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สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการ
รับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน และความสัมพันธ
ระหวางการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน ที่มารับ
บริการ ณ คลีนิควัยทอง โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในชวงวัยหมด
ประจําเดือนอยางถาวร หรือไมมีประจําเดือนตั้งแต 1 ปขึ้นไป มีอายุอยูในชวง 45-59 ป ที่ไมไดรับ
การผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง ซ่ึงมารับบริการ ณ คลินิควัยทอง ของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2548 จํานวน 40 คน

 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณ โดยผูศึกษาไดสรางจากจากศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยอาศัยแนวคิดของ Becker (1994) ผูศึกษาตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเนื้อหาโดยให  
ผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบเครื่องมือจํานวน 3 ทาน และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ
โดยนําไปทดลองใชกับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีลักษณะเดียวกันที่โรงพยาบาลนครพิงค จํานวน
20 คน และคํานวนสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency)ไดคาความ    
เชื่อมั่นดานการรับรูโรคกระดูกพรุน  .79 และความเชื่อมั่นดานพฤติกรรมการปองกัน                   
โรคกระดูกพรุน .72 วิเคราะหขอมูลโดยหา ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน

สรุปผลการศึกษา
1. กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 50 - 59 ป รอยละ 82.50 อายุเฉลี่ยเทากับ 54.33 ป     

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 82.50 สถานภาพคู รอยละ 47.50 ระดับศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี/เทียบเทา
รอยละ 57.50 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 50.00  ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 77.50 รายได
ตอเดือนของกลุมตัวอยาง 10,000 - 19,999 บาท รอยละ 42.50 เฉลี่ยตอเดือน16,450 บาท รายไดของ
ครอบครัวตอเดือนนอยกวา 20,000 บาท รอยละ 42.50 เฉลี่ยตอเดือน 25,650 บาทไมเคยตั้งครรภ
รอยละ 35.00 ไมเคยแทงบุตร รอยละ 70.00 หมดประจําเดือนอายุ 50 - 54 ป รอยละ 67.50          
หมดประจําเดือนอายุเฉลี่ย 52 ป ไมเคยผาตัดเกี่ยวกับมดลูก/รังไขเลย รอยละ 85.00 เคยไดรับยาคุม
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กําเนิด รอยละ 65.50 บุคคลในครอบครัวไมมีปญหาอวน /ผอม รอยละ 82.50 ไมมีปญหากระดูก
โกง/หัก รอยละ 87.50 กลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 22.50 ไมมีประสบการณรับบริการคลีนิควัยทอง รอยละ 97.50 และ
ไมไดรับประทานอาหารเสริม รอยละ 70.00

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูตอโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย    
เทากับ  0.72 พิจารณาในรายขอกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด                      
โรคกระดูกพรุนของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.59  พิจารณาใน
รายขอสวนมากมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับสูงมีคาเฉลี่ยอยู
ระหวาง 0.68 - 0.92 คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง          
มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.35 - 0.48 และมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน
ระดับต่ํามีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.13 - 0.30 คะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุน
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.66 พิจารณาในรายขอสวนใหญมีคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับสูง มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.68 - 0.87 นอกนั้นมี
คะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.23 - 0.32 
คะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูในระดับสูง     
มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.81 พิจารณาในรายขอเกือบทุกขอมีคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนระดับสูงมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.70 - 1.00 ยกเวนขอ 10 (ตาราง 4.5) มี
คะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย  
0.58 และขอ 11 มีคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนระดับต่ํา
มีคาเฉลี่ย 0.27 คะแนนการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.64 พิจารณาในรายขอสวนมากมีคะแนนการรับรูอุปสรรค      
การปฏิบตัิตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนระดับสูงมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.72 - 0.97 ยกเวนขอ 6, 7 
(ตาราง 4.6) มีคะแนนการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนระดับปานกลางมี
คาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.50 – 0.52 และขอ 8, 9 มีคะแนนการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคกระดูกพรุนระดับต่ํามีคาเฉลี่ยอยูระหวาง  0.23 - 0.25 และมีคะแนนแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป
โดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.89  พิจารณาในรายขอทุกขอมีคะแนนแรงจูงใจดาน     
สุขภาพทั่วไประดับสูงมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.67 - 1.00

3. กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูในระดับ  
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.78 พิจารณาในรายขอสวนมากมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.45 - 1.97 รองลงมามีคะแนนพฤติกรรมการ   
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ปองกันโรคกระดูกพรุนระดับสูงมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 2.22 - 2.95 และมีคะแนนพฤติกรรมการ    
ปองกันโรคกระดูกพรุนระดับต่ํา มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.20 – 0.98

4. กลุมตัวอยางมีการรับรูตอโรคกระดูกพรุนโดยรวมสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน      
โรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พจิารณาในแตละดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน     
การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01                      
(r = 0.69, 0.45, 0.43, 0.43 ตามลําดับ) ยกเวนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05            
(r = 0.38)

การอภิปรายผล
ผูศึกษาไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคดังนี้
1.  การรับรูตอโรคกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง โดยรวมและรายดานมีคะแนนอยูใน

ระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.72 (ตาราง 4.8)
1.1 กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.59 (ตาราง 4.3) พิจารณาในรายขอสวนมากมีคะแนนการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับสูง (ตาราง 4.3) ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมี
การศึกษาอยูในระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 42.50 และครึ่งหนึ่งมีอาชพีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(ตาราง 4.1) ซ่ึงกลุมตัวอยางจะใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางดี เมื่อมีการ   
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นในรางกาย จะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตนใน    
วัยหมดประจําเดือน เพื่อปองกันและบรรเทาอาการไมสุขสบายหรือควบคุมปองกันภาวะแทรกซอน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิดา สุรจิตต (2543) เร่ืองความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม   
ปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรี ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนของ
พยาบาลสตรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม อยูในระดับปานกลาง  
ซ่ึงผลการศึกษานี้เปนไปในทํานองเดียวกับการศึกษาของ นริสา ศรีบัณฑิตมงคล (2544) เร่ือง      
การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดอืนรายใหมที่มารับ
การรักษาที่คลินิควัยทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่พบวา มีคะแนนการรับรูความเสี่ยง
ตอโรคกระดูกพรุน อยูในระดับปานกลาง แตผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวดี 
กองศรี (2545) เร่ืองปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของพยาบาล บริษัท
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โรงพยาบาลเชียงใหมราม จํากัด จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยง อยูในระดับสูง   และมีผลการศึกษาเชนเดียวกับการศึกษาของ บุปผา อินตะแกว (2544)  
เร่ืองตัวกําหนดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมด   
ประจําเดือน  ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนครเชียงใหม  ที่พบวา  มีการรับรูความเสี่ยงตอ                    
โรคกระดูกพรุน อยูในระดับคอนขางต่ํา  แตกลุมตัวอยางยังมีการรับรูความเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน 
อยูในระดับต่ําถึงปานกลาง ไดแกเร่ือง หญิงที่ผอมมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาหญิงที่อวน 
ชาวเอเซียมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาชาวยุโรป การรับประทานผักที่มีกากใยสูง การ     
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงมาก การรับประทานยาลดกรด
ในกระเพาะอาหาร  ยากันชัก ยาปฏิชีวนะเตตราซัยคลิน  ยารักษาโรคเบาหวาน การเปนโรคบาง
ชนิด เชนโรคไต โรคตับ โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ ไทรอยดเปนพิษ จะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุน
มากขึ้น อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางยังไมมีอาการ จึงทําใหกลุมตัวอยางไมตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคกระดูกพรุน

1.2 กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.66 พิจารณาในรายขอสวนมากมีคะแนนการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคระดับสูง (ตาราง 4.4) ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญเร่ิมมีอาการ
ปวดกลามเนื้อ รอยละ 75.00 ปวดกระดูก รอยละ 25.00 กระดูกขอมือราว รอยละ 2.50 รวมทั้งบุคคล
ในครอบครัวมีปญหากระดูกหลังโกง /หัก รอยละ 12.50 (ตาราง4.2) สอดคลองกับ Becker, M.H.
(1994) ที่วา บุคคลจะมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้นดวยวาผลของโรคนั้นอาจจะมีอันตราย
ตอรางกาย จิตใจ สมรรถภาพการทํางาน มีผลกระทบตอครอบครัว และสัมพันธภาพในสังคมมาก
นอยเพียงใด จึงจะสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น ซ่ึงการรับรูความรุนแรงเปนความรู
สึกถึงอันตรายและผลเสียตอชีวิตทั้งรางกายและจิตใจ เชน เมื่อไดรับการวินิจฉัยจากแพทย การเกิด
ความพิการหรือเกิดความเจ็บปวย (Rosenstock, L., & Mark R. Cullen., 1986) สอดคลองกับการ
ศึกษาของ กนกภรณ  อวมพราหมณ (2541) เร่ืองการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคมและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค
กระดูกพรุนในสตรีที่มารับบริการที่คลินิควัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา คอนขางดี และการศึกษาของ นริสา ศรีบัณฑิตมงคล (2544) พบวา  การรับรูความ
รุนแรงของโรคกระดูกพรุน อยูในระดับดี  ซ่ึงเปนทํานองเดียวกับ วิภาวดี กองศรี (2545) พบวา 
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนอยูในระดับสูงและการศึกษาของ     
บุปผา  อินตะแกว (2544) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการรับรูความรุนแรงของโรค     
กระดูกพรุนอยูในระดับสูง แตกลุมตัวอยางยังมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนอยู
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ในระดับต่ํา ไดแกเร่ือง อาการหลังคุมที่เกิดจากโรคกระดูกพรุนจะทําใหการทํางานของปอดผิดปกติ 
และการเปนโรคกระดูกพรุนจะทําใหชวยเหลือตัวเองไดนอย อาจเกิดแผลกดทับและมีการติดเชื้อใน
กระแสเลือด อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางยังไมมีอาการดังกลาว ซ่ึงการเปนโรคในบุคคลที่เจ็บปวย
จะมีการรับรูความรุนแรงไดดีกวาบุคคลที่ไมเจ็บปวย (Becker, M. H., 1994)

1.3 กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว เ พ่ือปองกัน              
โรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.81 พิจารณาในรายขอสวนใหญมีคะแนน
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนในระดับสูง (ตาราง 4.5) ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับดี มีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา มี
ระดับคะแนนการรับรูในขอนี้สูง มีคาเฉลี่ย 0.92 (ตาราง 4.7) กลุมตัวอยางไมมีปญหาทางเศรษฐกิจ 
โดยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนถึง 16,450 บาท (ตาราง 4.1) จึงสามารถแสวงหาสิ่งที่นํามาซึ่งสุขภาพที่ดี
ได สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิดา สุรจิตต (2543) ที่พบวาบุคคลรับรูวาตนเองสามารถทําได
และเกิดผลดีในการปองกันโรคนั้นๆ ทํานองเดียวกับการศึกษาของ วิภาวดี กองศรี (2545) ที่พบวา
ความรูเกี่ยวกับประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อยูในระดับสูง

1.4 กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.64 พิจารณาในรายขอสวนใหญมีคะแนนการรับรู
อุปสรรคการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนระดับสูง (ตาราง 4.6) ทั้งนี้ เนื่องจาก               
กลุมตัวอยางเปนผูที่สนใจในการดูแลสุขภาพตนเองอยูแลว จึงทราบวาการไมมีความรูเร่ือง        
โรคกระดูกพรุน ไมมีเวลาออกกําลังกาย ไมไดรับแสงแดด การไดรับยาบางชนิด จะมีผลทําใหเกิด
โรคกระดูกพรุนไดมากกวาคนที่ปฏิบัติตัวถูกตอง (ตาราง4.6) และกลุมตัวอยางอยูในวัยหมด   
ประจําเดือน จึงใหความสนใจในการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นและ มีความสนใจในการ    
ใฝหาความรู ซ่ึงสอดคลองกับ วิภาวดี กองศรี (2545)พบวา ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับความรู  
เกี่ยวกับอุปสรรคตอการปฎิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง

1.5 กลุมตัวอยางมีคะแนนแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปโดยรวมอยูในระดับสูง             
มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.89  พิจารณาในรายขอทุกขอมีคะแนนแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไประดับสูง       
(ตาราง 4.7) อาจเนื่องจากสตรีวัยหมดประจําเดือน มีความสนใจในสุขภาพของตนเองจะใฝหา  
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ พยายามปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด ไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิด
ปกติ จึงมีคะแนนในระดับสูงทุกขอ (ตาราง 4.7)  แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปเปนปจจัยที่จะมีผลทาง
บวกทําใหสตรีมีความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Becker, M. H., 1994)
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2. พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง โดยรวมมีคะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.78 พิจารณาในรายขอสวนมากมีคะแนนพฤติกรรมการปองกัน       
โรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง (ตาราง 4.9)  ในเรื่องการดื่มนมหรือเครื่องดื่มตางๆ ที่ทําจากนมเนย 
การรับประทานอาหารที่ทําจากเตาหู การรับประทานอาหารถั่วชนิดตางๆและการรับประทาน
อาหาร ธัญพืชประเภทงา อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมไมชอบรับประทานอาหารชนิด   
ดังกลาว ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคเปนลักษณะความชอบ ความเคยชินในการบริโภคอาหารของ
บุคคลที่กระทําดวยความชอบ ความเคยชิน และเต็มใจในการกินอาหารเพื่อสนองความตองการของ
ตนเอง โดยพฤติกรรมนี้ไดกระทํามาเปนเวลานานจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง กลุมตัวอยางบางคนมี
ความคิดวา รับประทานอาหารประเภทดังกลาวแลวจะมีผลทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น               
กลุมตัวอยางมีการรับประทานโปรตีนสูงปริมาณมาก (เนื้อหมู ปลา ไก) มีคะแนนอยูในระดับ    
ปานกลาง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางอาจมีความเขาใจผิดคิดวาการรับประทานอาหารโปรตีนสูงจะ
ทําใหปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนได แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาควรหลีกเลี่ยงบริโภค
อาหารโปรตีนสูงจํานวนมากเพราะเมื่อรางกายเผาผลาญโปรตีนในปริมาณสูงจะไดสารกลูคากอน
ออกมาซึ่งสงผลใหรางกายขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น กลุมตัวอยางยังชอบรับประทาน
อาหารรสเค็มและดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน น้ําชา กาแฟ (วันละ 1 - 2 แกว) มี
คะแนนอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4.9) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไมทราบวาการรับประทาน
อาหารดังกลาวมีผลตอเนื้อกระดูกได การบริโภคอาหารรสเค็มจัด ซ่ึงมีสวนประกอบของโซเดียม  
เมื่อรางกายขับโซเดียมออกทางปสสาวะ จะมีผลทําใหขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากตามไป
ดวยและเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนประเภทชา  กาแฟ  จะมีผลตอการขับแคลเซียมออกทาง
ปสสาวะมากขึ้นเชนเดียวกัน  (Anderson, L. C., 1996)

 นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังมีการออกกําลังกาย/สัปดาห ไดแกการเตนแอโรบิค ปนจักรยาน 
วิ่ง ไดรับแสงแดดเวลาเชา - เย็นและความเครียด มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4.9) อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีงานประจําทํา อาจเกิดความเมื่อยลาจากการทํางาน ทําใหไมมีเวลา
ออกกําลังกายเพราะตองรีบกลับบานเพื่อไปดูแลครอบครัวและมีความเครียดในการทํางานรวมทั้ง
อาจมีปญหาภายในครอบครัว ดังนั้นสตรีควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตามวัย แตตองคํานึงถึง
ชนิดของการออกกําลังกายที่เปนประโยชนในการเพิ่มความหนาแนนของเนื้อกระดูกและคงไวซ่ึง
ความหนาแนนของเนื้อกระดูกดวย เชน การวิ่งเหยาะๆ การเดินเร็ว การปนจักรยาน การเลนเทนนิส 
การเลนบาสเกตบอล การเลนเทนนิส และการเตนรําเปนตน การออกกําลังกายจะชวยเพิ่มความ  
หนาแนนของเนื้อกระดูกดวยเชนกัน (Ross, L. 1994)  แตควรกระทําอยางนอย 3 - 4  คร้ังตอสัปดาห
นานครั้งละ 30 – 45 นาที ถามีการปฏิบัติติดตอกันนาน 1 ปขึ้นไป และควรดูแลสุขภาพจิตใหดี     
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ไมเครียด เนื่องจากวัยหมดประจําเดือนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่กอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจ 
อารมณและพฤติกรรม เพราะการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ดังนั้นสตรีที่มีอารมณมั่นคง 
สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได
อยางพอใจ จึงควรแสวงหาความสุขในชีวิต และควรฝกผอนคลายจิตใจ ไมสรางความเครียดแก   
ตนเองและบุคคลรอบขาง (อารีรัตน สังวรวงษพนา และ ฉันทนา จันทวงศ, 2544 ) และควรไดรับ
แสงแดด  ผิวหนังสามารถสรางวิตามินดีได เมื่อไดรับแสงอัลตราไวโอเลต แตควรเปนแสงแดด  
ชวงเชากอน 8.00 น. หรือหลัง 16.00 น. แสงแดดจะไปกระตุนเซลลที่ผิวหนังใหสรางวิตามินดี  
วิตามินดีที่สรางที่ผิวหนังยังไมสามารถทํางานได ตองผานไปที่ตับและไตใหเปลี่ยนเปนรูปที่
สามารถทํางานได จึงจะชวยในการดูดซึมแคลเซียมได  (เสก อักษรานุเคราะห, 2542)

 กลุมตัวอยางยังสวมใสรองเทาสนสูงเปนประจําอาจเนื่องจากหนาที่การงานที่จําเปนตอง
ใสรองเทาสนสูง การใสรองเทาสนสูงที่รองรับน้ําหนักไดไมเพียงพออาจทําใหเกิดอันตรายตอ
กระดูกไดงาย (อารีรัตน สังวรวงษพนา และ ฉันทนา จันทวงศ, 2544) กลุมตัวอยางมีคะแนน         
พฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทแคลเซียม เชน แคลเซียมชนิดเม็ด         
การใชฮอรดมนทดแทน และการรับประทานอาหารเสริม อยูในระดับต่ํา (ตาราง 4.9) อาจเปนเพราะ
วากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับบริการจากคลีนิควัยทอง รอยละ 87.50 (ตาราง4.2) จึงทําใหไม
มีความรูในเรื่องนี้ ถึงแมวาจะเปนวัยที่หมดประจําเดือนแลวก็ตาม มีเพียง 1 รายที่ใชฮอรโมน       
ทดแทนซึ่งเปนวิธีการที่ใชกันอยางแพรหลายทางการแพทย  และเปนที่ยอมรับวามีประสิทธิภาพใน
การชวยปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูก มีรายงานศึกษาในตางประเทศเกี่ยวกับการใชฮอรโมน      
ทดแทนพบวา ระยะเวลาที่ไดรับฮอรโมนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งตางๆ ในระบบ      
สืบพันธุของสตรีดวยก็ตาม แตเนื่องจากระยะเวลาที่ไดรับฮอรโมน จะเกิดผลดีในการปองกันโรค
กระดูกหักในผูสูงอายุ ตองมีการใชยาภายหลังหมดประจําเดือนนานประมาณ 15 – 20 ป ดังนั้นจึงมี
การพัฒนาคุณภาพและขนาดของฮอรโมนทดแทน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง  (นิมิต  
เตชไกรชนะ  กอบจิตต  ลิมปพยอม และ เกษียร  ปญญาคําเลิศ, 2539)

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน กลุมตัวอยางมี   
การรับรูตอโรคกระดูกพรุนโดยรวมสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01ถึง 0.05 (ตาราง4.10)  พิจารณารายดานพบวา

3.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับ      
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่ระดับ 0.01 (r = 0.69) (ตาราง 4.10) อาจเปนเพราะเมื่อ         
กลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนวาเกิดจากอายุที่เพิ่มขึ้น มีประสบการณ
มากข้ึน และมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมนอย          

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



53

การออกกําลังกายนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น สอดคลองกับ    
การศึกษาของ สุวิมล ฤทธิมนตรี (2534)  ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค แตกลุมตัวอยางยังมีการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนระดับต่ําถึงปานกลางในเรื่อง  หญิงที่ผอมมีโอกาสเกิด                  
โรคกระดูกพรุนมากกวาหญิงที่อวน ชาวเอเชียมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาชาวยุโรป     
การรับประทานประทานผักที่มีกากใยสูงจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น การรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง
ปริมาณมากจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุน  การรับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยากนัชัก 
ยาปฏิชีวะนะ  เตตราซัยคลิน ยารักษาโรคเบาหวาน การเปนโรคบางชนิด เชน โรคไต โรคตับ จะมี
โอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางยังขาดการรับรูเกี่ยวกับอาการของ
โรคกระดูกพรุนและเกิดจากพฤติกรรมการเคยชิน อีกทั้งโรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ใชระยะเวลา
นาน ทําใหกลุมตัวอยางไมตระหนักถึงความเสี่ยงของโรค

3.2 การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับ    
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่ระดับ 0.05 (r = 0.38) (ตาราง 4.10) อาจเปนเพราะเมื่อ        
กลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกระดูกพรุนวามีอันตรายถึงชีวิต ทําใหเกิดอาการปวด 
พิการ สูญเสียภาพลักษณและเสียคาใชจายมาก ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง อีกทั้งกลุมตัวอยางมีอาการปวดกลามเนื้อถึงรอยละ 75.00 ปวดกระดูกรอยละ25.00 (ตาราง 
4.2) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Christensen (1999) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของ                  
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม               
การออกกําลังกายและการรับประทานแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ แตกลุมตัวอยางยังมีการรับรูความรุนแรงปานกลางในเรื่อง อาการหลังคุมที่เกิดจาก      
โรคกระดูกพรุนจะทําใหการทํางานของปอดผิดปกติ การเปนโรคกระดูกพรุนจะทําใหทาน        
ชวยเหลือตัวเองไดนอย อาจเกิดแผลทดทับและการติดเชื้อในกระแสเลือด อาจเปนเพราะ           
กลุมตัวอยางยังไมเกิดอาการดังกลาว รวมทั้งบุคคลในครอบครัวไมมีปญหาเกี่ยวกับกระดูกหลังโกง 
/หัก รอยละ 87.50 (ตาราง 4.2) ทําใหไมมีประสบการณในเรื่องนี้  การเปนโรคในบุคคลที่เจ็บปวย
จะมีการรับรูความรุนแรงไดดีกวาบุคคลที่ไมเจ็บปวย (Becker, M. H., 1984)

3.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่ระดับ 0.05 (r = 0.45) (ตาราง 4.10) อาจเปนเพราะ
เมื่อกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูที่ดีในดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อีกทั้งเปนวัยที่มีความ
สนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีสถานภาพคูรอยละ 47.50 ซ่ึงการ
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สมรสจะมีผลตอการรับรู เปนแหลงของความชวยเหลือ สนับสนุน ใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพที่
ถูกตอง (Gillis, 1993 อางใน อภิรยา  พานทอง) ไมสอดคลองกับชนิดา สุรจิตต (2543) พบวาการ 
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไมมีความสัมพันธกัน นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับต่ําถึงปานกลางในเรื่อง             
การรับประทานอาหารโปรตีนสูงและการไดรับฮอรโมนทดแทนจะชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 
อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางไมเคยเขารับบริการที่คลินิควัยทอง รอยละ 87.50 (ตาราง 4.2) ทําให       
ไมทราบว า เกี่ ยวกับพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนและกลุมตัวอยางยังไม เกิด                        
โรคกระดูกพรุน

3.4 การรับอุปสรรคของการเกิดโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
ปองกันโรคกระดูกพรุนที่ระดับ 0.01 (r = 0.43) (ตาราง 4.10 ) อาจเปนไปไดวา เมื่อกลุมตัวอยางได
รับแรงสนับสนุนในครอบครัว ทําใหมีความสนใจในการดูแลตนเองมากขึ้น อีกทั้งกลุมตัวอยางยัง
ทํางานรอยละ  95.00 และมีรายไดที่ดี (ตาราง 4.1)  ทําใหสามารถแสวงหาความรูและการชวยเหลือ
จากแหลงตางๆไดดีขึ้น รายไดเปนตัวกําหนดความสามารถในการจัดหาและไดมาซึ่งสิ่งสนันสนุน 
แหลงประโยชนและส่ิงจําเปนสําหรับชีวิต (Pender, N. J., 1987) กลุมตัวอยางมีการรับรูระดับต่ําถึง      
ปานกลางในเรื่อง การมีปญหาสวนตัว ทําใหเกิดความเครียด มีปญหาคาใชจาย มีภาระงานมาก     
ไมไดรับแสงแดดและไมมีเวลาออกกําลังกาย ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนได อาจเปนเพราะ             
กลุมตัวอยางมีงานประจําทํา ทําใหไมมีเวลาและมีความเครียดเกิดขึ้น กลุมตัวอยางจึงปฏิบัติ      
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ จิตอารี  ศรีอาคะ  (2543) ที่
พบวา การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาล  มีความ
สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

3.5 ดานแรงจูงใจเพื่อสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
กระดูกพรุนที่ระดับ0.01 (r = 0.43) (ตาราง 4.10) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูที่มีความสนใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง สนใจในการใฝหาความรูเร่ืองโรคกระดูกพรุน การตรวจรางกายประจําป 
การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสมัครใจในการมาขอรับบริการ ณ คลีนิควัยทอง       
สอดคลองกับการศึกษาของ สมใจ ยิ้มวิไล (2531) ที่พบวา ความเชื่อถือในแพทยผูรักษาและ       
แผนการรักษา ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนความเอาใจใส        
ชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งการรักษาอยางตอเนื่องกับแพทยคนเดิม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลตนเอง
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ขอจํากัดของการศึกษา
1. กลุมตัวอยาง รอยละ 50.00 มีลักษณะสวนบุคคลคลายคลึงกัน ในดานการศึกษาและ

เศรษฐกิจ ทําใหขอมูลที่ไดไมสามารถอางอิงกับประชากรกลุมอื่นที่มีลักษณะหลากหลายได
2 . ชวงเวลาเก็บขอมูลใชเวลานอยและรีบเรงกวาที่กําหนดเนื่องจากกลุมตัวอยางตองเขา

รับการตรวจตามลําดับที่เจาหนาที่เรียก จึงทําใหความสนใจในการฟงคําถามของกลุมตัวอยางลดลง

ขอเสนอแนะ
การนําผลการศึกษาไปใช
1. ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาถึงแมวาการรับรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ    

ปองกันโรคกระดูกพรุน แตพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมมีคะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง และรายขอสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง ในเรื่องอาหารที่รับประทาน อาหาร
ที่ควรหลีกเล่ียง การออกกําลังกาย การสวมใสรองเทาสนสูง ความเครียดและการไดรับแสงแดด 
และมีคะแนนอยูในระดับต่ํา ในเรื่องการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร การรับฮอรโมน         
ทดแทน ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพควรใหความรูที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหสตรีวัยหมด         
ประจําเดือนมีพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป

2. คลินิควัยทองควรจัดโปรแกรมใหคําปรึกษาหรือใหคําแนะนําในเรื่องพฤติกรรม      
ปองกันโรคกระดูกพรุน แกสตรีวัยหมดประจําเดือน เพื่อใหสามารถที่จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการปองกันโรคใหไปในทางที่เหมาะสมที่สุด โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทาน       
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร การรับฮอรโมนทดแทน

3. ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูที่เขารับการบริการ โดยเฉพาะเรื่องกระดูกพรุน
เพื่อใหคําแนะนําที่ถูกตอง เหมาะสมกับแตละบุคคล

4. ควรมีการใหคําปรึกษาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคแกสตรีวัยหมดประจําเดือน มีการ
จัดรายการเมนูอาหารที่มีแคลเซียมสูง  เพื่อปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน

5.   กลุมตัวอยางที่มีการศึกษาสูง อาจใชแบบสอบถามได เพื่อใหมีเวลาในการตอบคําถาม
มากขึ้นและสามารถทําใหกลุมตัวอยางเขาใจในขอคําถามไดดีกวาการสัมภาษณ ซ่ึงอาจทําใหกลุม
ตัวอยางสับสนในคําถามได
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การศึกษาครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนกอนและหลังได  

รับโปรแกรมการปองกันโรคกระดูกพรุนแกสตรีวัยหมดประจําเดือน
2. ควรทําการศึกษาคนหาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน
3. ควรทําการศึกษารูปแบบกิจกรรมในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนในแตละพื้นที่
4. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัย                      

หมดประจําเดือนระหวางเขตเมืองและชนบท
5. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวัย

หมดประจําเดือนดานการบริโภคอาหาร
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