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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชญาภัสร์ สมกระโทก : ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น  
(EFFECTS OF HEALTH BEHAVIOR CHANGE PROGRAM USING SELF-EFFICACY THEORY 
TO PROMOTE OSTEOPOROSIS PREVENTION BEHAVIORS OF FEMALE LOWER 
SECONDARY SCHOOL STUDENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. จินตนา สรายุทธ
พิทักษ์{, 207 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม 
จ านวน 50 คน ที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ นักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน จ านวน 25 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน  แบบวัดความรู้
เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน แบบวัดการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคกระดูกพรุน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยค่า “ที” 

ผลการวิจัยพบว่า 

1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและ
การป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน
หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและ
การป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน
หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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CHAYAPHAT SOMKRATOKE: EFFECTS OF HEALTH BEHAVIOR CHANGE PROGRAM 
USING SELF-EFFICACY THEORY TO PROMOTE OSTEOPOROSIS PREVENTION 
BEHAVIORS OF FEMALE LOWER SECONDARY SCHOOL STUDENTS. ADVISOR: PROF. 
JINTANA SARAYUTHPITAK, Ph.D.{, 207 pp. 

The purposes of this study were to study the effects of health behavior change 
program using self-efficacy theory to promote osteoporosis prevention behaviors of female 
lower secondary school students. The sample was 50 female lower secondary school 
students of Chulalongkorn University Demonstration Secondary School with exercise 
behavior less than three times a week. Divided into 2 groups with 25 students in the 
experimental group received the health behavior change program using self-efficacy theory 
for 8 weeks, 3 days a week, 1 hour a day and 25 students in the control group not received 
the health behavior change program. The research instruments were compost of the health 
behavior change program using self-efficacy theory and measurement of knowledge, attitude 
and practice about osteoporosis prevention. Then data were analyzed by mean, standard 
deviation, t-test. 

The research findings were as follows: 

1) The mean score of the osteoporosis prevention behaviors in the area of 
knowledge, attitude and practice of the experimental group students after received the 
health behavior change program were significantly higher than before at .05 levels. 

2) The mean score of the osteoporosis prevention behaviors in the area of 
Knowledge, attitude and practice of the experimental group students after received the 
health behavior change program were significantly higher than the control group at the .05 
levels. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคกระดูกพรุนก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในหลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย เนื่องจากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขส่งผลท าให้ประชากรส่วน
ใหญ่มีอายุยืนยาวขึ้นขณะที่กระดูกเสื่อมสภาพเร็วกว่าที่ควร อีกทั้งการด าเนินชีวิตในปัจจุบันมีส่วน
ส่งเสริมให้กระดูกเสื่อมสภาพเร็วขึ้น เช่น การอยู่แต่ในที่ร่มไม่ได้รับแสงแดดและขาดการออกก าลังกาย
กลางแจ้งอย่างสม่ าเสมอตั้งแต่วัยเด็ก การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยท าให้กล้ามเนื้อมีแรง
กระท าต่อกระดูกดีขึ้นและช่วยให้เกิดการสร้างมวลกระดูกมากขึ้น การขาดสารอาหารหรือการ
รับประทานอาหารน้อยเกินไปท าให้ขาดสารอาหารที่จ าเป็นในการสร้างมวลกระดูก เช่น แคลเซียม 
วิตามินดี และโปรตีน ส่งผลต่อการเสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุนมากข้ึน โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
เป็นเมืองหลวงที่มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว และยังคงมีบทบาทเป็นมหานครแห่งสีสันหลากหลาย 
เป็นศูนย์รวมทั้งในด้านการค้า ศูนย์กลางการบริการด้านบันเทิงและการศึกษา มีความหนาแน่นของ
ประชากรสูง แต่ในอีกด้านหนึ่งความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและความคับคั่งแออัดของ
เมือง น ามาซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เนื่องจากแอลกอฮอล์
เป็นพิษต่อเซลล์ที่ช่วยสร้างมวลกระดูก การดื่มแอลกอฮอล์มากอาจท าให้ขาดสารอาหาร การดื่มเหล้า 
เบียร์ หรือแม้แต่ไวน์ในปริมาณมากท าให้เป็นโรคกระดูกพรุนเร็วขึ้น นอกจากนี้ ยังท าให้เพ่ิมโอกาสที่
จะหกล้ม เกิดอุบัติเหตุ ท าให้กระดูกหักเร็วขึ้นอีกด้วย การสูบบุหรี่ เป็นพิษต่อกระดูกพอ ๆ กับเป็นภัย
ต่อปอดและหัวใจ การสูบบุหรี่ท าให้มวลกระดูกบางลง มีความเสี่ยงท าให้กระดูกหักเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า
ของคนที่ไม่สูบบุหรี่ ปัจจัยเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนในอนาคตได้มาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนไทย โรคกระดูกพรุนถือว่าเป็นภัยเงียบ เพราะผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการผิดปกติ
ใด ๆ ในระยะเริ่มแรก จนกระทั่งปริมาณเนื้อกระดูกลดลงไปเรื่อย ๆ จนถึงระดับที่กระดูกเปราะและหัก 
(ศรีนวล เจียจันทร์พงษ์, 2533; สุชีลา จันทร์วิทยานุชิต, 2548; นลินทิพย์ ต านานทอง, 2552) 

โรคกระดูกพรุนเป็นความผิดปกติของระบบโครงสร้างของร่างกาย ท าให้เกิดการลดลงของ
ความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone Mineral Density หรือ BMD) ร่วมกับมีการเสื่อมและการ
เปลี่ยนแปลงของอณูโครงสร้างภายในกระดูก (Microarchitecture) ของเนื้อเยื่อกระดูก ท าให้
โครงสร้างของกระดูกที่เคยหนาแน่นประสานกันเป็นโยงใย เปลี่ยนไปเป็นโปร่งพรุนขาดการเชื่อมโยง 
เป็นผลท าให้กระดูกเปราะบางลงรับน้ าหนักได้ไม่ดี เสี่ยงต่อการแตกหักได้ง่ายเมื่อเกิดการล้มหรือถูก
กระทบกระแทกเพียงเล็กน้อย  การเติบโตของมวลกระดูกจะมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ ตั้งแต่อยู่ใน
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ครรภ์มารดาจนวัยเด็กและวัยรุ่น มวลกระดูกจะเพ่ิมเร็วมากจนมีความหนาแน่นของมวลกระดูกสูง
ที่สุดที่อายุ 20-30 ปี โดยผู้ชายจะมีมวลกระดูกสูงกว่าผู้หญิงประมาณร้อยละ 10-15  หลังจากนั้น
กระบวนการสร้างและท าลายกระดูก จะเริ่มเท่า ๆ กัน การท าให้มวลกระดูกคงที่เตรียมไว้เป็นต้นทุน
รองรับการสลายกระดูกที่จะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุประมาณ 40 ปีขึ้นไปจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ปริมาณความ
หนาแน่นของมวลกระดูกสูงที่สุดนี้มีมากหรือน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละคน  โดยมีหลายปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับความหนาแน่นของมวลกระดูก ได้แก่ การสะสมของมวลกระดูกมาตั้งแต่ต้นโดย
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม วิตามินดีและโปรตีนเพียงพอ 
นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยของ เพศ อายุ กรรมพันธุ์ เชื้อชาติ และระดับฮอร์โมนร่วมด้วย เมื่ออายุสูงขึ้น
ในช่วง 60-70 ปี ความชุกของโรคกระดูกพรุนก็จะเพ่ิมขึ้น  โรคกระดูกพรุนจะพบมากในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนมากกว่าเพศชาย เพราะเมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนกระดูกจะบางลงเร็วมาก เกิด
จากการที่ขาดฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน ผลการส ารวจของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยพบว่า 
ผู้หญิง 1 ใน 3 และผู้ชาย 1 ใน 5 ที่อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไปจะประสบปัญหาการเป็นโรคกระดูกพรุน  
ผลที่เกิดจากโรคกระดูกพรุน คือ ภาวะกระดูกหักท าให้เคลื่อนไหวไม่ได้ ต้องนอนบนเตียงส่งผลให้มี
โอกาสเป็นโรคร้ายแรงต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคเรื้อรังของระบบหายใจ แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะ
อักเสบ การติดเชื้อและอาจเสียชีวิตตามมา มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยได้กล่าวถึงรายงาน
ของ International Osteoporosis Foundation ( IOF) ที่ ได้ส ารวจค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน พบว่า สูงถึงปีละ 25 พันล้านยูโร  ในประเทศไทยยังไม่มีการประเมิน
ปัญหานี้ในระดับประเทศ แต่มีการประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษากระดูกสะโพกหักต่อผู้ป่วยหนึ่ง
รายอยู่ที่ประมาณ 300,000 บาทต่อปี (เสก อักษรานุเคราะห์,  2544; สัตยา โรจนสเถียร, 2544; สุชีลา 
จันทร์วิทยานุชิต, 2548; พรทวี เลิศศรีสถิต, 2550; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550; วิภาวี  ลักษณา
การ, 2552; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2552) 

จากการส ารวจภาวะสุขภาพของหญิงไทยพบภาวะกระดูกพรุนบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว 
(Lumbar Spine) ร้อยละ 15.7-24.7 บริเวณกระดูกข้อสะโพก (Femoral Neck) ร้อยละ 9.5-19.3 
อุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงไทยวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปพบ 289 
ครั้งต่อประชากรแสนรายต่อปี  ผลการศึกษาของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติในประเทศไทยเมื่อ 
พ.ศ. 2552  พบอัตราการตายหลังเกิดกระดูกสะโพกหักภายใน 5 ปีมากถึง 1 ใน 3 ในผู้ป่วยทั้งเพศ
ชายและหญิง (มากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม) นอกจากนี้ ยังพบว่าประชากรไทยยังมีภาวะขาด
แคลเซียมและวิตามินดีอีกด้วย การส ารวจการบริโภคอาหารของคนไทยในปี 2552 พบว่า คนไทยใน
ทุกภาคได้รับแคลเซียมในปริมาณเฉลี่ยต่อวันต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีการ
ออกก าลังกายน้อย  การออกก าลังกายและการได้รับแคลเซียมที่เพียงพอ เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิด
ความแข็งแรงและความหนาแน่นของกระดูก ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนเพิ่มขึ้น 
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ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน การอยู่แต่ในที่ร่มร่างกายไม่รับ
แสงแดด การอดนอนและนอนผิดเวลา การใช้ยาต่าง ๆ โดยไม่ได้รับค าแนะน าจากแพทย์  ผู้ที่สูบบุหรี่
เป็นประจ ามีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 17.9 ปี โดยมีอายุน้อยลง เมื่อเทียบกับปี 2550 (18.5ปี) จากสถิติ
พบว่าทุกกลุ่มวัยมีอายุเริ่มสูบบุหรี่น้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ
น้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอ่ืน คือจากปี 2550 เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่อายุเกือบ 17 ปี และในปี 2554 
ลดลงเป็น 16.2 ปี การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีมากขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่น  ช่วง 5 ปีที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในวัยรุ่น
หญิงมีอัตราการสูบบุหรี่สูงขึ้นถึง 3 เท่า พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพส่วนใหญ่เริ่มในวัยรุ่นเนื่องจากเป็น
วัยที่อยากรู้ อยากเห็น อยากทดลองและต้องการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆ ทั้งในทางที่เหมาะสมและไม่
เหมาะสม  พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นที่ควรให้ความส าคัญและเฝ้าระวัง ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุราและสารเสพติด การรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการไม่ออก
ก าลังกาย นับเป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาเรื้อรังที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านั้นก็ส่งผลท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ในอนาคต การเริ่มป้องกันปัญหาสุขภาพตั้งแต่วัยรุ่นโดย
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและลดพฤติกรรมเสี่ยง จึงเป็นแนวทางที่มีประโยชน์และมีผล
ต่อเนื่องในระยะยาวในการลดปัญหา และลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน
ของประเทศได้ในอนาคต (World Health Organization, 1998; กรมการแพทย์, 2548; จีระศักดิ์  
เจริญพันธ์และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549; พรทวี เลิศศรีสถิต, 2550; แสงสุรีย์ ทัศนพูนชัย, 2551; มูลนิธิ
โรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2552; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) 

การสะสมของมวลกระดูกพบในช่วงของวัยรุ่นมากที่สุดประมาณ 26 เปอร์เซ็นต์ของมวล
กระดูกโดยรวมทั้งร่างกาย มวลกระดูกจะถูกสร้างใน 2 ช่วง คือช่วงก่อนและหลังเข้าสู่วัยหนุ่มสาว 
นับเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ แต่มีความส าคัญมาก จากหลักฐานที่มีอยู่ในขณะนี้ การเสริมสร้างมวลกระดูก 
โดยเฉพาะรูปแบบการออกก าลังกายที่มีแรงกด หรือน้ าหนักกดลงต่อกระดูก เช่น การวิ่ง หรือเต้นร า 
จะมีผลกระตุ้นให้กระดูกมีอัตราการสร้างมวลกระดูกมากขึ้น ผลการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มนักกีฬา
ยิมนาสติกหญิงอายุ 10.4 ปี และกลุ่มอดีตนักยิมนาสติกหญิงอายุ 25 ปี เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้หญิงที่
ไม่ได้เป็นนักกีฬาอายุ 25 ปี พบว่า มวลกระดูกของกลุ่มที่เล่นยิมนาสติก และอดีตนักยิมนาสติก มีมวล
กระดูกมากกว่ากลุ่มผู้หญิงที่ไม่ได้เป็นนักกีฬา แสดงว่ามวลกระดูกที่เพ่ิมขึ้นจากการออกก าลังกายนั้ น
ไม่ได้ลดลงถึงแม้ว่าจะหยุดออกก าลังกายแล้ว ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนที่ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้มวลกระดูกลดลงในบุคคลที่ยังไม่เป็นโรคกระดูกพรุน และ
การเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกให้สูงที่สุด ในช่วงวัยรุ่นหญิงนับเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการ
เพ่ิมความหนาแน่นของกระดูก เพราะเป็นระยะที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงเป็นช่วงวัย
ที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันไม่ให้มวลกระดูกลดในขณะที่ยังไม่เป็นโรคกระดูกพรุน อีกทั้งยังช่วย
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สร้างเสริมให้มีการเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกมากข้ึนจนถึงขั้นสูงที่สุด ซึ่งจะส่งผลไปในทางที่ดี
ต่อการป้องกันโรคกระดูกพรุนในวัยหมดประจ าเดือนและวัยสูงอายุได้ แตกต่างจากบุคคลที่ไม่ได้มีการ
สะสมความหนาแน่นของมวลกระดูกไว้ในวัยเด็ก มวลกระดูกก็อาจจะลดลงจนถึงระดับที่เป็นอันตราย
ได้ โดยเฉพาะเพศหญิงซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกพรุนมากกว่าเพศชายถึง 4 เท่า ดังนั้น 
วัยรุ่นหญิงซึ่งเป็นบุคคลที่ยังไม่เป็นโรคกระดูกพรุนจึงควรเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูก
พรุนโดยการส่งเสริมให้มีระดับมวลกระดูกสูงสุด เพ่ือให้มีการพัฒนาการที่ดีและสร้างความแข็งแรง
ของมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นการป้องกันระดับปฐมภูมิและลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุนในอนาคต (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิและคณะ, 2545; สมชาย ลี่ทอง, 2550; ประเสริฐ อัสสัตชัย, 
2554; ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2557; สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2558; พงษ์ศักดิ์ ยุกตะนันท์, 2558) 

ในปัจจุบันกลยุทธ์ ในการป้องกันโรคกระดูกพรุนจะเน้นไปในทางการไม่ใช้ยา (Non-
Pharmacologic Strategy) เพราะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากกว่า โดยเน้นไปที่การสร้างความ
หนาแน่นของมวลกระดูกในวัยรุ่นให้มีปริมาณมากที่สุด นอกจากนี้ การได้รับแสงแดดอย่างเพียงพอ 
เพ่ือให้ผิวหนังสร้างวิตามินดี รวมทั้งการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีผลท าให้เกิดโรคกระดูก
พรุนด้วย ทั้งนี้ การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนสามารถด าเนินการได้โดยการจัด
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีกิจกรรมเน้นการออกก าลังกายกลางแจ้งแบบลงน้ าหนักที่
กระดูก เช่น การเล่นเทนนิส กระโดดเชือก บาสเกตบอล เต้นแอโรบิก วิ่งเหยาะ กิจกรรมเหล่านี้จะมี
ผลดีต่อการกระตุ้นการสร้างกระดูกในผู้ที่มีอายุน้อย การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม โปรตีน และ
วิตามินดีที่เพียงพอกับปริมาณความต้องการของร่างกายให้กับวัยรุ่นตอนต้น และจากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีที่จะน ามาเป็นพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น พบว่า 
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีความ
เหมาะสม เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยแบนดูราได้ให้
ความหมายของการรับรู้ความสามารถแห่งตนว่า เป็นความเชื่อของบุคคล ที่เก่ียวข้องกับความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม หรือจัดการกับสถานการณ์ให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตน
ก าหนดไว้ การพัฒนาความสามารถแห่งตนตามแนวคิดนี้ ต้องอาศัยการสนับสนุน 4 ประการ คือ 
1) การประสบความส าเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 2) การได้รับประสบการณ์จากการ
สังเกต การปฏิบัติกิจกรรมจากตัวแบบ 3) การชักจูงด้วยค าพูด 4) การพัฒนาความพร้อมทางสภาพ
ร่างกายและอารมณ์เป็นการท าให้บุคคลพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ การที่บุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองว่าสามารถที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ก็จะช่วยเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น โดยก่อนการปฏิบัตินั้นบุคคลจะเกิด
ความตั้งใจในการปฏิบัติขึ้นก่อน ซึ่งนับเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การปฏิบัติ และสามารถใช้ในการ
ท านายการปฏิบัติของบุคคลได้ (ประเสริฐ อัสสัตชัย, 2554; ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2557) 
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จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน ดังเช่น งานวิจัยของ เสาวนีย์  
ไกรอ่อน (2553) ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเนินสง่า ภาณี เดชาสถิต (2555) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุ สุพัฒน์ ทัพหงษา (2557) ที่
ท าการศึกษาเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยสูงอายุ 
ต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เป็นต้น แต่การศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นนั้น ไม่พบว่ามี
การศึกษา ทั้งที่วัยรุ่นเป็นวัยที่เหมาะสมกว่าการแก้ไขภาวะกระดูกพรุนในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นวัยที่กระดูกเกิดการเสื่อมลงแล้ว นับเป็นการป้องกันขั้นทุติยภูมิ เพราะการสร้างเนื้อกระดูกใหม่
เมื่อความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลงหรือถูกท าลายแล้วย่อมท าได้ยาก 

จากสภาพปัญหาโรคกระดูกพรุนที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะในเพศหญิงวัยผู้ใหญ่และวัย
สูงอายุ การป้องกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยการเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกตั้งแต่วัยรุ่นซึ่งเป็นวัย
เรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ด้วยการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีส่วนในการเพ่ิม
มวลกระดูกและจากการศึกษาพบว่า ทฤษฎีความสามารถแห่งตนมีความเหมาะสมที่จะน ามาเป็น
พ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
ค าถามวิจัย 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนส่งผลต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้นได้หรือไม่ และได้มาก
น้อยเพียงใด 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดย 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนก่อนและหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนจะส่งผลให้คะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นสูงขึ้น ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. ประชากร คือ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนสังกัดมหาวิทยาลัยรัฐ
ของประเทศไทย จ านวน 6,360 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา  

2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมที่จัดอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลา 8 สัปดาห์เพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง  
 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนในด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน หมายถึง คะแนนความรู้เกี่ยวปัจจัยและ
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน อาการของโรคกระดูกพรุน และวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนที่ได้จากการใช้แบบวัดความรู้แบบเลือกตอบ 
 เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง คะแนนความเชื่อ ความรู้สึกเกี่ยวกับการเกิด
โรคกระดูกพรุนและความตระหนักในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ได้จากการใช้แบบวัดเจตคติแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 
 การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน  หมายถึง คะแนนการปฏิบัติตนในการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง ได้แก่ นมและผลิตภัณฑ์ของนม กุ้ง ปลาเล็กปลาน้อยที่รับประทาน
ได้ทั้งกระดูก ผักใบเขียวต่าง ๆ ถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง การออกก าลังกาย
แบบลงน้ าหนัก ได้แก่ การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ เต้นร า เต้นแอโรบิก กระโดดเชือก หรือ เล่นกีฬาเช่น 
เทนนิส บาสเกตบอล วอลเลย์บอล และแบดมินตัน และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ และวิสกี้ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
โกโก้ ช็อกโกแลต น้ าอัดลมที่ได้จากการใช้แบบวัดปฏิบัติแบบประเมินค่า 

ทฤษฎีความสามารถแห่งตน หมายถึง ทฤษฎีที่มุ่งเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลโดยอาศัยการสนับสนุน 4 ประการ ได้แก่ 1) การประสบความส าเร็จในการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมด้วยตนเอง 2) การได้รับประสบการณ์จากการสังเกต การปฏิบัติกิจกรรมจากตัวแบบ 3) การ
ชักจูงด้วยค าพูด 4) การพัฒนาความพร้อมทางสภาพร่างกายและอารมณ์เป็นการท าให้บุคคลพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
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โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าเพ่ือให้เกิดความรู้เกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนและการป้องกัน เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน 2) กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3) กิจกรรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 4) กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 5) กิจกรรมการประเมิน
พฤติกรรมตนเอง และ 6) กิจกรรมเสริมแรง 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

 1. ได้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

2. นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนเพ่ิมมากข้ึน 
 3. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้วางแผนในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก
พรุนให้กับนักเรียนหญิงที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น  ผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ โดยเสนอตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 ความหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
1.2 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

2. ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
2.1 ความหมายของการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
2.2 แหล่งที่มาของการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
2.3 การเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาการของการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
2.4 มิติของการวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

 

3. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
3.1 ความหมายของโรคกระดูกพรุน 
3.2 ชนิดของโรคกระดูกพรุน 
3.3 ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน 
3.4 ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
3.5 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 

4. การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
4.1 การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
4.2 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
4.3 การออกก าลังกาย 

5. พัฒนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยในประเทศ 
6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.1 ความหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

                (กองสุขศึกษา, 2556) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้น
การกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่าพุทธิพิสัย 
(Cognitive Domain) ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็น ที่บุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของ หรือ
เหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า จิตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระท า หรือการปฏิบัติของ
บุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Change Behavior) หมายถึง การปรับเปลี่ยนทางด้านที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Convert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น 
 พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Convert Behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเป็น
รูปธรรมและนามธรรม ที่เป็นรูปธรรมซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การ
เต้นของหัวใจ การปรับตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วน
ที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นต้น  
 พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกมา
ทั้งทางวาจาและการกระท า ซึ่งปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทางหรือค าพูดที่แสดง
ออกมาไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียง สีหน้า 

 สรุปได้ว่า การที่จะท าให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การมี
สุขภาพที่ดี บุคคลนั้นต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนักจากภายในตนเองก่อน 
จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง โดยบุคคลนั้นต้องรับรู้ความสามารถของตนเอง
ว่า ตนเองมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนและกระท าพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง 
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1.2 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

           (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2546; กองสุขศึกษา, 2556) 
พฤติกรรมสุขภาพมีองค์ประกอบ 3 ประการคือ องค์ประกอบด้านความรู้ ด้านเจตคติและ

ด้านการปฏิบัติ การเกิดพฤติกรรมนั้นเป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อน  องค์ประกอบหลายอย่างที่มีผล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่ 

1) องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา เป็นองค์ประกอบที่มีอยู่ภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลต่อ
การเกิดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ การรับรู้ความต้องการ 
ความคับข้องใจ องค์ประกอบทางด้านนี้อยู่ในบุคคลทุกคน แต่จะแตกต่างกันในลักษณะความมากน้อย 
สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นในยามปกติและยามเจ็บป่วย 

2) องค์ประกอบทางด้านสังคมและวัฒนธรรม ที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มบุคคลในสังคม สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผล
ต่อการเรียนรู้ การพัฒนาความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น 

2.1) ครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพบางอย่างมีอิทธิพลมาจากสถาบันครอบครัว บาง
ครอบครัวปลูกฝังนิสัยในเรื่องการรับประทานอาหารบางอย่าง และไม่รับประทานอาหารบางอย่าง 
เช่น ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ ไม่รับประทานผักหรือรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านอ่ืน ๆ เช่น การนอน การพักผ่อน การออกก าลังกาย เป็นต้น การปฏิบัติของบิดามารดาจะ
มีผลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

2.2) กลุ่มบุคคลในสังคม มีอิทธิพลต่อสุขภาพได้มากในกลุ่มเด็กที่มีอายุรุ่นเดียวกัน มักจะ
มีความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติคล้าย ๆ กันโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น พฤติกรรมที่วัยรุ่นยึดถือมีทั้ง
ผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ อิทธิพลของกลุ่มจะมีมากหรือมีน้อยขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพหรือการยึดถือ
ของกลุ่ม ซึ่งมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติมากขึ้น 

 

2.3) สถานภาพทางสังคม ได้แก่ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐกิจของแต่ละ
บุคคลที่มีต่อสภาพสังคมที่แตกต่างกัน ย่อมท าให้พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันด้วย เช่น บุคคลที่มี
ต าแหน่งการงานสูงในชุมชน มักจะมีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการดูแลตนเอง
ดีกว่าประชาชนทั่วไป 

2.4) วัฒนธรรม ซึ่งแสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษย์ในสังคม และวัฒนธรรมของแต่ละกลุ่ม
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพหลายอย่าง เช่น การงดของแสลงของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เช่น ไม่ให้กินข้าวมาก งดอาหารปกติทุกชนิดในคนป่วย ข้อห้ามเหล่านี้มีผลเสียต่อประชาชนที่
เชื่อถือ 
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2.5) ศาสนา ศาสนามีอิทธิพลอย่างมากต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนด้วยเช่นกัน 

3) องค์ประกอบทางด้านเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษา ซึ่งขณะเดียวกันก็มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วย เศรษฐกิจของประชาชนไม่ดีท าให้มีความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ ในทางตรงข้ามหากเศรษฐกิจของประชาชนดี 
โอกาสที่จะได้รับการศึกษาก็จะมีมาก การศึกษาช่วยให้บุคคลมีความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

4) องค์ประกอบทางด้านการศึกษา การศึกษาของประชาชนที่แตกต่างกันมีผลต่อความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของประชาชน ประชาชนที่มีการศึกษาต่ ามักมีความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาสูง 

5) องค์ประกอบทางด้านการเมือง นโยบายทางการเมืองของประเทศมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ทั้งทางด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เพราะนโยบายของประเทศชี้ให้เห็น
ถึงจ านวนและความเพียงพอของการบริการการรักษาพยาบาล กิจกรรมสุขภาพที่จัดให้ประชาชน 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบด้วย 
องค์ประกอบภายในองค์ประกอบที่มีอยู่ภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลต่อการเกิดและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ การรับรู้ความต้องการ ความคับข้องใจ องค์ประกอบ
ทางด้านนี้อยู่ในบุคคลทุกคน แต่จะแตกต่างกันในลักษณะความมากน้อย สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมาก
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นในยามปกติและยามเจ็บป่วย และองค์ประกอบภายนอกได้แก่ 
ครอบครัว กลุ่มบุคคลในสังคม สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ
การเรียนรู้ การพัฒนาความคิด ความเชื่อ เศรษฐกิจ การศึกษา และนโยบายทางการเมือง ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นในยามปกติและยามเจ็บป่วย 

 
2. ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy)  

    (Bandura,1986; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต,2539; พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545) 
2.1 การรับรู้ความสามารถแห่งตน  

หมายถึง ความเชื่อของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะจัดระบบและกระท าเพ่ือให้บรรลุผล
ตามท่ีก าหนดได้ 

อัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura) นักทฤษฎีปัญญาสังคม เป็นผู้สร้างทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนขึ้น แบนดูรามองว่ามนุษย์มีความกระตือรือร้นและมีแรงบันดาลใจที่จะปรับปรุง
ชีวิตของตนเองและสังคม ที่มีผลกระทบต่อชีวิตของเขา และความเชื่อในความสามารถของตนก็เป็น
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ตัวก าหนดที่ส าคัญตัวหนึ่งของการกระท าของมนุษย์ที่จะน าไปสู่ผลที่พึงปรารถนา แม้ว่าความรู้และ
ทักษะจะเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานให้บรรลุผลได้ แต่ก็ยังไม่เพียงพอ เพราะมนุษย์เรามั กไม่
ปฏิบัติให้ดีที่สุด แม้ว่าเขาจะรู้ดีว่าต้องท าอะไรบ้าง ถ้าเขาไม่เชื่อว่าตนมีความสามารถพอที่จะกระท า
ได้ การรับรู้ความสามารถของตนจะเป็นตัวก าหนดตัวหนึ่งว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมอย่างไร มีแบบแผน
ในการคิดอย่างไร และมีการตอบสนองทางด้านอารมณ์อย่างไรเมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ ต้องใช้ความ
พยายามสูง ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก ซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ นั่นคือ ถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้น คนที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน ไม่ท้อถอย และจะประสบ
ความส าเร็จในที่สุด การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์
กันมากโดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.1  
 
ภาพที่ 2.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะ
เกิดข้ึน 
 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึน 
 สูง ต่ า 

 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 

 

มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน 
 

 
มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า 

 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
 

 
มีแนวโน้มที่จะไม่ท าแน่นอน 

 
 

การรับรู้ความสามารถของตนจึงเป็นตัวก าหนดในเรื่องต่อไปนี้ 
กระบวนการรู้คิด (Cognitive Process) การรับรู้ความสามรถแห่งตนมีผลกระทบต่อแบบ

แผนการคิดที่สามารถส่งเสริมหรือบั่นทอนผลการปฏิบัติงานได้ บุคคลจะตีความสถานการณ์และ
คาดการณ์ในอนาคตอย่างไรก็ข้ึนอยู่กับว่าเขามีความเชื่อในความสามารถแห่งตนเองอย่างไร คนที่เชื่อ
ว่าตนเองมีความสามรถสูงจะมองสถานการณ์ที่เข้าพบว่าเป็นโอกาส เขาจะมองภาพความส าเร็จและ
ให้เป็นสิ่งน าทางการกระท าของเขา ส่วนคนที่ตัดสินว่าตนเองด้อยความสามารถจะตีความสถานการณ์
ที่ไม่แน่นอนว่าเป็นความเสี่ยง และแนวโน้มจะมองเห็นภาพความล้มเหลวอยู่ในอนาคต การคิดในทาง
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ลบของผู้ที่รู้สึกว่าตนด้อยความสามารถจะท าลายแรงจู งใจในตนเองและท าลายการปฏิบัติงานด้วย 
เพราะเป็นการยากที่บุคคลจะประสบความส าเร็จถ้ายังสงสัยในความสามารถของตนอยู่ 

กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) ความสามารถที่จะจูงใจตนเองและการกระท า
ตามที่ตั้งเป้าหมายจะมีพ้ืนฐานมากกว่ากระบวนการคิด ขณะที่คิดคาดการณ์ในอนาคตจะท าให้เกิด
แรงจูงใจและการควบคุมการกระท าของตนเองได้ กล่าวคือสิ่งที่ต้องคิดเอาไว้ล่วงหน้าจะถูกเปลี่ยนให้
เป็นสิ่งจูงใจและการกระท าซึ่งจะถูกควบคุมด้วยระบบการก ากับตนเอง แรงจูงใจส่วนใหญ่ของมนุษย์
เกิดจาการคิด และความเชื่อในความสามารถแห่งตนก็จะมีบทบาทส าคัญในการคิดที่ เป็นพ้ืนฐานของ
แรงจูงใจ บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองและตั้งเป้าหมายไว้สูง จะมีแรงจูงใจในการกระท าและ
จะปฏิบัติงานได้ดีกว่าคนที่สงสัยในความสามารถของตนเอง 

กระบวนการด้านความรู้สึก (Affective Process) การรับรู้ความสามารถของตนมีผลกระทบ
ต่อประสบการณ์ทางอารมณ์โดยผ่านการควบคุมตนเองทางด้านการคิดการกระท าและความรู้สึกใน
ด้านการคิด ความเชื่อในความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อความสนใจและการตีความเหตุการณ์ใน
ชีวิตที่อาจจะท าให้ความรู้สึกในทางบวกหรือทางลบได้ และมีผลต่อการรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะ
ควบคุมความคิดทางลบที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ด้วย ด้านการกระท า การรับรู้ความสามารถของตนจะ
จัดการกับสภาวะทางอารมณ์ โดยการส่งเสริมการกระท าที่มีประสิทธิผลเพ่ือเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมใน
ลักษณะที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ได้ ส่วนด้านความรู้สึกจะเกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าตน
สามารถท าให้สภาวะทางอารมณ์ของตนที่ไม่ดี ให้ดีขึ้นได้หรือไม่ 

กระบวนการเลือก (Selection Process) บุคคลมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและ
สภาพการณ์ที่เขาเชื่อว่ายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระท ากิจกรรมและเลือก
สิ่งแวดล้อมที่เขาแน่ใจว่ามีความสามารถท่ีจะจัดการได้ ผู้ที่ยิ่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะ
เลือกกิจกรรมที่ยิ่งมีความท้าทาย 

กระบวนการทั้ง 4 นี้โดยปกติจะท างานร่วมกันมากกว่าแยกกัน ในการด าเนินการก ากับ
พฤติกรรมมนุษย ์

2.2 แหล่งท่ีมาของการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

แบนดูรากล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเกิดจาก 4 แหล่ง ที่ส าคัญต่อไปนี้ 
1) ประสบความส าเร็จจากการกระท า (Enactive Mastery Experience) เป็นวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์
โดยตรง การประสบความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลที่เชื่อว่าเขาสามารถท่ีจะท า
ได้การกระท ากิจกรรมจนเกิดความส าเร็จจะช่วยส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง
โดยเชื่อว่าถ้าหากให้กระท ากิจกรรมนั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจะสามารถ
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กระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จซ้ าอีกความส าเร็จหลายๆ ครั้งที่ได้รับจะช่วยสร้างระดับพลังความเชื่อใน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง แต่ความล้มเหลวซ้ าแล้วซ้ าเล่าจะบั่นทอนความเชื่อในการรับรู้
ความสามารถของตนโดยเฉพาะอย่างยิ่ งถ้าความล้มเหลวนั้นเกิดขึ้นก่อนที่ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองจะถูกสร้างขึ้นถ้าบุคคลใดได้สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะ
ถูกสร้างขึ้น ถ้าหากบุคคลใดได้สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแล้ว ก็มักจะมีความ
พยายามในการท ากิจกรรมที่ก าหนด และถึงแม้จะต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆก็ไม่ย่อท้อง่าย 
ประสบการณ์ได้รับความส าเร็จมาก่อนเป็นแหล่งที่มาที่ส าคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Effcacy) 

2) การสังเกตตัวแบบในสถานการณ์ที่ใช้แทนประสบการณ์ (Vicarious Experience) จาก
ตัวแบบที่ประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวจากการกระท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ย่อมมีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของผู้สังเกตในเรื่องนั้น ๆ ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยู่ใน
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตมากเท่าไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้ผลลัพธ์ที่พึงพอใจ ก็ท าให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ Bandura จึงมีความเชื่อว่าคนเราส่วนใหญ่นั้นจะต้อง
ผ่านการเรียนรู้โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผู้อื่นแทบท้ังสิ้น 

การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้ 
กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้

ได้จากการสังเกต ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจและรับรู้อย่างแม่นย าถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก การ
ตั้งใจจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์ประกอบที่มีผลต่อกระบวนการ
ตั้งใจแบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบตัวแบบเอง ตัวแบบที่ท าให้บุคคลมีความตั้งใจ
ที่จะสังเกต ต้องเป็นตัวแบบที่มีลักษณะเด่นชัด เป็นตัวแบบที่ท าให้ผู้สังเกตเกิดความพอใจพฤติกรรมที่
แสดงออกไม่ซับซ้อนมาก เข้าใจง่าย และพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกควรมีคุณค่าในการใช้
ประโยชน์ นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่  ความสามารถในการรับรู้ของผู้สังเกตซึ่ง
รวมถึงการเห็น การได้ยิน การรับรู้รส กลิ่นและสัมผัส ระดับของการรับรู้ความสามารถทางปัญญา
ระดับของการตื่นตัว และความชอบที่เรียนรู้มาก่อน 

กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บความทรงจ า (Retention Processes) บุคคลต้อง
จดจ าลักษณะของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปของสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพ่ือให้
จดจ าง่าย การที่บุคคลมีการเก็บความทรงจ าจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบหรือแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบภาพหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะหนึ่ง 

 



 

 

16 

กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้
สังเกตแปลงสัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท า การได้ข้อมูลย้อนกลับ จากการกระท าของ
ตนเองและเทียบเคียงการกระท ากับภาพที่จ าได้ จะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถปรับปรุง แก้ไขพฤติกรรม
ของตนและเลียนแบบจนเป็นที่พอใจ 

กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกต
เรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกหรือไม่ก็ได้ย่อมข้ึนกับสิ่งล่อใจภายนอก ถ้าพฤติกรรมของ
ตัวแบบได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจ จะมีแนวโน้มเลียนแบบสูง 
เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนคือผู้
ได้รับผลลัพธ์ที่น่าพอใจนั้น 

ประเภทตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ คือ ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่บุคคลจริง 
(Live Modeling) คือ ตัวแบบที่ตัวบุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง และประเภทที่ 2 
ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
การ์ตูน หนังสือ ภาพพลิก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต , 2539) ตัวแบบที่ท าให้บุคคลมีการสังเกตนั้น
จะต้องมีลักษณะเด่นชัด ท าให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไม่ซับซ้อน มีความ
เป็นไปได้ที่จะดึงดูดใจให้ปฏิบัติตามและมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์  

3) การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) หมายถึง การที่ผู้อ่ืนมีความส าคัญ/มีอิทธิพลในการ
โน้มน้าวจิตใจหรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant Persuasion) ได้แสดงออกโดยค าพูด
ว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ โดยการพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถ
ของตนเอง ย่อมท าให้บุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-Doubts) แต่เกิดก าลังใจและมีความพยายาม
มากขึ้นที่จะกระท าให้ส าเร็จก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

4)  สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiological And Affectiv State) บุคคลมักใช้ข้อมูล
ทางกายและอารมณ์ในการประเมินความสามารถของตน เช่น การตื่นเต้นมากเกินไปท าให้ท ากิจกรรม
ได้ไม่ดี บุคคลจะคาดการณ์ว่าตนท าได้ส าเร็จเมื่อภาวะทางกายปกติหรือไม่เครียด หรือเหนื่อยอ่อน 

การตัดสินความสามารถของตนนี้จะต้องผ่านกระบวนการรู้คิด (Cognitive Processing) 
กล่าวคือบุคคลจะมีการคัดเลือก ชั่งน้ าหนัก และบูรณาการข้อมูลจากแหล่งต่างๆ บางคนจะบวกข้อมูล
เรื่องความสามารถของตนเข้าด้วยกัน คือ ถ้ายิ่งมีหลายตัวบ่งชี้ก็ยิ่งเชื่อว่าตนมีความสามารถส่วนบาง
คนก็จะรวมในลักษณะของการคูณ คือให้น้ าหนักแก่สิ่งบ่งชี้บางตัวมากกว่าบางตัว เพราะแหล่งบ่งชี้แต่
ละแหล่งนอกจากจะให้ข้อมูลมากน้อยแตกต่างกันแล้ว ยังให้ข้อมูลที่เชื่อถือได้มากน้อยแตกต่างกัน
ด้วย ความสามารถในการตระหนักได้อย่างชัดเจนถึงแหล่งที่ให้ข้อมูลความสามารถ ความสามารถใน
การให้น้ าหนักความส าคัญของข้อมูล และความสามารถในการรวมข้อมูลต่าง ๆ เข้าด้วยกันจะดีขึ้น ถ้า
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บุคคลมีทักษะในการจัดกระท าข้อมูลเพ่ิมข้ึน ซึ่งทักษะดังกล่าวได้แก่ความตั้งใจ ความจ า การอ้างอิงถึง 
และการบูรณาการเพ่ือสร้างโนทัศน์เรื่องความสามารถของตน 

2.3 การเปลี่ยนแปลงเชิงพัฒนาการของการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

การรับรู้ความสามารถของตนมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงชีวิตของบุคคล เหตุการณ์ที่มีอิทธิพล
ต่อการเปลี่ยนแปลงจะรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางชีวะของบุคคลและเหตุการณ์ทางสังคม เช่น
เหตุการณ์ในครอบครัว การศึกษา อาชีพและอ่ืน ๆ  

เด็กแรกเกิดจะยังไม่มีความรู้สึกเกี่ยวกับตัวตนความรู้สึกเรื่องตัวตนจะถูกสร้างขึ้นโดยผ่าน
กระบวนการของการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ความรู้สึกท่ีว่าตนสามารถเป็นผู้กระท าตามเจตนาได้
เริ่มจากการรับรู้ถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของเหตุการณ์ผ่านการเข้าใจสาเหตุ โดยมีการกระท า
และในที่สุดก็ตระหนักว่าตนคือผู้ที่ก่อให้เกิดการกระท านั้น 

เด็กจะเพ่ิมการรับรู้ความสามารถแห่งตนจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ครอบครัวเป็น
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญที่จะสร้างความสามารถทางด้านการรู้คิด เช่น การที่พ่อแม่ส่งเสริมให้เด็กมี
กิจกรรมการส ารวจ การใช้สติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัว การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนของเด็กจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากจากการที่เด็กขยายขอบเขตของสิ่งแวดล้อมไปยังชุมชน
ภายนอกท่ีกว้างขึ้น ซึ่งรวมถึงการมีเพ่ือน และการได้รับประสบการณ์ในโรงเรียน โรงเรียนเป็นสถานที่
ที่เด็กจะได้พัฒนาความสามารถทางสติปัญญา หาความรู้ และทักษะในการแก้ปัญหาที่จ าเป็นส าหรับ
การมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามทฤษฎีปัญญาสังคมก็ตระหนักถึงอิทธิพล
แบบสองทางของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมด้วย แม้ว่าในบางช่วงของชีวิต เช่นในวัยเด็ก พ่อแม่จะมีอิทธิพล
ต่อเด็กมากกว่าที่เด็กจะมีต่อพ่อแม่ 

ช่วงชีวิตของบุคคลที่เปลี่ยนจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ วัยท างาน การมีครอบครัว และการเข้าสู่วัย
สูงอายุล้วนสามารถมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องต่าง ๆ ของบุคคลได้ 
เนื่องจากต้องประสบกับเหตุการณ์ในสังคมที่มีความคลุมเครือและซับซ้อนมากขึ้น บุคคลก็จะมีการ
พิจารณาถึงความสามารถของตนเองในการที่ต้องจัดการกับสิ่งแวดล้อมในลักษณะต่าง ๆ แต่ใน
ขณะเดียวกัน การรับรู้ความสามารถของบุคคลก็มีส่วนก าหนดพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลใน
วัยต่าง ๆ ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อมที่ แตกต่างกันออกไปได้ด้วยเช่นกัน ผู้ที่สงสัยใน
ความสามารถของตนก็จะมองว่าช่วงชีวิตในวัยผู้ใหญ่ของเขาน่ากลัว เต็มไปด้วยความยากล าบาก และ
มีแต่ความซึมเศร้า 
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2.4 มิติของการวัดการรับรู้ความสามารถของตน 

มิติของความเชื่อในความสามารถของตนที่แบนดูรา กล่าวถึงมี 3 มิติ คือ 1) ระดับความยาก
ของงานหรือกิจกรรมที่บุคคลเชื่อว่าตนสามารถปฏิบัติได้ 2) ความม่ันใจของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ที่ระดับความยากหรือเมื่อมีอุปสรรคต่าง ๆ และ 3) การตัดสินใจว่าตนมีความสามารถในการท า
กิจกรรมอื่น ๆ ด้วย หรือมีความสามารถเฉพาะในขอบเขตของกิจกรรมนั้น ๆ 

ดังนั้นคนที่มีความเชื่อในความสามารถแห่งตนต่ า ในการปฏิบัติงานเฉพาะอย่าง จึงเป็น
อุปสรรคหรือท าลายความสามารถของบุคคลในการท างานให้ประสบความส าเร็จ หรือท าให้ขาดความ
สนใจที่จะติดตามงานที่รับผิดชอบอยู่ ท าให้งานไม่ประสบความส าเร็จหรือประสบความส าเร็จได้แต่
ไม่ได้ผลดี ดังนั้นการให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตัวเองจะท างานอะไร จะต้องสร้างให้เกิดความรู้สึกว่า
สามารถจะท าได้และท าได้อย่างดีซึ่งไม่ใช่จะเป็นเรื่องของการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะท า
เท่านั้น แต่บุคคลจะต้องทราบว่าจะท าอะไร ท าอย่างไร หมายถึง การมีทักษะ มีความรู้ในเรื่องนั้นและ
ข้อส าคัญต้องมีความรู้สึก มีความต้องการที่จะท าพฤติกรรมนั้น ๆ กับบุคคลมีก าลังใจที่จะปฏิบัติ 
ก าหนดเวลาที่จะท า เมื่อบุคคลมีความเชื่อถึงคุณค่าและประโยชน์ของการปฏิบัติและสามารถป้องกัน
โรคได้ ดังนั้นการที่จะน า Self Efficacy มาใช้ต้องค านึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ต้องรวบรวมความรู้ที่
จะท า What to Do และมีทักษะที่จะท า Skill to Do ที่เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการที่น าไป
ปฏิบัติตลอดจนแรงจูงใจที่จะท า 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้ถ้าบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการได้ แม้ในสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ถ้าบุคคลที่เชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถสูงจะมองสถานการณ์ที่เขาพบว่าเป็นโอกาส เขาจะมองภาพความส าเร็จและให้เป็นสิ่ง
น าทางการกระท าของเขา ส่วนคนที่ตัดสินว่าตนเองด้อยความสามารถจะตีความสถานการณ์ที่ไม่
แน่นอนว่าเป็นความเสี่ยง และมีแนวโน้มจะมองเห็นภาพความล้มเหลวอยู่ในอนาคต การคิดในทางลบ
ของผู้ที่รู้สึกว่าตนเองด้อยความสามารถจะท าลายแรงจูงใจในตนเองและการปฏิบัติด้วย เพราะเป็น
การยากที่บุคคลจะประสบความส าเร็จถ้ายังสงสัยในความสามารถของตนเองอยู่ 
 

3. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

3.1 ความหมายของโรคกระดูกพรุน  

(อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540; สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร, 2543; สุขจันทร์ พงษ์ประไพ, 2543; 
ประเสริฐ อัสสัตชัย, 2554; อุดม วิศิษฏ์สุนทร, 2554; สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2558) 

โรคกระดูกพรุนเป็นโรคทางเมตาบอลิซึมที่พบบ่อยที่สุดมีลักษณะจ าเพาะคือ มีเนื้อมวล
กระดูกลดลง หรือหมายถึง ความผิดปกติของระบบโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งมีลักษณะที่ประกอบด้วย
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การลดลงของความหนาแน่นของมวลกระดูกร่วมกับความเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดูกในระดับ
จุลภาค ท าให้โครงสร้างของกระดูกท่ีเคยหนาแน่นประสานกันเป็นโยงใย เปลี่ยนไปเป็นโปร่งพรุนขาด
การเชื่อมโยง เป็นผลท าให้กระดูกเปราะรับน้ าหนักได้ไม่ดีและแตกหักง่าย ปัจจุบันองค์กรอนามัยโลก
ใช้การวัดความหนาแน่นของกระดูกเป็นเกณฑ์ในการตัดสินภาวะกระดูกพรุน กล่าวคือ บุคคลจะได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุน เมื่อความหนาแน่นของกระดูกมีค่าเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐานต่ ากว่า 
2.5 ของมวลกระดูกปกติในคนหนุ่มสาว เมื่อมีการสูญเสียความหนาแน่นของเนื้อกระดูกและกระดูกไม่
สามารถทนต่อสภาวะนั้นได้ท าให้เกิดการหักได้ง่ายถึงแม้ไม่ได้รับการกระทบกระแทก  
 สรุปได้ว่า โรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะเนื้อกระดูกในร่างกายนั้นลดลงจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและเป็นผลมาจากการสะสมมวลกระดูกสูงที่สุดในวัยเด็กน้อยกว่าที่ควรจะ
เป็นอันเนื่องมาจากพฤติกรรมในวัยเด็กขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การรับประทานอาหาร
ที่มีแคลเซียมน้อยและการไม่ได้รับแสงแดด มีโอกาสเสี่ยงที่กระดูกจะพรุนสูงกว่าเด็กท่ีได้รับแสงแดด 

3.2 ชนิดของโรคกระดูกพรุน  

(เสก อักษรานุเคราะห์, 2544; นิมิต เตชไกรชนะ, 2543; ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล , 2552; 
ประเสริฐ อัสสัตชัย, 2554; สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2558) 

การจ าแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบ่งได้ 3 วิธี ดังนี้ 
1) จ าแนกตามอัตราการย่อยสลายกระดูกเก่าและสร้างกระดูกใหม่ โดยแบ่งเป็น 

1.1) กลุ่มท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (High Bone Turnover) 
1.2) กลุ่มท่ีมีการเปลี่ยนแปลงช้า (Low Bone Turnover) 

  
2) จ าแนกตามวิธีของ (Riggs and Meiton) โดยแบ่งแยกโรคกระดูกพรุนออกเป็น 

2.1) ประเภทที่ 1 โรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน (Postmenopausal 
Osteoporosis, Type l) ซึ่งเกิดในช่วงอายุ 51-65 ปี ของเพศหญิงเนื่องจากขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน
ท าให้มีการสลายเนื้อกระดูกโดยเฉพาะกระดูกทราบีคิวลาร์มากกว่ากระดูกคอร์ติคอลโดยการสูญเสีย
เนื้อกระดูกในกลุ่มนี้ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของระดับแคลเซียมในกระแสเลือด อัตราการสลาย
มวลกระดูกมากกว่าอัตราการสร้างมวลกระดูกท าให้มีการสูญเสียเนื้อมวลกระดูกวันละประมาณ 50 
มิลลิกรัม  

2.2 ประเภทที่ 2 (Age-Related) หรือ Senile Osteoporosis, Type ll) ซึ่งเกิดในช่วง
อายุมากกว่า 75 ปี เป็นโรคกระดูกพรุนที่เกิดในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเนื่องจากการดูดซึม
ของแคลเซียมในล าไส้ลดลง ท าให้ระดับแคลเซียมในเลือดต่ าลงต่อมพาราธัยรอยด์จึงหลังภาราธัย
รอยด์ฮอร์โมนเพ่ิมขึ้นเป็นผลให้มีการสลายมวกกระดูกเพ่ิมขึ้น เพ่ือท าให้ระดับแคลเซียมในเลือดกับสู่
ภาวะปกติ โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุจะมีผลต่อกระดูกคอร์ติคอลมากกว่ากระดูกทราบีคิวลาร์  
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3) จ าแนกกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Ildipathic Osteoporosis) และทุติยภูมิ 
(Secondary Osteoporosis)  

3.1) โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายตามธรรมชาติ 

3.2) โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปรากฏจากสาเหตุต่างๆ โดย
อาจจะเกิดขึ้นในวัยก่อนหมดประจ าเดือนหรือก่อนวัยสูงอายุก็ได้ 

สรุปได้ว่า โรคกระดูกพรุนแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ โรคกระดูกพรุนปฐมภูมิอัน
เนื่องมาจากอายุที่มากขึ้น ส าหรับผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน การสูญเสียฮอร์โมนเอสโตรเจนจะส่งผล
กระทบอย่างมากต่อความสมบูรณ์ของโครงสร้างกระดูก และโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ เป็นปรากฏ
จากสาเหตุต่างๆ โดยอาจจะเกิดขึ้นในวัยก่อนหมดประจ าเดือนหรือก่อนวัยสูงอายุก็ได้ อาจจะเกิดมา
จากกรรมพันธุ์ เชื้อชาติ น้ าหนักตัว พฤติกรรมการด ารงชีวิต เป็นต้น 

3.3 ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน  

(อารีรัตน์  สังวรวงษ์พนา , 2540, ฉัตรเลิศ  พงษ์ไชยกุล , 2552 ;ประเสริฐ อัสสัตชัย , 
2554, สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2558) 

โรคกระดูกพรุน เป็นโรคที่ไม่เกิดขึ้นทันทีทันใดแต่จะค่อยเป็นค่อยไป โดยแบ่งได้ 2 ระยะ ดังนี้ 
1) อาการแสดงในระยะแรก ในระยะนี้ไม่ปรากฏอาการใด ๆ ให้เห็นว่าเป็นโรคกระดูกพรุน 

แต่จะมีภาวะการขาดหรือการลดของฮอร์โมนเอสโตรเจนอย่างมาก ท าให้เกิดอาการดังนี้ 
1.1) อาการทางประสาทบังคับหลอดเลือด (Vasomotor symtom) ผู้ป่วยจะมีอาการ

ร้อนวูบวาบ เหงื่อออก และมีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืน โดยบางรายอาจให้ประวัติเริ่มมีอาการ
ร้อนวูบวาบบริเวณใบหน้า ศีรษะ หน้าอกส่วนบน ตามด้วยเหงื่อออก ลักษณะอาการเช่นนี้อาจปรากฏ 
5-10 ถ้าไม่ได้รักษาด้วยการให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชดเชยจะมีอาการทางประสาทบังคับหลอดเลือด 
ในบางรายมีอาการเหล่านี้ในเวลากลางคืนอาจท าให้นอนไม่หลับ ซึ่งถ้านอนไม่หลับบ่อยครั้งจะท าให้มี
ผลต่อสุขภาพกายและจิตใจด้วย 

1.2) อาการทางจิตประสาท เช่น วิตกกังวล หงุดหงิด ซึมเศร้า ขาดความมั่นใจเป็นผลให้
การตัดสินใจไม่ด ี

1.3) ระบบอวัยวะสืบพันธ์จะมีเหี่ยวย่นของเต้านม มดลูก ปีกมดลูก ช่องคลอด เยื่อบุ
มดลูกแห้งและบางลง เป็นผลให้เกิดความเจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

1.4) ระบบทางเดินปัสสาวะ ท่อทางเดินปัสสาวะหดสั่นลงท าให้มีการเกิดการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย บางรายเกิดภาวะถ่ายปัสสาวะบ่อย 

1.5) ระบบผิวหนัง ผิวจะมีลักษณะแห้ง ชอกซ้ าง่าย เล็บฉีกขาดง่าย ผมแห้งและร่วงง่าย 
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1.6) ระบบข้อต่อ ข้อต่อต่าง ๆ มีความเสื่อม บางรายอาจมีอาการปวดบริเวณข้อต่อท าให้
เคลื่อนไหวได้ไม่ เต็มที่  ซึ่งถ้าไม่ได้รับการแก้ไข ข้อจะเสื่อมมากขึ้น มีความเจ็บปวดทวีคูณ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ท าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานมากขึ้นและเป็นผลเสียต่อ
ภาวะจิตใจ สังคมมากข้ึนด้วย 

1.7) อาการอ่ืน ๆ บางรายอาจมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร 
2) อาการแสดงในระยะยาว แบ่งเป็นความรุนแรง 3 ระดับ คือ 

2.1) ระดับเล็กน้อย (Mild) ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงบางรายอาจมีอาการปวด
ตามกระดูกทั่วไปเล็กน้อย แต่เมื่อตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone Mineral Density) จะ
มีความหนาแน่นของเนื้อกระดูกไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80  

2.2) ระดับปานกลาง (Moderate) ผู้ป่วยมีอาการปวดเล็กน้อย ตรวจความหนาแน่นของ
กระดูก (Bone Mineral Density) จะมีค่าระหว่างร้อยละ 60 - 80 และไม่ปรากฏว่ากระดูกส่วนใดหัก
หรือทรุด 

2.3) ระดับรุนแรง (Severe) ผู้ป่วยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจความหนาแน่นของ
มวลกระดูก (Bone Mineral Density) มีค่าต่ ากว่าร้อยละ 60 บางรายอาจพบว่ากระดูกหักหรือ
กระดูกทรุดเกิดข้ึน เช่น กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 
 กล่าวได้ว่าภาวะโรคกระดูกพรุนในระยะแรกมักไม่มีอาการ จนกระทั่งเกิดการกระดูกหักเมื่อมี
อุบัติเหตุที่รุนแรงไม่มากที่จะท าให้กระดูกในคนปกติหักได้ บางคนอาจมีอาการปวดหลังเรื้อรังอันเป็น
ผลมาจากการยุบตัวของกระดูกสันหลัง และท าให้หลังค่อม ท าให้ปวดหลังมากเสียบุคลิกและตัวเตี้ยลง  

3.4 ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุน  

(รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538; อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540; กอบจิตต์ ลิมปพยอม , 2543, 
วิรชัช สนั่นศิลป์, 2555) 

โรคกระดูกพรุนส่งผลกระทบต่อสตรีวัยหมดประจ าเดือนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจดังนี ้ 

1) ด้านร่างกาย สตรีจะทุกข์ทรมานมากจากการหักของกระดูก ซึ่งเป็นสาเหตุการเจ็บปวด
หลังเรื้อรัง อาการปวดหลังเป็นอาการที่พบมาในสตรีที่มีภาวะกระดูกพรุน มีการศึกษาในกลุ่มสตรีที่มี
ภาวะกระดูกสันหลังหักจะมีอาการปวดหลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะกระดูก
สันหลังหัก ท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ท าให้ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเอ็น ส่งผลต่อการเดินล าบาก หลังโก่ง 
ส่วนสูงลดลง 

2) ด้านจิตใจ โรคกระดูกพรุนท าให้สตรีวัยหมดประจ าเดือนทุกทรมานมากจากอาการที่
เกิดขึ้น ซึ่งท าให้ไม่มีความสุขและเครียด การผิดรูปของกระดูก เกิดความพิการ เช่น กระดูกโกงงอ 
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หลังค่อม และไหล่งุ้ม น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ท าให้อาย คิดมาก ท าให้สูญเสียความ
เชื่อมั่นในตนเอง  
 3) ด้านสังคม การเกิดโรคกระดูกพรุนท าให้ไม่กล้าพบปะเพ่ือน ไม่กล้าออกสังคม และแยกตัว
ออกจากสังคมท าให้ความสัมพนัธ์ภาพในครอบครัวลดลงและมีปัญหาในการท ากิจกรรมในครอบครัว  
 4) ด้านเศรษฐกิจ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและดูแลจ านวนมาก ซึ่งร้อยละ 50 ของสตรี
ที่กระดูกสะโพกหักต้องได้รับการดูแลและรักษาที่ยาวนาน และต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงมากกว่าสตรีที่
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1984 มีการหักของกระดูกเนื่องจากโรคกระดูกพรุน
และต้องเสียค่าใช้จ่ายถึง 6 ล้านดอลลาร์ ต่อปี และคาดว่าจะมีการหักของกระดูกต่อเนื่องจากภาวะ
กระดูกพรุนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และต้องเสียเวลาค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการรักษา 
 เพราะฉะนั้นจะเห็นได้ว่า โรคกระดูกพรุนได้ส่งผลกระทบมากมายและยังเป็นปัญหากระทบ
กับประเทศอ่ืน ๆ ไปทั่วโลก ซึ่งผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุน และเกิดกระดูกหักในที่ต่าง ๆ ของร่างกายจะ
ท าให้เกิดผลกระทบติดตามหลายประการ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม และการเกิด
โรคกระดูกพรุนนั้นมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือหลาย
ปัจจัยรวมกัน 

3.5 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน  

(Finn, 1997; ธวัช ประสาทฤทธา, 2549; เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2549; ประเสริฐ อัสสัตชัย, 
2554; มูลนิธิกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2554; วิรชัช สนั่นศิลป์, 2555; สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2558) 

 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนแยกได้ 2 ปัจจัยหลัก คือ 
 1) ปัจจัยภายใน (ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้) ได้แก่  

1.1) เชื้อชาติ ประชากรในทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรงของกระดูกน้อยกว่า
ชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากที่สุดได้แก่ ชนชาติแอฟริกัน(ผิวด า)ส่วนสตรี
ผิวขาว สตรีผิวเหลืองหรือชาวเอเชีย มีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกว่าสตรีผิวด า  

1.2) กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีโครงร่างใหญ่ แข็งแรง จากการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุ์กรรม ของ
พ่อแม่ได้เปรียบกว่าคนที่พ่อแม่มีรูปร่างเล็ก (หมายถึง ความสูงไม่ได้มาตรฐานรวมทั้งขนาดหรือความ
หนาของรูปร่าง) หรือมีประวัติบุคคลในครอบครัว ญาติใกล้ชิด เป็นโรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหักง่าย
จากการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง 

1.3) เพศ โรคกระดูกพรุนพบได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง แต่เพศหญิงเป็นเพศที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกว่าเพศชาย ถึง 4 เท่า เนื่องจากเพศหญิงจะมีการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการลดลงของเนื้อกระดูกโดยตรง รวมถึงเพศหญิงมีเนื้อมวล
กระดูกสูงสุดต่ ากว่า เพศชายในช่วงที่มีการสะสมของมวลกระดูกสูงที่สุด  



 

 

23 

1.4) อายุ เนื่องจากในคนปกติกระดูกจะมีการเจริญเติบโตไปจนกระทั่งอายุ 30 ปี และ
หลังจากอายุเกิน 40 ปี ความหนาแน่นของเนื้อกระดูกจะค่อยๆ บางลง เรื่อยๆ ตามอายุที่เพ่ิมข้ึน โดย
จะมีอัตราการสูญเสียเนื้อมวลกระดูกจากเปลือกกระดูกแข็งไปร้อยละ 0.3 ถึงร้อยละ 0.5 แต่เมื่อสตรี
หมดประจ าเดือนการสูญเสียเนื้อมวลกระดูกจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 2-3 การสูญเสียที่เพ่ิมอัตราสูงขึ้นนี้จะ
คงอยู่ประมาณ 5-10 ปี แล้วจะกลับมามีอัตราการสูญเสียเท่าเดิม  

1.5) ฮอร์โมน ปัจจัยด้านฮอร์โมน ได้แก่ ภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะธัยรอยด์
ฮอร์โมนมากกว่าปกติ  

1) ภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีที่มีการหมดประจ าเดือนเร็ว
ก่อนอายุ 45 ปี และสตรีที่ได้รับการผ่าตัดรังไข่ 2 ข้างจะท าให้ความหนาแน่นของกระดูกมีการสูญเสีย
อย่างรวดเร็วมากกว่าเพศชายในวันเดียวกัน  

2) ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าปกติ โดยต่อมพาราธัยรอยด์ท างานมากกว่าปกติท าให้
การดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ลดลงผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อการสลายเนื้อของกระดูกเพ่ิมข้ึน  

1.6) รูปร่าง ผู้ที่มีรูปร่างเล็ก ผอมบาง และน้ าหนักตัวน้อยจะมีความหนาแน่นของมวลกระดูก
น้อย ซึ่งน้ าหนักตัวมีส่วนสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความหนาแน่นของมวลกระดูก ถ้ารูปร่างเล็กผอมบาง 
และน้ าหนักตัวน้อยก็จะท าให้มีเนื้อมวลกระดูกน้อยกว่าปกติ จะมีโอกาสเกิดโรคได้ง่ายกว่า  

2) ปัจจัยภายนอก (ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้) ได้แก่ สภาพแวดล้อม การด ารงชีวิต อาหารและยา 
2.1) อาหาร การรับประทานอาหารไม่ครบในปริมาณที่เพียงพอเหมาะสมในแต่ละช่วงวัย

เป็นปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ง่าย ได้แก่ 
2.1.1) แคลเซียม การได้รับสารอาหารที่มีแคลเซียมไม่เพียงพอ หรือการขาด

สารอาหารที่มีแคลเซียมเรื้อรังเนื่องจากแคลเซียมเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของเนื้อกระดูกร้อยละ 98 
แคลเซียม เป็นส่วนส าคัญในการสร้างเนื้อกระดูกใหม่และช่วยท าให้กระดูกแข็งแรง 

2.1.2) วิตามินดี การขาดวิตามินดีท าให้มีความหนาแน่นของกระดูกลดลง การ
รับประทานอาหารที่มีปริมาณวิตามินดีน้อย ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และผลจากการ
ที่ปริมาณวิตามินดีน้อยลงท าให้การดูดซึมแคลเซียมลดน้อยลง เพราะมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
วิตามินดีช่วยเพ่ิมการดูดซึมแคลเซียม และการสร้างเนื้อเยื่อกระดูกลดลงด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มคน
สูงอายุทางตะวันตก ท างานในโรงงาน หรือกลุ่มที่ไม่ค่อยได้โดนแสงแดด ถ้ามีการรับประทาน
แคลเซียมน้อยร่วมไปด้วย ก็จะไปกระตุ้นท าให้มีการสลายกระดูกมากขึ้น  

2.1.3) โปรตีน ร่างกายได้รับโปรตีนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายท าให้
เนื้อเยื่อต่างๆ ขาดความแข็งแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อเยื่อพ้ืนฐานของกระดูก จะมีปริมาณลดน้อยลง 
ท าให้แคลเซียมไม่มีเนื้อเยื่อพ้ืนฐานที่พอจะยึดเกาะได้ เป็นผลท าให้เนื้อกระดูกบางลงและขาดความ
แข็งแรง 
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2.2) ขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่ถูกต้องเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยท าให้กระดูกมี
ความแข็งแรง การที่ร่างกายไม่มีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกก าลังกายเป็นเวลานานจะท าให้การ
สูญเสียเนื้อกระดูกสูงขึ้นและยังมีการกระตุ้นให้กระดูกมีการสลายตัว เป็นผลท าให้กระดูกบาง ผุ และ
ในที่สุดมีการทรุดตัวลงและหักง่าย เมื่อมีการหักของกระดูกเกิดขึ้น กระดูกจะติดกันได้ยากมากและ
อาจต้องใช้ระยะเวลานาน 2-3 เท่าของภาวะปกต ิ

2.3) การสูบบุหรี่ การเสพสิ ่งเสพติด การดื ่มสุราหรือเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การเสพ
เฮโรอีนและทินเนอร์ การดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลมที่มีส่วนผสมของโคลาโคล่าเป็นประจ า และขาด
การออกก าลังกาย   

2.3.1) การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานจะท าให้ความสามารถของ
การดูดซึมแคลเซียมลดลง และจะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน คนที่สูบบุหรี่มาก
จะมีเนื้อมวลกระดูกต่ ากว่าปกติ โดยเฉพาะถ้าสูบบุหรี่จัดในสตรีที่เข้าสู่วัยแรกรุ่น จะเป็นผลท าให้
ความหนาแน่นของมวลกระดูกที่จุดสูงที่สุดมีค่าต่ ากว่าที่ควรจะเป็น และถ้ายังคงสูบต่อไปเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ก็จะท าให้หมดประจ าเดือนก่อนวัยอันสมควรอันจะน าไปสู่การเริ่มต้นสลายของมวลกระดูกที่เร็ว
กว่าปกติ โดยเฉพาะผู้หญิงที่สูบบุหรี่นานเกิน 20 ปี ส่วนผู้ที่สูบบุหรี่น้อยกว่า 20 ปี แล้วหยุด อัตรา
การสูญเสียจะไม่แตกต่างจากคนธรรมดา 

2.3.2) การเสพสิ่งเสพติด เช่น การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเสพเฮโรอีน 
ทินเนอร์ จะส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา อย่างไรก็ตามส าหรับแอลกอฮอล์จะมีผลโดยตรง
ต่อเซลล์กระดูกอ่อน ถ้าได้หยุดแอลกอฮอล์เป็นเวลาหลาย ๆ ปี ความหนาแน่นของมวลกระดูกอาจจะ
เพ่ิมขึ้นได้ แต่ไม่กลับสู่ปกติ ยิ่งถ้าดื่มสุราซึ่งมีเอทานอลเป็นตัวยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์กระดูกอ่อน 
ก็จะยิ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น การติดสุราเรื้อรังยังมีผลทางอ้อมต่อวงจรการ
หมุนเวียนของกระดูก โดยท าให้เกิดภาวะบกพร่องฮอร์โมนเพศ และเป็นสาเหตุที่ส าคัญอย่างหนึ่งของ
การเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้ชาย 

2.3.3) การดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลมที่มีส่วนผสมของโคลาโคล่าเป็นประจ า ท าให้ลด
ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการดื่มกาแฟมากกว่า 2 ถ้วย
ต่อวัน จะเพ่ิมอัตราการสูญเสียเนื้อกระดูกที่รวดเร็วมากขึ้นกว่าสตรีที่ไม่ดื่มกาแฟ เนื่องมาจากมีการ
ขับถ่ายแคลเซียมออกทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้น เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนถ้าดื่มในปริมาณที่มากเกินไปอาจจะ
ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนซึ่งให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง   

2.4) ปัจจัยด้านการใช้ยาหลายๆปี อย่างเช่น ยาลดกรด ยาขับปัสสาวะ ยาป้องกันอาการชัก 
ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคเบาหวาน กลูโคคอร์ติคอยส์ ยาเตตร้าไซคลิน เฮปาริน เป็นต้น การ
ได้รับยาเหล่านี้เป็นเวลานาน ๆ อย่างต่อเนื่อง จะมีผลต่อกระดูกท าให้มีการสูญเสียเนื้อกระดูก กระดูก
จะบางลงและกลายเป็นโรคกระดูกพรุนได้ 
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2.5) สิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะกระดูกพรุน เช่น อยู่ในพื้นท่ีที่ร่างกายไม่ได้รับ
แสงแดดเป็นเวลานาน ท าให้ขาดวิตามินดีท าให้เกิดการดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลงมักเกิดขึ้นเฉพาะใน
ประเทศที่มีอากาศหนาวและแสงแดดน้อยหรืออยู่ในพ้ืนที่ที่จ ากัดไม่สามารถออกก าลังกายได้ 
นอกจากนี้อาจอยู่ในพ้ืนที่ที่ขาดอาหารจ าพวกแคลเซียม 

2.6) อ่ืน ๆ เช่น ความเครียด ในชีวิตประจ าวันผู้ที่มีภาวะเครียดเกิดจากปัญหาส่วนตัว การ
ท างาน ย่อมมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ และร่างกายโดยเฉพาะท าให้การสร้างและขับฮอร์โมนต่างๆ 
ผิดปกติ การท างานของระบบน้ าย่อย ต่อมไร้ท่อไม่เป็นไปตามปกติ โดยปกติอวัยวะทุกอย่างในร่างกาย
ท างานสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ซึ่งภาวะความเครียดนี้ถ้าเกิดขึ้นมากย่อมส่งผลในทางลบมาก ใน
ขณะเดียวกันผู้ที่มีความเครียดมักชอบหมกมุ่น ไม่เข้าสังคม ความอยากอาหารลดลง และท ากิจกรรม
และออกก าลังกายน้อยลง ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อกระดูกด้วย กล่าวคือ
ท าให้มีการสูญเสียเนื้อกระดูก และกระดูกมีความบางมากขึ้น 

สรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนและมีส่วนส่งเสริมท าให้เกิดการสูญเสีย
เนื้อกระดูก ได้แก่ การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ภาวะโภชนาการที่ไม่ถูกต้อง กรรมพันธุ์ สิ่งเสพ
ติด การใช้ยา การขาดการออกก าลังกายกลางแจ้ง ร่างกายขาดวิตามินดี ซึ่งถ้าวิตามินดีมีปริมาณน้อย
ก็จะท าให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมได้น้อย เมื่อปริมาณแคลเซียมในกระดูกลดลงเป็นผลท าให้กระดูก
บาง โปร่งและเปราะ  
 
4. การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน  

    (สรจักร ศิริบริรักษ์, 2546; ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2548; ประเสริฐ อัสสัตชัย, 2554; ศุภศิลป์ สุนทราภา, 2557; สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2558) 

โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่เกิดขึ้น เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตาม
พยาธิสรีภาพที่เป็นไปตามวัยและปัจจัยส่งเสริมหลาย ๆ ประการ ในช่วงอายุตั ้งแต่แรกเกิดจน
เจริญเติบโตเต็มที่ จะมีการสร้างกระดูกมากกว่าการสลายของมวลกระดูกท าให้ร่างกายสูงใหญ่ขึ้น มี
เนื้อกระดูกสะสมไปเรื่อย ๆ จนถึงจุดที่มวลกระดูกมีความหนาแน่นสูงที่สุด เมื่ออายุประมาณ 20 – 30 
ปี หลังจากนั้นการสลายของมวลกระดูกและการสร้างมวลกระดูกจะได้สมดุลท าให้มวลกระดูกคงที่ 
เตรียมไว้เป็นต้นทุนรองรับการสลายของมวลกระดูกท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน  

โรคกระดูกพรุนเมื่อเป็นแล้วไม่มีวิธีการรักษาใดๆ ที่รักษาโรคกระดูกพรุนได้ดีเท่ากับการ
ป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนตั้งแต่ในวัยเด็กและวัยรุ่น โดยการดูแลให้กระดูกมีความแข็งแรง ไม่ให้
เกิดการสลายของมวลกระดูก ด้วยวิธีการดูแลตนเองตามหลักการง่ายๆ อย่างถูกต้อง ซึ่งสามารถแบ่ง
การป้องกันได้ ดังนี้  
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1) การป้องกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการท าให้กระดูกมีความแข็งแรงและมี
มวลกระดูกสูงที่สุด ในช่วงที่ร่างกายเจริญเติบโตเต็มที่ เนื่องจากปัจจัยทางกรรมพันธุ์แก้ไขไม่ได้ ปัจจัย
สิ่งแวดล้อม เช่น การได้รับสารอาหารที่มีแคลเซียมอย่างเพียงพอ การออกก าลังกายชนิดที่มีการลง
น้ าหนักที่กระดูก การได้รับแสงแดดอ่อนๆ อย่างเพียงพอเพ่ือให้ผิวหนังสามารถสร้างวิตามินดี จึงเป็น
สิ่งส าคัญท่ีเราจะต้องค านึงถึงโดยเฉพาะในช่วงที่กระดูกมีการเจริญเติบโตระหว่างวัยรุ่น  

2) การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่จะมี
กระดูกหัก ในผู้ป่วยที่เกิดกระดูกพรุนแล้ว ได้แก่ การให้ยายับยั้งการสลายกระดูกร่วมไปกับการ
รับประทานแคลเซียมให้เพียงพอ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและลดโอกาสที่จะล้ม  

รายละเอียดการป้องกันโรคกระดูกพรุน มีดังนี้  
4.1)  การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง โดยทั่วไปคนมักเข้าใจว่าเมื่อร่ างกาย

เจริญเติบโตเต็มที่แล้ว ธาตุแคลเซียมคงไม่จ าเป็นในการสร้างมวลกระดูกอีก แต่ในความเป็นจริงร่างกาย
ยังคงต้องการแคลเซียมตลอดเวลา โดยวัยรุ่นหญิงควรได้รับแคลเซียมวันละ 1,000 มิลลิกรัม โดยแหล่งของ
แคลเซียมได้แก่ 1) นมและผลิตภัณฑ์ของนม ซึ่งเป็นแหล่งแคลเซียมที่ส าคัญที่สุด โดยนมสด นมเปรี้ยว โย
เกิร์ต นมผง ให้แคลเซียมถึง 120 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร 2) กระดูกต่างๆ เช่นกระดูกปลาชนิดที่
สามารถเคี้ยวและกลืนได้ เช่น ปลาซาร์ดีน ปลาไส้ตัน ปลาแก้ว ปลาเห็ดโคน และปลากระดิ่ง กุ้งฝอยและ
กุ้งแห้ง และกะปิ 3) ผักใบเขียวต่าง ๆ ซึ่งก็มีแคลเซียมสูง เช่น กระหล่ า คะน้า บรอคเคอรี่ 4) ถัวเมล็ดแห้ง
ต่างๆ ได้แก่ ถั่วเหลือง ถัวเขียว เต้าหู้ น้ าเต้าหู้ งาด า เป็นต้น 

 

แหล่งแคลเซียมในธรรมชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภทอาหาร (100 กรัม) ปริมาณแคลเซียม (มิลลิกรัม) 
กุ้งแห้งตัวเล็ก 2,350 
กุ้งฝอย 757 
กะปิ 1,565 
ปลาซาร์ดีนกระป๋อง 550 
ปลาเล็กปลาน้อย 757-2,306 
นมผง 727 
หางนมผง 1,370 
นมสด 118 
เนยแข็ง 777 
ถัว่เหลือง 246 
ใบมะกรูด 1,672 
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ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน จึงควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอย่าง

ต่อเนื่องในปริมาณที่เหมาะสมกับวัย โดยเริ่มตั้งแต่ในวัยเด็กมาตลอดช่วงของชีวิต เพราะแคลเซียม
ช่วยท าให้มีการสร้างเนื้อเยื่อของกระดูก กระดูกมีความแข็งแรง ขณะเดียวกันเมื่อเข้าสู่วัยผู้ ใหญ่ การ
กินแคลเซียมจะช่วยป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน และป้องกันมิให้กระดูกหักหรือแตกง่ายกว่าปกติ 
เด็ก ๆ และผู้ใหญ่วัยหนุ่มสาวควรจะรับประทานแคลเซียมให้มากพอ เพ่ือที่จะเสริมสร้างปริมาณสูงสุด
ของความหนาแน่นของกระดูกโดยทั่วไปควรได้รับแคลเซียม 1000 มิลลิกรัมต่อวั น การได้ร ับ
แคลเซียมในขนาดสูงกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวันผู้ใหญ่สามารถเพ่ิมเนื้อกระดูกได้และอาจจะต้องเพ่ิม
เป็น 1500 มิลลิกรัม ในช่วงตั้งครรภ์และระยะให้นมบุตร โดยพิจารณาให้ได้เพียงพอจากอาหารเสียก่อน  

4.2) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน  
4.2.1) การใช้ยาในชีวิตประจ าวัน อาจจะมียางบางชนิดที่เมื่อรับประทานเข้าไป

แล้วอาจจะไปขัดขวางการดูดซึมของแคลเซียม เช่น แอลกอฮอล์ ยากันชัก และยาลดกรดในกระเพาะ
อาหารพวกแอนตาสิด ยาระบาย และยาขับปัสสาวะ ก็ท าให้มีการเสียแคลเซียมออกจากร่างกายมาก
ขึ้น ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคใด ๆ ไม่ควรซื้อยา
รับประทานเอง หรือใช้ยาตามค าบอกเล่าของผู้อ่ืน ทั้งนี้เพราะการใช้ยาบางชนิดท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นการใช้ยาในการรักษาโรคจึงควรอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 
ใช้ด้วยความระมัดระวัง ซึ่งยาบางชนิดที่รับประทานเป็นระยะเวลานานมีผลเสียท าให้มีการสูญเสีย
เนื้อเยื่อของกระดูก 

4.2.2) ควรหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ ซึ่งมีผลท าให้ผู้สูบบุหรี่มี
ปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายลดลง และความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลง ประจ าเดือน

แหล่งแคลเซียมในธรรมชาติ 
ประเภทอาหาร (100 กรัม) ปริมาณแคลเซียม (มิลลิกรัม) 
ใบชะพลู ใบตังโอ๋ 601 
ผักโขมหนาม 535 
ผักสะเดา 510 
ใบยอ 468 
ผักกระเฉด 387 
มะขามฝักสด 429 
ยอดแค 395 
ยอดสะเดา 354 
คะน้า 245 
เต้าหู้เหลือง 160 
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หมดเร็วกว่าปกติและความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลง ผู้หญิงที่สูบบุหรี่จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
โรคกระดูกพรุน 

4.2.3) ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ได้แก่ เหล้า เบียร์ รัม 
วิสกี้ ไวน์ เพราะจะท าให้ผู้ดื่มรับประทานอาหารได้น้อย ท าให้ร่างกายขาดอาหารที่มีคุณค่าและจ าเป็น
ต่อร่างกาย มีการดูดซึมแคลเซียมน้อยลง  

4.2.4) ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ได้แก่ ชา กาแฟ โกโก้ 
ช็อกโกแลต น้ าอัดลมโคคาโคล่า 

4.3) การออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายเป็นเปรียบเหมือนอาหารที่ช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 

การออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและท าให้มีความคล่องตัว ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของการ
บาดเจ็บได้ถ้าหากเกิดการหกล้ม และการออกก าลังจะช่วยป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน คือ การ
ออกก าลังกายในรูปแบบที่มีการลงน้ าหนัก จะช่วยเพ่ิมความหนาแน่นของเนื้อกระดูกอีกทั้งยังช่ วย
กระตุ้นให้มีการสร้างกระดูกใหม่และเป็นการป้องกันการเกิดหรือท าให้เป็นโรคกระดูกพรุนช้าลง ทั้งนี้
การออกก าลังกายต้องกระท าอย่างถูกต้องเหมาะสมกับวัย และรวมถึงชนิดรูปแบบ ระยะเวลาของการ
ออกก าลังกาย ดังนั้นจึงควรออกก าลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับวัยจึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด 

หลักการออกก าลังกายเพ่ือสร้างมวลกระดูก 
กระดูกในร่างกายจะมีการสร้าง (Bone Formation) และการสลาย (Bone 

Resorption) อยู่ตลอดเวลาในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่นร่างกายจะมีอัตราการสร้างมวลกระดูกมากกว่า
อัตราการสลายกระดูก เมื่ออายุประมาณ 30 ปี มีอัตราการสร้างมวลกระดูกและการสลายมวลกระดูก
จะเท่า ๆ กัน และเมื่ออายุประมาณ 35 ปี ขึ้นไปร่างกายจะมีอัตราการสลายกระดูกมากกว่า ดังนั้น
ขบวนการต่าง ๆ ที่สามารถท าให้เพ่ิมและคงสภาพความแข็งแรงของกระดูกให้มากที่สุด นอกจากการ
รักษาด้วยการให้ยาและอาหารเสริมที่มีผลดีต่อการสร้างกระดูกแล้ว การออกก าลังกายยังเป็นอีกวิธีที่
สามารถท าให้เกิดผลดีต่อกระดูกและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ในอนาคต ซึ่งการเล่น
กีฬาและการออกก าลังกายจะช่วยสร้างมวลกระดูกและความแข็งแรงของกระดูกได้ในเด็ก ๆ ที่ออก
ก าลังกายทุกๆ วัน ๆ ละ 40 นาที พบว่ามีความหนาแน่นของกระดูกมากกว่าเด็กที่ไม่ออกก าลังกาย
ร้อยละ 9 และมีความแข็งแรงของกระดูกมากกว่าร้อยละ 12 ในเด็กผู้ชาย ส าหรับเด็กหญิงที่ออก
ก าลังกายทุกวันจะมีความหนาแน่นของกระดูกและความแข็งแรงของกระดูกมากกว่าเด็กที่ไม่ออก
ก าลังกาย ร้อยละ 7 และร้อยละ 9 ตามล าดับ 

 

การเสริมสร้างมวลกระดูก โดยเฉพาะรูปแบบการออกก าลังกายที่มีแรงกด หรือ
น้ าหนักกดลงต่อกระดูก เช่น การวิ่ง หรือเต้นร า จะมีผลกระตุ้นให้กระดูกมีอัตราการสร้างมวลกระดูก
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มากขึ้น ในกลุ่มเด็กชาย 10.4 ปีที่มีการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก ระยะเวลา 30 นาที 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 32 สัปดาห์ และมีการเปรียบเทียบกลุ่มนักกีฬายิมนาสติกหญิงอายุ 10.4 ปี และ
กลุ่มอดีตนักยิมนาสติกหญิงอายุ 25 ปี เทียบกับกลุ่มผู้หญิงที่ไม่ได้เป็นนักกีฬาอายุ 25 ปี พบว่ามวล
กระดูกของกลุ่มที่เล่นยิมนาสติก และอดีตนักยิมนาสติก มีมวลกระดูกมากกว่ากลุ่มผู้หญิงที่ไม่ได้เป็น
นักกีฬา แสดงว่ามวลกระดูกที่เพ่ิมขึ้นจากการออกก าลังกายนั้นไม่ได้ลดลงถึงแม้ว่าจะหยุดออกก าลัง
กายแล้ว (สมชาย ลี่ทองอิน, 2550)  

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าในช่วงวัยรุ่นจะมีอัตราการเพ่ิมมวล
กระดูกสูงสุด ประมาณ 26 เปอร์เซ็นของมวลกระดูกโดยรวมทั้งร่างกาย จะถูกสร้ างใน 2 ช่วง ก่อน
และหลังเข้าสู่วัยหนุ่มสาว จึงเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ แต่มีความส าคัญมาก จากหลักฐานที่มีอยู่ในขณะนี้ 
ยังคงสนับสนุนให้ใช้การออกก าลังกายที่เหมาะกับเด็กวัยรุ่นได้แก่การออกก าลังที่ส่งผลต่อความ
หนาแน่นของกระดูกโดยการคงสภาพหรือมีการเพ่ิมมวลกระดูก โดยการออกก าลังกายด้วยการลง
น้ าหนักท่ีขาท้ัง 2 ข้าง (Weight Bearing Exercises) ได้แก่ การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก เต้นร า 
บาสเกตบอล เทนนิส ปั่นจักรยาน แบดมินตัน เป็นกิจกรรมออกก าลังกายที่ควรให้ปฏิบัติในช่วงเด็ก
และวัยรุ่น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญท่ีท าให้กระดูกเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน   

การออกก าลังกายมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
(1) ความถี่ ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ และควรออก

ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หากท าได้ทุกวันยิ่งจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน 
(2) ความหนักเบาของการออกก าลังกาย ถ้าหากออกก าลังกายมากเกินไป

และไม่เหมาะสมจะเป็นผลเสียต่อตัวผู้ออกก าลังกาย เช่น อาจมีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ กระดูกหัก 
ข้อเคลื่อน ดังนั้นความหนักเบาของการออกก าลังกายควรพิจารณาจากสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ 

(2.1) การเลือกรูปแบบหรือวิธีการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเพศ วัย 
โรคประจ าตัว ความสนใจและความสามารถของแต่ละบุคคล 

 (2.2) ต้องเป็นรูปแบบที่ไม่เพ่ิมการบาดเจ็บให้แก่ส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อฉีก เอ็นอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ กระดูกหัก ข้อเคลื่อน เป็นต้น 

 (2.3) ในกรณีที่มีอาการบางอย่างเกิดขึ้นขณะออกก าลังกาย ควรงดออก
ก าลังกายทันที เช่น อาการรู้สึกเหนื่อยผิดปกติ เวียนศีรษะ ใจสั่น คลื่นไส้ หน้ามืดตาลาย หายใจขัด ๆ  

 

(2.4) ความหนักเบาของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่เหมาะสม
นั้นต้องพิจารณาถึงอัตราการเต้นของหัวใจด้วยว่า มีผลท าให้หัวใจท างานมากเกินไปและเป็นผลเสียต่อ
หัวใจหรือไม่  
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(2.5) ระยะเวลาของการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายให้สม่ าเสมอ 
การออกก าลังกายแต่ละครั้งควรใช้เวลาติดต่อกันอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที แต่เป็นการออก
ก าลังกายเบา ๆ ควรใช้เวลา 45-60 นาที ขณะเดียวกันการออกก าลังกายทุกครั้งควรเริ่มต้นด้วยการ
อบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับร่างกาย กล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ 
ป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้การออกก าลังกายด้วยวิธีการที่
ถูกต้องเพียงอย่างเดียวเป็นการไม่เพียงพอ ต้องกระท าอย่างเสมอ และถ้าจะให้ดีควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก 
ขณะเดียวกันถ้าหากเริ่มออกก าลังกายเฉพาะเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุย่อมเป็นการไม่เพียงพอ อย่างน้อย
ควรเริ่มเม่ืออายุ 35 ปี เพื่อไม่ให้สายเกินไป  

การออกก าลังกายแบบที่มีการลงน้ าหนักบนกระดูก สามารถช่วยป้องกันโรคกระดูก
พรุนได้นั้นมีหลายรูปแบบ เช่น การเดิน การเดินออกก าลังกายต้องเดินอย่างกระฉับกระเฉงเป็นจังหวะ
สม่ าเสมอ การปั่นจักรยาน กระโดดเชือก เต้นร า เต้นแอโรบิก เทนนิส บาสเกตบอล 

สรุปได้ว่า การป้องกันและรักษา การลดลงของมวลกระดูกหรือการเกิดโรคกระดูกพรุน 
เป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ด้วยการลดหรือหลีก เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ต่าง ๆ โดยการออกก าลังกายแบบที่มีการลงน้ าหนักที่กระดูกและเป็นการออกก าลังกลางแจ้งได้รับ
แสงแดด รวมถึงการบริโภคแคลเซียมอย่างเพียงพอ 
 
5. พัฒนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

    (สุชา จันทร์เอม, 2542) 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมเป็นวิกฤตช่วงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะต้นของวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นไป
อย่างเหมาะสมจะช่วยให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และกระตุ้นให้พัฒนาการด้านอ่ืน ๆ 
เป็นไปด้วยดี  

5.1) การแบ่งช่วงของวัยรุ่น  
การแบ่งช่วงของวัยรุ่น การก าหนดช่วงอายุของการเข้าสู่วัยรุ่น ไม่สามารถก าหนดได้อย่าง

ชัดเจน ทั้งนี้การเลือกใช้เกณฑ์การตัดสินมีความแตกต่างกันในแต่ละทฤษฎี และสังคมที่แตกต่างกัน 
โดยทั่วไปจะแบ่งช่วงของวัยรุ่นเป็น 3 ช่วงคือ  

5.1.1) วัยรุ่นตอนต้น อยู่ในช่วงอายุ 10-13 ปี เป็นช่วงแรกของการเข้าสู่วัยรุ่น ในช่วงนี้
วัยรุ่นจะยังมีพฤติกรรมค่อนข้างไปทางเด็ก เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงร่างกายทุกระบบ วัยรุ่นจะมี
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ความคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังจิตใจ ท าให้
อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย 

5.1.2) วัยรุ่นตอนกลาง อยู่ในช่วงอายุ 14-16 ปี เป็นช่วงที่มีพฤติกรรมก้ ากึ่งระหว่างความ
เป็นผู้ใหญ่ ช่วงนี้วัยรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได้เริ่มมีความคิด
ที่ลึกซึ้ง ต้องการหาอุดมการณ์และหาเอกลักษณ์ของตนเอง 

5.1.3) วัยรุ่นตอนปลาย อายุ 17-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพที่
เหมาะสมและเป็นช่วงที่จะมีความผูกพันกับเพ่ือนต่างเพศ สภาพร่างกายเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ 

5.2) พัฒนาการของวัยรุ่น 
เด็กผู้หญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเด็กผู้ชาย พัฒนาการของวัยรุ่นประกอบด้วย พัฒนาการ

ทางด้านร่างกาย พัฒนาการทางจิตใจและสติปัญญาและพัฒนาการทางสังคม 
5.2.1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย ได้แก่การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทั่ วไป และการ

เปลี่ยนแปลงทางเพศ วัยนี้มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนการเจริญเติบโตอย่างมากและ
รวดเร็ว จะมีกระบวนการสร้างกระดูกในอัตราที่เร็วกว่ากระบวนการสลายของกระดูก จึงเป็นวัยที่มี
การสะสมเนื้อกระดูกเพ่ิมขึ้นจนมีค่าสูงสุด ผู้หญิงจะมีไขมันมากกว่าผู้ชายและผู้ชายจะมีกล้ามเนื้อ
มากกว่าผู้หญิง  

5.2.2) พัฒนาการทางด้านจิตใจและสติปัญญา วัยนี้จะมีการพัฒนาสติปัญญาสูงขึ้น มีความคิด
เป็นรูปธรรม มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และสังเคราะห์สิ่งต่างๆ ได้มากขึ้นตามล าดับจนเมื่อพ้น
วัยรุ่นแล้ว จะมีความสามารถทางสติปัญญาได้เหมือนผู้ใหญ่ แต่ในช่วงนี้วัยรุ่นอาจจะขาดความยั้งคิด 
ขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบ มีความคิดเกี่ยวกับตนเอง มีเอกลักษณ์ซึ่งจะแสดงถึงความเป็นตัวตน
อย่างชัดเจน มีความสามารถในการรับรู้ตนเอง จะเริ่มแสดงออกถึงสิ่งที่ตนชอบ สิ่งที่ตนถนัด มี
ภาพลักษณ์ของตนเอง คือ การมองภาพของตนเองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ หน้าตา รูปร่าง ความสวย
ความหล่อ ความพิการข้อดีข้อด้อยทางร่างกายของตนเอง นอกจากนี้วัยรุ่นยังต้องการการได้รับการ
ยอมรับจากผู้อ่ืน ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนอย่างมาก มีความอยากรู้อยากเห็นอยากลองจะมี
สูงสุดในวัยนี้ ท าให้อาจเกิดพฤติกรรมเสี่ยงได้ง่ายถ้าวัยรุ่นขาดการยั้งคิดที่ดี วัยนี้จะเรียนรู้ที่จะควบคุม
ความคิด การรู้จักยั้งคิด การคิดให้เป็นระบบ เพ่ือให้สามารถใช้ความคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ในเรื่องของอารมณ์วัยรุ่นจะมีอารมณ์ปั่นป่วน เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย เครียด
ง่าย โกรธง่าย อาจเกิดอารมณ์ซึมเศร้าโดยไม่มีสาเหตุได้ง่าย อารมณ์ที่ไม่ดีเหล่านี้อาจท าให้เกิด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเช่น การไม่ออกก าลังกายเพราะไม่กล้าเข้าสังคม การรับประทานอาหารน้อย
เนื่องจากมีความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการด าเนินชีวิตและก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาในอนาคต 

5.2.3) พัฒนาการทางสังคม วัยนี้จะเริ่มห่างจากครอบครัว ไม่สนิทสนมกับพ่อแม่พ่ีน้อง
เหมือนเดิม แต่จะสนใจเพ่ือนมากกว่า จะใช้เวลากับเพ่ือนนานๆ ไม่สนิทสนมกับพ่อแม่พ่ีน้อง
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เหมือนเดิม แต่จะสนใจเพ่ือนมากกว่า จะใช้เวลากับเพ่ือนนาน ๆ มีกิจกรรมนอกบ้านมาก เริ่มมีความ
สนใจเพศตรงข้าม สนใจสังคมสิ่งแวดล้อม ปรับตัวเองให้เข้ากับกฎเกณฑ์กติกาของกลุ่มของสังคมได้ดี
ขึ้น มีความสามารถในทักษะสังคม การสื่อสารเจรจา การแก้ปัญหา การประนีประนอม การยืดหยุ่น
อ่อนโยนผ่อนตามกัน และการท างานร่วมกับผู้อื่น พัฒนาการทางสังคมที่ดีจะเป็นพ้ืนฐานมนุษยสัมพันธ์
ที่ดี และบุคลิกภาพที่ดี การเรียนรู้สังคมจะช่วยให้ตนเองหาแนวทางการด าเนินชีวิตที่เหมาะกับ
ตนเอง และมีสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อตนเองในอนาคต 

สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของวัยรุ่นโดยทั่วไปจะมีพัฒนาการทั้ง 3 ด้านไป
พร้อม ๆ กัน ได้แก่พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ถ้าวัยรุ่นมีการพัฒนาในด้านต่างๆ 
อย่างเหมาะสม จะช่วยท าให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ดีและป้องกันการเกิดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ใน
อนาคตซึ่งเป็นสิ่งส าคัญโดยเฉพาะการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคในวัยรุ่น ดังนั้นการท าให้วัยรุ่นมี
ความรู้สึกว่าตัวเองจะต้องปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค จะต้องสร้างให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึกว่าสามารถ
จะท าได้และท าได้อย่างดีซึ่งไม่ใช่จะเป็นเรื่องของการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะท าเท่านั้น แต่
จะต้องทราบว่าจะท าอะไร ท าอย่างไร หมายถึงการที่วัยรุ่นมีทักษะ มีความรู้ในเรื่ องนั้นและและข้อ
ส าคัญต้องมีความรู้สึก มีความต้องการที่จะท าพฤติกรรมนั้น ๆ และมีก าลังใจที่จะปฏิบัติ ก าหนดเวลา
ที่จะท า อย่างไรก็ตามการที่บุคคลจะทราบว่าตนจะปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคอย่างไรนั้น 
ความรู้เรื่องโรคที่ถูกต้องจึงมีความส าคัญ ก่อให้เกิดความเข้าใจและจะเป็นเหตุผลของการเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคและหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยในประเทศ  

 กนกพร วรากรณ์ (2549) ได้ท าการศึกษาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
กระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดน่านอายุ 12-16 ปี จ านวน 358 คน โดย
ประยุกต์ใช้  PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรค
กระดูกพรุน เช่น ไม่รับประทานผักใบเขียวร้อยละ 89.4 รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อร้อยละ 80.7 
ดื่มน้ าอัดลมร้อยละ 72.1 ไม่รับประทานผลไม้ร้อยละ 71.2 และออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอร้อยละ 
58.2 ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนพบว่านักเรียนมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารที่มี
ปริมาณแคลเซียมสูงแต่ขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในส่วนของทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนพบว่านักเรียนมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความรุนแรงและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน นอกจากนี้ยังพบว่าสื่อต่าง ๆ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน
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ของนักเรียน จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่าทัศนคติ ความรู้ 
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน (p<0.05) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า 
ทัศนคติ ความรู้ สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การได้รับข้อมูลข่าวสารจากผู้ปกครองสามารถร่วมกันอธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ร้อยละ 19.1 ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อเสนอแนะ
ส าหรับให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นโดยมีการร่วมมือของนักเรียน ครอบครัว โรงเรียน ครู และชุมชนสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคกระดูกพรุนในโรงเรียน 
 เสาวภา ทองงาม (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนของวัยรุ่นหญิงในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 41.50 
มีความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับต่ า และร้อยละ 50.60 รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูก
พรุนอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 58.30 รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.80 บริโภคแคลเซียมเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย แต่ร้อยละ 91.90 มีการออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้องและเพียงพอในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน ร้อยละ 78.10 มีพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่เสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีแคลเซียมอย่างเพียงพอมีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน และการรับรู้
ความสามารถในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค
กระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถในการออกก าลังกายและเงินประจ าเดือนที่ได้รับ 
พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
หารหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เหล่านั้น ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นหญิงควรได้รับ
ความรู้ในเรื่องโรคกระดูกพรุนมากขึ้น รวมทั้งควรมีการสร้างทักษะและความมั่นใจในกลุ่มนี้ทั้งในเรื่อง
การบริโภค การออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเพ่ือให้ตระหนักถึงความเสี่ยงความรุนแรง
ของโรคและสามารถปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สาวิตรี นิโรภาส (2552) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือชะลอภาวะกระดูกพรุนของสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือนเขตกรุงเทพมหานคร การวิจัยเชิงส ารวจ
นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะกระดูก
พรุน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะ
กระดูกพรุนของสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน ที่อาศัย
ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะกระดูกพรุน (p = 0.284, 0.087, และ0.499 ตามล าดับ) 
ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอภาวะกระดูกพรุน 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอภาวะกระดูกพรุนสูงสุด รองลงมาได้แก่อายุ ดัชนีมวลกาย และการรับรู้ความรุนแรง
ต่อภาวะกระโกพรุนโดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 0.470, 0.197, -0.178 และ 
0.165 ตามล าดับ และตัวแปลดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายความแปรผันของคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือนได้ ร้อยละ 32.70 
 เสาวนีย์  ไกรอ่อน (2553) ได้ท าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน
ในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเนินสง่า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเนินสง่า ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุนี้ วัดรายด้าน 4 ด้าน พบว่า 3 ใน 4 ด้าน เสี่ยง
ปานกลาง คือพฤติกรรมด้านการได้รับอาหารรสเค็มและอาหารแคลเซียม ( x = 1.84 SD = 0.83) 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ( x = 2.26 SD = 1.17) พฤติกรรมการได้รับวิตามินดี ( x = 2.07 
SD = 0.91) ส่วนพฤติกรรมที่ไม่เสี่ยง คือพฤติกรรมด้านการใช้สิ่งเสพติดและยาบางชนิดดี ( x = 
3.70 SD = 0.65) ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรได้รับการบริการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ 
ด้านการได้รับอาหารควรรับประทานอาหารรสเค็มลดลง รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพ่ิมขึ้น ด้าน
การออกก าลังกายควรเพ่ิมการออกก าลังกายที่เสริมความแข็งแกร่งของกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนด้าน
การได้รับวิตามินดีควรเพิ่มจากส่วนที่เป็นอาหารและการได้รับแสงแดด 
 กรรณิการ์ เทพกิจ (2553) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรี
สูงอายุโรคกระดูกพรุน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความรู้ในการออกก าลัง
กาย ความปวดการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการออก าลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน กลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน
จ านวน 110 คน ที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลต ารวจ คลินิกวัยทอง  
ผลการวิจัย พบว่า 1. สตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุนร้อยละ 61.70 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับดี 2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.5 3.ความรู้ในการออกก าลังกายและการปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายในสตรีสูงอายุโรคกระดูกพรุน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5 
. 

ภาณี เดชาสถิต (2555) ศึกษาเรื่อง การรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุ โดยใช้
กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูล่า  ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่งในเขตอ าเภอเมือง 
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จังหวัดขอนแก่น จ านวน 153 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมในระดับสูงจ านวน 155 คน (ร้อยละ 75.2) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนเท่ากับ 170.0 (SD=-38.1) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูงจ านวน 107 คน (ร้อยละ 69.9) 
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการออกก าลังกายเท่ากับ 81.2 (SD=23.9) และการ
รับรู้สมรรถนะตนเองด้วยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกันจ านวน 110 
คน (ร้อยละ 71.9) คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
เท่ากับ 88.9 (SD=21.1) และพบว่าปัจจัยด้านการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.01) 

รุสนี  วาอายีตา (2556) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลด
น้ าหนักของบุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดน้ าหนักของบุคลากร
ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน 31 คน ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเองและการดูแลตนเอง 
กิจกรรมประกอบด้วย 1. การใช้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและภาวะน้ าหนักเกิน 2. กิจกรรมสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3. กิจกรรมฝึกการก ากับ
ตนเองและ 5. การติดตามผลและประเมินผล ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 12 ครั้ง ครั้งละ 2 
ชั่วโมง ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาล
รามันที่มีภาวะน้ าหนักเกิน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการก ากับ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบ
เอวหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 24 ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 

สุพัฒน์ ทัพหงษา (2557) ศึกษาเรื่อง ความชุกและปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุนของสตรีวัยสูงอายุ ต าบลส าราญ อ าเมือง จังหวัดขอนแก่น  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ของสตรีสูงอายุ ต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
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กลุ่มตัวอย่าง คือสตรีที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  ผลการวิจัย พบว่า สตรีสูงอายุ ต าบลส าราญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น มีความชุกกระดูกพรุน 114 ราย คิดเป็นร้อย 42.70 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆกับโรคกระดูกพรุนในสตรีผู้สูงอายุโดยการใช้การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว
(Univariate analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก  พบว่าว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
โรคกระดูกพรุน คือ การรับประทานยาสเตียรอยด์ เป็นเวลามากว่า 6 เดือน 
 กล่าวโดยสรุปงานวิจัยในประเทศที่ เกี่ยวข้องส่วนใหญ่จะเป็นการส ารวจปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกระดูกพรุนในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่
เริ่มมีความเสื่อมของกระดูก และเป็นวัยที่ก าลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพจากภาวะกระดูกพรุน การ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาจึงเป็นการศึกษาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนในระดับทุติยภูมิ ที่เน้นไปที่พฤติกรรม 3 ด้าน คือ การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
การออกก าลังการแบบลงน้ าหนักที่กระดูก และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง อย่างไรก็ตามการป้องกันโรค
กระดูกพรุนที่ดีที่สุด คือการเพ่ิมมวลกระดูกสูงที่สุด ซึ่งสามารถท าได้ก่อนถึงวัยเสื่อมของมวลกระดูก 
โดยเน้นที่พฤติกรรม 3 ด้านดังกล่าว เพราะพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในช่วงวัยรุ่นหญิงมี
ส่วนส าคัญในการช่วงส่งเสริมให้มวลกระดูกมีความหนาแน่นเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นการส่งเสริมป้องกันโรค
กระดูกพรุนในระดับปฐมภูมิ และส่งผลที่ดีต่อสถานภาพของกระดูกในอนาคต 

6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 

  Kohrt et al. (1997) ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาต่อข้อต่อ และแบบที่มี
แรงปฏิกิริยาต่อพ้ืนแบบไหนส่งผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ การศึกษาเป็นการ
เปรียบเทียบผลของการฝึก 2 แบบ ใช้เวลาฝึกทั้งหมด 11 เดือน ที่ส่งผลต่อความหนาแน่นของมวล
กระดูกในผู้หญิงสูงอายุที่ท างานแบบตั้งโต๊ะมีผู้เข้าร่วม 39 คน อายุ 60-70 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่ม
เอ ออกก าลังกายที่มีแรงกระแทกต่อพ้ืน เช่น การเดิน วิ่งขึ้นบันได กลุ่มบี ท าการออกก าลังกายที่มีแรง
กระท าต่อข้อต่อ เช่น การยกน้ าหนัก การพายเรือ และกลุ่มซี คือกลุ่มที่ไม่มีการออกก าลังกาย ท าการ
วัดความหนาแน่นของมวลกระดูก บริเวณกระดูกสันหลัง , กระดูกโคนขา และกระดูกแขน ผล
การศึกษาพบว่า 1) กลุ่มเอและกลุ่มบี มีมวลกระดูกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีความ
หนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณบริเวณคอของกระดูกสะโพกแบบออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาต่อ
พ้ืน กลุ่มเอ มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มบี และในกลุ่มควบคุมพบว่า
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 2) ในระหว่างการออกก าลังกายพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ความหนาแน่นของมวลกระดูก มีการเปลี่ยนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันในร่างกาย คือมวลกระดูก
เพ่ิมขึ้น และปริมาณไขมันลดลง 3) การออกก าลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาต่อข้อต่อนั้น เป็นการฝึกเพ่ือ
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ช่วยในการป้องกันการหักของกระดูกซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงจากการหกล้ม ดังนั้น ในการออกก าลัง
กายแบบท่ัวไปต้องใช้การฝึกท้ัง 2 แบบผสมผสานกันส าหรับการออกก าลังกาย 
  Snow et al. (2000) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เสื้อน้ าหนักในการออกก าลังกายนะ
ระยะยาว เพ่ือป้องกันการสูญเสียของมวลกระดูก บริเวณสะโพกในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน จ านวน 
18 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน กลุ่มแรกได้รับการฝึกโดยการฝึกกระโดดพร้อมกับการ
ใส่เสื้อเพ่ิมน้ าหนัก (Weighted Vests) 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ฝึก 32 สัปดาห์ใน 1 ปี และต่อเนื่องกันจน
ครบ 5 ปี กับกลุ่มควบคุมคือ ไม่ต้องฝึกตามโปรแกรมดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกเมื่อท าการทดสอบความหนาแน่นของมวลกระดูกในบริเวณ คอของกระดูกโคนขา ปุ่มบริเวณ
กระดูกขา และกระดูกสะโพกท้ังหมด มีการเปลี่ยนแปลงคือ มวลของกระดูกลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการฝึก สรุปคือ การฝึกแบบดังกล่าวในระยะเวลา 5 ปี สามารถป้องกันการสูญเสียของกระดูก
สะโพกในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนได้ 
 Heimonen et al. (2000) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายสเต็ปแอโรบิกและพลัยโอ
เมตริกต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในหญิงช่วงก่อนมีประจ าเดือนและหลังมีประจ าเดือน 
อาสาสมัครเป็นหญิงจ านวน 64 คน แบ่งออกเป็น ก่อนมีประจ าเดือน 25 คน และหลังมีประจ าเดือน 
39 คน น าอาสาสมัครทั้งหมดมาออกก าลังกายสเต็ปแอโรบิกและพลัยโอเมตริก เป็นเวลา 9 เดือน 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายท าให้ความหนาแน่นของมวล
กระดูกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในหญิงวัยก่อนมีรอบเดือนเท่านั้น 
  Witzeke et al. (2000) ศึกษาผลการฝึกกระโดดแบบพลัยโอเมตริก ที่มีต่อความหนาแน่น
ของมวลกระดูกในวัยรุ่นหญิง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและประเมินผลการฝึกการกระโดด
แบบพลัยโอเมตริก ที่มีต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกและการทรงตัวในเด็กวัยรุ่นหญิงโดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีทั้งหมด 53 คน โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุอยู่ที่ 14.6+/- 0.5 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 28 คน 
และกลุ่มฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก 25 คน ท าการฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก เป็น
เวลา 30-45 ปี เป็นเวลานาน 9 เดือน เพ่ือวัดความหนาแน่นของกระดูกแล้วน ามาเปรียบเทียบกับ
ควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองค่าความหนาแน่นของกระดูกของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลังจากการฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริกนาน 9 เดือน พบว่าค่า
ความหนาแน่นของกระดูกบริเวณแกรทเทอร์ โทแชนเทอร์ (Greater Trochanter) ของกระดูกต้นขา
ของกลุ่มฝึกกระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีค่าเพ่ิมขึ้นซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถพัฒนาความแข็งแรงของขาอีกด้วย 
  Newstead et al. (2004) ท าการศึกษาการออกก าลังกายด้วยการกระโดด ที่มีต่อความ
หนาแน่นของกระดูกในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลัง
กายด้วยการกระโดดเป็นเวลา 12 เดือน ที่มีต่อความหนาแน่นของกระดูก และ สารชีวเคมี ของ
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กระดูกผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือน 49 คน มีอายุ
ระหว่าง 50-65 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คน และกลุ่มการออกก าลังกาย 23 คน โดยจะออกก าลัง
กายด้วยการกระโดดจากพ้ืน กระโดดจากแอโรบิกสเต็ปสูง 4 นิ้ว และ 6 นิ้ว เป็นเวลา 12 เดือน 
วิเคราะห์ความหนาแน่นของกระดูก และสารชีวเคมีของกระดูก ผลการศึกษาพบว่าความหนาแน่น
ของกระดูกในกลุ่มออกก าลังกายด้วยการกระโดดมีค่าเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมในสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
  Teomana, Ozcan and Acar (2004) ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีต่อสมรรถภาพ 
และคุณภาพชีวิตในสตรีวัยหมดประจ าเดือน ออกกลังกายด้วยการปั่นจักรยาน ก้าวขึ้น -ลงสเต็ป ฝึก
ด้วยน้ าหนัก ฝึกความอ่อนตัว และฝึกด้วยแทรมโพลีนที่ระดับความหนัก 65-75% ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด ระยะในการออกก าลังกาย 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอในสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะท าให้มีสมรรถภาพ
ทางกาย และคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 Strong et al. (2005) ท าการศึกษาผลการฝึกโปรแกรมการกระโดดที่แตกต่างกัน ที่มีผลต่อ
ความหนาแน่นของกระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผู้หญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือน โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกการกระโดดที่แตกต่างกัน 2 รูปแบบ และกลุ่ม
ควบคุม ที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกสะโพกและกระดูกเชิงกรานในผู้หญิงวัยก่อนหมด
ประจ าเดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน มีอายุระหว่าง 25-50 ปี แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม คือ กลุ่มฝึกการกระโดดรูปแบบที่ 1 คือ กระโดดเต็มความสามารถ 10 ครั้ง แต่ละครั้งพัก 30 
วินาที และกลุ่มฝึกการกระโดดรูปแบบที่ 2 คือ กระโดดเต็มความสามารถ 20 ครั้ง แต่ละครั้งพัก 30 
วินาที ฝึกเป็นเวลา 16 สัปดาห์ แล้ววิเคราะห์ความหนาแน่นของกระดูก ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการ
ทดลองค่าความหนาแน่นของกระดูกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน หลังจาก
การฝึกการกระโดด 16 สัปดาห์ พบว่าความหนาแน่นของกระดูกในกลุ่มการกระโดดรูปแบบที่ 1 และ
กลุ่มการกระโดดรูปแบบที่ 2 เพ่ิมสูงขึ้นทั้งคู่เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 กล่าวโดยสรุป งานวิจัยต่างประเทศที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของการออกก าลัง
กายในรูปแบบที่มีการลงน้ าหนักที่กระดูก และมีวัตถุประสงค์เพ่ือชะลอความเสื่อมของมวลกระดูกใน
สตรีวัยผู้ใหญ่และสตรีวัยหมดประจ าเดือน ผลการวิจัยพบว่า การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักที่กระดูก
อย่างสม่ าเสมอ จะช่วยชะลอการสลายของมวลกระดูกได้ซึ่งกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
เด็กนักเรียนระดับมัธยมต้นได้แก่ การกระโดด การเต้นแอโรบิก การปั่นจักรยาน เป็นต้น 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
1. ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ  
2. การใช้ตัวแบบ  
3. การใช้ค าพูดชักจูง  
4. การกระตุ้นทางอารมณ์  

โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

โดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน 

พฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุน 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนและการป้องกัน 
2. เจตคติในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน 
3. การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมสูง การออกก าลัง
กายแบบลงน้ าหนัก และ
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 1.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1.3.1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี    
ความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 1.3.2 การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 
 2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
 2.3 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.2 สถิติที่ใช้ 

สรุปขั้นตอนในการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 3.1 
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ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1.1 ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.3 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 กลุ่มทดลอง              กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

วัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน  
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 โดยการทดสอบค่าที (t-test) 

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี

ความสามารถแห่งตน 

ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี

ความสามารถแห่งตน 

วัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) 
3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Independent Samples t-test) 
 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1.1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

1.1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนก่อน 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

1.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ปีการศึกษา 2558 โรงเรียนสาธิตใน
สังกัดมหาวิทยาลัยรัฐของประเทศไทย จ านวน 6,360 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ระดับต่ า คือ น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ภาคปลาย ปีการศึกษา 2558 โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม จ านวน 50 คน โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.2.1 การเลือกโรงเรียน ผู้ วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
Selection) เป็นโรงเรียนที่ผู้บริหาร อาจารย์และนักเรียนให้ความร่วมมือและสนับสนุนในการทดลอง
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 1.2.2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

 1) รับสมัครนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับต่ า คือ น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน และครั้งละ ไม่ถึง 
30 นาที  

2) ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากให้ได้
นักเรียนจ านวน 50 คน น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 3) สุ่มนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเพ่ือก าหนดกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 25 
คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน 

1.3 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริม
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พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดพฤติกรรม
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 

      1.3.1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

    1) ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

2) วิเคราะห์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือน าไปจัดท ากิจกรรมในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุน ผลการวิเคราะห์ได้กิจกรรม 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระดูกพรุน 2) กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3) กิจกรรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 4) กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 5) กิจกรรมการ
ประเมินพฤติกรรมตนเอง และ 6) กิจกรรมเสริมแรง ปรากฎดังตารางที่ 3.1 และ 3.2  

 

ตารางท่ี 3.1 ผลการวิเคราะห์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือน าไปจัดท ากิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

ทฤษฎี
ความสามารถ 

แห่งตน 

กิจกรรม 

การรับรู้
ข้อมูล 

การ
รับประทาน

อาหาร 

การออก
ก าลังกาย
แบบลง
น้ าหนัก 

การให้ 
ค า 

ปรึกษา 

ประเมิน
พฤติกรรม

ตนเอง 

เสริม 
แรง 

การประสบ
ความส าเร็จจาก

การกระท า 
✓ ✓ ✓ 

 
 

✓ 
 
 

การใช้ตัวต้นแบบ
และประสบการณ์
จากการสังเกต 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 
 
 

 
 
 

การชักจูงด้วย
ค าพูด 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

การกระตุ้นทาง
อารมณ์ 

✓ ✓ ✓ ✓ 
 
 

✓ 
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ตารางที่ 3.2 การจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น 

สัปดาห์ที่ 
วัน 

การรับรู้
ข้อมูล 

 
(15 นาที) 

การ
รับประทาน

อาหาร 
(30 นาที) 

การออก
ก าลังกาย
แบบลง
น้ าหนัก 

(30 นาที) 

การให้
ค าปรึกษา 

 
(10 นาที) 

ประเมิน
พฤติกรรม

ตนเอง 
(15 นาที) 

เสริมแรง 
(5 นาที) 

1 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  

วันพุธ  ✓ ✓    
วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 

2 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  
วันพุธ  ✓ ✓    

วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 

3 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  
วันพุธ  ✓ ✓    

วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 

4 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  
 วันพุธ  ✓ ✓    

วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 

5 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  
วันพุธ  ✓ ✓    

วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 

6 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  

วันพุธ  ✓ ✓    

วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 

7 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  

วันพุธ  ✓ ✓    

วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 

8 วันจันทร์ ✓  ✓  ✓  

วันพุธ  ✓ ✓    

วันศุกร์ ✓  ✓ ✓  ✓ 
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3)  น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน ที่ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรมใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 
สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ วันละ 1 ชั่วโมง ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพิจารณา
เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

 4)  น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยก าหนด
คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสุขศึกษาและ/
หรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจ
พิจารณาความตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน น ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( Index of Congruence หรือ IOC) โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไป ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

 5) แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนให้มีความเรียบร้อยสมบูรณ์ ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 6) น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนไปทดลองใช้กับนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เป็น
เวลา 1 สัปดาห์ ในโรงเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงเรียนของกลุ่มตัวอย่าง 
ตรวจสอบความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรมและระยะเวลาในการจัดกิจกรรม เพ่ือน ามาปรับปรุง
โปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ก่อนน าไปใช้จริง 

1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและการป้องกัน 2) แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 3) แบบวัดการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 

1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 
1.1) ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวกับการสร้างแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค

กระดูกพรุนและการป้องกัน 
1.2) ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะสร้างแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน

และการป้องกันเรื่อง ลักษณะและสาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน อาการของโรคกระดู กพรุน 
อาหารเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน และพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
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1.3) สร้างแบบวัดความรู้เป็นแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก จ านวน 25 ข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ตอบ หรือตอบมากกว่า 1 ตัวเลือกให้ 0 

1.4) น าแบบวัดความรู้ที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ลักษณะการใช้ค าถาม ตัวเลือก ตัวลวง 
พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องทางด้านภาษาเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

1.5) น าแบบวัดความรู้ที่แก้ไขแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดย
ก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทาง
สาขาสุขศึกษาและ/หรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือ
สาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ระดับ
พฤติกรรมที่ต้องการวัด ลักษณะการใช้ค าถาม ตัวเลือก ตัวลวง และความถูกต้องด้านภาษา น ามาหา
ความสอดคล้องระหว่างข้อทดสอบกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (Index of Congruence หรือ IOC) 
คัดเลือกข้อทดสอบท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

1.6) น าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันที่ปรับปรุงแล้ว 
ไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหญิง จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

1.7) น าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันมาตรวจให้
คะแนนและหาความเที่ยงของแบบวัด โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน จากนั้นน าผลการ
ทดสอบมาวิเคราะห์รายข้อ เพ่ือหาค่าระดับความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก เพ่ือน าผลการ
วิเคราะห์มาใช้ในการเลือกแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน โดยมีเกณฑ์เลือกข้อ
ทดสอบที่มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ค่าระดับความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.20 -0.80 และมีค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป ส่วนข้อทดสอบที่มีระดับความยากง่ายและอ านาจจ าแนกไม่ตรงตาม
เกณฑ์คุณภาพของแบบวัดความรู้จะตัดทิ้ง ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 ระดับความ
ยากง่ายอยู่ในช่วง 0.23 – 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ในช่วง 0.20 – 0.80 ได้ข้อค าถามที่มี
คุณภาพ จ านวน 20 ข้อ 

2) แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
2.1) ศึกษาวิธีการสร้างและแนวคิด จากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน  
 

2.2) สร้างแบบวัดเจตคติของนักเรียน เรื่อง การป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ประยุกต์วิธีการและเกณฑ์การให้คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert’s, 1932) ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ 
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เห็นด้วย หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกที่เห็นด้วยกับข้อความนั้น

เป็นบางครั้งและบางครั้งมีความคิดหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วย
กับข้อความนั้น 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง นักเรียนมีความคิดหรือความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 

2.3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อความในแบบวัด
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ดังนี้ 

ในข้อความที่เป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน 

ในข้อความที่เป็นข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน 

 

2.4) ก าหนดเกณฑ์การตัดสินคะแนนเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนวัดเจตคติ ผลการตัดสินเจตคติ 
1.00 – 1.49  มีเจตคติในระดับที่ควรปรับปรุง 
1.50 – 1.99  มีเจตคติในระดับพอใช้ 
2.00 – 2.49 มีเจคติในระดับดี 
2.50 – 3.00 มีเจตคติในระดับดีมาก 

2.5) น าแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน จ านวน 25 ข้อไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์ ลักษณะการใช้
ค าถาม พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษา พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน ามา
ปรับปรุงแก้ไข 

2.6) น าแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่แก้ไขแล้วไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสาขาสุขศึกษาและ/หรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับจุดประสงค์ และความถูกต้องด้านภาษา น ามาหาความสอดคล้องระหว่างข้อทดสอบกับ
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (Index of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อทดสอบที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

2.7) น าแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ปรับปรุงแล้วไปทดลอง
ใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหญิง จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

2.8) น าแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน มาท าการวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach  โดยก าหนดค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.8 
ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80 

3) แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปนี้ 

3.1) ศึกษาแนวคิดและวิธีการสร้างแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน จากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

3.2) สร้างแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน โดยประยุกต์
วิธีการและเกณฑ์การให้คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert’s, 1932) ซึ่งเป็นแบบวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ 

เป็นประจ า หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นบางครั้ง หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติ 1-4 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคย หมายถึง นักเรียนไม่มีการปฏิบัติเลย 

3.3) ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติในแต่ละข้อความในแบบวัดการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนดังนี้ 

ในข้อความการปฏิบัติที่เป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน 

ในข้อความการปฏิบัติที่เป็นข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 3 คะแนน 
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3.4) ก าหนดเกณฑ์การตัดสินการปฏิบัติดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ การตัดสินผลการปฏิบัติ 
1.00 – 1.49 มีผลการปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง 
1.50 – 1.99  มีผลการปฏิบัติในระดับพอใช้ 
2.00 – 2.49 มีผลการปฏิบัติในระดับดี 
2.50 – 3.00 มีผลการปฏิบัติในระดับดีมาก 

3.5) น าแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน จ านวน 25 ข้อไป
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์ ลักษณะการใช้
ค าถาม พฤติกรรมที่ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษา พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน ามา
ปรับปรุงแก้ไข 

3.6) น าแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่แก้ไขแล้วไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสาขาสุขศึกษาและ/หรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับจุดประสงค์ ระดับพฤติกรรมที่ต้องการวัด ลักษณะการใช้ค าถาม ตัวเลือก ตัวลวง และ
ความถูกต้องด้านภาษา น ามาหาความสอดคล้องระหว่างข้อทดสอบกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
(Index of Congruence หรือ IOC) คัดเลือกข้อทดสอบที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

3.7) น าแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ปรับปรุงแล้ว ไป
ทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหญิง จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

3.8) น าแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนมาท าการวิเคราะห์
หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach โดยก าหนดค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.8 
ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80 
 
ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มมี
การทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) ดังแบบ
แผนการทดลองแผนภาพที่ 3.2 ดังนี้ (ดวงกมล  ไตรวิจิตรคุณ, 2549) 
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ภาพที่ 3.2 แบบแผนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง  การวัดหลังการทดลอง 

E O1 X O2 
C O3  O4 

 E  = นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 C  = นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 O1 O3 = คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนที่วัดได้ก่อนการทดลอง 
 O2 O4 = คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนที่วัดได้หลังการทดลอง 

 X  = โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 

2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 

2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากผู้บริหารโรงเรียนในสังกัดส านักการศึกษา
กรุงเทพมหานคร 

2.2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การวัด และประเมินผลแก่รอง
ผู้อ านวยการ ฝ่ายวิชาการ ครูผู้สอน และร่วมกันก าหนดตารางเวลา การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

2.3 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.3.1 การด าเนินการก่อนการทดลองจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น 

2.3.1.1 ผู้วิจัยทดสอบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วย 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน  2) แบบวัดเจตคติใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุน 3) แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นก่อนการทดลอง 

2.3.1.2 น าผลการทดสอบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูพรุนของทั้ง 2 กลุ่มมา
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบค่าที ( Independent Sample t-test) เพ่ือ
ทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนแตกต่างกัน
หรือไม่ ดังตารางที่ 3.3  
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ตารางที่ 3.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนในด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
x  SD x  SD 

ด้านความรู้ 9.68 4.10 11.40 3.37 -1.61 0.11 
ด้านเจตคติ 49.56 6.29 51.68 3.82 -1.43 0.15 

ด้านการปฏิบัติตน 40.60 6.33 40.92 4.72 -0.20 0.84 

* p<.05 
 
จากตารางที่ 3.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนในด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.2 การด าเนินการทดลองจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ผู้วิจัยด าเนินการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนให้กับนักเรียนกลุ่มทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

2.3.3 การด าเนินงานหลังการทดลอง 
ทดสอบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลอง (Post-test) ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 2) แบบวัด
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 3) แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ฉบับ
เดียวกันกับก่อนการทดลอง 
  



 

 

52 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนโดยการทดสอบค่าที (t-test) ดังนี้ 

3.1.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนก่อนและหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง และของนักเรียนกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Paired 
Simple t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

3.1.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการ
ทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที ( Independent 
Sample t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

3.2 สถิติที่ใช้  

3.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย ( x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

  3.2.2 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที 
(Paired Simple t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

  3.2.3 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที 
(Independent Sample t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนต้น ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้าน
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และของนักเรียน
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้าน
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน กับนักเรียนกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม ปรากฏดัง
ตารางที่ 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 

รายการ 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

รวม 
(n=50) 

ความถี่ 
(คน) 

ร้อยละ 
ความถี่ 
(คน) 

ร้อยละ 
ความถี่ 
(คน) 

ร้อยละ 

1. อายุ        
12 ปี 15 60 14 56 29 58 
13 ปี 8 32 9 36 17 34 
14 ปี 2 8 2 8 4 8 

รวม 25 100 25 100 50 100 
2. ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาปีที่ 1 15 60 13 52 28 56 
มัธยมศึกษาปีที่ 2 8 32 10 40 18 36 
มัธยมศึกษาปีที่ 3 2 8 2 8 4 8 

รวม 25 100 25 100 50 100 

3. ภูมิล าเนา       
กรุงเทพฯ 20 80 24 96 44 88 
ภาคกลาง 2 8 1 4 3 6 
ภาคเหนือ 2 8 - - 2 4 
ภาคใต้ 1 4 - - 1 2 

รวม 25 100 25 100 50 100 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

รวม 
(n=50) 

ความถี่ 
(คน) 

ร้อยละ 
ความถี่ 
(คน) 

ร้อยละ 
ความถี่ 
(คน) 

ร้อยละ 

4. มาตรฐานของน้ าหนักตัวเทียบ
กับส่วนสูง 

      

ผอม 20 80 18 72 38 76 
สมส่วน 5 20 6 24 11 22 
อ้วน - - 1 4 1 2 

รวม 25 100 25 100 50 100 

7. การออกก าลังกาย/เล่นกีฬา       
1 ครั้ง/สัปดาห์ 25 100 22 88 47 94 
2 ครั้ง/สัปดาห์ - - 2 8 2 4 
3 ครั้ง/สัปดาห์ - - 1 4 1 2 

รวม 25 100 25 100 50 100 
6. กิจกรรมที่ท าหลังเลิกเรียน       

ท าการบ้าน 5 20 5 20 10 20 
ดูหนัง/ฟังเพลง 4 16 3 12 7 14 
เล่นเกม/ 
เล่นคอมพิวเตอร์ 

4 16 3 12 7 14 

เรียนพิเศษ 10 40 9 36 19 38 
ช่วยงานพ่อแม่ 1 4 2 8 3 6 

5. เครื่องดื่มท่ีดื่มเป็นประจ า       

น้ าอัดลม 23 92 18 72 41 82 
ชา 5 20 2 8 7 14 
โกโก ้ 15 75 17 68 32 64 
โอวัลติน 15 75 10 40 25 50 
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จากตารางที่ 4.1 พบว่า นักเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 12 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 58 ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 56 มีภูมิล าเนาอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 88 มีมาตรฐานของน้ าหนักตัวเทียบกับส่วนสูงมีความผอม คิดเป็น
ร้อยละ 76 พฤติกรรมการออกก าลังกายและเล่นกีฬาส่วนใหญ่ปฏิบัติ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
94 กิจกรรมที่ท าหลังเลิกเรียน ส่วนใหญ่นักเรียน ท าการบ้าน ดูหนัง/ฟังเพลง เล่นเกมหรือเล่น
คอมพิวเตอร์ เรียนพิเศษ ช่วยงานพ่อแม่ และเครื่องดื่มที่นักเรียนดื่มเป็นประจ า ส่วนใหญ่นักเรียนดื่ม 
น้ าอัดลม ชา โกโก้ โอวัลติน 

 
ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน 

2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และของนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
ปรากฏดังตารางที่ 4.2, 4.3, 4.4 และภาพท่ี 4.1  
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ตารางที่ 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและ
ของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 n 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
 x  SD x  SD 

กลุ่มทดลอง 25 9.68 4.10 15.76 1.71 7.35 0.00* 
กลุ่มควบคุม 25 11.40 3.37 12.08 1.80 0.98 0.16 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 9.68 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 15.76 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 11.40 คะแนน หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.08 คะแนน 
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ตารางที่ 4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านความ
รู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองจ าแนกเป็น
รายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 โรคกระดูกพรุน คืออะไร 0.76 0.43 0.96 0.20 2.44* 
2 ข้อใด ไม่ใช่ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค

กระดูกพรุน 
0.08 0.27 0.08 0.27 0.00 

3 ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนมักจะมีอาการดังต่อไปนี้
ยกเว้นข้อใด 

0.64 0.49 0.80 0.40 1.16 

4 ข้อใดไม่ใช่ลักษณะของโรคกระดูกพรุน 0.08 0.27 0.04 0.20 0.56 
5 การสะสมมวลกระดูกที่สูงที่สุดอยู่ในช่วงวัยใด 0.48 0.51 0.92 0.27 3.38* 
6 พฤติกรรมใดแสดงถึงความตระหนักในการที่จะ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนที่เหมาะสม 
0.32 0.47 0.84 0.37 4.43* 

7 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่วิธีการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็น
โรคกระดูกพรุน 

0.36 0.49 0.80 0.40 3.77* 

8 ข้อใดเป็นการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

0.40 0.50 0.76 0.43 3.67* 

9 การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการสร้างมวลกระดูก
ควรใช้เวลาต่อเนื่องกันนานอย่างน้อยเท่าใด 

0.68 0.47 0.96 0.20 2.58* 

10 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่หลักเกณฑ์ของการออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 

0.56 0.50 1.00 0.00 4.34* 

11 ข้อใดคือวิธีการออกก าลังเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนที่ดีที่สุด 

0.60 0.50 0.92 0.27 2.55* 

12 การออกก าลังกายในข้อใดก่อให้เกิดอันตรายต่อ
กระดูกน้อยที่สุด 

0.60 0.50 1.00 0.00 4.00* 

13 การเสริมสร้างกระดูกด้วยวิธีใดที่มีส่วนช่วยให้
กระดูกมีความแข็งแรง 

0.76 0.43 1.00 0.00 2.75* 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 
14 บุคคลใดต่อไปนี้ ที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรค

กระดูกพรุน 
0.60 0.50 0.92 0.27 2.87* 

15 ข้อใดคือ ระดับความรุนแรงมากที่สุดของโรค
กระดูกพรุน 

0.60 0.50 0.84 0.37 2.29* 

16 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารข้อใดที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน  

0.56 0.50 0.92 0.27 3.16* 

17 หากต้องการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงทุก
มื้อ ต้องรับประทานอาหารในข้อใด 

0.28 0.45 0.52 0.51 1.80* 

18 อาหารชนิดใดมีปริมาณแคลเซียม ( ต่ออาหาร 100 
กรัม ) เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ถูกต้อง 

0.48 0.51 0.80 0.40 2.31* 

19 
 

ในช่วงใดที่สตรีต้องการแคลเซียมมากกว่าปกติเพ่ือ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 

0.64 0.49 0.92 0.27 2.58* 

20 ข้อใดเป็นผลกระทบทางด้านสังคมของโรคกระดูก
พรุน 

0.20 0.40 0.76 0.43 5.52* 

 รวม 9.68 4.10 15.76 1.71 7.35* 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 9.68 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 15.76 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ทางด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกข้อยกเว้นข้อที่ 2 , 3 และ 4 
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ตารางที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุม
จ าแนกเป็นรายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 โรคกระดูกพรุน คืออะไร 0.76 0.43 0.64 0.49 0.76 
2 ข้อใด ไม่ใช่ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค

กระดูกพรุน 
0.04 0.20 0.00 0.00 1.00 

3 ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนมักจะมีอาการดังต่อไปนี้
ยกเว้นข้อใด 

0.56 0.50 0.72 0.45 1.07 

4 ข้อใดไม่ใช่ลักษณะของโรคกระดูกพรุน 0.08 0.27 0.00 0.00 1.44 
5 การสะสมมวลกระดูกที่สูงที่สุดอยู่ในช่วงวัยใด 0.56 0.50 0.68 0.47 0.76 
6 พฤติกรรมใดแสดงถึงความตระหนักในการที่จะ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนที่เหมาะสม 
0.52 0.51 0.40 0.50 0.90 

7 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่วิธีการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็น
โรคกระดูกพรุน 

0.40 0.50 0.44 0.50 0.32 

8 ข้อใดเป็นการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

0.20 0.40 0.28 0.45 0.81 

9 การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการสร้างมวลกระดูก
ควรใช้เวลาต่อเนื่องกันนานอย่างน้อยเท่าใด 

0.80 0.40 0.80 0.40 0.00 

10 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่หลักเกณฑ์ของการออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 

0.56 0.50 0.60 0.50 0.32 

11 ข้อใดคือวิธีการออกก าลังเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนที่ดีที่สุด 

0.60 0.50 0.72 0.45 0.90 

12 การออกก าลังกายในข้อใดก่อให้เกิดอันตรายต่อ
กระดูกน้อยที่สุด 

0.84 0.37 0.80 0.40 0.32 

13 การเสริมสร้างกระดูกด้วยวิธีใดที่มีส่วนช่วยให้
กระดูกมีความแข็งแรง 

0.72 0.45 0.88 0.33 1.44 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 
14 บุคคลใดต่อไปนี้  ที่มี โอกาสเสี่ยงเป็นโรค

กระดูกพรุน 
0.72 0.45 0.76 0.43 0.44 

15 ข้อใดคือ ระดับความรุนแรงมากที่สุดของโรค
กระดูกพรุน 

0.88 0.33 0.88 0.33 0.00 

16 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารข้อใด
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน  

0.92 0.27 0.80 0.40 1.14 

17 หากต้องการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง
ทุกมื้อ ต้องรับประทานอาหารในข้อใด 

0.32 0.47 0.36 0.49 0.37 

18 อาหารชนิดใดมีปริมาณแคลเซียม ( ต่ออาหาร 
100 กรัม ) เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ถูกต้อง 

0.64 0.49 0.76 0.43 1.00 

19 ในช่วงใดที่สตรีต้องการแคลเซียมมากกว่าปกติ
เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 

0.80 0.40 0.96 0.20 2.13* 

20 ข้อใดเป็นผลกระทบทางด้านสังคมของโรค
กระดูกพรุน 

0.48 0.51 0.60 0.50 0.90 

 รวม 11.40 3.37 12.08 1.80 0.98 

* p<.05 
 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
11.40 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.08 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ทางด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในข้อที่ 19 
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2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ปรากฏดังตาราง
ที่ 4.5, 4.6, 4.7 และภาพท่ี 4.2 

 
ตารางที่ 4.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้าน
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
n 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

x  SD x  SD 
กลุ่มทดลอง 25 49.56 6.29 54.48 3.12 3.36 0.00* 
กลุ่มควบคุม 25 51.68 3.82 50.68 3.60 1.49 0.07 

* p<.05 
 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านเจตคติ

ในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 49.56 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ  
54.48 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านเจตคติในการป้องกัน
โรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.68 คะแนน 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 50.68 คะแนน  
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ตารางที่ 4.6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้าน
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองจ าแนกเป็น
รายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 
 

การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพียงพอ 
สามารถป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ 

2.84 0.37 2.92 0.27 0.81 

2 
 

การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฉันมีโอกาสเป็นโรคกระดูก
พรุน 

2.56 0.58 2.92 0.27 3.16* 

3 
 

เด็กวัยเรียนสามารถดื่มชา โกโก้ โอวัลตินใน
ปริมาณมากได้ 

2.36 0.75 2.56 0.50 1.41 

4 ฉันรู้สึกว่าการดื่มนมเป็นสิ่งที่จ าเป็น 2.76 0.43 2.96 0.20 2.00* 
5 โรคกระดูกพรุนเป็นเรื่องไกลตัว 2.12 0.72 2.76 0.52 3.52* 
6 การสูบบุหรี่จะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดโรค

กระดูกพรุน 
2.48 0.65 2.72 0.45 1.54 

7 วิตามินดีเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการสร้างมวลกระดูก 2.36 0.70 2.72 0.45 2.22* 
8 การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของใบ

เขียว เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง บร็อคโคลี่ เป็นสิ่ง
ที่จ าเป็น 

2.76 0.43 2.96 0.20 2.00* 

9 ร่างกายไม่จ าเป็นต้องได้รับแสงแดด 2.60 0.57 2.76 0.52 1.07 
10 การออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วยในการสร้าง

และสะสมมวลกระดูกสูงที่สุดในวัยรุ่น 
2.64 0.49 2.76 0.52 0.76 

11 การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ  30 
นาที เป็นสิ่งที่เหมาะสม 

2.64 0.63 2.84 0.37 1.41 

12 นักเรียนชอบเดินขึ้นบันไดมากกว่าการใช้ลิฟต์ 1.96 0.79 2.12 0.72 0.81 
13 นักเรียนชอบออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายที่ 

เหมาะสมกับบุคคลวัยต่าง ๆ  ในครอบครัว 
2.24 0.77 2.68 0.47 2.68* 

14 นักเรียนรู้สึกเบื่อเมื่อต้องเล่นกีฬา 2.56 0.58 2.88 0.33 2.55* 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 
15 นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายไม่ใช่สิ่งจ าเป็น

เพราะรู้สึกเหนื่อย ร้อน 
2.60 0.57 2.80 0.50 1.41 

16 นักเรียนรู้สึกว่ากระดูกแข็งแรงได้โดยไม่ต้องออก
ก าลังกาย 

2.68 0.62 2.84 0.47 1.07 

17 นักเรียนควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 2.76 0.43 2.96 0.20 2.44* 
18 นักเรียนรู้สึกว่าควรค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ

ของอาหารที่รับประทาน 
2.60 0.57 2.80 0.40 1.30 

19 นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายที่ป้องกันโรค
กระดูกพรุนได้คือการออกก าลังกายแบบลง
น้ าหนักที่กระดูก 

1.68 0.55 1.80 0.70 0.82 

20 ผู้หญิงควรมีการสะสมมวลกระดูกสูงที่สุดในช่วง
วัยรุ่น 

2.36 0.56 2.72 0.45 2.82* 

 รวม 49.56 6.29 54.48 3.12 3.36* 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.6  พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้าน
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 49.56 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ  54.48 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ทางด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อที่ 2, 4, 5, 7, 8, 13, 14, 17 และ 20 
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ตารางที่ 4.7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้าน
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมจ าแนก
เป็นรายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 
 

การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพียงพอ สามารถ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ 

2.88 0.33 2.60 0.64 2.28* 

2 
 

การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฉันมีโอกาสเป็นโรคกระดูก
พรุน 

2.84 0.47 2.64 0.56 1.41 

3 เด็กวัยเรียนสามารถดื่มชา โกโก้ โอวัลตินใน
ปริมาณมากได้ 

2.28 0.67 2.40 0.70 0.61 

4 ฉันรู้สึกว่าการดื่มนมเป็นสิ่งที่จ าเป็น 3.00 0.00 2.68 0.55 2.87* 
5 โรคกระดูกพรุนเป็นเรื่องไกลตัว 2.68 0.47 2.40 0.76 2.06* 
6 การสูบบุหรี่จะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดโรค

กระดูกพรุน 
2.76 0.43 2.44 0.76 1.99* 

7 วิตามินดีเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการสร้างมวลกระดูก 2.68 0.47 2.48 0.65 1.30 
8 การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของใบ

เขียว เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง บร็อคโคลี่ เป็น
สิ่งที่จ าเป็น 

2.92 0.27 2.84 0.37 1.00 

9 ร่างกายไม่จ าเป็นต้องได้รับแสงแดด 2.84 0.47 2.68 0.62 1.44 
10 การออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วยในการสร้าง

และสะสมมวลกระดูกสูงที่สุดในวัยรุ่น 
2.72 0.45 2.76 0.43 0.44 

11 การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ  30 
นาที เป็นสิ่งที่เหมาะสม 

2.80 0.40 2.84 0.37 0.37 

12 นักเรียนชอบเดินขึ้นบันไดมากกว่าการใช้ลิฟต์ 2.04 0.79 2.36 0.70 1.87* 
13 นักเรียนชอบออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกาย

ที่เหมาะสมกับบุคคลวัยต่าง ๆ ในครอบครัว 
2.12 0.78 2.44 0.71 2.13* 

14 นักเรียนรู้สึกเบื่อเมื่อต้องเล่นกีฬา 2.40 0.64 2.56 0.58 1.16 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 
15 นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายไม่ใช่สิ่งจ าเป็น

เพราะรู้สึกเหนื่อย ร้อน 
2.52 0.77 2.40 0.81 0.54 

16 นักเรียนรู้สึกว่ากระดูกแข็งแรงได้โดยไม่ต้องออก
ก าลังกาย 

2.76 0.43 2.36 0.90 2.19* 

17 นักเรียนควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 2.72 0.67 2.80 0.50 0.49 
18 นักเรียนรู้สึกว่าควรค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ

ของอาหารที่รับประทาน 
2.68 0.62 2.60 0.57 0.41 

19 นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายที่ป้องกันโรค
กระดูกพรุนได้คือการออกก าลังกายแบบลง
น้ าหนักที่กระดูก 

1.68 0.74 1.84 0.85 0.72 

20 ผู้หญิงควรมีการสะสมมวลกระดูกสูงที่สุดในช่วง
วัยรุ่น 

2.36 0.56 2.56 0.65 1.04 

 รวม 51.68 3.82 50.68 3.60 1.49 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านเจตคติ
ในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.68 
คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 50.68 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ทางด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อที่ 1, 4, 5, 6, 12, 13 และ 16 
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2.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และของนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
ปรากฏดังตารางที่ 4.8, 4.9, 4.10 และภาพที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
n 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

x  SD x  SD 
กลุ่มทดลอง 25 40.60 6.33 51.24 5.24 7.32 0.00* 
กลุ่มควบคุม 25 40.92 4.72 41.92 5.65 1.52 0.07 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.60 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ  51.24 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.92 คะแนน หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.92 คะแนน 
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ตารางที่ 4.9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองจ าแนกเป็น
รายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 ฉันดื่มนมวันละ 3 แก้ว/กล่อง 2.28 0.61 2.76 0.43 3.67* 
2 ฉันรับประทานโยเกิร์ตวันละ 1 ถ้วย 2.12 0.44 2.48 0.51 2.82* 
3 ฉันดื่มน้ าอัดลมวันละ 2 แก้ว 2.36 0.70 2.84 0.37 2.91* 
4 ฉันรับประทานผลไม้ต่าง ๆ วันละ 3 – 5 ผล 2.12 0.72 2.52 0.51 2.44* 
5 ฉันรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของใบ

เขียว เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง 
2.36 0.63 2.84 0.37 3.36* 

6 ฉันดื่มชา กาแฟ โกโก ้ 1.88 0.66 2.60 0.50 4.27* 
7 ฉันรับประทานถั่วต่าง ๆ เช่น ถั่วลิสง เม็ดมะม่วง

หิมพานต์ ถั่วเหลือง 
2.04 0.67 0.52 0.51 3.67* 

8 ฉันดื่มน้ าเต้าหู้วันละ 1 ถุง 2.00 1.38 2.56 0.58 2.01* 
9 ฉันรับประทานกุ้งหรือปลาที่รับประทานได้ทั้ง

ก้าง เช่น กุ้งแห้ง กุ้งฝอย ปลาเลก็ปลาน้อย ปลา
กระป๋อง 

1.96 0.73 2.64 0.49 4.54* 

10 ฉันออกก าลังกายวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 2.16 0.68 2.52 0.65 1.89* 
11 ฉันวิ่งเล่นกลางแจ้งกับเพ่ือนที่โรงเรียน 2.20 0.64 2.60 0.50 2.44* 
12 เวลาว่างฉันมักนั่งดูโทรทัศน์ มากว่า 2 – 3 

ชั่วโมงต่อวัน 
1.64 0.56 2.60 0.64 5.40* 

13 ฉันเล่นกีฬาหลังเลิกเรียน 1.96 0.53 2.20 0.76 1.44 
14 ฉันเลือกขึ้นลิฟต์แทนการขึ้นบันได 1.76 0.59 2.52 0.58 5.25* 
15 ฉันออกก าลังกายเมื่ออยู่ที่บ้าน เช่น ขี่จักรยาน

แถวบ้าน 
2.28 0.61 2.40 0.64 0.72 

16 ฉันมักจะหาเวลาว่างเพ่ือออกก าลังกายเสมอ 2.04 0.67 2.60 0.64 2.91* 
17 ฉันชวนเพ่ือแถวบ้านไปวิ่งด้วยกันตอนเย็น 1.56 0.71 2.44 0.76 4.34* 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

18 เมื่อฉันจะไปสถานที่ใกล้ ๆ ฉันมักจะเดินไปแทน
การนั่งรถ 

2.12 0.72 2.44 0.58 1.77* 

19 ฉันใช้เวลาวนัเสาร ์อาทิตย์ไปกับการนอน
กลางวันมากกว่าการออกไปเดินเล่น 

2.16 0.80 2.72 0.54 3.41* 

20 ฉันเล่นบาสเกตบอลในชว่งพักกลางวัน 1.60 0.64 2.44 0.71 5.25 
 รวม 40.60 6.33 51.24 5.24 7.32* 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.60 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ  51.24 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ทางด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกข้อ ยกเว้นข้อท่ี 13, 15 และ 20 
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ตารางที่ 4.10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมจ าแนกเป็น
รายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 ฉันดื่มนมวันละ 3 แก้ว/กล่อง 2.40 0.70 2.16 0.74 1.18 
2 ฉันรับประทานโยเกิร์ตวันละ 1 ถ้วย 2.00 0.50 2.12 0.66 0.72 
3 ฉันดื่มน้ าอัดลมวันละ 2 แก้ว 2.52 0.65 2.52 0.71 0.00 
4 ฉันรับประทานผลไม้ต่าง ๆ วันละ 3 – 5 ผล 2.24 0.59 2.36 0.81 0.72 
5 ฉันรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของใบ

เขียว เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง 
2.52 0.71 2.28 0.79 1.29 

6 ฉันดื่มชา กาแฟ โกโก ้ 1.96 0.61 2.24 0.72 1.89* 
7 ฉันรับประทานถั่วต่าง ๆ เช่น ถั่วลิสง เม็ดมะม่วง

หิมพานต์ ถั่วเหลือง 
2.20 0.57 2.24 0.77 0.21 

8 ฉันดื่มน้ าเต้าหู้วันละ 1 ถุง 1.72 0.67 2.08 0.81 1.56 
9 ฉันรับประทานกุ้งหรือปลาที่รับประทานได้ทั้ง

ก้าง เช่น กุ้งแห้ง กุ้งฝอย ปลาเล็กปลาน้อย ปลา
กระป๋อง 

2.36 0.63 2.32 0.80 0.29 

10 ฉันออกก าลังกายวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 2.12 0.60 2.24 0.59 0.72 
11 ฉันวิ่งเล่นกลางแจ้งกับเพ่ือนที่โรงเรียน 2.32 0.62 2.36 0.70 0.22 
12 เวลาว่างฉันมักนั่งดูโทรทัศน์ มากกว่า 2 – 3 

ชั่วโมงต่อวัน 
2.00 0.64 2.16 0.74 1.44 

13 ฉันเล่นกีฬาหลังเลิกเรียน 1.72 0.54 1.76 0.66 0.22 
14 ฉันเลือกขึ้นลิฟต์แทนการขึ้นบันได 1.72 0.54 2.04 0.53 1.87* 
15 ฉันออกก าลังกายเมื่ออยู่ที่บ้าน เช่น ขี่จักรยาน

แถวบ้าน 
2.32 0.80 2.24 0.77 0.40 

16 ฉันมักจะหาเวลาว่างเพ่ือออกก าลังกายเสมอ 1.96 0.67 2.12 0.60 0.84 
17 ฉันชวนเพ่ือแถวบ้านไปวิ่งด้วยกันตอนเย็น 1.48 0.65 1.56 0.58 0.52 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง 

(n=25) 
หลังทดลอง 

(n=25) t 

x  SD x  SD 
18 เมื่อฉันจะไปสถานที่ใกล้ ๆ ฉันมักจะเดินไปแทน

การนั่งรถ 
2.12 0.60 2.12 0.72 0.00 

19 ฉันใช้เวลาวนัเสาร ์อาทิตย์ไปกับการนอน
กลางวันมากกว่าการออกไปเดินเล่น 

2.12 0.78 1.80 0.64 1.69* 

20 ฉันเล่นบาสเกตบอลในชว่งพักกลางวัน 1.12 0.33 1.20 0.40 1.00 

 รวม 40.92 4.72 41.92 5.65 1.52 

* p<.05 
 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
40.92 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.92 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้าน
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อที่ 6, 14 และ 19 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน  กับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 

 
3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัด
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ปรากฏดัง
ตารางที่ 4.11, 4.12 

 
ตารางที่ 4.11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 

 n 
หลังการทดลอง 

t p 
x  SD 

กลุ่มทดลอง 25 15.76 1.71   
    7.40 0.00* 

กลุ่มควบคุม 25 12.08 1.80   

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.11 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันสูงกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 15.76 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.08 คะแนน 
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ตารางที่ 4.12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกเป็นรายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 โรคกระดูกพรุน คืออะไร 0.96 0.20 0.64 0.49 3.02* 
2 ข้อใด ไม่ใช่ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค

กระดูกพรุน 
0.08 0.27 0.00 0.00 1.44 

3 ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนมักจะมีอาการดังต่อไปนี้
ยกเว้นข้อใด 

0.80 0.40 0.72 0.45 0.65 

4 ข้อใดไม่ใช่ลักษณะของโรคกระดูกพรุน 0.04 0.20 0.00 0.00 1.00 
5 การสะสมมวลกระดูกที่สูงที่สุดอยู่ในช่วงวัยใด 

 
0.92 0.27 0.68 0.47 2.17* 

6 พฤติกรรมใดแสดงถึงความตระหนักในการที่จะ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนที่เหมาะสม 

0.84 0.37 0.40 0.50 3.52* 

7 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่วิธีการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็น
โรคกระดูกพรุน 

0.80 0.40 0.44 0.50 2.76* 

8 ข้อใดเป็นการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

0.76 0.43 0.28 0.45 3.79 

9 การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการสร้างมวลกระดูก
ควรใช้เวลาต่อเนื่องกันนานอย่างน้อยเท่าใด 

0.96 0.20 0.80 0.40 1.76* 

10 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่หลักเกณฑ์ของการออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 

1.00 0.00 0.60 0.50 4.00* 

11 ข้อใดคือวิธีการออกก าลังเพ่ือป้องกันโรคกระดูก
พรุนที่ดีที่สุด 

0.92 0.27 0.72 0.45 1.86* 

12 การออกก าลังกายในข้อใดก่อให้เกิดอันตรายต่อ
กระดูกน้อยที่สุด 

1.00 0.00 0.80 0.40 2.44* 

13 การเสริมสร้างกระดูกด้วยวิธีใดที่มีส่วนช่วยให้
กระดูกมีความแข็งแรง 

1.00 0.00 0.88 0.33 1.80* 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) t 

x  SD x  SD 
14 บุคคลใดต่อไปนี้ ที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคกระดูก

พรุน 
0.92 0.27 0.76 0.43 1.54 

15 ข้อใดคือ ระดับความรุนแรงมากที่สุดของโรค
กระดูกพรุน 

0.84 0.37 0.88 0.33 0.40 

16 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารข้อใดที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน  

0.92 0.27 0.80 0.40 1.21 

17 หากต้องการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงทุก
มื้อ ต้องรับประทานอาหารในข้อใด 

0.52 0.51 0.36 0.49 1.13 

18 อาหารชนิดใดมีปริมาณแคลเซียม ( ต่ออาหาร 100 
กรัม ) เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ถูกต้อง 

0.80 0.40 0.76 0.43 0.33 

19 ในช่วงใดที่สตรีต้องการแคลเซียมมากกว่าปกติเพ่ือ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน 

0.92 0.27 0.96 0.20 0.58 

20 ข้อใดเป็นผลกระทบทางด้านสังคมของโรค
กระดูกพรุน 

0.76 0.43 0.60 0.50 1.20 

 รวม 15.76 1.71 12.08 1.80 7.40* 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.12 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันสูงกว่านักเรียน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 15.76 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.08 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อที่ 1 , 5, 6, 7, 9, 
10, 11, 12 และ 13 
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3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ปรากฏดังตารางที่ 
4.13 และ 4.14  

 
ตารางที่ 4.13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 n หลังการทดลอง t p 

x  SD 

กลุ่มทดลอง 25 54.48 3.12   
    3.98 0.00* 

กลุ่มควบคุม 25 50.68 3.60   

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 54.48 คะแนน นักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 50.68 คะแนน 
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ตารางที่ 4.14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติ
ในการป้องกันโรคกระดูกพรุน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 
จ าแนกเป็นรายข้อ 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) t 

x  SD x  SD 

1 
 

การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพียงพอ 
สามารถป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ 

2.92 0.27 2.60 0.64 2.27* 

2 
 

การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฉันมีโอกาสเป็นโรค
กระดูกพรุน 

2.92 0.27 2.64 0.56 2.21* 

3 
 

เด็กวัยเรียนสามารถดื่มชา โกโก้ โอวัลตินใน
ปริมาณมากได้ 

2.56 0.50 2.40 0.70 0.92 

4 ฉันรู้สึกว่าการดื่มนมเป็นสิ่งที่จ าเป็น 2.96 0.20 2.68 0.55 2.36* 
5 โรคกระดูกพรุนเป็นเรื่องไกลตัว 2.76 0.52 2.40 0.76 1.94* 
6 
 

การสูบบุหรี่จะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิด
โรคกระดูกพรุน 

2.72 0.45 2.44 0.76 1.56 

7 วิตามินดีเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการสร้างมวลกระดูก 2.72 0.45 2.48 0.65 1.50 
8 การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของ

ใบเขียว เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง บร็อคโคลี่ 
เป็นสิ่งที่จ าเป็น 

2.96 0.20 2.84 0.37 1.41 

9 ร่างกายไม่จ าเป็นต้องได้รับแสงแดด 2.76 0.52 2.68 0.62 0.49 
10 การออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วยในการสร้าง

และสะสมมวลกระดูกสูงที่สุดในวัยรุ่น 
2.76 0.52 2.76 0.43 0.00 

11 การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ  
30 นาที เป็นสิ่งที่เหมาะสม 

2.84 0.37 2.84 0.37 0.00 

12 นักเรียนชอบเดินขึ้นบันไดมากกว่าการใช้ลิฟต์ 2.12 0.72 2.36 0.70 1.19 
13 นักเรียนชอบออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายที่

เหมาะสมกับบุคคลวัยต่าง ๆ  ในครอบครัว 
2.68 0.47 2.44 0.71 1.40 
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ตารางท่ี 4.14 (ต่อ) 

 
ข้อที่ 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 
t 

x  SD x  SD 
14 นักเรียนรู้สึกเบื่อเมื่อต้องเล่นกีฬา 2.88 0.33 2.56 0.58 2.38* 
15 นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายไม่ใช่

สิ่งจ าเป็นเพราะรู้สึกเหนื่อย ร้อน 
2.80 0.50 2.40 0.81 2.08* 

16 นักเรียนรู้สึกว่ากระดูกแข็งแรงได้โดยไม่ต้อง
ออกก าลังกาย 

2.84 0.47 2.36 0.90 2.34* 

17 นักเรียนควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 2.96 0.20 2.80 0.50 1.48 
18 นักเรียนรู้สึกว่าควรค านึงถึงคุณค่าทาง

โภชนาการของอาหารที่รับประทาน 
2.80 0.40 2.60 0.57 1.41 

19 นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายท่ีป้องกัน
โรคกระดูกพรุนได้คือการออกก าลังกายแบบ
ลงน้ าหนักที่กระดูก 

1.80 0.70 1.84 0.85 -0.18 

20 ผู้หญิงควรมีการสะสมมวลกระดูกสูงที่สุด
ในช่วงวัยรุ่น 
 

2.72 0.45 2.56 0.65 1.00 

 รวม 54.48 3.12 50.68 3.60 3.98* 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.14 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 54.48 คะแนน นักเรียนกลุ่ ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 50.68 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้าน
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูง
กว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อที่ 1, 2, 4, 5, 14, 15 และ 16 
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3.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน ปรากฏดังตารางที่ 
4.15 และ 4.16 
 
ตารางที่ 4.15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 n หลังการทดลอง t p 

x  SD 

กลุ่มทดลอง 25 51.24 5.24   
    6.04 0.00* 

กลุ่มควบคุม 25 41.92 5.65   

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.15 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 
51.24 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.92 คะแนน 
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ตารางที่ 4.16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกเป็นรายข้อ 

 
ข้อที่ 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 
t 

x  SD x  SD 

1 ฉันดื่มนมวันละ 3 แก้ว/กล่อง 2.76 0.43 2.16 0.74 3.47* 
2 ฉันรับประทานโยเกิร์ตวันละ 1 ถ้วย 2.48 0.51 2.12 0.66 2.14* 
3 ฉันดื่มน้ าอัดลมวันละ 2 แก้ว 2.84 0.37 2.52 0.71 1.98* 
4 ฉันรับประทานผลไม้ต่าง ๆ วันละ 3 – 5 ผล 2.52 0.51 2.36 0.81 0.83 
5 ฉันรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของใบ

เขียว เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง 
2.84 0.37 2.28 0.79 3.19* 

6 ฉันดื่มชา กาแฟ โกโก้ 2.60 0.50 2.24 0.72 2.04* 
7 ฉันรับประทานถั่วต่าง ๆ เช่น ถั่วลิสง เม็ด

มะม่วงหิมพานต์ ถั่วเหลือง 
2.52 0.51 2.24 0.77 1.50 

8 ฉันดื่มน้ าเต้าหู้วันละ 1 ถุง 2.56 0.58 2.08 0.81 2.40 
9 ฉันรับประทานกุ้งหรือปลาที่รับประทานได้ทั้ง

ก้าง เช่น กุ้งแห้ง กุ้งฝอย ปลาเล็กปลาน้อย ปลา
กระป๋อง 

2.64 0.49 2.32 0.80 1.70* 

10 ฉันออกก าลังกายวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 2.52 0.65 2.24 0.59 1.58 
11 ฉันวิ่งเล่นกลางแจ้งกับเพ่ือนที่โรงเรียน 2.60 0.50 2.36 0.70 1.39 
12 เวลาว่างฉันมักนั่งดูโทรทัศน์ มากว่า 2 – 3 

ชั่วโมงต่อวัน 
2.60 0.64 2.16 0.74 2.23* 

13 ฉันเล่นกีฬาหลังเลิกเรียน 2.20 0.76 1.76 0.66 2.17* 
14 ฉันเลือกขึ้นลิฟต์แทนการขึ้นบันได 2.52 0.58 2.04 0.53 3.01* 
15 ฉันออกก าลังกายเมื่ออยู่ที่บ้าน เช่น ขี่

จักรยานแถวบ้าน 
2.40 0.64 2.24 0.77 0.79 

16 ฉันมักจะหาเวลาว่างเพ่ือออกก าลังกายเสมอ 2.60 0.64 2.12 0.60 2.72* 
17 ฉันชวนเพ่ือแถวบ้านไปวิ่งด้วยกันตอนเย็น 2.44 0.76 1.56 0.58 4.56* 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 

 
ข้อที่ 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 
t 

x  SD x  SD 
18 เมื่อฉันจะไปสถานที่ใกล้ ๆ ฉันมักจะเดินไป

แทนการนั่งรถ 
2.44 0.58 2.12 0.72 1.71* 

19 ฉันใช้เวลาวันเสาร์ อาทิตย์ไปกับการนอน
กลางวันมากกว่าการออกไปเดินเล่น 

2.72 0.54 1.80 0.64 5.45* 

20 ฉันเล่นบาสเกตบอลในชว่งพักกลางวนั 
 

2.44 0.71 1.20 0.40 7.55* 

 รวม 51.24 5.24 41.92 5.65 6.04* 

* p<.05 
 

จากตารางที่ 4.16 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ  
51.24 คะแนน นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.92 คะแนน 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองของนักเรียนกลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในข้อที่ 
1, 2, 3, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19 และ 20 
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ภาพที่ 4.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 
 

 
 

จากภาพที่ 4.1 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 9.68 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 15.76 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 11.40 คะแนน หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.08 คะแนน 
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ภาพที่ 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 
 

จากภาพที่ 4.2 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านเจตคติใน
การป้องกันโรคกระดกูพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 49.56 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ  54.48 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านเจตคติในการป้องกันโรค
กระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 51.68 คะแนน หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 50.68 คะแนน 
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ภาพที่ 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม 
 

 
 

จากภาพที่ 4.3 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.60 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ  51.24 คะแนน 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนทางด้านการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 40.92 คะแนน 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 41.92 คะแนน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเ พ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 50 คนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยกว่าสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 นาที ในภาคปลาย ปีการศึกษา 2558 โรงเรียนสาธิตจุฬ าลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม  แบ่งเป็น นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนจ านวน 25 คน และนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนจ านวน 25 คน ระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคกระดูกพรุนประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูลโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 2) กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3) กิจกรรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 4) กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 5) กิจกรรมการ
ประเมินพฤติกรรมตนเอง และ 6) กิจกรรมเสริมแรง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง( Index of 
Congruence หรือ IOC) เท่ากับ 1.00 และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน ด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84, 0.80 และ 0.80 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
และการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รั บการจัด
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 

1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคกระดูกพรุนก่อนและหลังได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนของนักเรียนกลุ่มทดลอง 

1.1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในรายข้อที่ 1 , 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19 และ 20 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

1.1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในรายข้อที่ 2, 4, 5, 7, 8, 13, 14, 17 และ 20 มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.1.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในรายข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18 
และ 19 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคกระดกูพรุนก่อนและหลังการทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมีดังนี้ 
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1.2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุนและการป้องกันของนักเรียนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในรายข้อที่ 19 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

1.2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติในการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในรายข้อที่ 1 , 4, 5, 6, 12, 13 และ 16 มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในรายข้อที่ 6, 14 และ 19 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
และการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสูงกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนและการป้องกันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในรายข้อที่ 1 , 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 และ 13 นักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติในการป้องกันโรค
กระดูกพรุนหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และในรายข้อที่ 1, 2, 4, 5, 14, 15 และ 16 นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคกระดูกพรุนหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และในรายข้อที่ 1, 2, 3, 5, 6, 9, 12, 13, 14 ,16, 17, 18, 19 และ 20นักเรียน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น มีประเด็น
น ามาอภิปรายผลการวิจัยไดด้ังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
และการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
กระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง  

จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน พบว่า หลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้ง 3 ด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอภิปรายไดใ้นประเด็น ต่อไปนี้ 

1.1 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 
 

กิจกรรมที่ท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ได้แก่   
1) กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้จัด
ประสบการณ์เพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะและสาเหตุของการเกิด
โรคกระดูกพรุน อาการของโรคกระดูกพรุน อาหารเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน การออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรมย่อย
ได้แก่ 1) กิจกรรมโรคกระดูกพรุน คืออะไร เป็นกิจกรรมที่ท าให้นักเรียนได้เรียนรู้ความหมายของโรค
กระดูกพรุน และลักษณะของผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุน โดยใช้โปรแกรม Power Point ที่มีรูปภาพ
กระดูกของผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนเปรียบเทียบกับผู้ที่มีกระดูกปกติ และให้นักเรียนแสดงความคิดเห็น
ร่วมกันอภิปรายถึงความหมายของโรคกระดูกพรุนและลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน แล้ วให้
นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึก ซึ่งผลการกระท าของนักเรียนที่
สามารถเห็นได้ คือ นักเรียนเกิดการเรียนรู้จากการตั้งใจสังเกตจากตัวต้นแบบหรือรูปภาพ และเกิด
ทักษะการคิด เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนและผู้ที่ มีกระดูกปกติ และ
เกิดกระบวนการเก็บจ าไปบันทึกลงในสมุดบันทึกของตนเอง 2) กิจกรรมเพราะเหตุใดจึงเป็นโรค
กระดูกพรุน เป็นกิจกรรมที่ท าให้นักเรียนได้ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
โดยผู้วิจัย เปิดคลิปวิดีโอเรื่อง “โรคกระดูกพรุน” ให้นักเรียนดู จากนั้นให้นักเรียนตอบค าถามลงในใบ
งาน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ เท่า ๆ กัน ให้นักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงสาเหตุ
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และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนลงในกระดาษเทา ขาว ในรูปแบบผังมโนทัศน์ แล้วสุ่ม
นักเรียน  1 – 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอผังมโนทัศน์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
และผู้วิจัยกล่าวชมเชยนักเรียนกลุ่มที่ออกมาน าเสนอ ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงสิ่งที่เป็น
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งผลการกระท าของนักเรียนที่สามารถเห็นได้ คือ 
นักเรียนเกิดทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์ และสามารถสรุปความรู้ที่ได้รับออกมาในรูปแบบผังมโน
ทัศน์ ออกมาน าเสนออธิบายให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้  3) กิจกรรมมาออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูก
พรุนกันเถอะ เป็นกิจกรรมที่ท าให้นักเรียนเกิดความรู้เรื่องการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก โดยผู้วิจัย
ให้นักเรียนดูตัวอย่างคลิปวิดีโอการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก จากนั้นให้นักเรียนแบ่งออกเป็น 5 
กลุ่ม ๆ 5 คน โดยให้นักเรียนช่วยกันระดมความคิดออกแบบท่าทางในการออกก าลังกายโดยอนุญาต
ให้ใช้อุปกรณ์ภายห้องเรียนของนักเรียนได้และสุ่มนักเรียน 1 – 2 กลุ่มออกมาน าเสนอหน้าชั้นเรียน 
โดยให้เวลากลุ่มละ 3 นาที ผู้วิจัยสรุปการปฏิบัติท่าออกก าลังกายของนักเรียนว่ามีประโยชน์ต่อ
กระดูกอย่างไร จากการที่นักเรียนได้รับความรู้ในเรื่องการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก โดยผู้วิจัยให้
นักเรียนดูตัวอย่างคลิปวิดีโอการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก จากการสังเกตของผู้วิจั ยนักเรียน
สามารถออกแบบท่าทางในการออกก าลังกายได้แสดงว่านักเรียนได้เกิดความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กายแบบลงน้ าหนักขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
(2556) ที่ได้กล่าวว่า การที่จะท าให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การมี
สุขภาพที่ดี บุคคลนั้นต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยบุคคลนั้นต้องรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่า ตนเองมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนและกระท า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง และ สอดคล้องกับ Bandura (1997a)  ที่กล่าวว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเกิดจาก การใช้ตัวแบบ เช่น ตัวแบบจากคลิปวิดีโอ รูปภาพ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
กระบวนการตั้งใจ เป็นกระบวนการที่บุคคลนั้นเกิดการเรียนรู้จากการตั้งใจสังเกตจากตัวต้นแบบ 
น าไปสู่กระบวนการเก็บจ า และกระบวนการกระท า เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตเก็บจ าไว้นั้นมาเป็น
การกระท าจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน ซึ่งการที่จะท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่า
ตัวเองจะท างานอะไร จะต้องสร้างให้เกิดความรู้สึกว่าสามารถจะท าได้และท าได้อย่างดีซึ่งไม่ใช่จะเป็น
เรื่องของการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะท าเท่านั้น แต่บุคคลจะต้องทราบว่าจะท าอะไร ท า
อย่างไร หมายถึง การมีทักษะ มีความรู้ในเรื่องนั้นและข้อส าคัญต้องมีความรู้สึก มีความต้องการที่จะ
ท าพฤติกรรมนั้น ๆ กับบุคคลมีก าลังใจที่จะปฏิบัติ ก าหนดเวลาที่จะท า เมื่อบุคคลมีความเชื่อถึงคุณค่า
และประโยชน์ของการปฏิบัติและสามารถป้องกันโรคได้ และสอดคล้องกับ เสาวภา ทองงาม (2551) 
ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของวัยรุ่นหญิงใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 41.50 มีความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนอยู่
ในระดับต่ า และร้อยละ 50.60 รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง และ
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ร้อยละ 58.30 รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.80 บริโภคแคลเซียมเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แต่ร้อยละ 
91.90 มีการออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้องและเพียงพอในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ร้อยละ 78.10 มี
พฤติกรรมอ่ืนๆ ที่เสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอย่าง
เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน และการรับรู้ความสามารถในการรับประทาน
อาหารที่มีแคลเซียมสูง พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถในการออกก าลังกายและเงินประจ าเดือนที่ได้รับ พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ต่อการเกิด
โรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในหารหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
เหล่านั้น ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นหญิงควรได้รับความรู้ในเรื่องโรคกระดูกพรุนมาก
ขึ้น รวมทั้งควรมีการสร้างทักษะและความมั่นใจในกลุ่มนี้ทั้งในเรื่องการบริโภค การออกก าลังกาย 
และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเพ่ือให้ตระหนักถึงความเสี่ยงความรุนแรงของโรคและสามารถปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
กิจกรรมที่ส่งผลให้นักเรียนเกิดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ได้แก่  
1) กิจกรรมผลกระทบและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน  เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้

ผู้เรียนตระหนักถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน โดยผู้วิจัยให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอ
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุนตั้งแต่อายุ 11 ปี จากนั้นให้นักเรียนตอบค าถามดังต่อไปนี้ ลงในสมุด
บันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน ถ้าหากมีบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนของนักเรียนที่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงนักเรียนจะมีวิธีการแนะน าบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนอย่างไรเพื่อไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
จากนั้นนักเรียนร่วมกันสรุปผลกระทบจากการเกิดโรคกระดูกพรุนและวิธีการแนะน าบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนเพ่ือไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน จากการสังเกตของผู้วิจัยเมื่อนักเรียนได้เห็นผู้ที่เป็น
โรคกระดูกพรุนตั้งแต่อายุ 11 ทุกคนต่างตกใจและมีนักเรียนหลายคนบอกว่าตนไม่เคยคาดคิดมาก่อน
ว่าโรคกระดูกพรุนจะเกิดกับผู้ที่มีอายุยังน้อยหรือเกิดกับวัยรุ่น ในช่วงที่ครูให้นักเรียนช่วยกันเสนอ
วิธีการป้องกันโรคกระดูกพรุนให้กับเพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวนักเรียนต่างช่วยกันและแสดงออกถึง
ความกระตือรือร้นที่จะแนะน าบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนเพื่อไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน ตัวอย่างการ
แนะน าที่นักเรียนเสนอมาแบ่งออกได้  3 ประเด็น คือ เรื่องการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง 
การออกก าลังกายกลางแจ้งอย่างสม่ าเสมอในวัยรุ่น และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่นการดื่มน้ าอัดลม 
การดื่มกาแฟ เพราะจะส่งผลท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดของ 
Bandura (1997a)  ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเกิดจาก การใช้ตัวแบบในสถานการณ์ที่
ใช้แทนประสบการณ์ จากตัวแบบที่ประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวจากการกระท าในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ย่อมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู้สังเกตในเรื่องนั้น ๆ ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าตัว
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แบบนั้นมีลักษณะหรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตมากเท่าไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากข้ึน การที่
ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้ผลลัพธ์ที่พึงพอใจ ก็ท าให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขา
ก็สามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ Bandura จึงมีความเชื่อว่า
คนเราส่วนใหญ่นั้นจะต้องผ่านการเรียนรู้โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผู้อ่ืนแทบทั้งสิ้น ซึ่งจากกิจกรรม
นี้ผู้วิจัยได้มีการเปิดคลิปวิดิโอของผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุนตั้งแต่อายุ 11 ปี ซึ่งเป็นตัวแบบที่ประสบ
ความความล้มเหลว ส่งผลท าให้นักเรียนรู้สึกกลัวว่าจะเกิดขึ้นกับตนเอง เพราะอยู่ในวัยใกล้เคียงกัน 
เมื่อเกิดความกลัวที่จะเป็นโรคกระดูกพรุนเด็กนักเรียนก็จะเกิดความพยายามที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  2) กิจกรรมการสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เป็น
กิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมให้เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน เช่น การรับประทานขนมปัง
แซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ และชีสบอลหรรษา ซึ่งเป็นเมนูง่าย ๆ ที่นักเรียนสามารถน าไปปฏิบัติเองได้ที่
บ้าน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สาธิตให้นักเรียนปฏิบัติตาม และในระหว่างปฏิบัติกิจกรรมผู้วิจัยได้มีการพูดชัก
จูงและเสริมแรง ผลการกระท าของนักเรียนที่สามารถเห็นได้คือ ผู้เรียนเกิดความภาคภูมิใจว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติการท าอาหารที่แคลเซียมรับประทานด้วยตนเองได้ มีการถ่ายรูปน าไปให้ผู้ปกครองดู 
และในขณะจัดกิจกรรมนี้นักเรียนมีความกระตือรือร้นและรีบมาถึงห้องเรียนเร็วว่าปกติ นักเรี ยนมี
ความตั้งใจในการเตรียมอุปกรณ์และเก็บอุปกรณ์หลังจากการปฏิบัติ  ให้ความร่วมมือกันภายในกลุ่ม
เป็นอย่างดี บรรยากาศในห้องเรียนเต็มไปด้วยความสนุกสนาน ส่งผลให้นักเรียนมีความสุขในการเรียน 
เกิดเจตคติที่ดีในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 3) กิจกรรมรู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เป็น
กิจกรรมที่มุ่งให้นักเรียนตระหนักและรู้ถึงสาเหตุหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน โดย
ผู้วิจัยน าน้ าอัดลม และนมมาให้นักเรียนเลือกว่าจะดื่มชนิดน้ าใด ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่เลือกที่จะดื่ม
น้ าอัดลม จากนั้นผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมจากการเลือกรับประทานของนักเรียนและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคกระดูกพรุน ว่าน้ าอัดลมเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน และบอกผลดี
ของการดื่มนมต่อมวลกระดูก ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งให้นักเรียนเลือก
อีกหนึ่งครั้งว่าจะเลือกดื่มนมหรือน้ าอัดลม เป็นการสร้างประสบการณ์และสร้างเจตคติที่ดีต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคกระดุกพรุน เมื่อนักเรียนเห็นประโยชน์และผลลัพธ์ที่ดีจะเกิดขึ้น 
จึงส่งผลให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการตระหนักที่จะหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน สามารถสังเกตจาก
การที่นักเรียนให้ความสนใจ ซักถามแนวทางการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง สอดคล้องกับ ศุภศิลป์  สุนทรา
ภา (2557) ได้กล่าวว่าวัยรุ่นหญิงซึ่งเป็นบุคคลที่ยังไม่เป็นโรคกระดูกพรุนจึงควรเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคกระดูกพรุนโดยการส่งเสริมให้มีระดับมวลกระดูกสูงสุด ด้วยการเสริมแรงสร้างเจตคติ
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ที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม การออ
ก าลังกายแบบลงน้ าหนัก ส่งผลให้นักเรียนเกิดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมให้ประสบความส าเร็จ 
เพ่ือให้มีพัฒนาการที่ดีและสร้างความแข็งแรงของมวลกระดูก ซึ่งเป็นการป้องกันปฐมภูมิและลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 4) กิจกรรมการให้ค าปรึกษา เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้นักเรียน
ไดร้ับค าปรึกษาค าแนะน า ช่วยเหลือ ในด้านของข้อมูลที่ช่วยในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดู
กพรุน สร้างเสริมประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนเพ่ิมขึ้น  
และสร้างเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน โดยให้นักเรียนเข้ารับค าปรึ กษา
แนะน าส่วนบุคคล และผู้วิจัยสร้างก าลังใจในการพัฒนา และบอกถึงผลดีของการรับประทานอาหารที่
มีแคลเซียมและการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก ผลการกระท าของนักเรียนที่สามารถเห็นได้ คือ 
นักเรียนให้ความสนใจซักถามเกี่ยวกับเรื่องของอาหารที่มีแคลเซียมสูง สอบถามถึงกิจกรรมที่ท าให้เกิด
การเคลื่อนไหวแบบลงน้ าหนัก และแนวทางในการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักเพ่ิมขึ้น มี
ความตั้งใจและมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กาย ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมดีขึ้น และจากการพูดคุย มีนักเรียนหลายคนน าวิธีการออก
ก าลังกายแบบลงน้ าหนักและการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมไปแนะน าให้กับผู้สูงอายุใน
ครอบครัว และนักเรียนบางคนมีการตักเตือนเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ท า
ให้นักเรียนได้รับการกล่าวชมเชยจากครูและคนในครอบครัวท าให้นักเรียนเกิดความภาคภูมิ ใจ เกิด
เจตคติที่ดีในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura 
(1996a) ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเกิดจาก 1) การประสบความส าเร็จจากการกระท า 
ซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่ องจากว่า
เป็นประสบการณ์โดยตรงที่นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติ การประสบความส าเร็จจากการลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเองท าให้เพ่ิมความสามรถของตนเอง บุคคลที่เชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้การกระท ากิจกรรมจน
เกิดความส าเร็จจะช่วยส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงโดยเชื่อว่าถ้าหากให้กระท า
กิจกรรมนั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จซ้ า
อีกความส าเร็จหลายๆ ครั้งที่ได้รับจะช่วยสร้างระดับพลังความเชื่อในการรับรู้ความสามรถของตนเอง 
2) การใช้ตัวแบบจากตัวครูเพ่ือให้นักเรียน เกิดกระบวนการเก็บจ า กระบวนการกระท า เป็น
กระบวนการที่ผู้สังเกตเก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท าจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 
3) การพูดชักจูง คือ การที่ผู้อ่ืนซึ่งมีความส าคัญหรือมีอิทธิพลในการโน้มน้าวจิตใจ ได้แสดงออกโดย
ค าพูดว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ โดยการพูดชักจูงให้เชื่อใน
ความสามารถของตนเอง ย่อมท าให้บุคคลเกิดก าลังใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท าให้
ส าเร็จ 4) สภาวะทางกายและอารมณ์ บุคคลจะคาดการณ์ว่าตนท ากิจกรรมได้ส าเร็จเมื่อภาวะทางกาย
ปกติหรือไม่เครียด และสอดคล้องกับกนกพร วรากรณ์ (2549) ได้ท าการศึกษาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผล
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ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดน่านอายุ 
12-16 ปี จ านวน 358 คน โดยประยุกต์ใช้ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย และเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการป้องกันโรคกระดูกพรุน เช่น ไม่รับประทานผักใบเขียวร้อยละ 89.4 รับประทานอาหารไม่
ครบ 3 มื้อร้อยละ 80.7 ดื่มน้ าอัดลมร้อยละ 72.1 ไม่รับประทานผลไม้ร้อยละ 71.2 และออกก าลัง
กายไม่สม่ าเสมอร้อยละ 58.2 ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนพบว่านักเรียนมีความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับอาหารที่มีปริมาณแคลเซียมสูงแต่ขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนใน
ส่วนของทัศนคติเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนพบว่านักเรียนมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความรุนแรงและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน นอกจากนี้ ยังพบว่าสื่อต่าง ๆ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
กระดูกพรุนของนักเรียน จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่าทัศนคติ 
ความรู้ สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ โรคกระดูกพรุนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน (p<0.05) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนพบว่า ทัศนคติ ความรู้ สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การได้รับข้อมูลข่าวสารจากผู้ปกครองสามารถ
ร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ร้อยละ 19.1 ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเป็น
ข้อเสนอแนะส าหรับให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของนักเรียนหญิง
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโดยมีการร่วมมือของนักเรียน ครอบครัว โรงเรียน ครู และชุมชนสร้างความ
ตระหนักเก่ียวกับการป้องกันโรคกระดูกพรุนในโรงเรียน  

1.3 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน  
กิจกรรมที่ส่งผลให้นักเรียนเกิดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ได้แก่ 

1) กิจกรรมเซียนนักซื้อ เป็นกิจกรรมที่จ าลองสถานการณ์การเลือกซื้ออาหารเพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือ
ปฏิบัติการเลือกซื้ออาหารที่เสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะติดป้าย
รูปภาพอาหารเมนูต่าง ๆ ไว้บนกระดาน จากนั้นแจกใบงานรายการอาหารให้นักเรียนกลุ่มละ 1 แผ่น 
เพ่ือวางแผนเลือกซื้ออาหารใน 1 วันโดยดูจากภาพบนกระดานและเขียนลงในใบงาน โดยแบ่งออก 
เป็นมื้อเช้า มื้อกลางวันและมื้อเย็น โดยก าหนดวงเงินในการซื้อไว้ไม่เกินวันละ 200 บาท พร้อมทั้งให้
เหตุผลว่าท าไมจึงเลือกอาหารนั้น และอาหารนั้นให้คุณค่าอะไรบ้าง  ผลการกระท าของนักเรียนที่
สามารถเห็นได้คือ นักเรียนสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการเลือกซื้ออาหารที่สร้างเสริมความ
แข็งแรงของกระดูก เช่น นม ถั่ว ปลาเล็กปลาน้อย แสดงให้เห็นว่านักเรียนประสบความส าเร็จสามารถ
เลือกซื้ออาหารที่เสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกได้ด้วยตนเอง การที่เด็กได้มีโอกาสร่วมกิจกรรม
หรือได้รับประสบการณ์ตรงในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจ าวัน ย่อมเป็นผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง 2) กิจกรรมสมุดออมแคลเซียม โดยผู้วิจัยให้นักเรียน ประดิษฐ์
สมุดออมแคลเซียมด้วยตนเอง และให้มีการบันทึกถ้าหากนักเรียนมีการรับประทานอาหารที่มี
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แคลเซียมหรืออาหารที่มีประโยชน์ต่อกระดูกให้นักเรียนกรอกลงในช่องฝากของสมุดออมแคลเซียม 
และถ้าหากถ้าหากนักเรียนมีการรับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อกระดูก เช่น น้ าอัดลม ชา กาแฟ ให้
กรอกลงในช่องถอนของสมุดออมแคลเซียม ซึ่งจากการประเมินพฤติกรรมจากสมุดออมแคลเซียมใน
แต่ละสัปดาห์พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมหรืออาหารที่มีประโยชน์
ต่อกระดูกสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่า นักเรียนสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันได้ โดยการเลือกกระท าพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อกระดูก 3) กิจกรรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก ได้แก่ กิจกรรมกระโดดเชือกหมู่, Score Shooting, 
ยางยืดพาเพลิน, กีฬาแชร์บอล, เต้นแอโรบิก, แบดมินตัน โดยครูเป็นตัวอย่างสาธิตและให้นักเรียน
ปฏิบัติ การที่นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ผ่านเกมหรือกีฬาที่ผู้วิจัยได้คัดเลือก
มาเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการสะสมของมวลกระดูกสูงที่สุดในช่วงวัยรุ่น โดยเป็นการออกก าลังกาย
แบบลงน้ าหนักที่เป็นกิจกรรมที่มีขั้นตอนไม่ซับซ้อน เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน ผลการกระท าของ
นักเรียนที่สามารถเห็นได้คือ ผู้เรียนเกิดความสนุกสนานและมีการชักชวนเพ่ือนมาออกก าลังกายใน
ตอนเย็น ซึ่งสอดคล้อง ประเสริฐ อัสสัตชัย (2554) ได้กล่าวว่า ในช่วงวัยรุ่นจะมีอัตราการเพ่ิมมวล
กระดูกสูงสุด ประมาณ 26 เปอร์เซ็นของมวลกระดูกโดยรวมทั้งร่างกาย จะถูกสร้างใน 2 ช่วง ก่อน
และหลังเข้าสู่วัยหนุ่มสาว จึงเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ แต่มีความส าคัญมาก จากหลักฐานที่มีอยู่ในขณะนี้ 
ยังคงสนับสนุนให้ใช้การออกก าลังกายที่เหมาะกับเด็กวัยรุ่น ได้แก่ การออกก าลังที่ส่งผลต่อความ
หนาแน่นของกระดูกโดยการคงสภาพหรือมีการเพ่ิมมวลกระดูก โดยการออกก าลังกายด้วยการลง
น้ าหนักท่ีขาท้ัง 2 ข้าง (Weight Bearing Exercises) ได้แก่ การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก เต้นร า 
บาสเกตบอล เทนนิส ปั่นจักรยาน แบดมินตัน เป็นกิจกรรมออกก าลังกายที่ควรให้ปฏิบัติในช่วงเด็ก
และวัยรุ่น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้กระดูกเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura 
(1997a) ที่กล่าวว่า การใช้ตัวแบบจะส่งผลให้เกิดกระบวนการ ดังนี้  กระบวนการตั้งใจ เป็น
กระบวนการที่บุคคลนั้นเกิดการเรียนรู้จากการตั้งใจสังเกตจากตัวต้นแบบและจะเกิดกระบวนการเก็บ
จ า กระบวนการกระท า เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตเก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท าจะช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน ในระหว่างที่นักเรียนปฏิบัติผู้วิจัยได้ให้แรงเสริมแก่นักเรียนว่าตนเอง
สามารถออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ และการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักจะส่งผลดีต่อมวล
กระดูกของนักเรียน ผลการกระท าของนักเรียนที่สามารถเห็นได้คือนักเรียน มีความรู้และสามารถ
ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้อย่างถูกวิธี และเกิดก าลังใจมีความพยายามมากขึ้นที่จะท า
ให้ส าเร็จ นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักท่ีหลากหลายและเป็นกิจกรรมหรือเกมที่
เหมาะสมกับวัยของนักเรียนท าให้นักเรียนไม่เกิดความรู้สึกเบื่อในการร่วมกิจกรรม สังเกตได้จากความ
สนุกสนาน ยิ้มแย้มแจ่มใสและอยากจะปฏิบัติซ้ าอีก 3) กิจกรรมการให้ค าปรึกษา เป็นกิจกรรมที่
ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษาแก่นักเรียนแต่ละคนตามปัญหาที่นักเรียนประสบในช่วงการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่ง
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เป็นกิจกรรมที่จัดควบคู่กับกิจกรรมการประเมินตนเอง พบว่าในระหว่างที่ให้ค าปรึกษานักเรียนเป็น
รายบุคคลนั้นนักเรียนมีความกล้าที่จะถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักของ
ตนเองว่าตนปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่และควรปรับปรุงอย่างไรให้ผู้วิจัยฟังมากขึ้น รวมถึงปัญหาการที่
นักเรียนไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ ผู้วิจัยได้หาแนวทางและแนะน าวิธีการแก้ไขที่
เหมาะสมกับปัญหาของนักเรียนแต่ละคน และเมื่อได้พูดคุยให้ค าปรึกษาแก่นักเรียน ท าให้นักเรียนมี
ความพยายามในการปรับปรุงตนเอง น าค าปรึกษาที่ได้รับไปปรับใช้แก้ปัญหา เช่น นักเรียนเลือกดื่ม
นมแทนน้ าอัดลม หลังจากให้ค าปรึกษาแก่นักเรียนแล้วพบว่า นักเรียนมีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม
มากขึ้น มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิ ดของ Bandura 
(1997a) ที่กล่าวว่า การพูดชักจูง คือ การที่ผู้อื่นซึ่งมีความส าคัญหรือมีอิทธิพลในการโน้มน้าวจิตใจ ได้
แสดงออกโดยค าพูดว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ โดยการชักจูงใจให้
เชื่อในความสามารถของตนเอง ย่อมท าให้บุคคลเกิดก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท า
ให้ส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ ภาณี เดชาสถิต (2555) ศึกษาเรื่อง การรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกัน
โรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูล่า  ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่งใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 153 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนโดยรวมในระดับสูงจ านวน 155 คน (ร้อยละ 75.2) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนเท่ากับ 170.0 คะแนน (SD=-38.1) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูงจ านวน 107 
คน (ร้อยละ 69.9) คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการออกก าลังกายเท่ากับ 81.2 
คะแนน (SD=23.9) และการรับรู้สมรรถนะตนเองด้วยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยู่ในระดับสูง
เช่นเดียวกันจ านวน 110 คน (ร้อยละ 71.9) คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเท่ากับ 88.9(SD=21.1) และพบว่าปัจจัยด้านการอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์
กับการรับรู้สมรรถนะตนเองในการป้องกันโรคกระดูกพรุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.01) 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
และการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการปฏิบัติตนในการป้องกัน โรค
กระดูกพรุนหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลอง กับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และด้านการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุม 
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พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอภิปรายไดใ้นประเด็นดังต่อไปนี้ 

2.1 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 
กิจกรรมที่ท าให้นักเรียนเกิดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน ได้แก่  
1) กิจกรรมรักน้องจริงต้องชวนน้องดื่ม “นม” เพ่ือให้นักเรียนเกิดความรู้เรื่องประโยชน์

ของนม และผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม โดยผู้วิจัยให้นักเรียนท ากิจกรรมศูนย์การเรียนรู้เรื่องประโยชน์และ
คุณค่าของนมและผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม โดยแบ่งนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 5 คน โดยให้นักเรียน
แต่ละกลุ่มเข้าไปท าการศึกษาและสรุปข้อมูลเรื่องประโยชน์และคุณค่าของนม ลงในใบงานที่ผู้วิจัย
แจกให้ ผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน าเสนอผลการศึกษาในแต่ละศูนย์การเรียนรู้
ของกลุ่มตนเองให้เพ่ือนช่วยกันอภิปราย เป็นกิจกรรมที่นักเรียนได้ลงมือแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง 
และการที่นักเรียนได้มีโอกาสร่วมหรือแสดงออกความคิดเห็นต่าง ๆ ท าให้จดจ าความรู้ได้ดียิ่งขึ้น 
ดีกว่าการท่องจ าจากหนังสือ และการให้นักเรียนส่งตัวแทนออกมาน าเสนอผลการศึกษา จึงเป็น
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้นักเรียนได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการน าเสนอผลงาน สามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้ผู้อื่นรับรู้และเข้าใจในผลงานของนักเรียน ซึ่งผลการกระท าของนักเรียนที่สามารถเห็นได้คือ 
นักเรียนมีความตั้งใจในการน าเสนอผลงาน บรรยากาศในการน าเสนอผลงานมีความสนุกสนาน 
นักเรียนมีความสุข ท าให้นักเรียนกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ความรู้เพ่ิมเติมจากการน าเสนอผลงาน ส่งผลให้
คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกันสูงขึ้น 2) 
กิจกรรมแคลเซียมกับโรคกระดูกพรุน ผู้วิจัยได้มีการใช้ค าถามซึ่งจะช่วยกระตุ้นทักษะการคิดของ
นักเรียนตลอดเวลา โดยผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพอาหารที่มีแคลเซียมและอาหารที่ไม่มีแคลเซียม 
จากนั้นให้นักเรียนช่วยกันตอบค าถามดังต่อไปนี้ อาหารในรูปใดที่ให้แคลเซียมบ้าง และร่างกายคนเรา
ควรได้รับแคลเซียมปริมาณเท่าใดใน 1 วัน ผู้วิจัยเฉลยค าตอบพร้อมทั้งอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับ
แคลเซียมกับโรคกระดูกพรุนโดยใช้โปรแกรม Power Point ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับ
แคลเซียมกับโรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลัง
เลิกเรียน การใช้รูปภาพจะท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้จากการตั้งใจสังเกตตัวตนแบบ และการใช้
ค าถามจะเป็นการส่งเสริมให้นักเรียนเกิดทักษะการคิดและวิเคราะห์องค์ความรู้ด้วยตนเอง  ผลการ
กระท าของนักเรียนที่สามารถเห็นได้คือ นักเรียนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ ส่งผลให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้และสรุปเป็นองค์ความรู้ของตนเองลงในสมุดบันทึก  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา (2556) ที่ได้กล่าวว่า การที่จะท าให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี บุคคลนั้นต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความรู้สึก
ตระหนักจากภายในตนเองก่อน จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง โดยบุคคลนั้น
ต้องรับรู้ความสามารถของตนเองว่า ตนเองมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย 
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วางแผนและกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง  และสอดคล้องกับ รุสนี  วาอายีตา 
(2556) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การก ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดน้ าหนักของบุคลากรที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดน้ าหนักของบุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน 31 คน ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การก ากับตนเองและการดูแลตนเอง กิจกรรมประกอบด้วย 1) การใช้ความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วนและภาวะน้ าหนักเกิน 2) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) กิจกรรมฝึกการก ากับตนเองและ 5. การติดตามผลและประเมินผล 
ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 12 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้ าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรโรงพยาบาลรามันที่มีภาวะน้ าหนักเกิน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการก ากับตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ย
น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอวหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 24 ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน  
กิจกรรมที่ท าให้นักเรียนเกิดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ได้แก่ 1) กิจกรรมการ

สร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักเรียนเกิดความ
ตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน โดยผู้วิจัยให้นักเรียนปฏิบัติการท าเกี๊ยวห่อชีส โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สาธิตให้นักเรียน
ปฏิบัติตาม และในระหว่างปฏิบัติกิจกรรมผู้วิจัยได้มีการพูดชักจูงและเสริมแรงให้ผู้เรียนเกิดความ
ภาคภูมิใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติการท าอาหารที่แคลเซียมรับประทานด้วยตนเองได้ และพูดถึงข้อดี
ของการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ผู้เรียน
ตระหนักและเห็นคุณค่าในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม จากการสังเกตในระหว่างการท า
กิจกรรมนี้นักเรียนมีความกระตือรือร้นและรีบมาถึงห้องเรียนเร็วว่าปกติ นักเรียนมีความตั้ งใจในการ
เตรียมอุปกรณ์และเก็บอุปกรณ์หลังจากการปฏิบัติกิจกรรม และในระหว่างการท ากิจกรรม นักเรียน
ให้ความสนใจและยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ความร่วมมือกันภายในกลุ่มเป็นอย่างดี และจากการพูดคุย
นักเรียนได้มีการชักชวนให้เพ่ือนที่อยู่ในวัยเดียวกันรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเป็นประจ า 
นักเรียนจึงเกิดความภาคภูมิใจที่สามารถน าเอาความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมไป
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ปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวัน 2) กิจกรรมแอโรบิกมวยไทย ผู้วิจัยได้อธิบายถึงความหมาย และ
ประโยชน์ของกิจกรรมแอโรบิกมวยไทยโดยผู้วิจัยจะเป็นตัวแบบสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม และ
นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง  ซึ่งกิจกรรมแอโรบิกมวยไทย ผู้วิจัยได้เปิดเพลงที่มีความสนุกสนาน 
และเป็นท่าการออกก าลังกายแบบใหม่ที่นักเรียนยังไม่เคยได้เรียนในโรงเรียน ซึ่งมีท่าทางการปฏิบัติที่
ไม่ยากมาก  และเหมาะสมกับวัยของนักเรียน ผู้วิจัยได้เสริมแรงโดยการกระตุ้นเร้าอารมณ์ให้เกิดความ
สนุกสนานมากขึ้น โดยการบอกให้นักเรียนเตะขาสูงขึ้น ก้าวเท้าเร็วขึ้น และมีการพูดถึงข้อดีของ
กิจกรรมแอโรบิกมวยไทย ว่ามีผลดีต่อมวลกระดูกเพราะนักเรียนหญิงวัยรุ่นจะมีการสะสมของมวล
กระดูกสูงสุด ถ้าหากมีการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักเป็นประจ าก็จะท าให้มวลกระดูกสลายช้าลง
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งเป็นการป้องกันโรคกระดูกพรุน ท าให้นักเรียนเกิดความตระหนักและเห็นคุณค่า
ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักโดยการใช้กิจกรรมแอโรบิกมวยไทย ซึ่งผลการกระท าของ
นักเรียนที่สามารถเห็นได้ คือ ในระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมแอโรบิกมวยไทย นักเรียนเกิดความ
สนุกสนานรื่นเริง ซึ่งท าให้นักเรียนชอบและขอปฏิบัติซ้ าอีก และแสดงออกถึงความกระตือรือร้นที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรม และมีนักเรียนอาสาสมัครออกมาน าเต้นด้านหน้า เมื่อนักเรียนมีความต้องการที่จะท า
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะเกิดก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997a) ที่กล่าวว่ากล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเกิดจาก 
การใช้ตัวแบบ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดกระบวนการดังนี้ กระบวนการตั้งใจ เป็นกระบวนการที่บุคคลนั้นเกิด
การเรียนรู้จากการตั้งใจสังเกตจากตัวต้นแบบ และจะเกิดกระบวนการเก็บจ า กระบวนการกระท า 
เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตเก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท าจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตน และมิติของความเชื่อในความสามารถของตนที่แบนดูรา กล่าวถึงมี 3 มิติ คือ 1.ระดับความ
ยากของงานหรือกิจกรรมที่บุคคลเชื่อว่าตนสามารถปฏิบัติได้ 2. ความมั่นใจของบุคคลที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมที่ระดับความยากหรือเมื่อมีอุปสรรคต่าง ๆ และ 3. การตัดสินใจว่าตนมีความสารถในการท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ด้วย หรือมีความสามารถเฉพาะในขอบเขตของกิจกรรมนั้น ๆ ดังนั้นการให้บุคคลมี
ความรู้สึกว่าตัวเองจะท างานอะไร จะต้องสร้างให้เกิดความรู้สึกว่าสามารถจะท าได้และท าได้อย่างดีซึ่ง
ไม่ใช่จะเป็นเรื่องของการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะท าเท่านั้น แต่บุคคลจะต้องทราบว่าจะท า
อะไร ท าอย่างไร หมายถึง การมีทักษะ มีความรู้ในเรื่องนั้นและข้อส าคัญต้องมีความรู้สึก มีความ
ต้องการที่จะท าพฤติกรรมนั้น ๆ กับบุคคลมีก าลังใจที่จะปฏิบัติ ก าหนดเวลาที่จะท า เมื่อบุคคลมีความ
เชื่อถึงคุณค่าและประโยชน์ของการปฏิบัติและสามารถป้องกันโรคได้  และสอดคล้องกับ Heimonen 
et al., (2000) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายสเต็ปแอโรบิกและพลัยโอเมตริกต่อความหนาแน่น
ของมวลกระดูกในหญิงช่วงก่อนมีประจ าเดือนและหลังมีประจ าเดือน อาสาสมัครเป็นหญิงจ านวน 64 
คน แบ่งออกเป็น ก่อนมีประจ าเดือน 25 คน และหลังมีประจ าเดือน 39 คน น าอาสาสมัครทั้งหมดมา
ออกก าลังกายสเต็ปแอโรบิกและพลัยโอเมตริก เป็นเวลา 9 เดือน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที 
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ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายท าให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญใน
หญิงวัยก่อนมีรอบเดือนเท่านั้น 

2.3 พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน  
กิจกรรมที่ท าให้นักเรียนเกิดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน ได้แก่  
1) กิจกรรมกระโดดเชือกแอโรบิก เป็นกิจกรรมที่มุ่งให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริง ผู้วิจัย

ได้บอกประโยชน์ของการกระโดดเชือกแอโรบิก และผู้วิจัยจะเป็นตัวแบบสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม 
และนักเรียนปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997a) ที่กล่าวว่า
การรับรู้ความสามารถของตนเกิดจาก การใช้ตัวแบบ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดกระบวนการดังนี้ กระบวนการ
ตั้งใจ เป็นกระบวนการที่บุคคลนั้นเกิดการเรียนรู้จากการตั้งใจสังเกตจากตัวต้นแบบ และจะเกิด
กระบวนการเก็บจ า กระบวนการกระท า เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตเก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท าจะ
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน ซึ่งกิจกรรมกระโดดเชือกแอโรบิก ผู้วิจัยได้เปิดเพลงที่มี
ความสนุกสนาน และเป็นท่าการออกก าลังกายแบบใหม่ที่นักเรียนยังไม่เคยได้เรียนในโรงเรียน ซึ่งมี
ท่าทางการปฏิบัติที่ไม่ยากมาก จากการพูดคุยซักถามพบว่า นักเรียนคิดว่าตนเองประสบความส าเร็จ
ในการท ากิจกรรมนี้ และนักเรียนมีการชักชวนกันไปท ากิจกรรมกระโดดเชือกแอโรบิกหลังเลิกเรียน 
ในระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกระโดดเชือกแอโรบิก นักเรียนเกิดความสนุกสนามรื่นเริง และ
แสดงออกถึงความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยได้เสริมแรงโดยการกระตุ้นให้เกิดความ
สนุกสนานมากขึ้น โดยการบอกให้นักเรียนกระโดดสูงขึ้น ก้าวเท้าเร็วขึ้น แกว่งแขนเร็วขึ้น และมีการ
พูดถึงข้อดีของการกระโดดเชือกแอโรบิก ว่ามีผลดีต่อมวลกระดูกเพราะนักเรียนหญิงวัยรุ่นจะมีการ
สะสมของมวลกระดูกสูงสุด ถ้าหากมีการออกก าลังกายกลางแจ้งเป็นประจ าก็จะท าให้มวลกระดูสลาย
ช้าลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ย่อมเป็นผลท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้นักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน และน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน  ซึ่งเป็นการป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ในอนาคต 2) กิจกรรมการท าโยเกิร์ตผลไม้รวม 
เป็นกิจกรรมที่มุ่งให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยจะเป็นตัวแบบสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรม 
และนักเรียนปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง จากการให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการท า
โยเกิร์ตผลไม้รวม การที่นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าให้นักเรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้และแสดงออก
การกระท าที่ส่งแสริมให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อกระดูก ซึ่งการได้ลงมือ
กระท าจะท าให้ผู้เรียนเกิดประสบการณ์ประสบความส าเร็จจากการกระท า ถ้าหากให้กระท ากิจกรรม
นั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จซ้ าอีก ย่อม
เป็นผลท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารที่ มีประโยชน์กระดูก
อย่างแท้จริงจากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า นักเรียนเลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม หรือมี
ส่วนประกอบของนม เนย ชีส สอดคล้องมากขึ้นกับ  Bandura (1997a) ที่กล่าวถึงแนวคิดการพัฒนา
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ความสามารถของตนเองว่า การประสบความส าเร็จจากการกระท า เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง การประสบความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถ
ของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้ การกระท ากิจกรรมจนเกิดความส าเร็จ จะช่วยส่งผล
ให้บุคคลมีการรับรู้ความสามรถของตนเองสูง และสอดคล้องกับ Witzeke et al., (2000) ศึกษาผล
การฝึกกระโดดแบบพลัยโอเมตริก ที่มีต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในวัยรุ่นหญิง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและประเมินผลการฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก ที่มีต่อความหนาแน่น
ของมวลกระดูกและการทรงตัวในเด็กวัยรุ่นหญิงโดยกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 53 คน โดยมีค่าเฉลี่ยของ
อายุอยู่ที่ 14.6+/- 0.5 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 28 คน และกลุ่มฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก 25 
คน ท าการฝึกการกระโดดแบบพลัยโอเมตริก เป็นเวลา 30-45 ปี เป็นเวลานาน 9 เดือน เพ่ือวัดความ
หนาแน่นของกระดูกแล้วน ามาเปรียบเทียบกับกับควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองค่า
ความหนาแน่นของกระดูกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลังจากการฝึก
การกระโดดแบบพลัยโอเมตริกนาน 9 เดือน พบว่าค่าความหนาแน่นของกระดูกบริเวณแกรทเทอร์ 
โทแชนเทอร์ (Greater Trochanter) ของกระดูกต้นขาของกลุ่มฝึกกระโดดแบบพลัยโอเมตริกมีค่า
เพ่ิมขึ้นซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถพัฒนาความ
แข็งแรงของขาอีกด้วย 3) กิจกรรมประเมินพฤติกรรมตนเอง ผู้วิจัยให้นักเรียนสังเกตพฤติกรรมของ
ตนเองในแต่ละสัปดาห์พร้อมทั้งบันทึกลงสมุด และผู้วิจัยวิเคราะห์พฤติกรรมพร้อมทั้งหาแนวทางและ
เสนอวิธีในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนให้นักเรียนแต่ละคน เพ่ือน าไปพัฒนา
พฤติกรรมในสัปดาห์ต่อ ๆ ไป หลังจากนักเรียนได้ร่วมกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม พบว่านักเรียนกลุ่มทดล
องมีความรู้และความเข้าวิธีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน และเห็นผลดีของการออก
ก าลังกายแบบลงน้ าหนัก เกิดความรู้สึกที่อยากจะปฏิบัติซ้ าอีกเพราะเกิดความสนุกสนานรื่นเริง พร้อม
ทั้งเกิดความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้นที่ตัวนักเรียนสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ประสบความส าเร็จ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997a) ที่กล่าวว่า การพัฒนาความสามารถของตนเองนั้นต้อง
ใช้ทั้งประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง และการกระตุ้นทาง
อารมณ์ เพ่ือให้บุคคลนั้นมีการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 4) กิจกรรมสมุดออมแคลเซียม เป็น
กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติท าสมุดออมแคลเซียมด้วยตนเอง เพ่ือใช้ในการบันทึกการ
รับประทานอาหารในแต่ละวัน ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการประดิษฐ์สมุดออมแคลเซียม พร้อมทั้ง
แจกอุปกรณ์พร้อมทั้งให้นักเรียนออกแบบและประดิษฐ์สมุดออมแคลเซียมด้วยตนเองโดยให้ตกแต่งให้
สวยงาม ผู้วิจัยบอกกฎกติกาในการบันทึกดังนี้ ถ้าหากนักเรียนมีการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
หรืออาหารที่มีประโยชน์ต่อกระดูกให้นักเรียนกรอกลงในช่องฝากของสมุดออมแคลเซียม ถ้าหาก
นักเรียนมีการรับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อกระดูก เช่น น้ าอัดลม ชา กาแฟ ให้กรอกลงในช่อง
ถอนของสมุดออมแคลเซียม การบันทึกจะต้องมีลายเซ็นผู้ปกครองรับรองและในช่วงสัปดาห์สุดท้าย
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จะเป็นการตรวจสมุดออมแคลเซียม ถ้าใครมีการฝากมากกว่าการถอนจะได้รับดอกเบี้ยเป็นนมคนละ 
1 แพ็ค ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ค าพูดชักจูงใช้แรงเสริมโดยการให้รางวัลเป็นนม 1 แพ็คและกล่าวชมนักเรียนว่า
สามารถประดิษฐ์สมุดออมแคลเซียม ได้ส าเร็จและสวยงาม เมื่อนักเรียนได้ร่วมกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม
พบว่านักเรียนทุกคน มีการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมหรืออาหารที่มีประโยชน์ต่อกระดูกมากข้ึน 
และมีการรับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อกระดูก เช่น น้ าอัดลม ชา กาแฟลดน้อยลง สอดคล้องกับ
แนวคิดของ ของ Bandura (1997a) กล่าวว่า การประสบความส าเร็จจากการกระท า ซึ่งเป็นวิธีการที่
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์
โดยตรงที่นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติ การประสบความส าเร็จจากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองท าให้เพ่ิม
ความสามรถของตนเอง บุคคลที่เชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้การกระท ากิจกรรมจนเกิดความส าเร็จจะ
ช่วยส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงโดยเชื่อว่าถ้ าหากให้กระท ากิจกรรมนั้นอีก
หรือกระท ากิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จซ้ าอีกความส าเร็จ
หลายๆ ครั้งที่ได้รับจะช่วยสร้างระดับพลังความเชื่อในการรับรู้ความสามรถของตนเอง 2) การใช้ตัว
แบบจากตัวผู้วิจัย เพ่ือให้นักเรียน เกิดกระบวนการเก็บจ า กระบวนการกระท า เป็นกระบวนการที่ผู้
สังเกตเก็บจ าไว้นั้นมาเป็นการกระท าจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 3) การพูดชักจูง 
คือ การที่ผู้อื่นซึ่งมีความส าคัญหรือมีอิทธิพลในการโน้มน้าวจิตใจ ได้แสดงออกโดยค าพูดว่าบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ โดยการพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเอง 
ย่อมท าให้บุคคลเกิดก าลังใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท าให้ส าเร็จ 4) สภาวะทางกายและ
อารมณ์ บุคคลจะคาดการณ์ว่าตนท ากิจกรรมได้ส าเร็จเมื่อภาวะทางกายปกติหรือไม่เครียด  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1.1 กิจกรรมแอโรบิกมวยไทย กระโดดเชือกโรบิก กีฬาพาสนุก Score Shooting ยาง

ยืดพาเพลิน กีฬาแชร์บอล เป็นกิจกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักท่ีนักเรียนให้ความสนใจเป็น
อย่างมาก นักเรียนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมนี้เป็นอย่างดี จึงควรส่งเสริมให้นักเรียนที่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายทุกวันหรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

1.2 ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต สอบถาม และสัมภาษณ์เพ่ือเป็นการ 
ประเมินผลนักเรียนหลังการร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรม เพราะนอกจากเป็นการแก้ปัญหาได้ตรงปัญหา 
แล้วยังเป็นประโยชน์ต่อผู้สอนที่จะได้ปรับปรุงแก้ไข และด าเนินกิจกรรมให้ดีขึ้นในครั้งต่อไป 
 

1.3 ในการจัดกิจกรรมแต่ละประเภทควรจัดสถานที่ให้เหมาะสม เช่น กิจกรรมแอโรบิก 
ควรเป็นลานที่มีพ้ืนที่กว้าง ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 



 

 

101 

1.4 ควรสร้างเจตคติให้นักเรียนใช้เวลาในชีวิตประจ าวันด้วยการเดินมากขึ้นหรือการใช้
บันไดมากกว่าการใช้ลิฟต์ 

1.5 การจัดโปรแกรมกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
ควรมีการเน้นย้ าข้อดีของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักที่ส่งผลต่อมวลกระดูกของวัยรุ่นหญิงว่า
เป็นการป้องกันโรคกระดูกพรุนปฐมภูมิ โดยการสะสมมวลกระดูกสูงสุดในช่วงวัยรุ่น เพ่ือเป็นการ
ชะลอการสลายของมวลกระดูกในอนาคต และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

1.6 เนื่องจากนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมนี้เป็นนักเรียนที่ไม่ค่อยชอบออกก าลังกาย 
ดังนั้นครูผู้สอนควรมีการเตรียมตัวและวางแผนเพ่ือรับมือกับปัญหา เช่น การสร้างประสบการณ์ให้
นักเรียนรู้สึกประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรม สร้างความสนุกสนาน มีการจัดการแข่งขัน และมี
การกระตุ้นเจตคติให้อยากเข้าร่วมกิจกรรม 

1.7 ควรมีการเพ่ิมเวลาในการท ากิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ให้กับนักเรียนมากขึ้น เนื่องจากการท าอาหารต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก เช่น การท าชีสบอลหรรษา ถั่ว
เขียวนมสด เกี๊ยวห่อชีส ซึ่งกิจกรรมนี้นักเรียนค่อนข้างให้ความสนใจและช่วยให้นักเรียนมีแรงจูงใจ
และความภาคภูมิใจในผลงานการท าอาหารและจะน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนของตนเอง 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎี

ความสามารถแห่งตนที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ่ืน ๆ ของนักเรียน 
2.2 ควรมีการศึกษาความคงทนของพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนด้านการ

ปฏิบัติในการออกก าลังกาย 
2.3 ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎี

ความสามารถแห่งตนที่มีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในวัยรุ่นหญิง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน แบบวัดเจตคติใน

การป้องกันโรคกระดูกพรุน แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมบูรณ์  อินทร์ถมยา 
อาจารย์พิเศษสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สธุนะ  ติงศภัทิย์ 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ  กุลประสูติดิลก 
อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
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แผนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
กิจกรรมที่ 1 การรับรู้ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 

1.1 สร้างความสัมพันธ์และท าความเข้าใจ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับผู้วิจัย 
2. เพ่ือให้นักเรียนทราบรายละเอียดเกี่ยวกับตารางวัน เวลา จ านวนครั้ง ระยะเวลา 

รูปแบบและวิธีการต่างๆ ในโปรแกรม 
  

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนนั่งเป็นรูปครึ่งวงกลม ผู้วิจัยกล่าวทักทายต้อนรับนักเรียนและแนะน าตนเอง 

และให้นักเรียนแนะน าตนเอง 
2. ผู้วิจัยแจ้งให้นักเรียนทราบรายละเอียดเกี่ยวกับตารางวัน เวลา จ านวนครั้ง ระยะเวลา 

รูปแบบและวิธีการต่างๆ ในโปรแกรม 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
ใบแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับตารางการท ากิจกรรม 
 

การประเมินผล 
สังเกตการมีส่วนร่วมในการให้ความมือ 
 
1.2 โรคกระดูกพรุนคืออะไร 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถระบุและอธิบายความหมายของโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถระบุและอธิบายลักษณะอาการของผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุน 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับความหมายของโรคกระดูกพรุนและลักษณะอาการของโรค

กระดูกพรุนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
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2. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึกพฤติกรรม
ป้องกันโรคกระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 

3. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพกระดูกของผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนและผู้ที่มีกระดูกปกติ และ
ให้นักเรียนแสดงความคิดเห็นว่ากระดูกของตนเองน่าจะเป็นภาพใด 

4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงความหมายของโรคกระดูกพรุนและลักษณะ
อาการของโรคกระดูกพรุน  

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. ภาพกระดูกของผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนและผู้ที่มีกระดูกปกติ 
3. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
 

การประเมินผล  
1. การสรุปความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. สังเกตจากการตอบค าถาม 
 
1.3 เพราะเหตุใดจึงเป็นโรคกระดูกพรุน 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถระบุและอธิบายสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ 
2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถระบุและอธิบายปัจจัยเสี่ยงเกิดโรคกระดูกพรุนได้ 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนโดยใช้

โปรแกรม Power Point 
2. ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอเรื่อง “โรคกระดูกพรุน” ให้นักเรียนดูจากนั้นให้นักเรียนตอบ

ค าถามลงในใบงาน 
3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ เท่า ๆ กัน ให้นักเรียนร่วมกันอภิปราย

ถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนลงในกระดาษเทา ขาว ในรูปแบบผังมโนทัศน์ 
พร้อมตกแต่งระบายสีให้สวยงาม  

4. ผู้วิจัยสุ่มนักเรียน 1 – 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอผังมโนทัศน์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคกระดูกพรุน และผู้วิจัยกล่าวชมเชยนักเรียนกลุ่มที่ออกมาน าเสนอ 
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5. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงสิ่งที่เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรค
กระดูกพรุน  
 

 
สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 

1. คลิปวิดีโอเรื่อง โรคกระดูกพรุน 
2. กระดาษเทาขาว 
3. ดินสอสี 
4. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรมPower Point 

 

การประเมินผล  
1. การตอบค าถามลงในใบงาน 
2. สังเกตจากการน าเสนอหน้าชั้นเรียน 
3. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 

 
1.4 ผลกระทบและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถตอบค าถามเก่ียวกับความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงผลกระทบและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสถิติการเกิดโรคกระดูกพรุนและแนวโน้มความรุนแรงของโรค

กระดูกพรุนที่ก าลังเพ่ิมข้ึนในประเทศไทยโดยใช้โปรแกรม Power Point 
2. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับสถิติการเกิดโรคกระดูกพรุนและแนวโน้มความรุนแรง

ของโรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอของผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุนตั้งแต่อายุ 11 ปี จากนั้น

ให้นักเรียนตอบค าถามดังต่อไปนี้ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
1) จากคลิปวิดีโอผลกระทบจากการเกิดโรคกระดูกพรุนมีอะไรบ้าง 
2) ถ้าหากมีบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนของนักเรียนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงนักเรียนจะมี

วิธีการแนะน าบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนอย่างไรเพ่ือไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปผลกระทบจากการเกิดโรคกระดูกพรุนและวิธีการแนะน า

บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนเพื่อไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
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สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. คลิปวิดีโอของผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุนตั้งแต่อายุ 11 ปี 
3. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรม Power Point 

 

การประเมินผล  
1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
 
1.5 คลินิกโรคกระดูกพรุน 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถตอบค าถามเก่ียวกับวิธีการรักษาและแนวทางโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงผลกระทบและค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคกระดูกพรุน 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคกระดูกพรุนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
2. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึ ก

พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 
3. ผู้วิจัยผู้วิจัยให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอการสัมภาษณ์คุณหมอเกี่ยวกับการรักษาโรคกระดูก

พรุน  
4. จากนั้นผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกม “ใช่ กด Like ไม่ใช่กด ทิ้ง” โดยครูจะแจกสัญลักษณ์ 

Like และ ทิ้ง ให้นักเรียน  
5. ผู้วิจัยจะเป็นผู้พูดประโยคเกี่ยวกับวิธีป้องกันโรคกระดูกพรุน ถ้านักเรียนคิดว่าข้อความ

นั้นเป็นข้อความที่ถูกต้องให้ชูป้าย Like ถ้านักเรียนคิดว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้องให้ชูป้าย ทิ้ง โดยผู้วิจัย
จะเฉลยทีละข้อ ถ้าใครตอบถูกจะได้รับสติ๊กเกอร์แปะลงสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. คลิปวิดีโอการสัมภาษณ์คุณหมอเกี่ยวกับการรักษาโรคกระดูกพรุน 
3. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
4. ป้าย Like และป้าย ทิ้ง 
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การประเมินผล  
1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
1.6 แคลเซียมกับโรคกระดูกพรุน 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถตอบค าถามเก่ียวกับแคลเซียมโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงความส าคัญของแคลเซียมที่มีต่อกระดูก 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพอาหารที่มีแคลเซียมและอาหารที่ไม่มีแคลเซียม จากนั้นให้

นักเรียนช่วยกันตอบค าถามดังต่อไปนี้ 
1) อาหารในรูปใดที่ให้แคลเซียมบ้าง  
2) ร่างกายคนเราควรได้รับแคลเซียมปริมาณเท่าใดใน 1 วัน 

2. ผู้วิจัยเฉลยค าตอบพร้อมทั้งอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับแคลเซียมกับโรคกระดูกพรุนโดย
ใช้โปรแกรม Power Point 

4. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับแคลเซียมกับโรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
2. รูปภาพอาหาร 

 

การประเมินผล  
1. การตอบค าถามลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
 
1.7 มาออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนกันเถอะ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายท่ีมีต่อกระดูก 
3. เพ่ือให้นักเรียนสามารถปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
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4. เพ่ือส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยถามค าถามนักเรียนในประเด็นต่อไปนี้ 

1) ปกตินักเรียนออกก าลังกายหรือไม่ 
2) ถ้าหากนักเรียนมีการออกก าลังกาย นักเรียนออกก าลังกายบ่อยหรือไม่ และออก

ก าลังกายด้วยวิธีใด 
2. ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมจากการตอบค าถามของนักเรียนเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบ

ลงน้ าหนักและการออกก าลังกายกลางแจ้งที่มีผลต่อกระดูก 
3. ผู้วิจัยให้ความรู้นักเรียนในเรื่องความส าคัญของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค

กระดูกพรุน โดยใช้โปรแกรม Power Point  
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูตัวอย่างคลิปวิดีโอการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
5. จากนั้นให้นักเรียนแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ 5 คน โดยให้นักเรียนช่วยกันระดมความคิด

ออกแบบท่าทางในการออกก าลังกายโดยอนุญาตให้ใช้อุปกรณ์ภายห้องเรียนของนักเรียนได้และสุ่ม
นักเรียน 1 – 2 กลุ่มออกมาน าเสนอหน้าชั้นเรียน โดยให้เวลากลุ่มละ 3 นาที 

6. ผู้วิจัยสรุปการปฏิบัติท่าออกก าลังกายของนักเรียนว่ามีประโยชน์ต่อกระดูกอย่างไร 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
2. คลิปวิดีโอการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 

 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการปฏิบัติของนักเรียนในการปฏิบัติท่าทางการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
 
1.8 รู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงความส าคัญของการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
3. เพ่ือให้นักเรียนสามารถปฏิบัติการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ 
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ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยน าน้ าอัดลม และนมมาให้นักเรียนเลือกว่าจะรับประทานน้ าใด 
2. จากนั้นผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมจากการเลือกรับประทานของนักเรียนและให้ความรู้

นักเรียนเกี่ยวกับเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
3. ผู้วิจัยกล่าวเชิญชวนนักเรียนให้รู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อมวลกระดูก 
4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งให้นักเรียนเลือกอีก 1 ครั้งว่าจะ

เลือกรับประทานนมหรือน้ าอัดลม  และสรุปประเด็นที่ส าคัญ 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
2. น้ าอัดลม 
3. นม 
 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการตอบค าถามของนักเรียน 
2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
 
1.9 ผู้หญิงกับผู้ชายใครเสี่ยงกว่ากัน 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับความเสี่ยงของผู้หญ ิงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงความส าคัญว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้ วิจัยน าสถิติของการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชายและเพศหญิงมาท าการ

เปรียบเทียบให้นักเรียนทราบ 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้นักเรียนในเรื่องความเสี่ยงของเพศหญิงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน โดยใช้

โปรแกรม Power Point 
3. ผู้วิจัยแจกกระดาษรูปหัวใจเพ่ือให้นักเรียนเขียนสัญญาใจว่าจะปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคกระดูกพรุนอย่างไรบ้างในขณะที่ตนเองยังเป็นวัยรุ่น และให้นักเรียนน ามาแปะที่บอร์ด 
4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งสรุปประเด็นส าคัญและชักชวนให้

นักเรียนเห็นคุณค่าของการดูแลรักษามวลกระดูก 
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สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
2. กระดาษรูปหัวใจ 
 

การประเมินผล  
1. สังเกตจากการตอบค าถามของนักเรียน 
2. สังเกตจากการท าสัญญาใจของนักเรียน 
 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

2.1 รักน้องจริงต้องชวนน้องดื่ม “นม” 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถระบุและอธิบายประโยชน์ของนม และผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม 
2. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการดื่มนมให้เพียงพอต่อปริมาณความ

ต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายการท ากิจกรรมศูนย์การเรียนรู้เรื่องประโยชน์และคุณค่าของนมและ

ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม โดยแบ่งนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 5 คน โดยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มเข้าไป
ท าการศึกษาและสรุปข้อมูลเรื่องประโยชน์และคุณค่าของนม ลงในใบงานที่ผู้วิจัยแจกให้ 

2. ให้นักเรียนท าการศึกษาในแต่ละศูนย์การเรียนรู้ไม่เกินศูนย์ละ 5 นาที เมื่อครูให้
สัญญาณหมดเวลาให้เรียนวนไปตามศูนย์ต่าง ๆ จนครบ จากนั้นให้แต่ละกลุ่มคิดค าขวัญเชิญชวน
เพ่ือน ๆ ให้มาดื่มนม 

3. ผู้วิจัยให้นักเรียนแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน้ าเสนอค าขวัญและผลการศึกษาในแต่ละ
ศูนย์การเรียนรู้ของกลุ่มตนเองให้เพื่อนช่วยกันอภิปราย 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ชุดข้อมูลประโยชน์และคุณค่าของนม และผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม 
2. ใบงานศูนย์การเรียนรู้เรื่องประโยชน์ของนม และผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม 

 

การประเมินผล  
1. การตอบค าถามลงในใบงานศูนย์การเรียนรู้เรื่องประโยชน์และคุณค่าของนมและ

ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม 
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2. สังเกตจากการตอบค าถามและการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 
2.2 สมุดออมแคลเซียม 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าสมุดออมแคลเซียมด้วยตนเอง เพ่ือใช้ในการบันทึก

การรับประทานอาหารในแต่ละวัน 
3. เพ่ือส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการประดิษฐ์สมุดออมแคลเซียม 
2. ผู้วิจัยแจกอุปกรณ์พร้อมทั้งให้นักเรียนออกแบบและประดิษฐ์สมุดออมแคลเซียมด้วย

ตนเองโดยให้ตกแต่งให้สวยงาม 
3. ผู้วิจัยบอกกฎกติกาในการบันทึกดังนี้ 

3.1 ถ้าหากนักเรียนมีการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมหรืออาหารที่มีประโยชน์ต่อ
กระดูกให้นักเรียนกรอกลงในช่องฝากของสมุดออมแคลเซียม 

3.2 ถ้าหากนักเรียนมีการรับประทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อกระดูก เช่น น้ าอัดลม ชา 
กาแฟ ให้กรอกลงในช่องถอนของสมุดออมแคลเซียม 

3.3 การบันทึกจะต้องมีลายเซ็นผู้ปกครองรับรองและในช่วงสัปดาห์สุดท้ายจะเป็นการ
ตรวจสมุดออมแคลเซียมซึ่งถ้าใครมีการฝากมากกว่าการถอนจะได้รับดอกเบี้ยเป็นนมคนละ 1 แพ็ค 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. กระดาษสี 
2. กาว 
3. กรรไกร 
4. ปากกาสี 
5. เทปกาว 

 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการปฏิบัติของนักเรียนในการประดิษฐ์สมุดออมแคลเซียม 
2. การตรวจสมุดออมแคลเซียมของนักเรียน 
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2.3 ขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้ 

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าอาหารที่มีแคลเซียมด้วยตนเอง 
3. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ ดังตอ่ไปนี้ 

1) ตีผสมน้ าตาลทราย โยเกิร์ต และวิปปิ้งครีมจนขึ้นฟูเป็นเนื้อโฟม 
2) ปาดครีมลงบนขนมปังแซนด์วิชให้ทั่ว วางผลไม้ลงบนครีม ปาดทับด้วยครีม ประกบ

ด้วยขนมปังอีกแผ่น จากนั้นน าเข้าแช่เย็น ประมาณ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง จากนั้นน าออกจากตู้เย็น ตัด
เป็นชิ้น ๆ พร้อมเสิร์ฟ 

2. ให้ผู้เรียนท าขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ด้วยตนเอง  
3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์และคุณค่าทางอาหารจากขนมปังแซนด์วิช

โยเกิร์ตผลไม ้
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ขนมปังแซนด์วิช (ตัดขอบ) 4 แผ่น 
2. วิปปิ้งครีม 50 มิลลิลิตร (แช่เย็นจัด) 
3. โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 50 กรัม (แช่เย็นจัด) 
4. น้ าตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ 
5. สตรอว์เบอร์รี หั่นเป็นชิ้น 
6. กีวี ปอกเปลือก หั่นเป็นชิ้น 
7. กล้วยหอม 
 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการปฏิบัติของนักเรียนในการท าขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ 
2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
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2.4 เซียนนักซื้อ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการเลือกซื้ออาหารที่มีแคลเซียมให้

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติการเลือกซื้ออาหารที่มีแคลเซียมด้วยตนเอง 
3. เพ่ือให้นักเรียนได้ฝึกการคิดวิเคราะห์ในการเลือกซ้ืออาหาร 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นเกมเซียนนักซื้อ โดยผู้วิจัยจะติดป้ายรูปภาพอาหารเมนูต่าง ๆ 

ไว้บนกระดาน 
2. ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน  
3. ผู้วิจัยแจกใบงานรายการอาหารให้นักเรียนกลุ่มละ 1 แผ่น เพ่ือท าการเลือกซื้ออาหาร

ใน 1 วันโดยดูจากภาพบนกระดานและเขียนลงในใบงาน โดยแบ่งออก เป็นมื้อเช้า มื้อกลางวันและม้ือ
เย็น โดยก าหนดวงเงินในการซื้อไว้ไม่เกินวันละ 200 บาท พร้อมทั้งให้เหตุผลว่าท าไมจึงเลือกอาหาร
นั้น และอาหารนั้นให้คุณค่าอะไรบ้าง 

4. ผู้วิจัยให้นักเรียนส่งตัวแทนออกมาน าเสนอรายการอาหารที่กลุ่มของตนเองเลือกซ้ือไป 
5. ผู้วิจัยสรุปและอธิบายเพิ่มเติมพร้อมทั้งกล่าวชมเชยนักเรียน 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. แผ่นป้ายอาหาร 
2. ใบงานแสดงรายการอาหารที่ซื้อในแต่ละม้ือ 

การประเมินผล  
1. สังเกตจากการปฏิบัติของนักเรียนในการเลือกซื้ออาหาร 
2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
3. สังเกตจากการตอบค าถามลงในใบงาน 
 
2.5 ชีสบอลหรรษา 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าอาหารที่มีแคลเซียมด้วยตนเอง 
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3. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าชีสบอลหรรษา ดังต่อไปนี้ 

1) ตัดชีสให้เป็นรูปร่างต่าง ๆ ตามที่ต้องการ 
2) ผสมแป้งสาลีอเนกประสงค์และแป้งข้าวโพดเข้าด้วยกัน 
3) ตอกไข่ไก่ผสมกับน้ ามันมะกอก 
4) น าชีสไปชุบในส่วนผสมไข่ ตามด้วยผสมแป้ง แล้วน าไปชุบในส่วนผสมไข่อีกครั้ง 

สุดท้ายน าไปคลุกกับเกล็ดขนมปัง 
5) น าชีสบอลลงไปทอดในน้ ามันร้อนจัดจนกลายเป็นสีน้ าตาลทอง ตักขึ้นสะเด็ดน้ ามัน

พร้อมเสิร์ฟ 
2. ให้นักเรียนท าชีสบอลหรรษาด้วยตนเอง  
3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์และคุณค่าทางอาหารจากชีสบอลหรรษา 
 

ส่ือและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. มอสซาเรลลาชีสตัด 
2. แป้งสาลีอเนกประสงค์ 1/2 ถ้วย 
3. แป้งข้าวโพด 1/3 ถ้วย 
4. ไข่ไก่ 2 ฟอง 
5. น้ ามันมะกอก 2 ช้อนโต๊ะ 
6. น้ ามันพืช ส าหรับทอด 
 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการปฏิบัติของนักเรียนในการท าชีสบอลหรรษา 
 2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
 

2.6 ถั่วเขียวนมสด 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าอาหารที่มีแคลเซียมด้วยตนเอง 
3. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
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ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าถั่วเขียวนมสด ดังต่อไปนี้ 

1) ต้มถั่วเขียวให้สุกนิ่ม ตักขึ้นมาแต่ถั่วเขียว โดยไม่เอาน้ าที่ต้ม ราดด้วยนมสดพร่อง
มันเนย และน้ าผึ้ง 

2) เสิร์ฟเป็นอาหารเช้าหรือเป็นอาหารว่างก็ได้ความอร่อยเปี่ยมคุณค่าโภชนาการ 
2. ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติท าถ่ัวเขียวนมสด 
3. ผู้วิจัยสรุปคุณค่าโภชนาการของถั่วเขียวนมสดและเชิญชวนให้นักเรียนหันมา

รับประทานอาหารที่แคลเซียมมากข้ึน 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ถั่วเขียวต้มสุก 1 ถ้วย 
2. น้ าเปล่า 2-3 ถ้วย 
3. นมสดพร่องมันเนย 1/2 ถ้วย 
4. น้ าผึ้ง 1 ช้อนโต๊ะ 
 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการปฏิบัติของนักเรียนในการท าถ่ัวเขียวนมสด 
 2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
 
2.7 เกี๊ยวห่อชีส 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าอาหารที่มีแคลเซียมด้วยตนเอง 
3. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าเกี๊ยวห่อชีส ดังต่อไปนี้ 

1) วางมอสซาเลร่าชีสลงบนแผ่นเกี๊ยว ม้วนแผ่นเกี๊ยวห่อชีสจนมิด เตรียมไว้ 
2) ตีไข่ไก่พอแตก ทาลงบนเกี๊ยวห่อชีสจนทั่วทั้งหมด 
3) น าไปทอดในกระทะจนสุกเหลือง ตักข้ึนสะเด็ดน้ ามัน เสริ์ฟคู่กับซอสพริก หรือซอส

มะเขือเทศ 
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2. ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติท าเก๊ียวห่อชีส 
3. ผู้วิจัยสรุปคุณค่าโภชนาการของเกี๊ยวห่อชีสและเชิญชวนให้นักเรียนหันมารับประทาน

อาหารที่แคลเซียมมากขึ้น 
 

 
สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 

1. แผ่นเกี๊ยว 
2. มอสซาเลร่าชีสชนิดแท่ง 
3. ไข่ไก่ 1 ฟอง 
4. ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ 

 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการปฏิบัติของนักเรียนในการท าเก๊ียวห่อชีส 
2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
 
2.8 โยเกิร์ตผลไม้รวม 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความตระหนักและใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติท าอาหารที่มีแคลเซียมด้วยตนเอง 
3. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าโยเกิร์ตผลไม้รวม ดังต่อไปนี้ 

1) ใส่โยเกิร์ตลงในถ้วย 
2) หั่นผลไม้เป็นรูปลูกเต๋า 
3) น าผลไม้และธัญพืชโรยตกแต่งในถ้วยโยเกิร์ตให้สวยงามพร้อมทั้งราดด้วยน้ าผึ้ง 

2. ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติท าโยเกิร์ตผลไม้รวม 
3. ผู้วิจัยสรุปคุณค่าโภชนาการของเกี๊ยวห่อชีสและเชิญชวนให้นักเรียนหันมารับประทาน

อาหารที่แคลเซียมมากขึ้น 
สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 

1. โยเกิร์ตรสธรรมชาติแช่เย็น 
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2. ผลไม้ตามฤดูกาล 
3. น้ าผึ้ง 
4. ธัญพืช 

 

การประเมินผล  
1. สังเกตจาการปฏิบัติของนักเรียนในการท าโยเกิร์ตผลไม้รวม 
2. สังเกตการณ์ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียน 
 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
 

3.1 กีฬาพาสนุก 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้  
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
กระโดดเชือกขาคู่และการกระโดดเชือกทีละขา 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรม  
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการจับเชือก 

    3. ผูว้ิจัยอธิบายและสาธิตการกระโดดเชือกขาคู่และการกระโดดเชือกทีละขา 
4. ให้นักเรียนขยายแถว ให้มีช่องว่างพอสมควร เพื่อใช้ในการฝึกกระโดดเชือก 
5. ให้นักเรียนฝึกกระโดดเชือกขาคู่พร้อมกัน เป็นจ านวน 10 ครั้ง ช้าๆ ตามจังหวะ

สัญญาณนกหวีด  
6. ให้นักเรียนฝึกกระโดดเชือกทีละขาพร้อมกัน เป็นจ านวน 10 ครั้ง ช้าๆ ตามจังหวะ

สัญญาณนกหวีด  
7. ให้นักเรียนกระโดดเชือกขาคู่ติดต่อกันเป็นเวลา 45 วินาที 
8. ให้นักเรียนกระโดดเชือกทีละขาติดต่อกันเป็นเวลา 45 วินาที  
   * หมายเหตุ นักเรียนที่ที่ท าได้คล่องก็กระโดดให้เร็วขึ้น ส่วนนักเรียนที่ยังไม่คล่องก็

กระโดดอย่างช้าๆ 
 

เกมว่ิงเปี้ยวกระโดดเชือก 
1. ผู้วิจัยอธิบายการวิ่งเปี้ยวกระโดดเชือก โดยให้นักเรียนแบ่งออกเป็น 4 ทีมๆ 6 คน 
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โดยให้แต่ละทีมยืนเข้าแถวตอนลึกคนละฝั่ง เมื่อผู้วิจัยให้สัญญาณนกหวีดให้นักเรียนที่กระโดดเชือก
คนแรกออกตัววิ่งกระโดดเชือกไปอ้อมกรวยฝั่งตรงข้ามแล้วจากนั้นส่งเชื่อให้เพ่ือนคนต่อไปวิ่งต่อ 

2. เมื่อทีมใดวิ่งครบก่อนพร้อมทั้งนั่งลงก่อนจะเป็นฝ่ายชนะ  
3. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสรุปผลการแข่งขันและ

ประโยชน์ของการกระโดดเชือกวิ่งเปรี้ยว พร้อมทั้งกล่าวชมเชย  

 
                                 =    นักเรียน 
                             =    กรวย 
                             =    ทิศทางการเคลื่อนที่ 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. เชือกกระโดด 
2. กรวย 
3. นกหวีด 

 

การประเมินผล  
1. นักเรียนแสดงออกถึงความสนุกสนาน 
2. สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
3. สังเกตการปฏิบัติวิ่งเปี้ยวกระโดดเชือก 

 
3.2 กระโดดเชือกหมู่ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือเปิดโอกาสให้นักเรียนได้สร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนมากข้ึน 
4. นักเรียนแสดงความกระตือรือร้น ยิ้มแย้มแจ่มใส ในขณะที่เรียน และฝึกหัด  
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ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรม  
2. ครูอธิบายและสาธิตการ การกระโดดเชือกแบบหมู่ 
3. ครูให้นักเรียนแยกเป็นกลุ่มเพ่ือออกก าลังกายโดยการกระโดดเชือกแบบเข้า-ออกเชือก

เป็นกลุ่มโดยเริ่มจาก 1,2,3,4 คน  

 
4. แบ่งนักเรียนออกเป็น 3 ทีม ทีมเท่าๆกัน  
5. ให้นักเรียนแข่งขันกันกระโดดเชือกเป็นทีม 3 ทีม พร้อมๆ กัน ทีมไหนกระโดดได้มาก

ที่สุดเป็นทีมชนะ 
6. ให้นักเรียนกระโดดเชือกเป็นทีม ทีละ 1 ทีม ทีมไหนกระโดดได้จ านวนครั้งมากที่สุด 

เป็นทีมที่ชนะ 
 
 

 

**กติกาในแต่ละรอบทีมไหนที่กระโดดได้จ านวนครั้งที่มากที่สุดเป็นทีมที่ชนะ 
7. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและถามนักเรียนเกี่ยวกับ

การกระโดดเชือกหมู่และการเข้าออกเชือกและประโยชน์ของการกระโดดเชือกหมู่ 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
เชือกกระโดด 

 

ฐาน 1 

3 

ฐาน 2 

ฐาน 3 
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การประเมินผล  
1. นักเรียนแสดงออกถึงความสนุกสนาน 
2. สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
3. สังเกตการปฏิบัติกระโดดเชือกหมู่ 
 

3.3 กระโดดให้ผ่านด่าน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. นักเรียนมีความกระตือรือร้น ยิ้มแย้มแจ่มใส ในขณะที่เรียน และฝึกปฏิบัติทักษะการ

กระโดเชือก ด้วยความตั้งใจ 
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการกระโดดเชือกแบบทีมโดยเริ่มแบบเชือกเหวี่ยง 
3. ให้นักเรียนแยกเป็นกลุ่มเพ่ือฝึกการกระโดดเชือกทีมแบบเชือกเหวี่ยง 
4. ให้นักเรียนกระโดดเชือกให้ผ่านด่านที่มีเชือกเหวี่ยง 3 ด่าน โดยกระโดดด่านละ 5 ครั้ง

แล้วจึงวิ่งไปด่านต่อไป โดยถ้านักเรียนท าได้ครบ 1 รอบจะได้รับ 1 แต้ม โดยครูจะปั๊มลงในสมุดบันทึก
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนซึ่งแต้มนี้สามารถน ามาแลกของรางวัลได้ในครั้งสุดท้ายของการจัด
โปรแกรม 

 
                                                              
 

 
 
 
                   =    ผู้เหวี่ยงเชือก                    
      =     ผู้กระโดดเชือก 
                                =     ทิศทางการกระโดด 

5. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและสรุปกิจกรรม 
สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 

1. เชือกกระโดด 
2. ตราประทับรูปยิ้ม 

ด่านที่ 3 

ด่านที่ 2 

ด่านที่ 1 
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3. สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 

การประเมินผล  
1. นักเรียนแสดงออกถึงความสนุกสนาน 
2. สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
3. สังเกตการปฏิบัติกระโดดเชือก 
 
3.4 แอโรบิก 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการเต้นแอโรบิกท่ีมีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิก ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 
140 ครั้งต่อนาท ีท่าชุดอบอุ่นร่างกายมีท้ังหมด 2 ชุด ดังต่อไปนี้  

 

ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที่  
2) เดินตรงไปข้างหน้า  
3) ก้าวชิดก้าวแตะ  
4) ก้าวเท้ารูปสี่เหลียม  

 

ชุดที่ 2 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที่  
2) ส้นเท้าแตะพ้ืนด้านหน้า  
3) ปลายเท้าแตะด้านข้าง  
4) ปลายเท้าแตะด้านหลัง  
5) ยกเข่า  
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6) กระโดดสองขาพร้อมกัน  
 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 
140 – 160 ครั้งต่อนาที มีท่าชุดส าหรับช่วงแอโรบิกทั้งหมด 5 ชุด ดังต่อไปนี้ 

ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ก้าวเท้ารูปสี่เหลี่ยม  
2) พับขาไปข้างหลังหนึ่งครั้ง  
3) ขาหนึ่งเป็นหลัก อีกข้างก้าวไปหน้าและหลัง  
4) ยกเข่าสองครั้งหนึ่งชุด  
5) ก้าวแตะ  

ชุดที่ 2 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ขาหนึ่งเป็นหลัก อีกข้างก้าวไปหน้าและหลัง  
2) ก้าวชิดก้าวแตะ  
3) ก้าวเท้ารูปสี่เหลี่ยม  
4) ยกเข่าสองครั้งหนึ่งชุด  
5) ก้าวแตะ  

ชุดที่ 3 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ปลายเท้าแตะด้านหลัง  
2) ปลายเท้าแตะด้านข้าง  
3) ยกเข่าสองครั้งแล้วย่ าเท้า  
4) ก้าวเท้ารูปสี่เหลียม  

ชุดที่ 4 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ส้นเท้าแตะพ้ืนด้านหน้า  
2) ย่ าเท้าอยู่กับที่  
3) พับขาไปข้างหลังหนึ่งครั้ง  
4) กระโดดสองขาพร้อมกัน  
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ชุดที่ 5 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ขาหนึ่งเป็นหลัก อีกข้างก้าวไปหน้าและหลัง  
2) ก้าวเท้ารูปสี่เหลี่ยม  
3) พับขาไปข้างหลังหนึ่งครั้ง  
4) ยกเข่าสองครั้งแล้วย่ าเท้า 
 

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 
ครั้งต่อนาที ท่าชุดส าหรับช่วงผ่อนคลายซึ่งเป็นท่าเต้น 1 ชุดและท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ 1 ชุด 
ดังต่อไปนี้ 

ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที่  
2) ส้นเท้าแตะพ้ืนด้านหน้า  
3) ปลายเท้าแตะด้านข้าง  
4) ปลายเท้าแตะด้านหลัง  

ชุดที่ 2 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
 1) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง  
 2) กล้ามเนื้อน่อง  
 3) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
 4) กล้ามเนื้อสะโพก  
 5) กล้ามเนื้อหัวไหล่  
 6) กล้ามเนื้ออก  

3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและกล่าวชมเชยให้ก าลังใจนักเรียนใน
การตั้งใจออกก าลังกาย 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. คอมพิวเตอร์ 
2. เครื่องเสียง 
3. เพลงประกอบ 
 

การประเมินผล 
1. นักเรียนแสดงออกถึงความสนุกสนาน 



134 
 

 

2. สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
3. สังเกตจากการตอบค าถาม 
 

3.5 แอโรบิกมวยไทย 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการเต้นแอโรบิกมวยไทยที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 
140 ครั้งต่อนาท ีท่าชุดอบอุ่นร่างกายมีท้ังหมด 2 ชุด ดังต่อไปนี้  

 

ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที่  
2) เดินตรงไปข้างหน้า  
3) ก้าวชิดก้าวแตะ  
4) ก้าวเท้ารูปสี่เหลียม  

ชุดที่ 2 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที ่
2) ส้นเท้าแตะพ้ืนด้านหน้า  
3) ปลายเท้าแตะด้านข้าง  
4) ปลายเท้าแตะด้านหลัง  
5) ยกเข่า  
6) กระโดดสองขาพร้อมกัน  

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 
140 – 160 ครั้งต่อนาที มีท่าชุดส าหรับช่วงแอโรบิกทั้งหมด 10 ชุด ดังต่อไปนี้ 
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ชุดที่ 1 ก้าวชิดก้าว ไปด้านข้าง 4 จังหวะพร้อมกับชุดหมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัด 
หมัดตรง หมัดเสย ท าไป – กลับ ซ้าย ขวา แต่ละท่า 16 จังหวะ 

ชุดที่ 2 ก้าวชิดก้าว ไปด้านข้าง 4 จังหวะ พร้อมกับชุดเท้าโดยการเตะตรง เตะตัด 
เตะเฉียง ท าไป – กลับ ซ้าย ขวา แต่ละท่าท า 16 จังหวะ 

ชุดที่ 3 ก้าวชิดก้าว ไปด้านข้าง 4 จังหวะพร้อมกับชุดเข่าตรง เข่าเฉียง เข่าโค้ง 
เข่าลอย ท าไป – กลับ ซ้าย ขวา แต่ละท่าท า 16 จังหวะ 

ชุดที่ 4 ก้าวชิดก้าว ไปด้านข้าง 4 จังหวะพร้อมกับชุดศอกตี ศอกตัด ศอกงัด ศอก
กระทุ้ง นับ 8 จังหวะ ท าไป – กลับ ซ้าย ขวา แต่ละท่าท า 16 จังหวะ ท าตั้งแต่ต้น 2 เที่ยว 

ชุดที่ 5 เดินไปข้างหน้า 4 จังหวะพร้อมกับยกเข่าตรง 2 ครั้ง ซ้าย ขวา พร้อมออก
หมัดตรง 1 ครั้ง วิ่งถอยหลังลงมาจุดเริ่มต้น นับ 8 จังหวะ และเปลี่ ยนข้างน า ท าสลับซ้าย ขวา ท า
ตั้งแต่ 4 เที่ยว 

ชุดที่ 6 เดินไปข้างหน้า 4 จังหวะพร้อมกับใช้ปลายเท้าแตะด้านข้าง มัดตรง 3 
ครั้ง ซ้าย ขวา นับ 8 จังหวะ เดินถอยหลัง 4 จังหวะพร้อมกับใช้ปลายเท้าแตะด้านข้าง มัดตรง 3 ครั้ง 
ซ้าย ขวา นับ 8 จังหวะ ท าตั้งแต่ต้น 4 เที่ยว 

ชุดที่ 7 เดินไปข้างหน้า 4 จังหวะพร้อมกับใช้ปลายเท้าแตะด้านข้าง หมัดตรง 1 
ครั้ง หมัดงัด 1 ครั้ง หมัดตวัด 1 ครั้ง ซ้าย ขวา นับ 8 จังหวะ เดินถอยหลัง 4 จังหวะพร้อมกับใช้ปลาย
เท้าแตะด้านข้าง หมัดตรง 1 ครั้ง  หมัดงัด 1 ครั้ง  หมัดตวัด 1 ครั้ง ซ้าย ขวานับ 8 จังหวะ ท าตั้งแต่
ต้น 4 เที่ยว 

ชุดที่ 8 เดินไปข้างหน้า 4 จังหวะใช้หมัดตรงพร้อมกับจังหวะที่เดิน เข่าตรง 1 
ครั้งวิ่งถอยหลัง 4 จังหวะ ยืนยกเข่าข้างเดียวอยู่กับที่ 2 ครั้ง ซ้าย ขวา นับ 8 จังหวะ ท าตั้งแต่ต้น 4 
เที่ยว 

ชุดที่ 9 ก้าวชิดก้าว ไปด้านข้าง 4 จังหวะพร้อมยกเข่าข้างเดียว 3 ครั้ง นับ 8 
จังหวะ ถีบด้านข้าง 1 ครั้ง ซ้าย ขวา มัดตรง 2 ครั้งซ้าย ขวา นับ 8 จังหวะ ท าไป – กลับ ซ้าย ขวา 
ท าตั้งแต่ต้น 4 เที่ยว 

ชุดที่ 10 สไลด์ไปด้านข้าง 4 จังหวะพร้อมกับใช้หมัดตรง 2 ครั้งซ้าย ขวา ถีบ
ด้านหลัง 1 ครั้ง นับ 8 จังหวะ ท าซ้าย ขวา ไป – กลบัท าตั้งแต่ต้น 4 เที่ยว 

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 
ครั้งต่อนาที ท่าชุดส าหรับช่วงผ่อนคลายซึ่งเป็นท่าเต้น 1 ชุดและท่ายืดเหยียดกล้าเนื้อ 1 ชุด 
ดังต่อไปนี้ 
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ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที่  
2) ส้นเท้าแตะพ้ืนด้านหน้า  
3) ปลายเท้าแตะด้านข้าง  
4) ปลายเท้าแตะด้านหลัง  

ชุดที่ 2 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
 1) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง  
 2) กล้ามเนื้อน่อง  
 3) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
 4) กล้ามเนื้อสะโพก  
 5) กล้ามเนื้อหัวไหล่  
 6) กล้ามเนื้ออก  

3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย 
จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. คอมพิวเตอร์ 
2. ล าโพง 
3. เพลงประกอบ 

 

การประเมินผล 
1. นักเรียนแสดงออกถึงความสนุกสนาน 
2. สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
3. สังเกตจากการตอบค าถาม 
 
3.5 กระโดดเชือกแอโรบิก 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
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ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการกระโดดเชือกแอโรบิกที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกกระโดดเชือกแอโรบิก ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 
140 ครั้งต่อนาท ีท่าชุดอบอุ่นร่างกายมีท้ังหมด 2 ชุด ดังต่อไปนี้  

 

ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที ่
2) ปลายเท้าแตะพ้ืนด้านข้าง 
3) ปลายเท้าแตะพ้ืนด้านหลัง 
4) ก้าว – แตะ 
5) เดินแบบตัววีด้วยขาซ้าย 
6) เดินแบบตัววีด้วยขาขวา 

ชุดที่ 2 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที ่
2) เอียงศีรษะไปด้านข้าง 
3) งอแขนดังเชือก 
4) ก้มตัวแตะข้อเท้า 
5) งอแขนข้ามศีรษะ 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 
140 – 160 ครั้งต่อนาที มีท่าชุดส าหรับช่วงแอโรบิกทั้งหมด 5 ชุด ดังต่อไปนี้ 

ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที่ มือทั้งข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
2) กระโดดพื้นฐาน 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
3) ปลายเท้าแตะพ้ืนด้านข้าง มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
4) กระโดดพื้นฐาน 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
5) ปลายเทาแตะพ้ืนด้านหลัง มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
6) กระโดดวิ่ง 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
7) ปลายเท้าแตะพ้ืนด้านหลัง มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
8) กระโดดวิ่ง 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 

ชุดที่ 2 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
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1) ก้าว ชิดไปด้านหน้า และก้าวชิดไปด้านหลัง มือทั้งข้างแกว่งเชือก
เฉียงสลับขวา ซ้าย 

2) กระโดดสลับซ้าย ขวา 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
3) ก้าว ชิดไปด้านหน้า และก้าวชิดไปด้านหลัง มือทั้งข้างแกว่งเชือก

เฉียงสลับขวา ซ้าย 
4) กระโดดสลับซ้าย ขวา 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
5) ย่ าเท้าอยู่กับที่ มือทั้งข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
6) กระโดดหน้า หลัง 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
7) ย่ าเท้าอยู่กับที่ มือทั้งข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
8) กระโดดสลับซ้าย ขวา 1 จังหวะ กระโดดหน้า หลัง 1 จังหวะ ตวัด

เชือกไปด้านหน้า 
ชุดที่ 3 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 

1) ก้าวแตะไปด้านซ้าย ก้าวแตะไปด้านขวา มือทั้งสองข้างแกว่งเชือก
เฉียงสลับขวา ซ้าย 

2) กระโดดแยกขาด้านข้าง 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
3) ก้าวแตะไปด้านซ้าย ก้าวแตะไปด้านขวา มือทั้งสองข้างแกว่งเชือก

เฉียงสลับขวา ซ้าย 
4) กระโดดแยกขาด้านข้าง 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
5) ก้าวชิดไปด้านหน้า และก้าวชิดไปด้านหลัง มือทั้งสองข้างแกว่งเชือก

เฉียงสลับขวา ซ้าย 
6) กระโดดแยกขาด้านหน้า 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
 
7) ก้าวชิดไปด้านหน้า และก้าวชิดไปด้านหลัง มือทั้งสองข้างแกว่งเชือก

เฉียงสลับขวา ซ้าย 
8) กระโดดแยกขาด้านหน้า 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 

ชุดที่ 4 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) เดินแบบตัววีด้วยขาซ้าย มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
2) กระโดดส้นเท้าแตะด้านหน้า 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
3) เดินแบบตัววีด้วยขาขวา มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
4) กระโดดส้นเท้าแตะด้านหน้า 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
5) ปลายเท้าแตะพ้ืนด้านข้าง มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
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6) กระโดดปลายเท้าแตะด้านหลัง 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
7) ปลายเท้าแตะพ้ืนด้านข้าง มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
8) กระโดดปลายเท้าแตะด้านหลัง 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 

ชุดที่ 5 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่  
1) ก้าวชิดก้าวไปด้านหน้า และก้าวชิดก้าวไปด้านหลัง มือทั้งสองข้างแกว่ง

เชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
2) กระโดดยกเข่า 1 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
3) ก้าวชิดก้าวไปด้านหน้า และก้าวชิดก้าวไปด้านหลัง มือทั้งสองข้างแกว่ง

เชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 
4) กระโดดยกเข่า 2 จังหวะ ตวัดเชือกไปด้านหน้า 
5) ย่ าเท้าอยู่กับที่ มือทั้งสองข้างแกว่งเชือกเฉียงสลับขวา ซ้าย 

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 
ครั้งต่อนาที ท่าชุดส าหรับช่วงผ่อนคลายซึ่งเป็นท่าเต้น 1 ชุดและท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ 1 ชุด 
ดังต่อไปนี้ 

ชุดที่ 1 มีท่าการออกก าลังกาย ได้แก่ 
1) ย่ าเท้าอยู่กับที่  
2) ส้นเท้าแตะพ้ืนด้านหน้า  
3) ปลายเท้าแตะด้านข้าง  
4) ปลายเท้าแตะด้านหลัง  

ชุดที่ 2 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
 1) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง  
 2) กล้ามเนื้อน่อง  
 3) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
 4) กล้ามเนื้อสะโพก  
 5) กล้ามเนื้อหัวไหล่  
 6) กล้ามเนื้ออก  

3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการออกก าลังกายแบบกระโดดเชือกแอ
โรบิก จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบกระโดดเชือกแอโรบิกพร้อมทั้ง
กล่าวชมเชยนักเรียน 
  



140 
 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. คอมพิวเตอร์ 
2. ล าโพง 
3. เพลงประกอบ 
4. เชือกกระโดด 

 

การประเมินผล 
1. นักเรียนแสดงออกถึงความสนุกสนาน 
2. สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
3. สังเกตจากการตอบค าถามของนักเรียน 
 

ชื่อกิจกรรม 3.6 ยางยืดพาเพลิน 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด จากนั้นให้นักเรียนปฏิบัติตาม

ดังต่อไปนี้ 
1) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า   
 

 
 
 

 
 

 

ยืนเหยียบแผ่นยางยืดไว้ดังภาพ ดึงให้ตึงพอประมาณ ค่อย ๆ ยกมือขึ้นโดยใช้
ข้อศอกเป็นจุดหมุน เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลังส่วนล่าง เพ่ือให้ล าตัวตั้งตรง ปฏิบัติรอบละ 15 – 
20 ครั้ง 3 – 4 รอบ พักระหว่างรอบ 1 นาที 
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2) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
 

 
 
 

 
 

ยืนเหยียบแผ่นยางยืดให้ตึงพอประมาณ ค่อย ๆ ย่อตัวลง หลังตรง แล้วค่อย ๆ ยืด
ตัวขึ้น ท าอย่างช้า ๆ ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 4 รอบ พักระหว่างรอบ 1 นาที 

3) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่และหลัง 
 

 
 
 
 

 
จับแผ่นยางยืดให้กว้างกว่าหัวไหล่เล็กน้อยกางแขนลงมาจนข้อมือ อยู่ในระนาบ

เดียวกันกับหัวไหล่พยายามรักษาล าตัวให้ตรง และห้ามกลั้นหายใจ ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 
4 รอบ พักระหว่างรอบ 1 นาที 

4) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
 

 
 

 
 
 
จับแผ่นยางยืดห่างประมาณหัวไหล่ เกร็งกล้ามเนื้อหลังส่วนบน แล้วดึงแผ่นยางยืด

ลงมา งอศอกเล็กน้อย ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 4 รอบ พักระหว่างรอบ 1 นาที 
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5) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าอก 
 

 
 
 

 
พาดยางยืดไว้ด้านหลังเหยียดแขนไปด้านหน้าให้มืออยู่ในระนาบเดียวกับหัวไหล่

ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว และพยายามรักษาสมดุลของล าตัว ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 4 รอบ 
พักระหว่างรอบ 1 นาที 

6) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
 

 
 
 
 
 
หมุนแขนออกไปด้านข้าง ให้ข้อศอกเป็นจุดหมุนและอยู่กับที่ เกร็งกล้ามเนื้อ รอบ 

ๆ กระดูกสะบักเพ่ือท าให้เกิดการเคลื่อนไหว ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 4 รอบ พักระหว่างรอบ 
1 นาที 

7) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ (ต่อ) 
 
 
 
 
 

 
นั่งทับแผ่นยางยืดไว้ยกมือขึ้นมาด้านหน้าเฉียงออกไปด้านข้างประมาณ 45 องศา

ถึงระดับหัวไหล่ ท าอย่างช้า ๆ ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 4 รอบ พักระหว่างรอบ 1 นาที 
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8) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
 

 
 

 
 
นั่งเก้าอ้ี มือ 2 ข้างจับยางที่คล้องเท้าไว้ข้างหนึ่งค่อย ๆ เหยียดเข่าต้านกับแรงของ

แผ่นยางยืดให้ท าอย่างช้า ๆ เสร็จแล้วให้สลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 4 
รอบ พักระหว่างรอบ 1 นาที 

9) ท่าบริหารกล้ามเนื้อข้อสะโพก ต้นขา และหน้าท้อง 
 

 
 
 

 
นอนหงายชันเข่า 90 องศา ให้แผ่นยางยืดวางพาดประมาณข้อสะโพก ค่อย ๆ ยก

ตัวขึ้นให้ล าตัวตั้งตรง แล้วค่อย ๆ กลับสู่ท่าเริ่มต้น ปฏิบัติรอบละ 15 – 20 ครั้ง 3 – 4 รอบ พัก
ระหว่างรอบ 1 นาที 

3. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและสอบถามนักเรียน 1-2 
คน ถึงสิ่งที่ได้จากการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้จากการออก
ก าลังกายโดยใช้ยางยืดและกล่าวชมเชยนักเรียนที่ตั้งใจปฏิบัติ 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ยางยืด 
2. ดนตรีประกอบ 

 

การประเมินผล 
1. สังเกตพฤติกรรมที่นักเรียนแสดงออกในขณะร่วมกิจกรรม 
2. สังเกตจากการตอบค าถามของนักเรียน 
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3.7 เกม Score Shooting 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
5. เพ่ือให้เด็กได้ฝึกความสามัคคี 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการเล่นเกม Score Shooting ดังต่อไปนี้ 

1) ให้นักเรียนแบ่งออกเป็น 2 ทีม ๆ ละ เท่า ๆ กัน  
2) ให้นักเรียนที่เริ่มแข่งทีมแรกเข้าไปนั่งในวงกลมบริเวณกลางสนามบาสเกตบอล  
3) เมื่อครูให้สัญญาณนกหวีดให้นักเรียนคนแรกเลี้ยงลูกบาสเกตบอลเข้าไปยิงใน

บริเวณใดก็ได้ให้ลงห่วงให้ได้มากที่สุดโดยก าหนดเวลาคือ 1 นาทีต่อ 1 คน เมื่อครบเวลา 1 นาทีให้
เลี้ยงลูกบาสเกตบอลกลับมาส่งให้เพื่อนคนต่อไป ให้นักเรียนท าจนครบทุกคน  

4) นักเรียนทีมตรงข้างจะเป็นฝ่ายนับคะแนน  
5) เมื่อปฏิบัติครบทั้ง 2 ทีม น าคะแนนรวมของทั้ง 2 ทีมมาเปรียบเทียบกันทีมใดได้

มากกว่าเป็นฝ่ายชนะ 
3. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและสอบถามนักเรียน 1-2 

คน ถึงสิ่งที่ได้จากการเล่นเกม Score Shooting จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้จากการเล่นเกม 
Score Shooting ว่ามีผลดีต่อกระดูกอย่างไร และกล่าวชมเชยนักเรียนที่ตั้งใจปฏิบัติ 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ลูกบาสเกตบอล 
2. นาฬิกาจับเวลา 
3. นกหวีด 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตพฤติกรรมที่นักเรียนแสดงออกในขณะร่วมกิจกรรม 
2. สังเกตจากการตอบค าถามของนักเรียน 
3. สังเกตจากความกระตือรือร้น ยิ้มแย้มแจ่มใส ในขณะที่เรียน และปฏิบัติกิจรรม 
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3.8 แชร์บอล 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
5. เพ่ือให้เด็กได้ฝึกความสามัคคี 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการเล่นแชร์บอล ดังต่อไปนี้ 

1) ให้นักเรียนแบ่งออกเป็น 2 ทีม ๆ ละ เท่า ๆ กัน โดยในแต่ละทีมจะต้องมีผู้ป้องกัน
ตะกร้า 1 คน และ ผู้ถือตะกร้า 1 คน 

2) ผู้ถือตะกร้าต้องอยู่บนเก้าอ้ีพร้อมตะกร้า และไม่มีสิทธิ์เข้าร่วมเล่นกับผู้เล่นในสนาม
ขณะก าลังแข่งขัน และหลังจากลูกบอลลงตะกร้าจากการยิงประตู ผู้ถือตะกร้าต้องเทลูกบอลออกจาก
ตะกร้าใกล้เก้าอ้ีที่ยืนอยู่ หรือส่งบอลให้กับผู้ป้องกันตะกร้าโดยเร็ว 

3) จุดมุ่งหมายของแต่ละทีมคือ การท าคะแนนให้ลงตะกร้าด้านที่มีผู้ถือตะกร้าฝ่าย
เดียวกับทีมของตนและป้องกันไม่ให้ทีมตรงข้ามท าคะแนน 

4) เวลาการแข่งขันแบ่งออกเป็น 2 ครึ่ง ครึ่งละ 10 นาที เวลาการแข่งขันเริ่มข้ึนเมื่อ ผู้
ตัดสินได้โยนลูกบอลขึ้นระหว่างผู้เล่นสองคนของแต่ละฝ่ายที่อยู่ในวงกลม และลูกบอลได้ถูกผู้เล่นฝ่าย
ใดฝ่ายหนึ่งแล้ว 

5) ทีมที่มีคะแนนมากกว่าเมื่อสิ้นสุดเวลาการแข่งขัน จะเป็นผู้ชนะการแข่งขัน  
3. ให้นักเรียนปฏิบัติแข่งขันแชร์บอล 
4. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและให้นักเรี ยนร่วมกัน

อภิปรายว่าจะน าความรู้ที่ได้จากการเรียนไปใช้ในชีวิตจริงหรือการเล่นจริงได้อย่างไรโดยเขียนเป็น
แผนผังความคิด 

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ลูกบาสเกตบอล 
2. ตะกร้า 
3. นกหวีด 
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4. เก้าอ้ี 4 ขา 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตพฤติกรรมที่นักเรียนแสดงออกในขณะร่วมกิจกรรม 
2. สังเกตจากการเขียนแผนผังความคิดของนักเรียน 
3. สังเกตจากความกระตือรือร้น ยิ้มแย้มแจ่มใส ในขณะที่เรียน และปฏิบัติกิจรรม 
 
3.9 กีฬาแบดมินตัน 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
5. เพ่ือให้เด็กได้ฝึกความสามัคคี 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อมต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการแบดมินตันประเภทเดี่ยว  
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนจับแข่งขันแบดมินตันประเภทเดี่ยว เซทละ 21 คะแนน โดยแข่ง 2 ใน 

3 เซท 
4. ให้นักเรียนส่งใบคะแนนที่ท าการแข่งขันเสร็จเรียบร้อย พร้อมทั้งกล่าวชมเชยนักเรียนที่

พยายามแข่งขันกันอย่างเต็มที ่
5. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและให้นักเรียนร่วมกัน

อภิปรายสรุปประโยชน์ของการเล่นกีฬาแบดมินตัน 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ไม้แบดมินตัน 
2. ลูกขนไก่ 
3. สนามแบดมินตันแม่เหล็กย่อส่วน 
4. นกหวีด 
5. ใบบันทึกคะแนน 
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การประเมินผล 
1. สังเกตพฤติกรรมที่นักเรียนแสดงออกในขณะร่วมกิจกรรม 
2. สังเกตจากการปฏิบัติแข่งขันแบดมินตันประเภทเดี่ยวของนักเรียน 
3. สังเกตจากความกระตือรือร้น ยิ้มแย้มแจ่มใส ในขณะที่เรียน และปฏิบัติกิจรรม 
 
3.10 Walk Rally 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดเจตคติที่ดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือให้นักเรียนระบุและอธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักได้ 
3. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสนุกสนาน 
4. เพ่ือให้นักเรียนได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
5. เพ่ือให้เด็กได้ฝึกความสามัคคี 
6. เพ่ือให้เด็กรู้จักวางแผน แก้ปัญหาและตัดสินใจร่วมกัน 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่น Walk Rally ให้นักเรียนทราบดังต่อไปนี้ 

1) แบ่งนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน โดยให้นักเรียนช่วยกันตั้งชื่อกลุ่มของ
ตนเอง 

2) เมื่อผู้วิจัยให้สัญญาณนกหวีดให้นักเรียนแต่ละกลุ่ม เริ่มปฏิบัติภารกิจในฐานแลก
ของตนเอง จากนั้นเมื่อนักเรียนปฏิบัติภารกิจเสร็จเรียบร้อยนักเรียนให้เดินไปยังฐานต่อไป  โดยจะ
ประกอบไปด้วยภารกิจทั้งหมด 5 ฐาน ได้แก่ 

2.1) เป่าไข่ ภารกิจคือ นักเรียนจะต้องเป่าแป้งที่อยู่ในจานจนเจอไข่ และเปิดไข่ดู
เมนูอาหารที่ได้รับว่าเป็นนมหรือขนมปัง โดยบันทึกลงในใบบันทึกกิจกรรม 

2.2) มาออกก าลังกายกับพ่ีลีซอกันเถอะ โดยจะให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอแนะน า
เชิญชวนให้มาออกก าลังกายจากลีซอ แล้วให้นักเรียนช่วยการออกแบบท่าในการออกก าลังกายของ
กลุม่ตัวเอง โดยบันทึกลงในใบบันทึกกิจกรรม 

2.3) นมหรือขนมปัง ในฐานนี้นักเรียนจะต้องรับประทานนมหรือขนมปังที่นักเรียน
ท าการเป่าไข่ได้ และต้องรับประทานให้หมดจึงจะได้ไปต่อ 

2.4) ลูกโปร่งน้ า ผู้วิจัยจะให้นักเรียนโยนลูกโปร่งน้ าส่งต่อให้เพ่ือนโดยผู้เล่น 2 คน
จะต้องจับผ้าแล้วโยนส่งต่อให้คู่ต่อไปจนถึงจุดเส้นชัย ใช้เวลากี่วินาทีให้บันทึกลงในใบบันทึกกิจกรรม 
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2.5) กระโดดเชือก 100 ครั้ง ผู้วิจัยให้นักเรียนกระโดดเชือกรวมกันให้ได้ 100 ครั้ง 
ให้บันทึกลงในใบบันทึกกิจกรรม  

3) เมื่อหมดเวลาผู้วิจัยจะให้สัญญาณนกหวีด  
5. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายสรุปประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม Walk Rally  

 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. คลิปวิดีโอเชิญชวนมาออกก าลังกายจากพ่ี ลีซอ 
2. จาน 
3. แป้ง 
4. เหรียญ 
5. ลูกโปร่ง 
6. เชือกกระโดด 
7. ขนมปัง 
8. นม 
9. นกหวีด 
10. ใบบันทึกกิจกรรม 

 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตพฤติกรรมที่นักเรียนแสดงออกในขณะร่วมกิจกรรม 
2. สังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรม Walk Rally ของนักเรียน 
3. สังเกตจากความกระตือรือร้น ยิ้มแย้มแจ่มใส ในขณะที่เรียน และปฏิบัติกิจรรม 

 
กิจกรรมที่ 4 การให้ค าปรึกษา  
 

การให้ค าปรึกษา (Cessation Councelling) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือท าให้นักเรียนได้รับค าปรึกษาค าแนะน า ช่วยเหลือ ในด้านของข้อมูลที่ช่วยในการ

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ือสร้างเสริมประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของบุคคล

เพ่ิมข้ึน 
3. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและเจตคติท่ีดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
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4. เพื่อติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนที่เข้าร่วม
กิจกรรม 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนกรอกประวัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดุกพรุนของตัวเอง ในใบบันทึกเพ่ือ

เป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2. เข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล (คนละประมาณ 5 นาที) 
3. กลับไปปฏิบัติและติดตามผล 
4. ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงานของผู้รับค าปรึกษา 
5. สร้างก าลังใจในการพัฒนา 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนในแต่ละวัน 
 

การประเมินผล 
1. ข้อมูลประวัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียน 
2. สังเกตการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม 
 

กิจกรรมที่ 5 การประเมินพฤติกรรมตนเอง 
 

ประเมินพฤติกรรมตนเอง 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคกระดุกพรุนของตนเองและบันทึก 
2. เพ่ือให้นักเรียนวิเคราะห์ข้อดีของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
3. เพ่ือให้นักเรียนอธิบายเหตุจูงใจที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอดกิจกรรม 
2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของตนเอง และบุคคลในครอบครัว

ของนักเรียนว่ามีใครมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มีบุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่
พึงประสงค์หรือไม่อย่างไร 

3. ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอตัวอย่างที่แสดงพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน เพ่ือให้นักเรียน
สังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของตนเอง 
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4. หลังจากชมคลิปวิดีโอให้นักเรียนแบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนที่ได้รับชม  

5. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก
พรุนและบันทึก 

6. นักเรียนและผู้วิจัยร่วมกันวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
นักเรียนแต่ละคน 
 

สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สมุดบันทึกข้อมูลการฝึกสังเกตตนเองของนักเรียนแต่ละคน 
2. คลิปวิดีโอแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

 

การประเมินผล 
1. ข้อมูลการฝึกประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและการฝึกการสังเกต

พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของตนเอง 
2. ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อดีของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่

จะท าให้นักเรียนอยากพัฒนาการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
3. การวางแผนการเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมเสริมแรง 
 

การให้แรงเสริม (Social Support) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ผู้วิจัย ผู้ปกครองในการพัฒนานักเรียน 
2. เพ่ือให้สร้างแรงจูงใจให้นักเรียนเกิดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
3. เพ่ือนักเรียนอธิบายผลดีของการป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน และผลเสียของการเกิด

โรคกระดูกพรุน 
 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก าหนดกติกาเงื่อนไขการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก

พรุนถ้าใครสามารถพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในแต่ละด้านของแต่ละสัปดาห์ได้มาก
ที่สุดจะได้ของรางวัล 1 ชิ้น 
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2. ผู้วิจัยตรวจสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนทุกสัปดาห์เพ่ือให้
ก าลังใจ เสริมแรงใจให้สามรถพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนได้ครบทุกด้าน 

3. ในระหว่างเก็บคะแนน กลุ่มของเพ่ือนก็จะเป็นตัวช่วยหรือสนับสนุนที่ส าคัญมาก เพราะ
เพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากต่อนักเรียนในวัยเดียวกันโดยมีหน้าที่ให้ก าลังใจ 

4. ให้นักเรียนบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 

สื่อและอุปกรณ์ 
สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 

 

การประเมินผล 
1.ประเมินจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
2. การบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในด้านต่าง ๆ (บันทึกลงสมุดบันทึกของตนเอง) 
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ตารางที่ 2 แสดงขั้นตอนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนต้น 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1/1 - สร้างความสัมพันธ์
และท าความเข้าใจ 
- โรคกระดูกพรุนคือ
อะไร (30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เล่นกีฬาพาสนุก 
(30 นาที) 
 

1. ให้นักเรียนนั่งเป็นรูปครึ่งวงกลม ผู้วิจัยกล่าวทักทาย
ต้อนรับนักเรียนและแนะน าตนเอง และให้นักเรียน
แนะน าตนเอง 
2. ผู้วิจัยแจ้งให้นักเรียนทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ
ตารางวัน เวลา จ านวนครั้ง ระยะเวลา รูปแบบและ
วิธีการต่างๆ ในโปรแกรม 
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับความหมายของโรคกระดูกพรุน
และลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุนโดยใช้
โปรแกรม Power Point 
4. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูก
พรุนลงในสมุดบันทึกและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 
5. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพกระดูกของผู้ที่เป็นโรค
กระดูกพรุนและผู้ที่มีกระดูกปกติ และให้นักเรียนแสดง
ความคิดเห็นว่ากระดูกของตนเองน่าจะเป็นภาพใด 
6. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงความหมายของ
โรคกระดูกพรุนและสิ่งที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 
 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการจับเชือก การกระโดด
เชือกขาคู่และการกระโดดเชือกทีละขา 
2. ให้นักเรียนฝึกกระโดดเชือกขาคู่พร้อมกัน เป็น
จ านวน 10 ครั้ง ช้าๆ ตามจังหวะสัญญาณนกหวีด  
3. ให้นักเรียนกระโดดเชือกขาคู่ติดต่อกันเป็นเวลา 45 
วินาท ี
4. ให้นักเรียนกระโดดเชือกทีละขาติดต่อกันเป็นเวลา 45 
วินาที 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 

5. ให้นักเรียนกระโดดเชือกแข่งกันโดยการให้นักเรียน
วิ่งเปรี้ยวกระโดดเชือก 
6. ผู้วิจัยและนักเรียนสรุปผลการแข่งขันและประโยชน์
ของการกระโดดเชือกวิ่งเปรี้ยว พร้อมทั้งกล่าวชมเชย 

 
1/2 

 
รักน้องจริงต้องชวน
น้องดื่ม “นม” 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เต้นแอโรบิก (30 นาที) 
 

 
1. ผู้วิจัยอธิบายการท ากิจกรรมศูนย์การเรียนรู้เรื่อง
ประโยชน์ของนมและผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม  โดยแบ่ง
นักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน โดยให้นักเรียน
แต่ละกลุ่มเข้าไปท าการศึกษาและสรุปข้อมูลเรื่อง
ประโยชน์ของนมและผลิตภัณฑ์ที่ท าจากนม ลงใน
ใบงานที่ผู้วิจัยแจกให้ 
2. ให้นักเรียนท าการศึกษาในแต่ละศูนย์การเรียนรู้ไม่
เกินศูนย์ละ 5 นาที เมื่อครูให้สัญญาณหมดเวลาให้
นักเรียนวนไปตามศูนย์ต่าง ๆ จนครบ จากนั้นให้แต่ละ
กลุ่มคิดค าขวัญเชิญชวนเพื่อน ๆ ให้มาดื่มนม 
3. ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาน าเสนอผล
การศึกษาในแต่ละศูนย์การเรียนรู้และกล่าวค าขวัญ
ของกลุ่มตนเองให้เพื่อนช่วยกันอภิปราย 
 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิกที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิก ซึ่งมี
ขั้นตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 
นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อนาท ี
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรี
ที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและ 
กล่าวชมเชยให้ก าลังใจนักเรียนในการตั้งใจออกก าลัง
กาย 

1/3 กระโดดเชือกหมู่  
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  
 (15 นาที) 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม  
2. ครูอธิบายและสาธิตการกระโดดเชือกแบบหมู่ 
3. ครูให้นักเรียนแยกเป็นกลุ่มเพ่ือฝึกการกระโดดเชือก
แบบเข้า-ออกเชือกเป็นกลุ่มโดยเริ่มจาก 1,2,3,4 คน  
4. แบ่งนักเรียนออกเป็น 3 ทีม ทีมเท่าๆกัน  
5. ให้นักเรียนแข่งขันกันกระโดดเชือกเป็นทีม 3 ทีม 
พร้อมๆ กัน ทีมไหนกระโดดได้มากท่ีสุดเป็นทีมชนะ 
6. ให้นักเรียนกระโดดเชือกเป็นทีม ทีละ 1 ทีม ทีมไหน
กระโดดได้จ านวนครั้งมากที่สุด เป็นทีมที่ชนะ 
7. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและถามนักเรียนเกี่ยวกับการกระโดดเชือก
หมู่และการเข้าออกเชือกและประโยชน์ของการ
กระโดดเชือกหมู่ 
1.นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามี
ใครมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การให้ค าปรึกษา 
- การให้แรงเสริม  
(15 นาที) 
 

บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
3. ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอตัวอย่างที่แสดงพฤติกรรม
ป้องกันโรคกระดูกพรุน  เ พ่ือให้นัก เรียนสั ง เกต
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของตนเอง 
4 .  หลั งจากชมคลิปวิ ดี โ อ ให้ นั ก เ รี ยนแบ่ งกลุ่ ม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนที่ได้รับชม  
5. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและบันทึก 
6. นักเรียนและผู้วิจัยร่วมกันวางแผนการพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียนแต่ละคน 
1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค าปรึกษา 
3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุน 

2/1 เพราะเหตุใดจึงเป็น
โรคกระดูกพรุน 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรคกระดูกพรุนโดยใช้โปรแกรม Power Point 
2. ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอเรื่อง “โรคกระดูกพรุน” ให้
นักเรียนดูจากนั้นให้นักเรียนตอบค าถามลงในใบงาน 
3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ เท่า 
ๆ กัน ให้นักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงสาเหตุและปัจจัย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 

เสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนลงในกระดาษเทา ขาว 
ในรูปแบบผังมโนทัศน์  พร้อมตกแต่งระบายสีให้
สวยงาม 
4. ผู้วิจัยสุ่มนักเรียน 1 – 2 กลุ่ม ออกมาน าเสนอผัง
มโนทัศน์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูก
พรุน และผู้วิจัยกล่าวชมเชยนักเรียนกลุ่มที่ออกมา
น าเสนอ 
5. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายถึงสิ่งที่ เป็น
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน  

  
กระโดดให้ผ่านด่าน 
(30 นาที) 
 

 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการกระโดดเชือกแบบทีม
โดยเริ่มแบบเชือกเหวี่ยง 
3. ให้นักเรียนแยกเป็นกลุ่มเพ่ือฝึกการกระโดดเชือกทีม
แบบเชือกเหวี่ยง 
4. ให้นักเรียนกระโดดเชือกให้ผ่านด่านที่มีเชือกเหวี่ยง 
3 ด่าน โดยกระโดดด่านละ 5 ครั้งแล้วจึงวิ่งไปด่าน
ต่อไป โดยถ้านักเรียนท าได้ครบ 1 รอบจะได้รับ 1 แต้ม 
โดยครูจะปั๊มลงในสมุดบันทึก ซึ่งแต้มนี้สามารถน ามา
แลกของรางวัลได้ในครั้งสุดท้ายของการจัดโปรแกรม 

2/2 สมุดออมแคลเซียม 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการประดิษฐ์สมุดออม
แคลเซียม 
2. ผู้วิจัยแจกอุปกรณ์พร้อมทั้งให้นักเรียนออกแบบและ
ประดิษฐ์สมุดออมแคลเซียมด้วยตนเองโดยให้ตกแต่ง
ให้สวยงาม 
3. ผู้วิจัยบอกกฎกติกาในการบันทึกดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เต้นแอโรบิกมวยไทย 
(30 นาที) 

3.1 ถ้าหากนักเรียนมีการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมหรืออาหารที่มีประโยชน์ต่อกระดูกให้
นักเรียนกรอกลงในช่องฝากของสมุดออมแคลเซียม 

3.2 ถ้าหากนักเรียนมีการรับประทานอาหารที่
ส่งผลเสียต่อกระดูก เช่น น้ าอัดลม ชา กาแฟ ให้กรอก
ลงในช่องถอนของสมุดออมแคลเซียม 

3.3 การบันทึกจะต้องมีลายเซ็นผู้ปกครองรับรอง
และในช่วงสัปดาห์สุดท้ายจะเป็นการตรวจสมุดออม
แคลเซียมซึ่งถ้าใครมีการฝากมากกว่าการถอนจะได้รับ
ดอกเบี้ยเป็นนมคนละ 1 แพ็ค 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิกมวยไทยที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย 
ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 
    2.2 ชว่งแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 
นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อนาท ี

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาท ี
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย จากนั้นผู้วิจัยสรุป
ถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมวย
ไทย 

2/3 เล่นยางยืดพาเพลิน  
(30 นาที) 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

 
 

 2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการออกก าลังกายโดยใช้ยาง
ยืด จากนั้นให้นักเรียนปฏิบัติตามดังต่อไปนี้ 

1) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 
2) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
3) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่และหลัง 
4) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
5) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าอก 
6) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
7) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ (ต่อ) 
8) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
9) ท่าบริหารกล้ามเนื้อข้อสะโพก ต้นขา และหน้า

ท้อง 
3. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จาก
การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดและ
กล่าวชมเชยนักเรียนที่ตั้งใจปฏิบัติ 

 ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  
 (15 นาที) 
 
 
 
 
- การให้ค าปรึกษา 
- แรงเสริม  
(15 นาที) 

1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามี
ใครมีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี
บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้ วิจัยส ัง เ กตพฤต ิก ร รมและต ิดตามผลกา ร
ปฏิบัติงานของผู้รับค าปรึกษา 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 

3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุน 

 
3/1 

 
ผลกระทบและความ
รุนแรงของโรคกระดูก
พรุน (30 นาที) 
 

 
1. ผู ้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสถิติการเกิดโรคกระดูก
พรุนและแนวโน้มความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนที่
ก าลังเพิ่มขึ้นในประเทศไทยโดยใช้โปรแกรม Power 
Point 
2. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับสถิติการเกิด
โรคกระดูกพรุนและแนวโน้มความรุนแรงของโรค
กระดูกพรุนลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอของผู้ป่วยที่เป็นโรค
กระดูกพรุนตั้งแต่อายุ 11 ปี จากนั้นให้นักเรียนตอบ 
ค าถามดังต่อไปนี้ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุน 

1) จากคลิปวิดีโอผลกระทบจากการเกิดโรคกระดูก
พรุนมีอะไรบ้าง 

2) ถ้าหากมีบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนของ
นักเรียนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงนักเรียนจะมีวิธีการแนะน า
บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนอย่างไรเพ่ือไม่ให้เกิดโรค
กระดูกพรุน 
4. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปผลกระทบจากการ
เกิดโรคกระดูกพรุนและวิธีการแนะน าบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนเพื่อไม่ให้เกิดโรคกระดูกพรุน 

 เล่นเกม Score 
Shooting 
(30 นาที)  

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการเล่นเกม Score Shooting  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 

3. ให้นักเรียนเล่นเกม Score Shooting 
4. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จาก
การเล่นเกม Score Shooting จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการเล่นเกม Score Shooting ว่ามี
ผลดีต่อกระโอย่างไร และกล่าวชมเชย 

3/2 ขนมปังแซนด์วิช
โยเกิร์ตผลไม้  
(30 นาที) 
 
 
 
กระโดดเชือกแอโรบิก 
(30 นาที) 
 
 

1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าขนมปังแซนด์วิช
โยเกิร์ตผลไม้ 
2. ให้ผู้เรียนท าขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ด้วย
ตนเอง  
3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์และคุณค่า
ทางอาหารจากขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
กระโดดเชือกแอโรบิกที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกกระโดดเชือกแอโรบิก 
ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 
20 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อ
นาท ี

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้ เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการ
ออกก าลังกายแบบกระโดดเชือกแอโรบิก จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบ
กระโดดเชือกแอโรบิกพร้อมทั้งกล่าวชมเชยนักเรียน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

3/3 เล่นแชร์บอล 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  
 (15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การให้ค าปรึกษา 
- การให้แรงเสริม  
(15 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการเล่นแชร์บอล 
3. ให้นักเรียนปฏิบัติแข่งขันแชร์บอล 
4. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและให้นักเรียนร่วมกันอภิปรายว่าจะน า
ความรู้ที่ได้จากการเรียนไปใช้ในชีวิตจริงหรือการเล่น
จริงได้อย่างไรโดยเขียนเป็นแผนผังความคิด 
 

1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามี
ใคร 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี
บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
3. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและบันทึก 
1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค าปรึกษา 
3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก
พรุน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

4/1 คลินิกโรคกระดูกพรุน 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เล่นกีฬาแบดมินตัน 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคกระดูกพรุน
โดยใช้โปรแกรม Power Point  
2. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษา
โรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 
3. ผู้วิจัยผู้วิจัยให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอการสัมภาษณ์
คุณหมอเกี่ยวกับการรักษาโรคกระดูกพรุน 
4. จากนั้นผู้วิจัยให้นักเรียนเล่นเกม “ใช่ กด Like ไม่ใช่กด 
ทิ้ง” โดยครูจะแจกสัญลักษณ์ Like และ ทิ้ง ให้นักเรียน  
5. ผู้วิจัยจะเป็นผู้พูดประโยคเกี่ยวกับวิธีป้องกันโรค
กระดูกพรุน ถ้านักเรียนคิดว่าข้อความนั้นเป็นข้อความ
ที่ถูกต้องให้ชูป้าย Like ถ้านักเรียนคิดว่าข้อความนั้น
ไม่ถูกต้องให้ชูป้าย ทิ้ง โดยผู้วิจัยจะเฉลยทีละข้อ ถ้า
ใครตอบถูกจะได้รับสติ๊กเกอร์แปะลงสมุดบันทึก
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการแบดมินตันประเภทเดี่ยว  
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนจับคู่แข่งขันแบดมินตันประเภท
เดี่ยว เซทละ 21 คะแนน โดยแข่ง 2 ใน 3 เซท 
4. ให้นักเรียนส่งใบคะแนนที่ท าการแข่งขันเสร็จ
เรียบร้อย พร้อมทั้งกล่าวชมเชยนักเรียนที่พยายาม
แข่งขันกันอย่างเต็มที ่
5. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ ามเนื้ อและให้นั ก เรียนร่ วมกันอภิปรายสรุป
ประโยชน์ของการเล่นกีฬาแบดมินตัน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

4/2 เซียนนักซื้อ 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เต้นแอโรบิก 
(30 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นเกมเซียนนักซื้อ โดยผู้วิจัย
จะติดป้ายรูปภาพอาหารเมนูต่าง ๆ ไว้บนกระดาน 
2. ผู้วิจัยแบ่งนักเรียนออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน  
3. ผู้วิจัยแจกใบงานรายการอาหารให้นักเรียนกลุ่มละ 
1 แผ่น เพ่ือท าการเลือกซื้ออาหารใน 1 วันโดยดูจากภาพ 
บนกระดานและเขียนลงในใบงาน โดยแบ่งออก เป็น
มื้อเช้า มื้อกลางวันและมื้อเย็น โดยก าหนดวงเงินใน
การซื้อไว้ไม่เกินวันละ 200 บาท พร้อมทั้งให้เหตุผลว่า
ท าไมจึงเลือกอาหารนั้น และอาหารนั้นให้คุณค่า
อะไรบ้าง 
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนส่งตัวแทนออกมาน าเสนอรายการ
อาหารที่กลุ่มของตนเองเลือกซื้อไป 
5. ผู้วิจัยสรุปและอธิบายเพิ่มเติมพร้อมทั้งกล่าวชมเชย 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิกที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิก ซึ่งมี
ขั้นตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 
นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อนาที 

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรี
ที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้
จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและกล่าวชมเชย
ให้ก าลังใจนักเรียนในการตั้งใจออกก าลังกาย 



168 
 

 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

4/3 เล่นยางยืดพาเพลิน  
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  
 (15 นาที) 
 
 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการออกก าลังกายโดยใช้ยาง
ยืด จากนั้นให้นักเรียนปฏิบัติตามดังต่อไปนี้ 

1) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 
2) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
3) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่และหลัง 
4) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
5) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าอก 
6) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
7) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ (ต่อ) 
8) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
9) ท่าบริหารกล้ามเนื้อข้อสะโพก ต้นขา และหน้าท้อง 

3. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จาก
การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดและ
กล่าวชมเชยนักเรียนที่ตั้งใจปฏิบัติ 
1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามี
ใคร 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี
บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
- การให้ค าปรึกษา 
- ให้แรงเสริม  
(15 นาที) 
 

3. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและบันทึก 
 
1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค าปรึกษา 
3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก
พรุน 

5/1 แคลเซียมกับโรค
กระดูกพรุน (30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เล่นกีฬาพาสนุก (30 
นาที) 
 

1. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูรูปภาพอาหารที่มีแคลเซียมและ
อาหารที่ไม่มีแคลเซียม จากนั้นให้นักเรียนช่วยกันตอบ
ค าถามดังต่อไปนี้ 1) อาหารในรูปใดที่ให้แคลเซียมบ้าง 
2) ร่างกายคนเราควรได้รับแคลเซียมปริมาณเท่าใดใน 
1 วัน 
2. ผู้ วิจัยเฉลยค าตอบพร้อมทั้งอธิบายให้ความรู้
เกี่ยวกับแคลเซียมกับโรคกระดูกพรุนโดยใช้โปรแกรม 
Power Point 
3. ให้นักเรียนบันทึกสรุปความรู้เกี่ยวกับแคลเซียมกับ
โรคกระดูกพรุนลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนและให้ส่งทุกครั้งหลังเลิกเรียน 
1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการจับเชือก การกระโดด
เชือกขาคู่และการกระโดดเชือกทีละขา 
2. ให้นักเรียนฝึกกระโดดเชือกขาคู่พร้อมกัน เป็น
จ านวน 10 ครั้ง ช้าๆ ตามจังหวะสัญญาณนกหวีด  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ให้นักเรียนฝึกกระโดดเชือกทีละขาพร้อมกัน เป็น
จ านวน 10 ครั้ง ช้าๆ ตามจังหวะสัญญาณนกหวีด  
4. ให้นักเรียนกระโดดเชือกขาคู่ติดต่อกันเป็นเวลา 45 
วินาท ี
5. ให้นักเรียนกระโดดเชือกทีละขาติดต่อกันเป็น
เวลา 45 วินาที 
6. ให้นักเรียนกระโดดเชือกแข่งกันโดยการให้นักเรียน
วิ่งเปรี้ยวกระโดดเชือก 
7. ผู้วิจัยและนักเรียนสรุปผลการแข่งขันและประโยชน์
ของการกระโดดเชือกวิ่งเปรี้ยว พร้อมทั้งกล่าวชมเชย 

5/2 ชีสบอลหรรษา 
(30 นาที) 
 
 
 
เต้นแอโรบิกมวยไทย 
(30 นาที) 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าชีสบอลหรรษา 
2. ให้นักเรียนท าชีสบอลหรรษาด้วยตนเอง  
3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์และคุณค่า
ทางอาหารจากชีสบอลหรรษา 
 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิกมวยไทยที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย 
ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 
นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อนาท ี

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 

3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย จากนั้นผู้วิจัยสรุป
ถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมวย
ไทย 

5/3 กระโดดเชือกหมู่ 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  
 (15 นาที) 
 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม  
2. ครูอธิบายและสาธิตการกระโดดเชือกแบบหมู่ 
3. ครูให้นักเรียนแยกเป็นกลุ่มเพ่ือฝึกการกระโดดเชือก
แบบเข้า-ออกเชือกเป็นกลุ่มโดยเริ่มจาก 1,2,3,4 คน  
4. แบ่งนักเรียนออกเป็น 3 ทีม ทีมละเท่า ๆ กัน  
5. ให้นักเรียนแข่งขันกันกระโดดเชือกเป็นทีม 3 ทีม 
พร้อมๆ กัน ทีมไหนกระโดดได้มากท่ีสุดเป็นทีมชนะ 
6. ให้นักเรียนกระโดดเชือกเป็นทีม ทีละ 1 ทีม ทีมไหน
กระโดดได้จ านวนครั้งมากที่สุด เป็นทีมที่ชนะ 
7. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและถามนักเรียนเกี่ยวกับการกระโดดเชือก
หมู่และการเข้าออกเชือกและประโยชน์ของการ
กระโดดเชือกหมู่ 
1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามี
ใคร 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี
บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
3. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 

- การให้ค าปรึกษา 
- ให้แรงเสริม  
(15 นาที) 
 

ตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและบันทึก 
 

1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค าปรึกษา 
3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก
พรุน 

6/1 มาออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน
กันเถอะ (30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยถามค าถามนักเรียนในประเด็นต่อไปนี้ 
1) ปกตินักเรียนออกก าลังกายหรือไม่ 
2) ถ้าหากนักเรียนมีการออกก าลังกาย นักเรียน

ออกก าลังกายบ่อยหรือไม่ และออกก าลังกายด้วยวิธีใด 
2. ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมจากการตอบค าถามของ
นักเรียนเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักและ
การออกก าลังกายกลางแจ้งท่ีมีผลต่อกระดูก 
3. ผู้วิจัยให้ความรู้นักเรียนในเรื่องความส าคัญของการ
ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน โดยใช้
โปรแกรม Power Point  
4. ผู้วิจัยให้นักเรียนดูตัวอย่างคลิปวิดีโอการออกก าลัง
กายแบบลงน้ าหนัก 
5. จากนั้นให้นักเรียนแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ๆ 5 คน 
โดยให้นักเรียนช่วยกันระดมความคิดออกแบบท่าทาง
ในการออกก าลังกายโดยอนุญาตให้ใช้อุปกรณ์ภาย
ห้องเรียนของนักเรียนได้และสุ่มนักเรียน 1 – 2 กลุ่ม
ออกมาน าเสนอหน้าชั้นเรียน โดยให้เวลากลุ่มละ 3 นาที 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

 
 

 
 
 
กระโดดให้ผ่านด่าน 
(30 นาที) 

6. ผู้วิจัยสรุปการปฏิบัติท่าออกก าลังกายของนักเรียน
ว่ามีประโยชน์ต่อกระดูกอย่างไร 
 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการกระโดดเชือกแบบทีม
โดยเริ่มแบบเชือกเหวี่ยง 
3. ให้นักเรียนแยกเป็นกลุ่มเพ่ือฝึกการกระโดดเชือกทีม
แบบเชือกเหวี่ยง 
4. ให้นักเรียนกระโดดเชือกให้ผ่านด่านที่มีเชือกเหวี่ยง 
3 ด่าน โดยกระโดดด่านละ 5 ครั้งแล้วจึงวิ่งไปด่าน
ต่อไป โดยถ้านักเรียนท าได้ครบ 1 รอบจะได้รับ 1 แต้ม 
โดยครูจะปั๊มลงในสมุดบันทึก ซึ่งแต้มนี้สามารถน ามา
แลกของรางวัลได้ในครั้งสุดท้ายของการจัดโปรแกรม 

6/2 ถั่วเขียวนมสด 
(30 นาที) 
 
 
 
 
กระโดดเชือกแอโรบิก 
(30 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าถั่วเขียวนมสด 
2. ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติท าถ่ัวเขียวนมสด 
3. ผู้วิจัยสรุปคุณค่าโภชนาการของถั่วเขียวนมสดและ
เชิญชวนให้นักเรียนหันมารับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมมากข้ึน 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
กระโดดเชือกแอโรบิกที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกกระโดดเชือกแอโรบิก 
ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 
นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อนาท ี
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการ
ออกก าลังกายแบบกระโดดเชือกแอโรบิก จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปถึงประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบ
กระโดดเชือกแอโรบิกพร้อมทั้งกล่าวชมเชยนักเรียน 

6/3 เล่นยางยืดพาเพลิน 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  (15 นาที) 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการออกก าลังกายโดยใช้ยาง
ยืด จากนั้นให้นักเรียนปฏิบัติตามดังต่อไปนี้ 

1) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 
2) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
3) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่และหลัง 
4) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
5) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าอก 
6) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
7) ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ (ต่อ) 
8) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
9) ท่าบริหารกล้ามเนื้อข้อสะโพก ต้นขา และหน้าท้อง 

3. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จาก
การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดและ
กล่าวชมเชยนักเรียนที่ตั้งใจปฏิบัติ 
1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
- การให้ค าปรึกษา 
- ให้แรงเสริม  
(15 นาที) 
 

2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามีใคร 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี
บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
3. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 
โรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและบันทึก 
1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค าปรึกษา 
3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก
พรุน 

7/1 รู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยง (15 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยน าน้ าอัดลม และนมมาให้นักเรียนเลือกว่าจะ
รับประทานน้ าใด 
2.  จากนั้ นผู้ วิ จั ยอธิบาย เ พ่ิม เติมจากการเลื อก
รับประทานของนักเรียนและให้ความรู้นักเรียน
เกี่ยวกับเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนโดย
ใช้โปรแกรม Power Point 
3. ผู้วิจัยกล่าวเชิญชวนนักเรียนให้รู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อมวลกระดูก 
4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย พร้อม
ทั้งให้นักเรียนเลือกอีก 1 ครั้งว่าจะเลือกรับประทาน
นมหรือน้ าอัดลม  และสรุปประเด็นที่ส าคัญ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

 เล่นเกม Score 
Shooting 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการเล่นเกม Score Shooting  
3. ให้นักเรียนเล่นเกม Score Shooting 
4. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จาก
การเล่นเกม Score Shooting จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการเล่นเกม Score Shooting ว่ามี
ผลดีต่อกระโอย่างไร และกล่าวชมเชย 

7/2 เกี๊ยวห่อชีส 
(30 นาที) 
 
 
 
เต้นแอโรบิก   
(30 นาที) 
 
 

1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าเกี๊ยวห่อชีส 
2. ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติท าเก๊ียวห่อชีส 
3. ผู้วิจัยสรุปคุณค่าโภชนาการของเก๊ียวห่อชีสและเชิญ
ชวนให้นักเรียนหันมารับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
มากขึ้น 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิกที่มีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิก ซึ่งมี
ขั้นตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 20 
นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อนาที 

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้เวลา 5 นาที ดนตรี
ที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 

3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและ 
กล่าวชมเชยให้ก าลังใจนักเรียนในการตั้งใจออกก าลังกาย 

7/3 เล่นแชร์บอล 
 (30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  
 (15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- การให้ค าปรึกษา 
- ให้แรงเสริม  
(15 นาที) 

1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการเล่นแชร์บอล 
3. ให้นักเรียนปฏิบัติแข่งขันแชร์บอล 
4. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและให้นักเรียนร่วมกันอภิปรายว่าจะน า
ความรู้ที่ได้จากการเรียนไปใช้ในชีวิตจริงหรือการเล่น
จริงได้อย่างไร 
1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามี
ใคร 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี
บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
3. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและบันทึก 
1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค าปรึกษา 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุน 

8/1 ผู้หญิงกับผู้ชายใคร
เสี่ยงกว่ากัน (30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เล่นกีฬาแบดมินตัน  
(30 นาที) 
 
 

1. ผู้วิจัยน าสถิติของการเกิดโรคกระดูกพรุนในเพศชาย
และเพศหญิงมาท าการเปรียบเทียบให้นักเรียนทราบ 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้นักเรียนในเรื่องความเสี่ยงของเพศ
หญิงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน โดยใช้โปรแกรม Power 
Point 
3. ผู้วิจัยแจกกระดาษรูปหัวใจเพ่ือให้นักเรียนเขียน
สัญญาใจว่าจะปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน
อย่างไรบ้างในขณะที่ตนเองยังเป็นวัยรุ่น และให้
นักเรียนน ามาแปะที่บอร์ด 
4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย พร้อม
ทั้งสรุปประเด็นส าคัญและชักชวนให้นักเรียนเห็น
คุณค่าของการดูแลรักษามวลกระดูก 
 
1. ผู้วิจัยน านักเรียนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้พร้อม
ต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการ เล่นแบดมินตัน
ประเภทเดี่ยว  
3. ผู้วิจัยให้นักเรียนจับแข่งขันแบดมินตันประเภทเดี่ยว 
เซทละ 21 คะแนน โดยแข่ง 2 ใน 3 เซท 
4. ให้นักเรียนส่งใบคะแนนที่ท าการแข่งขันเสร็จ
เรียบร้อย พร้อมทั้งกล่าวชมเชยนักเรียนที่พยายาม
แข่งขันกันอย่างเต็มที ่
5. ผู้วิจัยน านักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและให้นักเรียนร่วมกันอภิปรายสรุป
ประโยชน์ของการเล่นกีฬาแบดมินตัน 



179 
 

 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

8/2 โยเกิร์ตผลไม้รวม 
(30 นาที) 
 
 
 
 
 
เต้นแอโรบิกมวยไทย  
(30 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการท าโยเกิร์ตผลไม้รวม 
2. ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติท าโยเกิร์ตผลไม้รวม 
3. ผู้วิจัยสรุปคุณค่าโภชนาการของโยเกิร์ตผลไม้รวม
และเชิญชวนให้นักเรียนหันมารับประทานอาหารที่
แคลเซียมมากขึ้น 
1. ผู้วิจัยอธิบายถึงความหมาย และประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิกมวยไทยท่ีมีต่อกระดูก 
2. ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย 
ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ 3 ช่วงดังนี้ 

2.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 135 – 140 ครั้งต่อนาที 

2.2 ช่วงแอโรบิก (Aerobic Work Out) ใช้เวลา 
20 นาที ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 140 – 160 ครั้งต่อ
นาท ี

2.3 ผ่อนคลาย (Cool Down) ใช้ เวลา 5 นาที 
ดนตรีที่ใช้มีจังหวะระหว่าง 120 – 135 ครั้งต่อนาที 
3. ผู้วิจัยสอบถามนักเรียน 1-2 คน ถึงสิ่งที่ได้จากการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย จากนั้นผู้วิจัยสรุปถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
มวยไทย 

8/3 Walk Rally 
(30 นาที) 
 
 
ประเมินพฤติกรรมของ
ตนเอง  
 (15 นาที) 

1. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่น Walk Rally ให้นักเรียนทราบ 
2. ให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรม Walk Rally 
3. ผู้วิจัยและนักเรียนร่วมกันอภิปรายสรุปประโยชน์
ของการปฏิบัติกิจกรรม Walk Rally  
1. นักเรียนรับใบจดบันทึกข้อมูลของตนเองที่ใช้ตลอด
กิจกรรม 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สัปดาห์ที่ / 
ครั้งที ่

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การให้ค าปรึกษา 
- ให้แรงเสริม  
(15 นาที) 

2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน
ของตนเอง และบุคคลในครอบครัวของนักเรียนว่ามี
ใคร 
มีพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือไม่ ถ้าไม่มี
บุคคลเหล่านี้มีบุคลิกลักษณะที่ พึงประสงค์หรือไม่
อย่างไร 
3. ฝึกสังเกตพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของ
ตนเองวิเคราะห์ข้อดีของการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 
โรคกระดูกพรุนและเหตุจูงใจที่จะท าให้นักเรียนปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนและบันทึก 
 
1. ให้นักเรียนเข้ารับค าปรึกษาแนะน าส่วนบุคคล 
2. ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลการปฏิบัติงานของ
ผู้รับค าปรึกษา 
3. สร้างก าลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุน 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
 
ข้อมูลทั่วไป 
1. ชื่อ.............................................................................นามสกุล.................................. ....................... 
 

2. อายุ .................ปี 
  

3 น้ าหนัก....................กิโลกรัม  ส่วนสูง....................เซนติเมตร 
 

4. ก าลังศึกษาอยู่ชั้น............................................... 
 

5. ภูมิล าเนา............................................................ 
 

6. การออกก าลังกาย 
   ( ) น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ( ) 3 ครั้ง/สัปดาห์ ( ) มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
 

7. เครื่องดื่มที่ดื่มเป็นประจ า................................................... 
 

8. กิจกรรมที่ท าหลังเลิกเรียน
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. .................................. 
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แบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ส่วนที่ 1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 
ค าชี้แจง ให้นักเรียนอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด โดยท าเครื่องหมาย x (กากบาท) ลง
บนตัวเลข 1 2 3 หรือ 4 ที่นักเรียนได้เลือก 
 

1 โรคกระดูกพรุน คืออะไร 

1. ภาวะที่มีมวลกระดูกลดน้อยลง 

2. เป็นภาวะปกติที่เกิดกับโครงสร้างของกระดูก 

3. ภาวะที่โครงสรา้งของกระดูกมีความสมบรูณ ์

4. ภาวะที่กระดูกมีความทนทานตอ่แรงกระแทก 
2 ข้อใด ไม่ใช่ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน 

1. การสูบบุหรี่เป็นประจ า 
2. การดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ า 

3. การด่ืมกาแฟมาก ๆ เป็นประจ า 
4. การรับประทานโยเกิรต์เป็นประจ า 

3 ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนมักจะมีอาการดังต่อไปนี้ยกเว้นข้อใด 

1. มีอาการปวดกระดูกเรื้อรังรังได ้

2. มีอาการหลังค่อมหลังงอหรือหลังคดได ้

3. มีอาการกระดูกหักหรือกระดูกทรุดเกิดขึ้น 

4. ระบบข้อต่อต่าง ๆ ของกระดูกท างานได้ดีเคลื่อนไหวได้เต็มที่ 

4 ข้อใดไม่ใช่ลักษณะของโรคกระดูกพรุน 
1. เกิดกระดูกหักได้ง่าย 
2. กระดูกมีความทนทานต่อแรงต้าน 
3. สูญเสียความหนาแน่นของมวลกระดูก 
4. ลักษณะโครงสร้างภายในของกระดูกท าให้กระดูกเปราะบาง 

5 การสะสมมวลกระดูกท่ีสูงที่สุดอยู่ในช่วงวัยใด 
1. วัยรุ่น 
2. วัยทารก 
3. วัยผู้ใหญ่ 
4. วัยท างาน 
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6 พฤติกรรมใดแสดงถึงความตระหนักในการที่จะป้องกันโรคกระดูกพรุนที่เหมาะสม 
1. ดื่มสุราเป็นประจ า 
2. พยายามว่ิงเล่นกลางแจ้ง 
3. ดื่มเครื่องดื่มเกลือแร่ก่อนออกก าลังกาย 
4. กินยาช่วยย่อยอาหารทุกครั้งที่ปวดท้อง 

7 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่วิธีการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็นโรคกระดูกพรุน 
1. การไม่ดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟ 
2. การดื่มนมหรือผลิตภัณฑ์ของนมเป็นประจ า 
3. การรับประทานปลาทะเล กุ้งฝอย ปลาเล็กปลาน้อย 
4. การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 

8 ข้อใดเป็นการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
1. วิ่ง ร าไม้พลอง    
2. เต้นแอโรบิก โยคะ 
3. ไทเก๊ก ร าไม้พลอง   
4. เต้นแอโรบิก ปั่นจักรยาน 

9 การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการสร้างมวลกระดูกควรใช้เวลาต่อเนื่องกันนานอย่างน้อย
เท่าใด 

1.  20 นาท ี   
2.  30 นาที 
3.  40 นาที     
4.  50 นาท ี

10 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่หลักเกณฑ์ของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 
1. ความถี่ของการออกก าลังกาย 3 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
2. การออกก าลังกายแต่ละครั้งควรใช้เวลาติดต่อกันไม่ถึง 10 นาที 
3. การเลือกรูปแบบหรือวิธีการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเพศ วัย โรคประจ าตัว 
4. การออกก าลังกายแต่ละครั้งควรเริ่มด้วยการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 – 10 

นาท ี
11 ข้อใดคือวิธีการออกก าลังเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนที่ดีทีสุ่ด 

1. การว่ายน้ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. การวิ่งเหยาะสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

3. การเต้นแอโรบิก 3 วันต่อสัปดาห์ 
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4. การเล่นบาสเกตบอลวันละ 5 นาที  

12 การออกก าลังกายในข้อใดก่อให้เกิดอันตรายต่อกระดูกน้อยที่สุด 
1. ยกน้ าหนัก 
2. ยิมนาสติก 
3. เต้นแอโรบิก 
4. บาร์เดี่ยวต่างระดับ 

13 การเสริมสร้างกระดูกด้วยวิธีใดที่มีส่วนช่วยให้กระดูกมีความแข็งแรง 
1. การเล่นโลดโผน 
2. การยกของหนัก ๆ 
3. การอยู่ในที่ร่มเป็นประจ า 
4. การทานปลาเล็กปลาน้อย 

14 บุคคลใดต่อไปนี้ ที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุน 
1. ลิลลี่  ชอบทานไอศครีมนมสด 
2. จุ๊กกรู้ ออกก าลังกายตอนเช้าที่มีแดดส่องพอเหมาะเป็นประจ า 
3. ติช่า  ออกก าลังกายโดยการเล่นโยคะท่ายากๆเป็นประจ า 
4. กวาง เป็นสตรีวัยหมดประจ าเดือน อยู่ในช่วงอายุ 51-65 ปี 

15 ข้อใดคือ ระดับความรุนแรงมากท่ีสุด ของ โรคกระดูกพรุน 
1. ถ่ายปัสสาวะบ่อย 
2. อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
3.  ปวดตามข้อต่างๆของร่างกาย 
4.  กระดูกหัก หรือ กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 

16 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารข้อใดที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน  
1. นน   รับประทานผักใบเขียวอยู่เสมอ 
2. บอส  รับประทานอาหารทะเลเป็นประจ า 
3. ซัน ไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
4. พละ รับประทานยาลดกรด ยาขับปัสสาวะ เป็นระยะเวลานาน 

17 หากต้องการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงทุกม้ือ ต้องรับประทานอาหารในข้อใด  
1. ข้าวต้มปลา สปาเก็ตตี้ไก่  ย าวุ้นเส้น 
2. ลาบเต้าหู้  ผัดไทใส่ไข่   ต้มไก่ใส่ฟัก     
3. ข้าวผัดกุ้งฝอย ย ามะม่วง  ส้มต าปูปลาร้า 
4. แกงจืดต าลึง แกงส้มดอกแค ย าถั่วพูปลากรอบ 



186 
 

 

18 อาหารชนิดใดมีปริมาณแคลเซียม ( ต่ออาหาร 100 กรัม ) เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้
ถูกต้อง 

1. แตงไทย ถั่วเหลือง ปลาตัวเล็ก   
2. เส้นมะละกอ ใบยอ กุ้งแห้งตัวเล็ก   
3. กุ้งแห้งตัวเล็ก คะน้า เต้าหู้เหลือง      
4. มะม่วงดิบ ปลาซาร์ดีน ใบมะกรูด 

19 ในช่วงใดท่ีสตรีต้องการแคลเซียมมากกว่าปกติเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 
1. ช่วงที่ออกก าลังกายอย่างหนัก    
2. ช่วงการตั้งครรภ์ และระยะให้นมบุตร      
3. ช่วงวัยเด็ก เพราะชอบวิ่งเล่นมากกว่าวัยอื่นๆ 
4. ช่วงการรับประทานอาหารในเทศกาลอาหารเจ 

20 ข้อใดเป็นผลกระทบทางด้านสังคมของโรคกระดูกพรุน 
1. ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเอ็น 
2. ไหล่งุ้ม หลังค่อม กระดูกโค่งงอ 
3. เครียด วิตกกังวล อันเนื่องจากความเจ็บปวด 
4. ไม่กล้าพบปะเพื่อน เพราะอายที่มีรูปร่างเปลี่ยนไป 

 
เฉลยแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 
1. 1  11. 3 
2. 3  12. 3 
3. 4  13. 4 
4. 3  14. 4 
5. 1  15. 4 
6. 2  16. 4 
7. 4  17. 4 
8. 3  18. 3 
9. 2  19. 2 
10. 2  20. 4 
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เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย 
ส่วนที่ 2 แบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ค าชี้แจง ขอให้นักเรียนอ่านค าถามทุกข้อให้เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อลงในแบบสอบถามฉบับนี้ 
โดยท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นและความรู้สึกที่แท้จริงของนักเรียนมากที่สุด
เพียงเครื่องหมายเดียว ดังนี้ 

 
เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 

 
 

   

1. การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมเพียงพอ สามารถป้องกันโรคกระดูกพรุนได้  

   

2. การดื่มน้ าอัดลมท าให้ฉันมีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุน     

3. เด็กวัยเรียนสามารถดื่มชา โกโก้ โอวัลตินในปริมาณมากได้     
4. ฉันรู้สึกว่าการดื่มนมเป็นสิ่งที่จ าเป็น     

5. โรคกระดูกพรุนเป็นเรื่องไกลตัว     

6. การสูบบุหรี่จะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดโรคกระดูกพรุน     
7. วิตามินดีเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการสร้างมวลกระดูก     

8. การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของใบเขียว เช่น ผักคะน้า 
ผักกวางตุ้ง บร็อคโคลี่ เป็นสิ่งที่จ าเป็น  

   

9. ร่างกายไม่จ าเป็นต้องได้รับแสงแดด     

10. การออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วยในการสร้างและสะสมมวล
กระดูกสูงที่สุดในวัยรุ่น  

   

11. การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ  30 นาที เป็นสิ่งที่
เหมาะสม  

   

12. นักเรียนชอบเดินขึ้นบันไดมากกว่าการใช้ลิฟต์     

13. นักเรียนชอบออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
บุคคลวัยต่าง ๆ ในครอบครัว  

   

14. นักเรียนรู้สึกเบื่อเมื่อต้องเล่นกีฬา     
15. นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายไม่ใช่สิ่งจ าเป็นเพราะรู้สึกเหนื่อย 
ร้อน  

   

16. นักเรียนรู้สึกว่ากระดูกแข็งแรงได้โดยไม่ต้องออกก าลังกาย     
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เป็นประจ า 

เป็นบางครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ 

เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย 
 

เจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 
 

   

17. นักเรียนควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา     
18. นักเรียนรู้สึกว่าควรค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่
รับประทาน 

   

19. นักเรียนรู้สึกว่าการออกก าลังกายที่ป้องกันโรคกระดูกพรุนได้คือ
การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักที่กระดูก  

   

20. ผู้หญิงควรมีการสะสมมวลกระดูกสูงที่สุดในช่วงวัยรุ่น     
 

ส่วนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ค าชี้แจง ให้นักเรียนอ่านค าถามทุกข้อให้เข้าใจและตอบค าถามทุกข้อลงในแบบสอบถามฉบับนี้ โดย
ท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงเครื่องหมายเดียว ดังนี้ 

 
 

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 

   

1. ฉันดื่มนมวันละ 3 แก้ว/กล่อง     
2. ฉันรับประทานโยเกิร์ตวันละ 1 ถ้วย     
3. ฉันดื่มน้ าอัดลมวันละ 2 แก้ว     
4. ฉันรับประทานผลไม้ต่าง ๆ วันละ 3 – 5 ผล     
5. ฉันรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของใบเขียว เช่น ผักคะน้า 
ผักกวางตุ้ง  

   

6. ฉันดื่มชา กาแฟ โกโก้     
7. ฉันรับประทานถั่วต่าง ๆ เช่น ถั่วลิสง เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ถั่ว
เหลือง  

   

8. ฉันดื่มน้ าเต้าหู้วันละ 1 ถุง     
9. ฉันรับประทานกุ้งหรือปลาที่รับประทานได้ทั้งก้าง เช่น กุ้งแห้ง กุ้ง
ฝอย ปลาเล็กปลาน้อย ปลากระป๋อง  
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เป็นประจ า 

เป็นบางครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ 
 

 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 

 

   

10. ฉันออกก าลังกายวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง     
11. ฉันวิ่งเล่นกลางแจ้งกับเพ่ือนที่โรงเรียน     
12. เวลาว่างฉันมักนั่งดูโทรทัศน์ มากว่า 2 – 3 ชั่วโมงต่อวัน     
13. ฉันเล่นกีฬาหลังเลิกเรียน     
14. ฉันเลือกขึ้นลิฟต์แทนการขึ้นบันได     
15. ฉันออกก าลังกายเมื่ออยู่ที่บ้าน เช่น ขี่จักรยานแถวบ้าน     
16. ฉันมักจะหาเวลาว่างเพ่ือออกก าลังกายเสมอ     
17. ฉันชวนเพ่ือแถวบ้านไปวิ่งด้วยกันตอนเย็น     
18. เมื่อฉันจะไปสถานที่ใกล้ ๆ ฉันมักจะเดินไปแทนการนั่งรถ     
19. ฉันใช้เวลาวันเสาร์ อาทิตย์ไปกับการนอนกลางวันมากกว่าการ
ออกไปเดินเล่น  

   

20. ฉันเล่นบาสเกตบอลในช่วงพักกลางวัน     
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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คุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน  
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 

ค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) เป็นรายข้อของแบบวัดวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูก
พรุน ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน จ านวน 20 ข้อ จ านวนนักเรียน 30  คน 

 

    ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน ด้าน
    ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน มีค่าเท่ากับ 0.84 

ค่า p (ความยาก-ง่าย) อยู่ในช่วง 0.23 – 0.80  
ค่า r (อ านาจจ าแนก) อยู่ในช่วง 0.20 – 0.80 

 

ข้อที่ ค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 0.80 0.27 
2 0.23 0.33 
3 0.70 0.33 
4 0.30 0.20 
5 0.70 0.33 
6 0.60 0.27 
7 0.37 0.33 
8 0.53 0.27 
9 0.77 0.33 

10 0.77 0.47 
11 0.36 0.60 
12 0.67 0.67 
13 0.60 0.80 
14 0.57 0.33 
15 0.70 0.47 
16 0.73 0.40 
17 0.27 0.27 
18 0.63 0.47 
19 0.70 0.33 
20 0.67 0.27 
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 1. ตารางแสดงค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) ในการ
ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ  
 

1.1 ตารางค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการรับรู้ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ที่ 1 

คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

1 การรับรู้ข้อมูล
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคกระดูกพรุน  

1. ชื่อกิจกรรม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
 รวม     1.00 ใช้ได้ 

 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ที่ 1 

คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

 2 กิจกรรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

1. ชื่อกิจกรรม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5. การประเมินผล 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 รวม     1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ที่ 1 

คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

3 กิจกรรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายแบบ
ลงน้ าหนัก 

1. ชื่อกิจกรรม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 รวม     1.00 ใช้ได้ 
 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ที่ 1 

คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

4 กิจกรรมการให้
ค าปรึกษา 

1. ชื่อกิจกรรม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
 รวม     1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการประเมินพฤติกรรมตนเอง 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ที่ 1 

คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

5 กิจกรรมการ
ประเมินพฤติกรรม
ตนเอง 

1. ชื่อกิจกรรม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 รวม     1.00 ใช้ได้ 
 

ตารางแสดง ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมเสริมแรง 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ที่ 1 

คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

6 กิจกรรมเสริมแรง 1. ชื่อกิจกรรม 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
5. การประเมินผล 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

 รวม     1.00 ใช้ได้ 
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1.2 ตารางค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 

ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน 
 

รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของคะนน 

( R ) 

ค่า 
IOC 

การ 
แปลผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ข้อที่ 1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม     1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดเจตคติในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 

รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ 
แปลผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ข้อที่ 1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม     1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุน 
 

รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ

คะแนน 
( R ) 

ค่า 
IOC 

การ 
แปลผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ข้อที่ 1 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 3 1.00 ใช้ได้ 

รวม     1.00 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพการจัดกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
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ประมวลภาพการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. กิจกรรมการรับรู้ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

 

 
 
ผู้วิจัยให้ความรู้การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักโดยใช้คลิปวิดิโอเป็นสื่อการเรียนรู้ 
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2. กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

 
 

กิจกรรมรักน้องจริงต้องชวนน้องดื่มนม  
โดยใช้ศูนย์การเรียนรู ้

 
 

นักเรียนประดิษฐ์สมุดออมแคลเซยีม 

 

 
 

เมนูขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม้ 

 
 

กิจกรรมเซียนนักซ้ือ 

 

 
 

นักเรียนลงมือท าเกี๊ยวห่อชีส 

 

 
 

นักเรียนลงมือท าโยเกริ์ตผลไม้รวม 
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นักเรียนท าเมนูชีสบอล 

 

  
 

นักเรียนท าเมนูขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ตผลไม ้
 

  
 

นักเรียนท าเมนูถั่วเขียวนมสด 
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3. กิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก 
 

  
 

นักเรียนเล่นกีฬาพาสนุก 

 

 
 

กิจกรรมกระโดดเชือกหมู ่
 

  
 

นักเรียนออกก าลังกายโดยการเตน้แอโรบิก 
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นักเรียนออกก าลังกายโดยการเตน้แอโรบิกมวยไทย 
 

  
 

นักเรียนออกก าลังกายโดยการกระโดดเชือกแอโรบิก 

 

  
 

นักเรียนออกก าลังกายโดยการใช้ยางยืด 
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กิจกรรมการเล่นเกม Score Shooting 

 

  
 

นักเรียนออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักโดยการเล่นแชร์บอล 

 

  
 

นักเรียนออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักโดยการเล่นกีฬาแบดมินตัน 
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นักเรียนปฏิบัติภารกิจในกิจกรรมกิจกรรม Walk Rally 

 

 
4. กิจกรรมให้ค าปรึกษา 
 

  

  
 

นักเรียนเข้ารับการปรึกษาเป็นรายบุคคล 
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ผลงานของนักเรียน 
 

  
 

สมุดออมแคลเซียม 
 

 
 

ชีสบอล 
 

 
 

ถั่วเขียวนมสด 
 

 
 

โยเกิร์ตผลไม้รวม 

 
 

ขนมปังแซนด์วิชโยเกิร์ผลไม้ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวชญาภัสร์  สมกระโทก เกิดเมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2534 ที่จังหวัดพิษณุโลก 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา เกียรตินิยมอันดับ 2 
จากคณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 และเข้าศึกษาต่อในปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 
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