามดลูก

ออก ร้อยละ 36.8  ของผูสู้งอายมีุประวติัหกลม้ และมี

กระดูกหกัจากการหกลม้ร้อยละ 16.9   
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3. การรับรู้สมรรถนะตนเองของผูสู้งอายใุน

การป้องกนัโรคกระดูกพรุน พบว่าผูสู้งอายุมีการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ใน

ระดบัมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 170 + 38.1 คะแนน  

ส่วนการรับรู้สมรรถนะตนเองรายดา้น พบว่าการรับรู้

สมรรถนะตนเองดา้นการออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ

อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้

สมรรถนะของตนเองด้านการออกกาํลงักาย   81.2 + 

23.9  คะแนน และดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเองดา้น

การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมของกลุ่มตวัอย่าง

ในระดับมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้

สมรรถนะตนเองด้านการรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียม 88.9 + 21.1 คะแนน  

4. ปัจจัย ท่ี มีความ สัมพัน ธ์กับก าร รับ รู้

สมรรถนะตนเองของผู ้สูงอายุในการป้องกันโรค

กระดูกพรุน พบวา่ มีเพียงปัจจยัดา้นสภาพการอยูอ่าศยั

ของผู ้สูงอายุเท่านั้ นท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู ้สูงอายุในการป้องกันโรค

กระดูกพรุน  (p-value = 0.013)  โดยร้อยละ  57.1  ของ

ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามลําพงัหรืออาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา  มีการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

ระดบัมาก ส่วนผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร

หลาน  มีการรับรู้สมรรถนะตนเองในระดบัมากเพียง

ร้อยละ 21.1 เช่นเดียวกบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัคู่สมรส

อยา่งเดียวหรืออาศยัอยูก่บับุตรหลานอยา่งเดียว  มีการ

รับรู้สมรรถนะตนเองในระดบัสูงร้อยละ 22.4  สาํหรับ

ปัจจยัอ่ืนๆเช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบั

การศึกษา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการรับ รู้

สมรรถนะตนเองของผู ้สูงอายุในการป้องกันโรค

กระดูกพรุน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value <0.05 

ดงัรายละเอียดท่ีไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทัว่ไปกบัการรับรู้สมรรถนะตนเองของผูสู้งอายใุนการป้องกนัโรคกระดูกพรุน 

 

ปัจจยั 
การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ระดบัปานกลางถึงน้อย 

การรับรู้สมรรถนะ 

ตนเองระดบัมาก 
p-value 

เพศ         0.370 

ชาย 6 (18.8) 26 (81.2)  

หญิง 32 (26.4) 89 (73.6)  

สถานภาพสมรส   0.967 

โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 21 (24.7) 64 (75.3)  

คู ่ 17 (25.0) 51 (75.0)  

ระดบัการศึกษา   0.166 

ไม่ไดเ้รียน 2 (18.2) 9 (81.8)  

ระดบัประถมศึกษา 34 (28.1) 87 (71.9)  

ระดบัมธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 2 (9.5) 19 (90.5)  

อายุ   0.427 

60-69  ปี 13 (20.3) 51 (79.7)  

70-79  ปี 19 (30.2) 44 (69.8)  

80  ปีข้ึนไป 6 (23.1) 20 (76.9)  

สภาพการอยู่อาศัย   0.013* 

อยูต่ามลาํพงัหรือบา้นพกัคนชรา 8 (57.1) 6 (42.9)  

อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน 19 (21.1) 71 (78.9)  

อยูก่บัคู่สมรสหรือบุตรหลาน 11 (22.4) 38 (77.6)  

* มีนยัสาํคญัท่ีระดบั p < .05 

 

การอภิปรายผล 

  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุใช้

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  คิด

เป็นสัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย ประมาณ 4 : 1 และมี

อายรุะหวา่ง 60-69 ปี ซ่ึงเป็นวยัสูงอายตุอนตน้ ร้อยละ 

41.8 ซ่ึงอาจแตกต่างจากสถิติของประชากรสูงอายขุอง

ประเทศท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี มีจาํนวนร้อยละ 55.2 

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

ผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีอายุยืนยาวข้ึนทาํให้สัดส่วน

ของผูสู้งอายุตอนตน้ลดลง นอกจากน้ียงัอยู่ในระดับ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 79.1 ซ่ึง

มากกว่าภาพรวมทั่วประเทศจากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2550 ซ่ึงพบว่า

ผูสู้งอายจุบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา เพียงร้อยละ 

68.92 ทั้งน้ีเน่ืองจากพ้ืนท่ีท่ีเก็บขอ้มูลเป็นชุมชนเมือง    

  ผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีโรค

ประจาํตวัอยา่งนอ้ย 1-2 โรคต่อคน ร้อยละ 74.5 และมี

ยารับประทานเป็นประจํา 1-3 ชนิด ร้อยละ 56.2 

สอดคลอ้งกบัจากการสาํรวจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของ

ประชากรผูสู้งอายุพบว่าผู ้สูงอายุไทยท่ีมีรายงายว่า

ผูสู้งอายมีุโรคประจาํตวัเร้ือรังร้อยละ 72-80  และตอ้ง

รับประทานยาเป็นประจาํ ร้อยละ 40-55 (ประเสริฐ, 
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2552)  ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.1 ไม่เคยไดรั้บ

การตรวจโรคกระดูกพรุนมาก่อนสะท้อนให้เห็นถึง

การท่ีปัญหาโรคกระดูกพรุนยงัไม่ได้รับความสนใจ

จากบุคลากรทางการแพทยเ์ท่าท่ีควร  ทาํใหผู้สู้งอายใุน

ชุมชนไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคกระดูกพรุนเป็น

ส่วนใหญ่   

  การรับรู้สมรรถนะตนเองของผูสู้งอายใุนการ

ป้องกนัโรคกระดูกพรุนของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก หรือสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

พวงนิตย ์(2552) ท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง

ต่อการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัโรคกระดูกพรุนของชาย

วยัทองอยู่ในระดบัสูง  ซ่ึงแตกต่างกบั การศึกษาของ 

มัณฑินา และคณะ (2549)  ท่ี ศึกษาปัจจัยทํานาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของพยาบาล

วิชาชีพ  และพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน

ระดับปานกลาง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ดงักล่าวสามารถทาํนายพฤติกรรมป้องกนัโรคกระดูก

พรุนได้อย่าง มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.05 )               

การวจิยัคร้ังน้ีท่ีพบวา่การรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนของผูสู้งอายุในชุมชนอยู่ใน

ระดับมากหรือสูง สามารถวิเคราะห์ได้ว่า เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัเขา้ไปทาํการศึกษาเป็นชุมชน ท่ีอยู่

ใกลโ้รงพยาบาล และมีกิจกรรมตรวจคดักรองสุขภาพ  

และใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ รวมทั้งเร่ืองการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนเป็นระยะๆ นอกจากน้ียงัมี

กลุ่มออกกาํลงักายนาํโดยผูสู้งอายุของชุมชนทาํอย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัยส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองด้านประสบการณ์และความรู้ของ

แบนดูรา ทาํให้ผูสู้งอายตุระหนกัถึงปัญหาโรคกระดูก

พรุนและมีความรู้ในเร่ืองโรคกระดูกพรุนคอ่นขา้งดี จึง

เช่ือมั่นจะสามารถปฏิบัติตวัเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

กระดูกพรุนได้ เป็นไปตามทฤษฎีของแบนดูล่าท่ี

อธิบายถึงการพฒันาการรับรู้สมรรถนะตนเอง 4 วิธี  

คือ 1. ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความสําเร็จด้วย

ตนเอง ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์ในการ

รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงและออกกาํลงักาย

อยา่งสมํ่าเสมอ แลว้ทาํใหมี้สุขภาพท่ีดี ร่างกายแข็งแรง 

ทําให้ผู ้สูงอายุรู้สึกประสบความสําเร็จในด้านการ

ปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพตนเอง ทาํให้ผูสู้งอายุใช้

ประสบการณ์เดิมท่ีเคยประสบผลสําเร็จนํามาปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง 2. การสังเกตผูอ่ื้นประสบความสําเร็จ 

โดยการไดเ้ห็นตวัแบบ (modeling)  คือการท่ีไดส้ังเกต

บุคคลอ่ืนแสดงพฤติกรรมในสถานการณ์แบบเดียวกนั 

และไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ  ทาํให้มีการรับรู้วา่ตนเอง

มีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้ นๆ ได้

เช่นเดียวกัน ซ่ึงตัวแบบในการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเอง มีสองประเภท คือ ตวัแบบท่ีมีชีวิตจริง (life-

model) คือตัวแบบท่ีบุคคลสามารถสังเกตและมี

ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ลักษณะตัวแบบเป็นบุคคลท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ไดแ้ก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ 

ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ สําหรับตวัแบบชนิดน้ี

ในผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งคือเพ่ือนผูสู้งอายดุว้ยกนัเอง  ท่ี

ประสบความสาํเร็จในดา้นการป้องกนัโรคกระดูกพรุน 

และตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (symboilic model)  เป็น

ตวัแบบท่ีเสนอผ่านส่ือท่ีประกอบด้วยภาพและเสียง 

ได้แก่ ภาพยนตร์ สไลด์ แถบบันทึกเสียง วีดิทัศน์  

การ์ตูน สถานการณ์จาํลอง  เป็นตน้ ซ่ึงตวัแบบชนิดน้ี

ผู ้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้รับผ่านส่ือการสอนจาก

บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเขา้ไปใหค้วามรู้กบัผูสู้งอายกุลุ่ม

น้ี 3. การได้รับการชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา วิธีน้ี

ค่อนขา้งใชง่้าย สะดวกและใชก้นัทัว่ไป ผูสู้งอายุกลุ่ม

ตวัอย่างน้ีไดรั้บการชกัชวนจากเพ่ือนผูสู้งอายดุว้ยกนั

เองและจากการชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจาจากบุคลากร

ดา้นสุขภาพซ่ึงเน้นการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณ

แคลเซียมสูง การสอนของเจา้หน้าท่ีศูนยสุ์ขภาพหรือ

จากการสอนของนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หลากหลายสาขา และได้รับการชักชวนให้มาออก

กําลังกายซ่ึงชนิดของการออกกําลังกายมีให้เลือก

หลากหลาย ได้แก่ แอโรบิค รําไมพ้ลอง เล่นยางยืด 

เดิน วิง่ หรือป่ันจกัรยาน  เป็นตน้ ซ่ึงผูสู้งอายเุลือกชนิด

ของการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของ
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ตนเองแตกต่างกนัออกไป  4. สภาวะทางดา้นร่างกาย

และอารมณ์ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถ

เดินไปมาไดภ้ายในบา้นหรือภายในหมู่บา้น มีสภาวะ

ทา ง ด้าน ร่ าง ก า ย แ ล ะ อา ร ม ณ์ ท่ี พ ร้อ ม จ ะ พัฒ น า

สมรรถนะของตนเองได้ ซ่ึงคาดว่าจะนําไปสู่การมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคกระดูก

พรุน ดงัมีการรายงานผลการวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบวา่ การ

รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง ต น เ อ ง มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ

พฤติกรรมสุขภาพต่างๆเช่นการออกกาํลงักาย ส่งเสริม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในชายวยัทอง 

รวมถึงการพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุนใน

สตรีวยัหลังหมดประจําเดือน (พวงนิตย์, 2552; 

ประเสริฐ, 2552; Swaim 2008) ในด้านปัจจยัท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการรับ รู้สมรรถนะตนเองของ

ผูสู้งอายใุนการป้องกนัโรคกระดูกพรุน ท่ีพบวา่มีเพียง 

ปัจจัยด้านสภาพการอยู่อาศัยของผูสู้งอายุเท่านั้นท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการรับ รู้สมรรถนะตนเองของ

ผูสู้งอายุในการป้องกันโรคกระดูกพรุนในการศึกษา

คร้ังน้ี  เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

(self efficacy theory) ของแบนดูรา  ท่ีกล่าวถึง

ความสัมพนัธ์ของส่ิงแวดลอ้มท่ีพบได้ในสังคม เช่น 

ครอบครัว เพ่ือน หรือกลุ่ม ท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันา

สมรรถนะตนเองว่า บุคคลท่ีมีสถานะในการอยู่ใน

สังคมตํ่าจะมีผลทาํให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในดา้น

ของทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลตามมาได ้

ดังนั้ นครอบครัวจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะเป็นแรง

สนับสนุนทําให้ผู ้สูงอายุพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองเพ่ือท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง  มีรายงานการศึกษาต่างๆท่ีพบวา่ อิทธิพลของ

สังคม มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองไม่ว่าในดา้น

การออกกําลังกายของผูสู้งอายุ หรือพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคกระดูกพรุน (McAury et al. 2003;  Huang 

et  al.,  2011). นอกจากน้ีงานวิจยัของทศันีย ์(2549) 

พบว่าการได้รับความรู้ คาํปรึกษา และสนับสนุนให้

กําลังใจจากครอบครัว เป็นการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของผูป่้วย  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเช่นกัน

พบวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยัเพียงลาํพงัหรือผูสู้งอายท่ีุอาศยั

อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราจะขาดแรงสนับสนุนท่ี

สาํคญัจากครอบครัว  ส่งผลทาํให้ผูสู้งอายเุหล่าน้ีมีการ

พฒันาสมรรถนะตนเองในระดับท่ีตํ่ากว่าผูสู้งอายุท่ี

อาศยัอยู่กบัครอบครัว ส่วนปัจจัยอ่ืนๆเช่น เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับ รู้สมรรถนะตนเองของ

ผูสู้งอายใุนการป้องกนัโรคกระดูกพรุน สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ  Babatunde et al. (2011) ซ่ึงไดศึ้กษาการ

ประยกุตท์ฤษฎีเพ่ือจดักิจกรรมเพ่ือปรับปรุงการไดรั้บ

แคลเซียมเพ่ิมข้ึน ความรู้ในเร่ืองกระดูกพรุน และการ

รับรู้สมรรถนะตนเอง  ให้กบัผูสู้งอายุผิวดาํท่ีอาศยัอยู่

ในชุมชนผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการรับประทานแคลเซียมของ

ผูสู้งอาย ุเช่นเดียวกบัการศึกษาของพวงนิตย ์(2552) ท่ี

พบวา่สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชายวยัทองและ Swaim  

(2008) ท่ีพบวา่ปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษา และอาย ุ

ไ ม่ ไ ด้ มี ผ ล ต่ อ ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ ต น เ อ ง ด้ า น

รับประทานแคลเซียมและ การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ดา้นการออกกาํลงักายของสตรีวยัหมดประจาํเดือน 

 

สรุป 

  ผูสู้งอายุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ป้องกนัโรคกระดูกพรุนค่อนขา้งสูง จึงเป็นโอกาสอนัดี

ท่ีหน่วยงานบริการสุขภาพจะสามารถสร้างระบบ

สนับสนุน และเอ้ือให้ผูสู้งอายุไดมี้พฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก็จะช่วยให้ผูสู้งอายุ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคกระดูก

พรุนได้อย่างมีประสิทธิผล แมว้่าการศึกษาคร้ังน้ีจะ

พบว่าผู ้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ป้องกนัโรคกระดูกพรุนค่อนขา้งสูง แต่อยา่งไรก็ตาม

การสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกนั

โรคกระดูกพรุน ในผูสู้งอายก็ุยงัเป็นส่ิงจาํเป็นในการท่ี

จะคงไวซ่ึ้งการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกัน
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โรคก ระดู กพรุน ท่ี ดี  และดี ยิ่ ง ข้ึ น  ซ่ึง จะช่วยล ด

อุบติัการณ์เกิดภาวะกระดูกหกั และภาวะพ่ึงพา รวมทั้ง

ภาระ และค่าใช่จ่ายท่ีค่อนขา้งสูงตามมา และท่ีสําคญั

คือการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

 

เอกสารอ้างองิ 

ฉตัรเลิศ  พงษไ์ชยกลุ. 2552. ตาํราโรคกระดูกพรุน 1 

กรุงเทพฯ:  โฮลิสติก  พบัลิชช่ิง. 

ฉตัรเลิศ  พงษไ์ชยกลุ. 2552.  ตาํราโรคกระดูกพรุน 2.   

กรุงเทพฯ:  โฮลิสติก  พบัลิชช่ิง. 

ทศันีย ์แดขนุทด. 2549. ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟ ู
             สมรรถภาพหวัใจโดยการประยกุตท์ฤษฎี 
  ความสามารถตนเองต่อความสามารถในการ 
             ออกกาํลงักายและการทาํกิจกรรมในผูป่้วย 
  โรคโคโรนารี. วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล 

  ศาสตรมหาบณัฑิต. สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  

  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น.    

นารีรัตน์ สงัวรวงษพ์นา. 2548. โรคกระดูกพรุนกบั 

วยัทอง.  กรุงเทพฯ:  วฒิุพนัธ์การพิมพ.์ 

ประเสริฐ อสัสนัตชยั. 2552. ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 

ในผูสู้งอายแุละการป้องกนั. กรุงเทพฯ:  

ยเูนียนครีเอชัน่.  

พวงนิตย ์พรหมบุตร. 2552. ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค 

กระดูกพรุนในชายวยัทอง.  วทิยานิพนธ์ 

ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต   

สาขาวชิาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 

มณัฑินา จ่าภา,  ปนดัดา  ปริยทฤฆ,  สุมณฑา  สิทธิ 

พงศส์กลุ,  และกนกพร  หมู่พยคัฆ.์ 2549.   

ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

กระดูกพรุนของพยาบาลวชิาชีพ. Journal of  

Nursing Science.  Vol..  28.  No  3. : Jul- 

Sep  2010. 

 

 

สุกรี  สุนทราภา & ศุภศิลป์  สุนทราภา. 2545. โรค 

กระดูกพรุน. กรุงเทพฯ: สยามศิลป์การพิมพ.์ 

สมชาย  เอ้ือรัตนวงศ.์ 2544. โรคกระดูกพรุนในขอ้.   

กรุงเทพฯ:  เรือนแกว้การพิมพ.์ 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. 2553. รายงานสถิติรายปี 

ประเทศไทย พ.ศ. 2553 (ฉบบัพิเศษ).  

กรุงเทพฯ. 

Babatunde,  O.T. et  al. 2011. Theory-driven   

Intervention  Improves  Calcium  Intake,   

Osteoporosis  Knowledge  and  Self- 

efficacy  in  Community-Dwelling  Older   

Black  Adults.  Journal  of  Nutrition   

Education  and  Behavior,  43, 343-440. 

Bandura,  A. 1997.  Self-efficacy  :  The  exercise  of   

control.  New  York: W.H.  Freeman. 

C.M.  Huang.  et  al. 2011.  The  effectiveness  of  an   

osteoporosis  prevention  program  among   

women  in  Taiwan.  Applied  Nursing   

Research,  24, 29-37. 

Gaines,  J.M.,  Narrett,  M.,  and  Parrish,  J.M.   

2010.  The  Effect  of  the  Addition  of   

Osteoporosis  Education  to  a  Bone  Health   

Screening  Program  for  Older  Adults.   

Geriatric  Nursing,  31(5), 348-360. 

Horan,  M.L.,  Kim,  K.K,  & Gendler,  P.  et.al.1998. 

Development  and  Evaluation  of  the  

Osteoporosis  Self-Efficacy  Scale.   

Research  in  Nursing  &  Health, 21,  

395-403. 

McAuley, E.  et al. 2003. Exercise  Self-efficacy  in   

Older  Adults : Social,  Affective,  and   

Behavioral  Influences.  Annals  of   

Behavioral  Medicine,  25(1), 1-7. 

 

 

 

993

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=พวงนิตย์%20พรหมบุตร&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0


 
 
 

MMP25-10 

National  Osteoporosis  Foundation. 2010.  NOF   

Research  Agenda.  Washington: National   

Osteoporosis  Foundation. 

Pender  et  al. 2002. Health  Promotion  in  Nursing   

Practice.  4th ed.  Upper  iSaddle  River,  

New Jersey:  Prentice  Hall. 

Piaseu,  N., Schepp, K., and Belza, B. 2002. Casual   

analysis  of  Exercise  and  Calcium  Intake   

Behaviors  for  Osteporosis  Prevention   

among  Young  Women  in  Thailand.   

Health Care  for Women  International,   

23(4), 364-376. 

Swaim, R.A., Barner, J.C., & Brown, C.M. 2008. The   

Relationship  of  Calcium  intake  and   

Exercise  to  Osteoporosis  Health  Beliefes   

in  Postmenopausal  Women.  Research  in   

Social  and  Administrative  Pharmacy,   

4(2), 153-163. 

 

 

 

 

 

                                                 
 

994




