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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่อความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน

ในนักเรียนหญิง ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดยะลา 
Effectiveness of Health Education Program by the Application of Health Belief 
Model on Knowledge, Belief and Prevention Behavior of Osteoporosis Among 

Senior High School Girl in Yala Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของนักเรียนหญิง	ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	5	ต่อความรู้	ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	กลุ่มตัวอย่าง	เป็นนักเรียน
หญิง	โรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยา	 เป็นกลุ่มทดลองและโรงเรียนดำารงวิทยา	 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	 ท่ีสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม	กลุ่มละ	
19	คน	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ	โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ		แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	 	 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคกระดูกพรุนและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย	 สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติอ้างอิง	เป็นสถิตินอนพาราเมตริก	ได้แก่	Wilcoxon	Rank	Sum	test,	Mann-Whitney	test,	Kruskal-Wallis	test	และสถิติ
พาราเมตริก	ได้แก่	Independent	t-test,	One	way	ANCOVA	และ	Two-way	repeated	measure	ANOVA
	 ผลการวิจัยพบว่า		กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	ความเช่ือด้าน
สุขภาพ	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน	และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน		สูงกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 และคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี
ระดับ	.05
คำาสำาคัญ :	โปรแกรมสุขศึกษา	ความเชื่อด้านสุขภาพ	พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน

Abstract
	 This	quasi-experimental	study	aimed	to	explore	the	effectiveness	of	health	education	programme	by	the	
application	of	health	belief	model	on	knowledge,	belief	and	prevention	behavior	of	osteoporosis	among	senior	high	
school	female	students,	Yala	Province.	The	samples	were	Matthayom	5	female	students	of	Suttisart	Wittaya	School,
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who	were	opted	to	be	an	experimental	group,	and	Damrongwittaya	School,	who	were	opted	to	be	a	compari-
son	group	(19	samples	each).	The	instruments	used	in	the	study	were	the	health	education	programme	by	the	
application	of	health	belief	model,	demographic	data	questionnaire,	osteoporosis	questionnaire,	health	belief	
questionnaire,	self-efficacy	in	preventing	osteoporosis	questionnaire,	and	osteoporosis	preventive	behaviors	
questionnaire.	The	collected	data	was	analyzed	using	descriptive	and	inferential	statistics	that	included	the	
nonparametric	statistics	(Wilcoxon	Rank	Sum	test,	Mann-Whitney	test	&	Kruskal-Wallis	test)	and	the	para-
metric	statistics	(Independent	t-test,	One-way	ANCOVA	and	Two-way	repeated	measure	ANOVA).
	 The	study	found	that	the	average	score	of	knowledge	about	osteoporosis,	health	belief,	self-efficacy	
and	osteoporosis	prevention	behaviors	of	the	experimental	group,	after	receiving	the	health	education	pro-
gram,	was	statistically	significant	higher	than		the	pre-test	score	(p<	.05).	Additionally,	the	average	score	of	
knowledge	about	osteoporosis,	health	belief,	self	efficacy	and	osteoporosis	prevention	behavior	of	the	experi-
mental	group,	after	receiving	the	health	education	program,	was	also	statistically	significant	higher	than	the	
comparison	group	(p<	.05).
Keywords :	Health	Education		Program,	Health	Belief	Model,	Osteoporosis	Prevention	Behavior

บทนำา
	 โรคกระดูกพรุน	(Osteoporosis)	คือโรคที่เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของกระดูก	ความหนาแน่นลดลง	ทำาให้ไม่
สามารถรับน้ำาหนักหรือแรงกดได้	กระดูกจึงหักง่าย	(สุรศักด์ิ	นิลกานุวงศ์,	2552)	เป็นภัยเงียบและมีความรุนแรงแผ่ขยายไปทั่ว
โลก	ส่งผลกระทบต่อประชากรกว่า	75	ล้านคน	ในยุโรป	ญี่ปุ่นและสหรัฐอเมริกา		(Chang,	Anderson,	&	Lau,	2003)		ใน
ลาตินอเมริกาและตะวันออกกลางมีอุบัติการณ์กระดูกหักเกิดขึ้นทุก	3	วินาที		หรือประมาณ	25,000	คนต่อวัน	หรือ	9	ล้านคน
ต่อปี	(Akesson	&	Mitchell,	2012)	ในทวีปเอเชียเม่ือ	30	ปี	ที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนเพิ่ม
ขึ้น	2-3	เท่า	และคาดว่าในปี	2050	จะเพิ่มมากกว่าร้อยละ	50	(Mithal,	Dhingra	&	Lau,	2009)	สำาหรับประเทศไทยยังไม่มี
รายงานสถิติโรคกระดูกพรุนเป็นรายปี แต่คาดการณ์จากจำานวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นทำาให้ความชุกของโรคน้ีเพิ่มขึ้น
และเพศหญิงจะเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่าเพศชาย	 (Songpatanasilp,	 2009)	 	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง	 ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้พบอุบัติการณ์การเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกว่าภาคอ่ืนๆ	ของประเทศไทยและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	(สำานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ,	2552)
	 สาเหตุของโรคกระดูกพรุน	 มาจากจากหลายปัจจัย	 	 เช่น	 อายุ	 เพศ	 มีประวัติคนในครอบครัวเคยเป็นโรคกระดูกพรุน		
(นลินทิพย์	ตำานานทอง,	2552)		ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง	(Rodzik,	2008)	การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง	เช่น	การรับประทาน
อาหารท่ีไม่มีแคลเซียม	 การไม่ออกกำาลังกาย	 อีกท้ังรับประทานอาหารท่ีทำาให้มวลกระดูกลดน้อยลง	 เช่น	 ด่ืมสุรา	 สูบบุหร่ี	 เป็นต้น	
(นลินทิพย์	ตำานานทอง,	2552	และสุขจันทร์	พงษ์ประไพ,	2554)	ดังน้ัน	เม่ืออายุมากข้ึนจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคกระดูกพรุนสูง
ข้ึน	ทำาให้ไม่สามารถลุกข้ึนไปมาได้สะดวกหรือต้องนอนอยู่กับเตียงตลอดเวลา	 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย	 จิตใจ	 สังคม	และการ
ดำารงชีวิตประจำาวัน	(Ontario	Ostoporosis	Strategy,	2003)	โรคกระดูกพรุนสามารถป้องกันและรักษามวลกระดูกให้สูญเสียน้อย
ลงได้	 โดยการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมอย่างเพียงพอและการออกกำาลังกายท่ีถูกต้องต้ังแต่วัยรุ่นหรือวัยหนุ่มสาว	 (Curry	&	
Hogstel,	2002)	เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องสะสมมาต้ังแต่วัยรุ่น	ดังน้ัน	จึงต้องสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันโรคโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจต้ังแต่วัยรุ่นหรือวัยหนุ่มสาวเพ่ือทำาให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
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ลดปัจจัยเส่ียงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ	 (Laslett,	McNeil,	&	Lynch,	 2004)	 อย่างไรก็ตาม	บุคคลน้ันต้อง
มีแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ	 	 ซึ่งจะทำาให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค	 รู้ถึงความรุนแรง	 รู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ป้องกัน	 รับรู้ถึงอุปสรรคและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค	 แล้วจะทำาให้เกิดความตระหนักในการป้องกัน
โรคที่ดีและย่ังยืนได้	(Hayden,	2009)
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่า	 มีการศึกษาในกลุ่มอายุตั้งแต่	 35	 ปี	 ขึ้นไปและส่วนใหญ่เป็นเชิงสำารวจ	 สำาหรับ
การศึกษาในวัยรุ่นจะพบในการศึกษาของต่างประเทศ	 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	 โรคกระดูกพรุนเกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมตั้งแต่วัยรุ่น	 ส่วนใหญ่เกิดกับเพศหญิงแต่สามารถป้องกันความรุนแรงได้และการใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถทำาให้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรคได้	 อันจะนำาไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	
เพื่อการป้องกันโรคกระดูกพรุนได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ	 ดังน้ัน	 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความ
สำาคัญของการป้องกันโรคกระดูกพรุนตั้งแต่วัยรุ่น	 โดยนำาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับนักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาปีที่	5	โรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยา	อำาเภอธารโต	จังหวัดยะลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี	ผู้วิจัยได้ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ		(Health		Belief			Model)		เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย				ซึ่ง
โรเซนสตอ๊ก		(Rosenstock,	1974)		ได้กล่าววา่	บคุคลใดจะมีพฤตกิรรมปอ้งกันโรคน้ัน	จะตอ้งมีความเชือ่วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ่
การเป็นโรค	 รู้ว่าความรุนแรงของโรคส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิต	 รู้ว่าการกระทำาที่ดีมีประโยชน์จะช่วยลดความรุนแรงของ
โรคได้และการรับรู้อุปสรรค/ค่าใช้จ่าย	 และในปี	 ค.ศ.1977	 แบนดูรา	 (Bandura)	 ได้เสนอให้นำาการรับรู้ความสามารถของตน
(Self-efficacy)	 เข้าเป็นองค์ประกอบหน่ึงของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Glanz,	 Lewis,	&	Rimer,	 1997)	ต่อมาในปี	
ค.ศ.1988	จึงมีการเพิ่มองค์ประกอบการรับรู้ความสามารถของตน	(Self-efficacy)	ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใช้อธิบาย
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	เช่น	การไม่ออกกำาลังกาย	การสูบบุหรี่	การด่ืมสุรา	เป็นต้น	(Rosenstock,	Strecher	
&	Becker,	1988)	ดังน้ัน	จึงสรุปได้ว่า	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	จะสามารถทำาให้บุคคลเกิดความรู้	ความเชื่อ	การรับรู้
ความสามารถของตนเองจนเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสมในอนาคต	ดังภาพที่	1

ภาพที่ 1		กรอบแนวคิดการวิจัย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้ความเชื่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	
โรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยา	และโรงเรียนดำารงวิทยา	จังหวัดยะลา	
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	 คะแนนเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพ	 คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ี	เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง		(Quasi		experimental		research)	มีรูปแบบการวิจัยแบบ		2	กลุ่ม	วัดก่อนและ
หลังการทดลอง		(Two	group	pretest	-	posttest	design)	สำาหรับความรู้	ความเชื่อ	การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 	 และสำาหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนมีการวัดซ้ำา	 (Repeated	 measure	
design)	จำานวน	3	ครั้ง	คือวัดก่อนการทดลอง	วัดหลังทดลองในสัปดาห์ที่	8	และวัดหลังทดลองในสัปดาห์ที่	12		
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	 	 เป็นนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 5	 โรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยา	 อำาเภอธารโต	
จังหวัดยะลา	และโรงเรียนดำารงวิทยา	อำาเภอบันนังสตา	จังหวัดยะลา		ภาคการศึกษาที่	1	ปีการศึกษา	2556	จำานวน	83	คน	ส่วน
กลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม	 เป็นนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 5	 โรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยา	 เป็นกลุ่มทดลอง	
และนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่	5	โรงเรียนดำารงวิทยา	เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	19	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	แบ่งเป็น	3		ส่วน	ดังน้ี	
	 1.	 โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง	 โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ	 Becker	
(1974)		ประกอบด้วยกิจกรรม	8	ครั้ง	รวม	22	ชั่วโมง	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	แสดงรายละเอียดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการจัดกิจกรรม ระยะ
เวลา

1. สร้างสัมพันธภาพ -	เพื่อชี้แจงขั้นตอนในการจัดกิจกรรม		
สร้างการมีส่วนร่วม

-	ทดสอบก่อนทดลอง	แจกสมุดบันทึก	ใบงาน	และ
วัดมวลกระดูกอาจารย์

1	ครั้ง
(3	ชั่วโมง)

2. แนวคิดเก่ียวกับ สุขภาพใน
ศาสนาอิสลาม

-	เพื่อให้นักเรียนทราบถึงบทบัญญัติ
ศาสนาอิสลามเก่ียวกับการดูแลตนเอง

-	บรรยาย	เอกสารการสอนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน	
และการตอบคำาถาม

1	ครั้ง
(3	ชั่วโมง)

3. การให้ความรู้เรื่องกระดูก
พรุน

-	เพื่อให้นักเรียนทราบความหมาย	
สาเหตุ	การป้องกัน	โรคกระดูกพรุน

-	แจกคู่มือ		ชมส่ือวีดิทัศน์			บรรยาย	คอมพิวเตอร์
ช่วย	อภิปรายกลุ่มโปสเตอร์	การใช้ตัวแบบและ
ทัศนศึกษา

1	ครั้ง
(3	ชั่วโมง)

4. การสร้างการรับรู้ความ
สามารถของตนเองด้านการรับ
ประทานอาหารและการออก
กำาลังกาย

-	แจกคู่มือ		ชมส่ือวีดิทัศน์			บรรยาย	
คอมพิวเตอร์ช่วย	อภิปรายกลุ่มโปสเตอร์	
การใช้ตัวแบบและทัศนศึกษา

-	การบรรยาย		วีดิทัศน์	การอภิปรายกลุ่ม		การสาธิต
และฝึกปฏิบัติ		การใช้ตัวแบบ	และคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน

3	ครั้ง
(9	ชั่วโมง)

5. การติดตามและประเมินผล -	สอบหลังการทดลองทันทีในสัปดาห์ที่	
8และหลังทดลองสัปดาห์ที่	12

สรุปแนวคิดรวบยอด		ให้ข้อมูลย้อนกลับและการ
ชื่นชมในการให้ความร่วมมือ

2	ครั้ง
(4	ชั่วโมง)

	 ซึ่งโปรแกรมน้ี	 มีค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา	 (IOC)	 เท่ากับ	1	ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน		3	 	ท่าน	
ด้านพฤติกรรมศาสตร์	สูตินรีแพทย์และนักส่งเสริมสุขภาพ
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	 2.	เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์	ได้แก่	เครื่องวัดองค์ประกอบภายในร่างกายหรือเครื่อง	INNERSCAN	(ใช้ชั่งน้ำาหนัก
วัดมวลกระดูก	 มวลกล้ามเน้ือ	 เปอร์เซ็นต์ไขมัน	 เปอร์เซ็นต์น้ำา	 ระดับไขมันของอวัยวะภายในช่องท้อง	 อัตราการเผาผลาญ
พลังงานขั้นพื้นฐานและอายุเทียบ	 ซึ่งวัดค่าได้สำาหรับเด็ก	 ผู้ใหญ่และนักกีฬา)	 วัดค่ามวลกระดูกของอาจารย์ชายและหญิง
ของโรงเรียนกลุ่มทดลอง	 พบว่า	 อาจารย์หญิงทุกคนมีค่ามวลกระดูกต่ำากว่ามาตรฐาน	 เพื่อให้นักเรียนเปรียบเทียบกับค่ามวล
กระดูกของผู้สูงอายุในการทัศนศึกษา	ณ	ศูนย์อนามัยที่	12	ยะลา	ในชั่วโมงที่	3
	 3.	 แบบสอบถามสร้างโดยผู้วิจัย	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบสอบถามวัดความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	
แบบสอบถามวัดความเช่ือด้านสุขภาพแบบสอบถามวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนและ
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	 Validity)	
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ	จำานวน	3	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา	(IOC)	ดังน้ี	1)	ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูก
พรุน	 มีค่าระหว่าง	0.67	 -1	 	2)	ความเช่ือด้านสุขภาพ	มีค่าระหว่าง	0.67	 -1	3)	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคกระดูกพรุนมีค่าระหว่าง	 0.67	 –1	 และ	 	 4)	 พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 มีค่าเท่ากับ	 	 1	 แบบสอบถามผ่านการ
ทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	 5	 ท่ีไม่ใช่กลุ่มเปรียบเทียบโรงเรียนดำารงวิทยา	 อำาเภอบันนังสตา	 จังหวัด
ยะลา	 แล้วนำามาหาความเช่ือม่ัน	 (Reliability)	 พบว่า	 1)	 แบบสอบถามวัดความรู้เร่ืองโรคกระดูกพรุน	 	 ได้ค่าความเช่ือม่ันของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน	(Kuder-Richardson-20)		KR-20	เท่ากับ	0.75		2)	แบบสอบถามวัดความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคกระดูก
พรุน		ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	(Cronbach)	เท่ากับ	0.72	3)	แบบสอบถามวัดความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคกระดูกพรุน		ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach)	เท่ากับ	0.79		และ	4)	แบบสอบถามวัดพฤติกรรม
การป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค	(Cronbach)	เท่ากับ	0.78
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ี		ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง		โดยมีขั้นตอนการดำาเนินงาน	ดังน้ี
	 1.	เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์		วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดยะลา		
เพื่ออนุมัติดำาเนินการวิจัย
	 2.	นำาหนังสือจากสำานักงานบัณฑิตศึกษา	 	มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา	 	 ส่งถึงผู้อำานวยการ	 โรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยา	
อำาเภอธารโต		จังหวัดยะลา	และผู้อำานวยการของโรงเรียนดำารงวิทยา	อำาเภอบันนังสตา		จังหวัดยะลา	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล
	 3.	ผู้วิจัยทำาหนังสือและเข้าพบผู้อำานวยการของโรงเรียนสุทธิศาสน์วิทยา	อำาเภอธารโต	 	จังหวัดยะลา	และผู้อำานวย
การของโรงเรียนดำารงวิทยา	อำาเภอบันนังสตา		จังหวัดยะลา	เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการดำาเนิน
การวิจัย		
	 4.	ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลธารโต	อำาเภอธารโต	จังหวัดยะลา	เพื่อขออนุเคราะห์
บุคลากรของโรงพยาบาลร่วมเป็นวิทยากรในกิจกรรมครั้งน้ี	
	 5.	ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตจากผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่	12	ยะลา	เพื่อขออนุเคราะห์	ศึกษาดูงานของนักเรียน
ในการตรวจภาวะโรคกระดูกพรุนด้วยเครื่อง	DXA
	 6.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล		ดังน้ี
	 	 6.1	ผู้วิจัยชี้แจงเก่ียวกับขั้นตอนการดำาเนินงานวิจัย			การเก็บข้อมูล	แก่ทีมวิทยากรและผู้ช่วยนักวิจัย	ซึ่ง
ได้แก่	แพทย์	1	คน	นักวิชาการสาธารณสุข	2	คน	นักโภชนาการ	1	คน	นักกายภาพบำาบัด	1	คน	เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์	1	คน	
พยาบาลวิชาชีพ	2	คน	และอาจารย์สอนศาสนาอิสลาม	1	คน
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	 						 6.2		ผู้วิจัยและทีมงานเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามก่อนทดลอง	ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ	ให้ทำาในห้องเรียนตามเวลาท่ีกำาหนด
	 						 6.3		ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบก่อนทดลอง	มาตรวจสอบความถูกต้องให้คะแนนและแปลผล
	 7. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา	 จำานวน	 8	 สัปดาห์	 แล้วแจกแบบสอบถามหลังทดลองทันที	 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ		และแจกแบบทดสอบอีกคร้ังหลังทดลองในสัปดาห์ท่ี	12	ท้ังสองกลุ่ม
	 8. ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องทีละฉบับแล้วให้คะแนนตามเกณฑ์เพ่ือทำาการ	
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ก่อนนำากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมทำาการวิจัยคร้ังน้ี	 ผู้วิจัยแนะนำาตัวเอง	อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย	รวมถึงข้ันตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจด้วยตนเอง	
พร้อมหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและแจ้งให้ทราบว่า	 เม่ือเข้าร่วมการวิจัยแล้ว	 หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย	
สามารถทำาได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	 รวมถึงไม่มีผลต่อคะแนนหรือเกรดของนักเรียนแต่อย่างใดข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ	และจะนำาไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน		การวิเคราะห์และการนำาเสนอข้อมูลจะกระทำาในภาพรวม	
โดยมีการลงรหัสหมายเลขแทนช่ือของกลุ่มตัวอย่าง	 เม่ือส้ินสุดการวิจัยแล้ว	 กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการแนะนำา	 การให้ความรู้
เก่ียวกับเร่ืองโรคกระดูกพรุน	ความหมาย		สาเหตุ		ความรุนแรง	อุปสรรคในการป้องกัน	การวินิจฉัย	โรคกระดูกพรุน	ชมวีดิทัศน์	
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน	เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองได้รับ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดตัวอย่างมีขนาดน้อยกว่า	 30	 	 ผู้วิจัยจึงได้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้สถิติ		
Kolmogorov-Smirnov	test		(ทรงศักด์ิ	ภูสีอ่อน,	2556)	เพ่ือใช้สถิติท่ีเหมาะสม		พบว่า	
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีการแจกแจงโค้งปกติ	ได้แก่	ส่วนสูง	น้ำาหนักและรายได้ของครอบครัว		ข้อมูลท่ีมีการแจกแจง
โค้งไม่ปกติ	ได้แก่	อายุ	ค่าใช้จ่ายต่อวัน	ลักษณะประจำาเดือน	โรคประจำาตัว	การรับประทานยาประจำา	การด่ืมน้ำาชา	กาแฟ	การได้
รับแสงแดด	ประวัติครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุนและการออกกำาลังกาย		
	 2. ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีการแจกแจงโค้งปกติ ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน			
ความเช่ือด้านสุขภาพ	 และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 มีการแจกแจงโค้งไม่ปกติ	 ดังน้ัน	 กรณีท่ีมีการแจกแจงข้อมูล
โค้งปกติจะเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ใช้สถิติการทดสอบ	 Independent	 t-test	 เปรียบเทียบ						
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังทดลอง		ใช้สถิติการทดสอบ	One	way	ANCOVA		กรณีท่ีมีการแจกแจงโค้งไม่ปกติ	จะเปรียบเทียบค่า
เฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบ	Wilcoxon	Rank	Sum	test	และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ใช้การทดสอบ	Mann-Whitney	test	(ทรงศักด์ิ	ภูสีอ่อน,	2556)
	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป		ดังน้ี	
	 1. บรรยายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ประกอบด้วยความถ่ี	 ค่าเฉล่ีย	 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	การทดสอบ	Mann-Whitney	test		การทดสอบ	Chi-square	และการทดสอบ	Independent	t-test
	 2. ใช้สถิตินอนพาราเมตริก	 ในการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียท่ีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง	 โดยการทดสอบ	Wilcoxon	Rank	 Sum	 test	 	 และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยการทดสอบ	Mann-Whitney	test
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	 3.	ใช้สถิติพาราเมตริก	ในการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียท่ีการแจกแจงโค้งปกติ		เปรียบเทียบความแตก
ต่างคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ใช้การทดสอบ	Independent	t-test	และ	One	way	ANCOVA
	 4.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของกลุ่มตัวอย่าง	 	 ก่อนทดลอง		
หลังทดลอง		และหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี	12	ใช้สถิติ	Kruskal-Wallis	test	และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติ	Two-way	repeated	measure	ANOVA

ผลการวิจัย
 1.  ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า	
	 				 1.1	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย	 16.74	 ปี	 ( =	 16.74	 ,S.D.=0.73)	 ส่วนสูงเฉล่ีย157.21	 เซนติเมตร	 (
=157.21,	S.D.=4.44)	น้ำาหนักเฉล่ีย47.68	กิโลกรัม	( =47.68	S.D.=5.56)	รายได้เฉล่ียต่อเดือนเฉล่ีย	10,421.05	บาท	(
=10421.05	,	S.D.=4000.91)	ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อวัน	ส่วนใหญ่	30-100	บาท	(ร้อยละ	78.95)	ลักษณะประจำาเดือนส่วนใหญ่ปกติ	
(ร้อยละ	78.95)	ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวร้อยละ	82.21	การด่ืมน้ำาชา	กาแฟ	ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเป็นประจำา	ร้อยละ	78.95	การส่วน
ใหญ่ออกกำาลังกายน้อยกว่า	3	วันต่อสัปดาห์ร้อยละ	57.89	ส่วนใหญ่สามารถได้รับแสงแดดสัปดาห์ละ	6-7	วัน	ร้อยละ	78.95	ทุก
คนไม่มีโรคประจำาตัวและในครอบครัวไม่มีประวัติเป็นโรคกระดูกพรุน	
	 				 1.2	กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย	17	ปี	( =	17.00,	S.D.=0.33)	ส่วนสูงเฉล่ีย155.21	เซนติเมตร	(
=155.21,	S.D.=9.01)	น้ำาหนักเฉล่ีย	45.47	กิโลกรัม	( =45.47,	S.D.=5.29)	รายได้เฉล่ียต่อเดือนเฉล่ีย	7,894.74	บาท	(
=7894.74,	S.D.	=3016.52)	ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อวัน	ส่วนใหญ่	30-100	บาท	(ร้อยละ	78.95)	ลักษณะประจำาเดือนส่วนใหญ่ปกติ	
(ร้อยละ	84.21)	ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวร้อยละ	94.74	การด่ืมน้ำาชา	กาแฟ	ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเป็นประจำา	ร้อยละ	73.68	การส่วน
ใหญ่ออกกำาลังกายน้อยกว่า	3	วันต่อสัปดาห์ร้อยละ	84.21	ส่วนใหญ่สามารถได้รับแสงแดดสัปดาห์ละ	6-7	วัน	ร้อยละ	42.11	ทุก
คนไม่มีโรคประจำาตัวและในครอบครัวไม่มีประวัติเป็นโรคกระดูกพรุน
 2. ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี	8	ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	 ก่อนทดลอง	 ท้ังสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	 ความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนไม่แตกต่างกัน แต่หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	
ดังตารางท่ี	 2	 ยกเว้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนท่ีพบว่า	 ก่อนทดลอง	 ท้ังสองกลุ่มมีคะแนน
เฉล่ียแตกต่างกัน	ดังตารางท่ี	3	แต่หลังทดลองพบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	ดังตารางท่ี	4
ตารางท่ี 2	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	ความเช่ือด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคกระดูกพรุน	ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ท่ี	8	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม	ปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง / ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

p-value
Mean Mean

ก่อนทดลอง
ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน
ความเชื่อด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน

7.32
3.73
2.18

22.82
20.39
22.29

6.05
3.68
2.02

16.18
18.61
16.71

1.86
.49
1.56

.06

.62

.12
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ตารางที่ 2 (ต่อ)	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	ความเชื่อด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน	ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ที่	8	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระยะเวลาทดลอง / ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

Z p-value
Mean Mean

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8
ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน
ความเชื่อด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน

14.00
4.58
2.54

29.00
28.37
28.24

6.47
3.53
1.97

10.00
10.63
10.76

5.39
4.93
4.89

.00*

.00*

.00*
									*	p<.05
ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 ก่อนทดลอง	
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=19) p-value
S.D. S.D.

ก่อนทดลอง 6.20 .71 4.77 1.28 .00*
								*	p<.05
ตารางที่ 4	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 หลังทดลอง
สัปดาห์ที่	8	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value
ตัวแปรร่วม

กลุ่ม
ความคลาดเคล่ือน

รวม

.30
28.38
43.95
72.63

1

1

35
37

.30
28.38
1.25

.24
22.59

.63
.00*

										*	p<.05
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนระหว่างก่อนทดลองหลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่	8	และหลังทดลองสัปดาห์ที่	12	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนทดลอง	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน	ดังตารางที่	5
ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 ระหว่างก่อนทดลอง	 หลังทดลองสัปดาห์ที่	 8	
และหลังทดลองสัปดาห์ที่	12	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่ม จำานวน Mean Rank Z p-value
ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

19
19

2.18
2.01

22.29
16.71

1.56 .12
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ตารางที่ 5	(ต่อ)	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	ระหว่างก่อนทดลอง	หลังทดลองสัปดาห์
ที่	8	และหลังทดลองสัปดาห์ที่	12	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่ม จำานวน Mean Rank p-value
หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8
										กลุ่มทดลอง
										กลุ่มเปรียบเทียบ

19
19

2.53
1.97

28.24
10.76

4.89 .00*

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 12
										กลุ่มทดลอง
										กลุ่มเปรียบเทียบ

19
19

2.58
1.90

28.84
10.16

5.20 .00*

 										*	p<.05
อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	ความเชื่อด้านสุขภาพ	การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโดยเฉพาะ
อย่างย่ิง	ส่งผลให้กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ดีและมีแนวโน้มที่ย่ังยืน	ซึ่งอธิบายได้ดังน้ี
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
	 พบว่า	โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของกลุ่มทดลอง	 	 โดยในระยะก่อนทดลอง	 (ครั้งที่	 1)	 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนต่ำาที่สุด	 ( =2.18,	
Mean	 Rank=22.29)	 เพราะกลุ่มตัวอย่างยังไม่มีความรู้ในเรื่องการป้องกันโรค	 เม่ือกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้
วิจัยได้พัฒนาขึ้น	(ครั้งที่	2	สัปดาห์ที่	8)	ทำาให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น	( =2.53,	Mean	Rank=28.24)	หลังจากน้ัน	
ผู้วิจัยได้ยุติการให้สุขศึกษาแล้วมีการทดสอบอีกครั้งในสัปดาห์ที่	 12	 (ครั้งที่	 3)	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงไม่แตกต่างจาก
ครั้งที่	 2	 ( =2.58,	Mean	Rank=28.84)	 แสดงว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนยังคงอยู่ในช่วงเวลาหลังทดลอง	 4	
สัปดาห์	 น่ันหมายถึงโปรแกรมสุขศึกษามีผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและมีความย่ังยืนในการเรียนรู้ของกลุ่ม
ทดลอง	 	 ซึ่งเป็นผลจากกิจกรรมที่จัดขึ้นน้ันเข้าใจได้ง่าย	 เหมาะสมกับบริบทของนักเรียน	 เช่น	 การให้ความรู้โดยแพทย์แผน
ปัจจุบัน	การสาธิตการจัดเมนูอาหารที่มีแคลเซียมจากอาหารในท้องถ่ิน	การทำาน้ำาผลไม้ที่หาได้ในท้องถ่ินเพื่อป้องกันโรคกระดูก
พรุน		การใช้อาสาสมัครมาเล่าประสบการณ์เก่ียวกับความทุกข์และการดูแลตนเองจากโรคกระดูกพรุน	การสาธิตการใช้ยางยืด
ที่สร้างขึ้นเอง	 เป็นต้น	 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	 มีคะแนนเฉล่ียทั้ง	 3	ครั้ง	 ไม่แตกต่างกัน	 (
=2.01,	Mean	Rank=16.71,	 =1.97,	Mean	Rank=10.76	และ	 =1.90,	Mean	Rank=10.16	ตามลำาดับ)
	 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	คะแนนเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพ	คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน	และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ
 1. ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน
	 จากการศึกษา	พบว่า	ภายหลังการดำาเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษา		กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	เน่ืองจากโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดข้ึน	มีกิจกรรมท่ีเสริมให้เกิดความรู้	เช่น	การให้ความรู้โดย
แพทย์	การดูวีดิทัศน์	การพบปะกับผู้ท่ีมีประสบการณ์โดยตรง	การเลือกรับประทานอาหารและออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม	ท่าทางท่ีใช้
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ในชีวิตประจำาวันเหมาะสำาหรับป้องกันกระดูกพรุน รวมถึงการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า เม่ือมนุษย์ทราบภาวะคุกคามที่จะมาถึงตนเองคนๆน้ันจะปฏิบัติตามคำาแนะนำาเพื่อป้องกันโรคและ
สามารถแก้ไขและจัดการกับปัญหาน้ันโดยคำานึงถึงผลประโยชน์ที่ตนจะได้รับเป็นกรอบในการสร้างข่าวสารทางสุขภาพ	 เพื่อให้
บุคคลตัดสินใจที่จะมีสุขภาพที่ดี	(สุปรียา	ตันสกุล,	2550)		และสอดคล้องกับสุวิทย์	มูลคำา	และอรทัย	มูลคำา	(2553)	ที่กล่าว
ว่ารูปแบบการให้สุขศึกษาที่ดีมีหลายวิธี	เช่น	ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน	ใช้ชุดการสอน	บทเรียนสำาเร็จรูป	การทัศนศึกษา	เป็นต้น	
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ	Sedlak,	Dohey,	&	Jones	(2000)	ที่ศึกษาเรื่อง	โปรแกรมการให้สุขศึกษาโรคกระดูกพรุนเพื่อ
ปรับเปล่ียน	ความรู้และพฤติกรรม	พบว่า	ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ		
 2. ความเชื่อด้านสุขภาพ 
	 จากการศึกษาพบว่า	 ภายหลังการดำาเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษา	 กลุ่มทดลองมีความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	เน่ืองจากโปรแกรมสุขศึกษา	ซึ่งประกอบด้วย	แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพในศาสนาอิสลาม	ส่ง
เสริมให้มุสลิมออกกำาลังกาย	โดยวิธีการต่างๆ	และย้ำาว่า	มุสลิมที่แข็งแรงดีกว่ามุสลิมที่อ่อนแอ	เป็นต้น	มีการวัดค่ามวลกระดูก
ของอาจารย์ผู้สอนทั้งหญิงและชายด้วยเครื่อง	 INNER	SCAN	 เพื่อประเมินค่ามวลกระดูก	พบว่า	อาจารย์ผู้หญิงทุกคน	 มีค่า
มวลกระดูกต่ำากว่าเกณฑ์ที่กำาหนดไว้	 อันเกิดจากไม่ค่อยได้ออกกำาลังกายและการรับประทานอาหารที่ขาดแคลเซียมซึ่งเส่ียง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในอนาคต ทำาให้กลุ่มทดลองเกิดความเชื่อว่าต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกำาลังกายและการรับ
ประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน	 สอดคล้องสุปรียา	 ตันสกุล	 (2550)	 ที่กล่าวว่าเม่ือมนุษย์เกิดความกลัว	 และทราบ
ภาวะคุกคามที่จะมาถึงตนเอง	 คนๆ	 น้ันจะปฏิบัติตามคำาแนะนำาเพื่อป้องกันโรคและสามารถแก้ไขปัญหาน้ันโดยคำานึงถึงผล
ประโยชน์ที่ตนจะได้รับ		เพื่อดึงดูดให้บุคคลตัดสินใจที่จะมีสุขภาพที่ดี
 3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน
	 จากการศึกษาพบว่า	 ภายหลังการดำาเนินการทดลองตามแผนโปรแกรมสุขศึกษา	 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน	 มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ		เน่ืองจากกิจกรรมต่างๆ	ที่จัดขึ้น	ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง	(Self-efficacy)	ของ	Bandura	(1997)	โดยใช้วิธีการสร้างประสบการณ์ในวิธีการออกกำาลังกายของผู้หญิง
มุสลิม	 อีกทั้งยังได้รับการให้ความรู้ในการเลือกรับประทานอาหาร การใช้สมุนไพร โดยให้นักเรียนทดลองปฏิบัติเองสาธิตการ
ออกกำาลังกายที่ถูกวิธีสำาหรับป้องกันโรคกระดูกพรุนจากนักกายภาพบำาบัดโดยสาธิตการวิ่ง การใช้ยางยืด การใช้ดัมเบลล์ที่
สามารถสร้างเองได้ทำาให้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมการออกกำาลังกายและการบริโภคแคลเซียมสำาหรับการป้องกันโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยรุ่นในประเทศไทย	 พบว่า	 กลุ่มทดลองสามารถปรับเปล่ียนการบริโภคแคลเซียมและการออกกำาลังกาย
เพิ่มขึ้น	(Piaseu,	Schepp	&	Belza,	2002)
 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน
	 จากการศึกษาพบว่า	 ภายหลังการดำาเนินการทดลองตามแผนโปรแกรมสุขศึกษา	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน	 มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 เป็นผลจากกิจกรรม
ที่จัดขึ้นที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านรับประทานอาหารและการออกกำาลังกาย	 เช่น	การสาธิตการ
จัดเมนูอาหารที่มีแคลเซียม	 การทำาน้ำาผลไม้เพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนและให้ลงมือปฏิบัติจริง	 การคำานวณปริมาณแคลเซียม
ในอาหาร	และมีการสาธิตการใช้ยางยืด	พร้อมทั้งให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติ	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของ
การให้ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน	พบว่า	พฤติกรรมการป้องกันโรค	จะเกิดการเปลี่ยนแปลงยาก
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ต้องใช้ระยะพอควร	แต่หากมีส่ือการสอน	ที่ดีผสมผสานก็จะทำาให้ผู้น้ันมีสภาวะแห่งอารมณ์ที่เป็นบวก พร้อมที่จะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่ดีได้ (Anderson, Chad, &	 Spink,	 2005)	 สอดคล้องกับงานวิจัย	 เรื่อง	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพสำาหรับการป้องกันโรคกระดูกพรุนในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษา	 เมืองกัมซาร์	 ประเทศอิหร่าน	 โดยใช้
ส่ือต่างๆ	 เช่น	power	point	 	การอภิปรายกลุ่ม	การเล่นบทบาทสมมติ	 	 มีอาสาสมัครมาเล่าประสบการณ์เก่ียวกับกระดูกหัก
จากโรคกระดูกพรุน	 พบว่า	 หลังให้โปรแกรม	 นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
เน่ืองจากนักเรียนเชื่อว่าผลดีจะเกิดกับสุขภาพของตนหากมีการป้องกันไว้ก่อน	 (Hazavehei,	 Taghdisi,	 &	 Saidi,	 2007)	
อีกทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการให้สุขศึกษาในวิทยาลัยสตรี	 รัฐมิชิแกน	พบว่า	พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 (Rodzik,	 2008)	 และหากส่ิงที่นำามาสอนที่เข้าใจ
ได้ง่ายและเหมาะสมกับบริบทของตน	จะทำาให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันที่ดีได้	(Whitehead	&	Russell,	2004)

สรุป
	 งานวิจัยน้ีสรุปได้ว่า	โปรแกรมสุขศึกษามีผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและมีความย่ังยืนในกลุ่มทดลอง	
โดยเม่ือผู้วิจัยได้ยุติการให้สุขศึกษาหลังการทดสอบในคร้ังท่ี	 2	 (สัปดาห์ท่ี	 8)	 แล้วทดสอบใหม่อีกคร้ังในคร้ังท่ี	 3	 (สัปดาห์ท่ี	
12)	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างจากคร้ังท่ี	 2	 แสดงว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนยังคงอยู่ในช่วง
เวลาหลังทดลอง	 4	 สัปดาห์	 และคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน	คะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพ	คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังได้
รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 ท้ังน้ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีจำาเป็นต้องมีการประเมินผลโปรแกรม
สุขศึกษาอย่างต่อเน่ืองต่อไปเป็นระยะๆ	เพ่ือให้พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนยังคงอยู่	จนเกิดเป็นกิจวัตรประจำาวัน	

ข้อเสนอแนะ
 ด้านการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 โปรแกรมสุขศึกษาน้ีเหมาะสมกับนักเรียนวัยรุ่นหญิงท่ีนับถือศาสนาอิสลาม เพราะแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีจัด
ข้ึนเหมาะสมกับศาสนาอิสลาม	 เช่น	 การออกกำาลังกายท่ีแต่งกายมิดชิด	 เป็นต้น	 หากนำาไปใช้กับวัยรุ่นมุสลิมท่ีไม่ใช่นักเรียนหรือ
วัยรุ่นศาสนาอ่ืน	 ต้องปรับปรุงกิจกรรมและส่ือต่างๆ	 ให้เหมาะสมก่อนนำาไปใช้	 และควรจัดกิจกรรมต่างๆ	 อย่างต่อเน่ือง	 หรือมี
โปรแกรมกระตุ้นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนเป็นกิจวัตรประจำาวันของวัยรุ่นหญิงได้
 ด้านการวิจัย
	 1.	ควรทำาการวิจัยเพ่ือติดตามผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษาในระยะยาว	เพ่ือศึกษาความคงทนและย่ังยืนของโปรแกรม
	 2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมสำาหรับใช้กับทุกศาสนาได้เน่ืองจากเม่ืออายุมากขึ้นจะมีแนวโน้มเกิดโรค
กระดูกพรุนสูงขึ้นในทุกศาสนา
	 3. ควรมีการวิจัยซ้ำาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยทำาในกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและมีมาตรการท่ีชัดเจน							
ท้ังจำานวนคร้ังในการให้สุขศึกษา	ระยะเวลาในการปฏิบัติและประเมินผล	รวมท้ังอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
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