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นิตกิุล บุญแก้ว พย.ม1 สมฤดี พูนทอง พย.ม1 อ้อยฤทยั สุรีย์เหลืองขจร พย.บ.2 
1อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัทกัษิณ 
2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์กระดูกพรุน 2) พฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง  

วิธีด าเนินการวิจัย: วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง       
การทดลอง ระหว่างวนัที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท้ี่มี              
อายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ            
1) ศึกษาสถานการณ์กระดูกพรุน จ านวน 557 คน และ 2) ผูท้ี่เขา้ร่วมทดลอง จ านวน 30 คน การศึกษามี 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 ส ารวจอัตราความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน ระยะที่ 2 พฒันาตน้แบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกันภาวะ           
กระดูกพรุน และระยะที่ 3 ทดลองใชต้น้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน จ านวน 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบคดักรองภาวะกระดูกพรุนส าหรับ                
ชาวเอเชีย (Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians: OSTA) และแบบคดักรองภาวะกระดูกพรุนของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Khon Kaen Osteoporosis Study: KKOS) 3) ทดสอบการทรงตัวด้วยการจับเวลา                   
ในการเดิน (Time Up and Go Test ) 4) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุน ที่ มี                         
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.7 และ 5) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึก วิเคราะห์เปรียบเทียบ                 
การทดลองดว้ย one group paired-samples T test และขอ้มูลเชิงคุณภาพท าการวเิคราะห์เน้ือหา  

  
 
 

 

วนัรับบทความ : 3 เมษายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 14 พฤษภาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 16 พฤษภาคม 2567 



32   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

การพัฒนาต้นแบบกิจกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผู้ สูงอายุ 
อ าเภอป่าพะยอม จังหวดัพทัลุง 
 
นิตกิุล บุญแก้ว พย.ม1 สมฤดี พูนทอง พย.ม1 อ้อยฤทยั สุรีย์เหลืองขจร พย.บ.2 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

ผลการวิจัย: 1) กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงกระดูกพรุนอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 78.28  2) พฒันาตน้แบบกิจกรรม          
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน ประกอบด้วยกิจกรรม “SIMLE” โดย Survey (S) คือ การเข้าถึงข้อมูลป้องกัน                
กระดูกพรุน Intervention (I) คือ ความเขา้ใจการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน Meeting (M) คือ การวางเป้าหมายใน
การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง Learning (L) คือ การปฏิบัติกิจกรรมตามเป้าหมาย ปรับแก้ไขด้วยตนเอง และ 
Evaluation (E) คือ การประเมินความส าเร็จของตนเอง บอกต่อให้ผูอ่ื้นปฏิบติัตาม 3) ประสิทธิผลของตน้แบบ
กิจกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการทรงตวัดีกว่าก่อน            
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 (p<0.01) และมีความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุนมากกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 (p<0.01)  

สรุป: ความชุกของภาวะกระดูกพรุนเพิม่ขึ้นตามล าดบัช่วงอาย ุการใชต้น้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูก
พรุนมีผลท าให้ผูสู้งอายมีุการทรงตวัที่ดีขึ้น ลดความเส่ียงในการหกลม้ และมีความรอบรู้สุขภาพ การป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนเพิม่ขึ้น จึงควรน าไปใชก้บัผูสู้งอายใุนพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ค าส าคญั: ผูสู้งอาย ุ การป้องกนัภาวะกระดูกพรุน  
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Abstract  

Objectives: The main research objects: 1) to study the prevalence of osteoporosis. 2) to develop an osteoporosis 
prevention activity model and 3) to study the effectiveness of an osteoporosis preventive activity model in older 
adults, Paphayom District, Phatthalung.  

Materials and Methods: This research is a research and development project. Conducting single-group pretest 
and posttest experiments between December 1, 2021, and November 30, 2022. The sampling group is people 
who have more 60 years old. Those are living at ban bo sai village, Paphayom District, Phatthalung. There were 
two groups. 1) They were 557 participants to study the prevalence of osteoporosis and 2) They were 30 volunteers 
through purposive sampling to study the effectiveness of the development of an osteoporosis prevention activity 
modal in older adults. The study process was divided which was 3 phases: 1) the survey of osteoporosis 
prevalence. 2) the development of an osteoporosis prevention activity model and 3) the effectiveness of an 
osteoporosis prevention activity model was all for 6 weeks. Data were collected using 1) the demographic 
questionnaire. 2) osteoporosis self-assessment tool for Asians and Khon Kaen osteoporosis study. 3) Time Up 
and Go Test (TUGT). 4) the osteoporosis prevention of the health literacy interview had 0.7 of Cronbach`s alpha 
coefficient and 5) non-structured deep interview. Quantitative data analysed by using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and one group paired-samples T test. Qualitative data were analysed by using content 
analysis. 
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Abstract (Cont.) 

Results: 1. The most risk osteoporosis was a high level (78.28%) in older adults. 2. The osteoporosis prevention 
activity model consisted of “SIMLE” that included: 1) Survey (S) that is the participants who can access the 
osteoporosis prevention information. 2) Intervention (I) that is the participants who understood the osteoporosis 
prevention. 3) Meeting (M) that is the participants can determine goal by myself. 4) Learning (L): The 
participants had activity practices and adaptive behaviours related to their goals. 5) Evaluation (E) that is the 
participants who were considering their successes and talked about them to other people practicing. 3. The 
effectiveness of the development of an osteoporosis prevention activity model in older adults showed that the 
experimental group had the TUGT better than the baseline at a 0.05 statistical significance level, and the health 
literacy of osteoporosis prevention was higher than the baseline at a 0.05 statistical significance level. 

Conclusion: The prevalence of osteoporosis increased by the following period of ageing. The effectiveness of 
an osteoporosis prevention activity model showed significantly to improve the TUGT, decrease the risk of fall 
and increase the health literacy in older adults. Therefore, these can be applied to other areas for older adults. 

Keywords: Older adult, Osteoporosis prevention 
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บทน า 
กระดูกพรุนพบมากที่สุดในกลุ่มผู ้สูงอายุ       

เป็นภัย เ งียบที่น าไปสู่ผลกระทบที่ รุนแรง  คือ           
อัตราการตายเพิ่มขึ้ นทุกปีจากปัญหากระดูกหัก1          
เม่ือมวลกระดูกบางลง กระดูกของผู ้สูงอายุจะ           
หักง่ายแม้ได้รับกระแทกที่ไม่รุนแรง ความชุกของ  
ภาวะกระดูกพรุนเพิ่มขึ้ นตามอายุ2 โดยส่วนใหญ่      
เร่ิมพบในเพศหญิงที่เข้าสู่ช่วงหมดประจ าเดือน                        
ผลการส ารวจหญิงวัย 50 ปีขึ้ นไป 2 พบความชุก
กระดูกบางร้อยละ 46.5 กระดูกพรุนร้อยละ 28.4 
ส าหรับภาวะกระดูกบางหากไม่มีการป้องกันหรือ
ชะลอความเส่ือมของกระดูก จะเข้าสู่กระดูกพรุน
ต่อไป สอดคล้องกับผลการภาวะกระดูกพรุนใน
ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 23 พบว่า ผูสู้งอายุ
หญิงมีภาวะกระดูกพรุนร้อยละ 94.12 นอกจากน้ี             
การมีพฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม ได้แก่ อาหาร
ไขมนัสูง อาหารเค็ม การสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล์ 
จะท าให้ขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม 3  อีกทั้ ง               
ในวยัสูงอายุท  าให้มีการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้
น้อยลง เยื่อบุกระเพาะอาหารขาดน ้ ายอ่ยกรดเกลือ  
จึงท าให้การดูดซึมแคลเซียมในภาวะกรดลดลง        
ส่วนใหญ่กระดูกพรุนจะไม่มีอาการหรืออาจมีอาการ
เล็กนอ้ย เช่น ปวดหลงั หลงัค่อม ผลกระทบที่รุนแรง 
คือ กระดูกหักจนมีภาวะทุพพลภาพ หรือต้องรับ        
การผ่าตดัจากกระดูกหักเกิดภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย
และนอนติดเตียงนาน 

จากการศึกษาวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแล
ป้องความเส่ียงกระดูกหักจากกระดูกพรุนในผูป่้วย
สูงอายุที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 23 ผลการวิจัยพบว่า 
ผูป่้วยและญาติมีความรู้เร่ืองการป้องกันกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุนสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นัยส า คัญ  ซ่ี ง รูปแบบกิจกรรมประกอบด้ว ย                    
การประเมินความรู้ การให้ความรู้ด้านการใช้ยา                
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
ท่าทางในกิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจากความรอบรู้            
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของบุคคล มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ เป็น
ทกัษะที่มีความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ จะสามารถ
เขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ใช้ทกัษะการส่ือสาร การจดัการ
ตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ4 ดงันั้น การส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
การสร้างความเขา้ใจให้ผูสู้งอายุน าไปปรับใชไ้ดเ้อง
จะเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอายุและชุมชนอย่างมาก 
แนวทางในการป้องกันกระดูกพรุนที่ไ ม่ใช้ยา        
ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็ก     
ตวัน้อย แซลมอน เห็ดหอม ซีเรียล นม น ้ ามนัตบัปลา2, 5 
การรับวิตามินดีจากแสงแดด 5 การรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน เช่น ไข่ ปลา เน้ือสตัว ์อาหาร    
ที่ มี โพแทสเ ซียม  เ ช่น  ผลไม้  ผ ัก  ฟอสฟอ รัส 
แมกนีเซียม การออกก าลังกาย การงดสูบบุหร่ี 
หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา ช่วยป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
เพิ่มมวลกระ ดูกสันหลังและกระ ดูกสะโพก 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน5, 6          
การออกก าลังกายที่มีประสิทธิผลในประเทศไทย 
เช่น  ช่ีกง ไทเก๊ก การเดิน  เดินเ ร็ว การเต้นร า                           
ขี่จกัรยาน จุดประสงคส์ าคญัของการออกก าลงักาย
เพื่อป้องกันกระดูกพรุน คือ การเพิ่มแข็งแรงของ
มวลกล้ามเน้ือ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Sommung P, et al7  พบว่า โปรแกรม My Self  ท  าให้
ผูสู้งอายุมีการออกก าลังกายต่อเน่ือง มีการทรงตัว
และก าลงัขาดีขึ้น  
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ส าหรับจงัหวดัพทัลุงพบวา่ ผูสู้งอายมีุอายยุนืยาว 
ผูสู้งอายุจะเป็นต้นแบบที่ ดีในการเรียนรู้เก่ียวกับ              
ภูมิปัญญา และวิถีชีวิตเพื่อป้องกนักระดูกพรุนและ
ส่งเสริมสุขภาพสู่คนรุ่นหลงั โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ
ในชุมชนเขตอ าเภอป่าพะยอมจะออกก าลงักายดว้ย
การเดิน วิง่เหยาะ รับประทานอาหารที่ใชพ้ริกแกงต ามือ 
และผกัสมุนไพรพื้นบา้น ทั้งน้ีหมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ าเภอป่าพะยอม ยงัไม่มีรายงานการศึกษาวิจยัและ
ขอ้มูลไม่ครอบคลุมเร่ืองความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 
การดูแลป้องกัน รวมถึงกิจกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน แต่มีขอ้มูลทางสุขภาพได้แก่ น ้ าหนัก 
อายุ และประวตัิการหกลม้ ซ่ึงสามารถน ามาวิเคราะห์
ความเส่ียงกระดูกพรุนได้ในเบื้องตน้ ดังนั้น คร้ังน้ี
ทีมผูว้ิจัยจึงมุ่งศึกษาการพัฒนาต้นแบบกิจกรรม        
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอ
ป่าพะยอม จังหวดัพทัลุง โดยเลือกพื้นที่หมู่บ้าน          
บา้นบ่อทรายเป็นกรณีศึกษา  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) ศึกษาสถานการณ์กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุ
อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

2) พฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอป่าพะยอม จงัหวดั
พทัลุง  

3) ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอ              
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การพฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลุง เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการทดลอง
ตามแบบแผนการวิจัย one group pretest-posttest 
design ระหว่างวนัที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัที่ 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 แบ่งการศึกษาออกเป็น           
3 ระยะ ได้แก่ 1) ส ารวจอัตราความเส่ียงของภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอ
ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง  ก ลุ่มตัวอย่างจ านวน                  
557 คน 2) พฒันาตน้แบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ าเภอป่าพระยอม จงัหวดัพทัลุง กลุ่มตวัอยา่งน าร่อง
จ านวน 10 ราย และ 3) ทดลองใช้ตน้แบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้น
บา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 
30 ราย  

ประชากร  คือ ผู ้ที่ มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป             
ทั้ ง เพศหญิงและเพศชาย หมู่บ้านบ้านบ่อทราย 
อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ได้เท่ ากับ  30 ราย  โดยค านวณด้วยโปรแกรม 
G*power ก าหนด power = 0.80 และ effect size = 0.5 
(ค  านวณ effect size จากงานวิจัย เ ร่ือ งผลของ
โปรแกรม My Self ต่อความสามารถในการทรงตวั
และก าลงัขาในผูสู้งอายุ8) 

ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ผูท้ี่มีอายตุั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ดงัน้ี  

1) คะแนน OSTA และ KKOS มีความเส่ียง
ต่อภาวะกระดูกพรุนอยูใ่นระดบัต ่า 

2) คะแนน ADL มากกวา่หรือเท่ากบั 12 คะแนน  
3) มีความเขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
4) ไม่มีปัญหาการไดย้นิ ไม่มีปัญหาการมองเห็น 

และการพดู 
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5) มีการรับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานที่ บุคคลเป็น
ปกติ  

6) ไม่มีอาการหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง ที่               
ไม่สามารถควบคุมอาการได ้

7) ไม่รับประทานยาชนิดดา้นอาการซึมเศร้า 
ยารักษาโรคจิต หรือรับประทานยานอนหลับเป็น
ประจ า 

8) ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
ก าหนดเกณฑ์การคดัออก  
1) มีปัญหาในการเดิน การทรงตวั 
2) เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลาของ

การศึกษาวจิยั 
3) ในระหว่ า งกา ร เก็บข้อ มู ล  มี อ ากา ร                      

การเจบ็ป่วยรุนแรง ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้

4) ปฏิเสธการให้ขอ้มูลในระหว่างด าเนินการ
วจิยั 

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล 
1) แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย เพศ น ้ าหนัก อายุ ศาสนา ลักษณะ
ครอบครัว การศึกษา รายได ้อาชีพ โรคประจ าตวั 

2) ประเมินความเ ส่ียงกระดูกพรุน ด้วย                
1) ค  านวณความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนตามสูตร 
OSTA8 = 0.2 [น ้ าหนักตัว (Kg) - อายุ (ปี)] ร่วมกับ                
2) ค  านวณความเส่ียงกระดูกพรุนดว้ย KKOS score9 
โดยใช้ตัว แปรด้ านอ ายุ  (ปี ) แล ะน ้ า หนักตัว 
(กิโลกรัม) เทียบกับตารางของ KKOS แล้วน ามา          
บวกกนัเพือ่ค  านวณหาคะแนนความเส่ียง

การแปลผลระดบัความเส่ียง OSTA ดงัน้ี 
OSTA index ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุน 
นอ้ยกวา่ -4 สูง 

-4 ถึง -1 ปานกลาง 
ตั้งแต่ -1 ขึ้นไป ต ่า 

 
การแปลผลความเส่ียง KKOS ดงัน้ี  

KKOS score ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุน 
นอ้ยกวา่ (-1) สูง 
มากกวา่ (-1) ต  ่า 

 
 

3) ทดสอบการทรงตวัดว้ยการจดัเวลาในการเดิน 
(Timed Up and Go Test: TUGT)  

เป็นการประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายใน
การควบคุมการทรงตวัเพื่อประเมินความเส่ียงใน      

การหกล้ม โดยให้ลุกขึ้นจากเกา้อ้ี เดินเป็นเส้นตรง
ระยะทาง 3 เมตร หมุนตวัและเดินกลบั 3 เมตร มานัง่
ที่เดิม โดยจบัเวลาในการเดินไป-กลบั 
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การแปลผล TUGT ดงัน้ี  
วินาท ี แปลผล 
< 12 ไม่มีความเส่ียงในการหกลม้ 

≥ 12 หรือท าไม่ได ้ มีความเส่ียงในการหกลม้ 
 

4) แบบสั ม ภาษณ์ ค วา ม รอบ รู้ สุ ขภ า พ                   
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน ผูว้ิจยัพฒันาขึ้นโดย
โครงสร้างของแบบการสัมภาษณ์มาจากแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข10 ร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ผูสู้งอายุ11 ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเขา้ใจใน          
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน 5 ข้อ โดยให้เลือก
ค าตอบที่ถูกตอ้งขอ้เดียว แต่ละค าถามมี 4 ตวัเลือก          
2) ก าร เข้า ถึ งข้อ มูลและบ ริการ สุขภาพ  2 ข้อ                        
3) การ ส่ือสาร สุขภาพ เ ร่ือ งกระ ดูกพรุน  3 ข้อ                        
4) การจดัการตนเองเพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน            
3 ขอ้  5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเร่ืองภาวะ
กระดูกพรุน 2 ขอ้ โดยขอ้ 3) ถึง 5) ให้เลือกตอบตาม
ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ และ 
6) การตดัสินใจปฏิบติัและบอกต่อเพื่อป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุน 3 ขอ้ ให้เลือกค าตอบที่สอดคล้องกับ
การปฏิบติัหรือคาดว่าจะปฏิบติักิจกรรม รวมแบบ
สมัภาษณ์ทั้งหมด 18 ขอ้   

การตรวจหาคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงปริมาณ  
คณะผูว้ิจยัพฒันาแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้

สุ ข ภ าพ ป้ อ ง กันก ร ะ ดู กพ รุน  แ ล ะน า ไป ให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ค  านวณหาดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้
เท่ากับ 0.85 แล้วน ามาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ย
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach`s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.7 

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งการศึกษาเป็น           
3 ระยะ รายละเอียด ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน 
1) ส ารวจความเส่ียงกระดูกพรุน ในผูสู้งอายุ

หมู่บา้นบา้นบ่อทรายทั้งหมดกวา่ 600 คน 
2) ศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ินและพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนเพื่อพัฒนาชุดข้อมูล                  
แนวทางการป้องกนักระดูกพรุน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้า น  ( อสม .)  บุ ค ล ากรด้ าน สุขภาพขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย    
(รพ.สต.บ้านบ่อทราย) ผูดู้แลและผูสู้งอายุ (ผูท้ี่มี           
อายยุนืหรือผูสู้งอายทุี่มีความสามารถดา้นภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน) 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบป้องกนักระดูกพรุน 
กลุ่มตวัอยา่งน าร่อง จ  านวน 10 คน ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ           
ที่ไ ม่ มีความเส่ียงกระดูกพรุนและมีความเส่ียง            
กระดูกพรุนอยูใ่นระดบัต ่า 

1) รวบรวมข้อมูลของผู ้เข้าร่วมโครงการ 
ไดแ้ก่ ความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
และคะแนนความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 

2) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง วิเคราะห์
เอกสาร และสังเคราะห์งานวิจัยที่ เ ก่ียวกับภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุ กิจกรรมการป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุ

3) ร่างกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
โดยจัดสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย บุคลากรทาง
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สุขภาพ บา้นบ่อทราย 2 คน (พยาบาล และเจา้หนา้ที่
สาธารณสุข) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 3 คน 
อาจารยพ์ยาบาลที่เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
1 คน และผูสู้งอายทุี่ไม่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน  
3 คน 

4) ผู ้ทรงคุณวุ ฒิและที่ ป รึกษาโครงการ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพตน้แบบกิจกรรม
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนและความเป็นไปได้ใน            
การน าไปใช ้ 

5) ทดลองน าร่องใช้รูปแบบป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ จ  านวน 10 คน โดยใช้
กระบวนการการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพร่วมกบั
แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
จ านวน 6 สปัดาห์  รายละเอียด ดงัน้ี 

สัปดาห์แรก (วนัแรก)  
- จัดสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดช่องทางการ

เข้าถึงชุดข้อมูลและส่ือสารสนเทศเพื่อป้องกัน
กระดูกพรุนร่วมกนั  

- ร่ วม เ รียน รู้  ท  าคว าม เข้า ใจ เ น้ื อหาใน
กระบวนการกลุ่ม และให้เวลาในการท าความเขา้ใจ
ดว้ยตนเอง 

สัปดาห์แรก (วนัที่สาม) ถึง สัปดาห์ที่ 6 
- จดัสนทนากลุ่มร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็น

ระยะ เพื่อซักถามข้อสงสัยเพิ่ม เติม ติดตามการ
ตัดสินใจใช้แนวทางปฏิบัติ  (Self-Set Goal) และ
ติดตามผลการปฏิบตัิด้วยตนเอง โดยผูว้ิจยัติดตาม
ทางโทรศพัทท์ุก 2-3 วนั โดยสัปดาห์สุดทา้ยนัดพบ
เป็นรายกลุ่มย่อยเพื่อติดตามผลและสะท้อนผล                
การปฏิบตัิ 
 
 
 

สัปดาห์สุดท้าย (สัปดาห์ที่ 6) 
- จดักิจกรรมใหผู้สู้งอายมีุการพูดคุย บอกต่อ

หรือ เผยแพร่ข้อ มูลความส า เ ร็ จและกิจกรรม                
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนแก่กลุ่มผูสู้งอายรุายอ่ืน ๆ  

- จัดสนทนาก ลุ่มสรุปต้นแบบกิจกรรม               
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุน สอดคลอ้งตามขั้นตอน
ของการส่ง เสริมให้ผู ้สู งอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุน ดงัน้ี 

Survey: สัปดาห์แรก คร้ังที่ 1 บุคลากรทาง
สุขภาพของ รพ.สต.บา้นบ่อทราย 2 คน อสม. 5 คน 
และตวัแทนผูสู้งอายุ 4 คน ก าหนดการเขา้ถึงขอ้มูล
ของผูสู้งอายเุร่ืองป้องกนักระดูกพรุนและความเส่ียง
หกล้ม โดยสรุปช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ สถานที่ รพ.สต. เพราะกลุ่มตวัอยา่งน า
ร่องเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพจาก รพ.สต. และ อสม. 
โดยพยาบาลประจ า รพ.สต. คืนขอ้มูลความเส่ียงของ
ผูสู้งอายุต่อภาวะกระดูกพรุนและความเส่ียงใน                 
การหกล้มแก่ผูสู้งอายุและ อสม.เพื่อวางแผนดูแล
และป้องกนัต่อไป 

Intervention: สัปดาห์แรก คร้ังที่ 2 บุคลากร
ทาง สุขภาพของ  รพ .สต .บ้านบ่อทราย  1 คน                        
อสม. 5 คน จดักิจกรรมกลุ่มยอ่ยเพือ่สร้างความเขา้ใจ
เ ร่ืองกระดูกพรุน โดยการน า เสนอและสาธิต                     
ชุดความรู้ด้านความเส่ียง การรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกายเพื่อป้องกันกระดูกพรุน 
ประกอบด้วยภาพและเสียงบรรยายประกอบภาพ 
และวิดีโอประกอบการท ากิจกรรม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
น าร่องบอกว่าสามารถปฏิบตัิตามดว้ยตนเองที่บา้นได้ 
เพื่อสร้างความเขา้ใจเก่ียวโรค กิจกรรมที่ช่วยชะลอ
ภาวะกระดูกพรุน  
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Meeting: สัปดาห์ที่สอง บุคลากรทางสุขภาพ
ของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย 2 คน อสม. 4 คน จัด
กิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปล่ียนพูดคุย
เ ก่ี ยวกับก า รด า เ นิ น กิ จกรรมตาม ชุดความ รู้                          
ทั้ ง ร า ย เ ด่ี ย วและร า ยก ลุ่ ม  ก ระ ตุ้น แ ละ ร่ วม
วางเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อทบทวน
ความรู้ และสร้างความมั่นใจในการปฏิบติักิจกรรม
ดว้ยตนเอง ในระยะน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถยอ้นกลบั
ไปที่ intervention ไดเ้พือ่ช่วยเหลือใหค้วามมัน่ใจใน
ความรู้และกิจกรรม 

Learning: สัปดาห์ที่สอง ถึง สัปดาห์ที่หก 
บุคลากรทางสุขภาพของ รพ.สต.บา้นบ่อทราย อสม. 
และผูว้ิจยั ช่วยกันกระตุน้และติดตามกลุ่มตวัอย่าง
ทางโทรศพัท ์และเยี่ยมที่บา้น เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
ปฏิบัติ กิจกรรมตามเป้าหมาย และประเมินผล      
ความรอบรู้เร่ืองภาวะกระดูกพรุนและความเส่ียง           
หกล้ม เพื่อ ติดตามผลการปฏิบัติ กิจกรรมและ
ประเมินผลการปฏิบตัิ 

Evaluation: สัปดาห์ที่หก ผูว้ิจยั บุคลากรทาง
สุขภาพของ รพ.สต.บา้นบ่อทราย 2 คน อสม. 5 คน 
และผู ้สูงอายุ จัดกิจกรรมพบกลุ่มย่อย กลุ่มละ                        
8-10 คน เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรม การวางแผนปรับแกด้ว้ยตนเอง เพื่อให้เกิด
ความย ัง่ยนืในการปฏิบติัและปรับแกใ้ห้สอดคล้อง
กบับริบทแต่ละราย เพื่อให้เกิดตน้แบบของผูสู้งอายุ
ที่ปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองและยงัช่วยเผยแพร่สู่
ผูสู้งอายรุายอ่ืน 

ระยะที่  3 การทดลองใช้ต้นแบบป้องกัน
กระดูกพรุน กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 

ทดลองใช้ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ จ  านวน 6 สัปดาห์ และ
ติดตามประเมินผลความรอบรู้สุขภาพการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน และทดสอบการทรงตวัด้วยการ
เดินจบัเวลา กลุ่มตวัอยา่งด าเนินกิจกรรมตาม SIMLE 
ที่ระบไุวใ้นระยะที่ 2 โดยมีรายละเอียดดงัรูปที่ 1 

 

 

รูปที่ 1 ระยะที่ 3 ตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุ
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ด้วยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์การทรงตัวหรือความเส่ียงใน            
การหกล้ม ก่อนและหลังการทดลองด้วยการหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วย one group paired-samples T test 
โดยผา่นการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ขอ้มูลมีการกระจาย
เป็นโคง้ปกติ 

3) วเิคราะห์ความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองด้วยการหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วย one group paired-samples T test 
โดยผา่นการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ขอ้มูลมีการกระจาย
เป็นโคง้ปกติ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า รั บ รอ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวิทยาลยั
ทกัษิณ COA No.TSU 2022_054 , REC No.0112  
ผูว้ิจัยเขา้พบกับกลุ่มตวัอย่าง โดยแนะน าตวั อธิบาย
วตัถุประสงคข์ั้นตอนการเก็บรวบรวม ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวม ประโยชน์ที่จะไดรั้บ ให้กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบพร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอยา่งว่า การเขา้ร่วม
การวิจยั “การพฒันาตน้แบบกิจกรรมป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ เขตอ า เภอป่าพะยอม        
จงัหวดัพทัลุง” คร้ังน้ีเป็นสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งที่จะ
มีอิสระในการตัดสินใจ และให้เซ็นใบยินยอมใน       
การเขา้ร่วมการวิจยั และแจง้ให้ทราบวา่ เม่ือเขา้ร่วม
โครงการวจิยัแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจาก
การวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลที่ไดจ้าก
กลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั และในการรวบรวม
ขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือ หรือที่อยูก่ลุ่มตวัอยา่ง หากตอ้งมี
การ เ ปิ ด เผยข้อ มู ลจะได้ต้อ ง รับอ นุญาตจาก                 
กลุ่มตัวอย่างก่อน และหากมีอาการเจ็บป่วยที่เป็น     
ผลมาจากการท ากิจกรรม ผูว้ิจยัจะส่งต่อเพือ่รักษาที่ 
รพ.สต.บา้นบ่อทราย  
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์กระดูกพรุนในผู ้สู งอายุ      
อ  าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 

ผลการส ารวจความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน     
ในผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 557 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเส่ียงกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง 
จ  านวน 436 คน ร้อยละ 78.28 โดยความเส่ียงสูง      
พบมากที่สุดในผูท้ี่มีอาย ุ80 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 98.97 
และผูสู้งอายุเพศหญิงมีความเส่ียงสูงกว่าเพศชาย            
คือ ร้อยละ 79.32  

2. พฒันาต้นแบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

ในการพฒันาต้นแบบกิจกรรมน าร่อง ผูใ้ห้
ข้อมูลประกอบด้วย ผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะ
กระดูกพรุนต ่า หมู่บา้นบา้นบ่อทราย จ านวน 10 คน 
บุคลากรด้านสุขภาพ จ านวน 2 คน และ อสม. 
จ  านวน 5 คน จากการผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนรายด้านและโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง มีเพียงด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
เท่านั้นที่อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุนก่อนการพฒันา

ตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนของผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า จ  านวน 10 คน 

หัวข้อเน้ือหา Mean SD ความหมาย 
(ระดับความรอบรู้สุขภาพ) 

รายด้าน    
1) ความรู้ ความเขา้ใจในการป้องกนั

ภาวะกระดูกพรุน 
3 0.25 ระดบัสูง 

2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 5.30 1.03 ระดบัปานกลาง 
3) การส่ือสารสุขภาพเร่ืองกระดูกพรุน 12.70 0.61 ระดบัสูง 
4) การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะ

กระดูกพรุน 
13.70 0.39 ระดบัสูง 

5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเร่ือง
ภาวะกระดูกพรุน 

6.70 0.78 ระดบัสูง 

6) การตดัสินใจปฏิบติัและบอกต่อเพือ่
ป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 

8.20 0.44 ระดบัสูง 

โดยรวม 49.60 2.06 ระดบัสูง 
 

ผูว้จิยัวเิคราะห์เน้ือหาจากการสมัภาษณ์เชิงลึก
และร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพ อสม. และกลุ่มตวัอยา่ง
ที่เป็นผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า 
เพื่อพฒันาต้นแบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ หมู่บ้านบ้านบ่อทราย 
จ านวน 6 สัปดาห์ สรุปรายละเอียดกิจกรรมป้องกัน
กระดูกพรุนดว้ย “SIMLE” ดงัน้ี  

1) Survey: ก าหนดช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล
ของผูสู้งอายเุร่ืองป้องกนัภาวะกระดูกพรุน โดยช่อง
ทางการเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ที่ รพ.สต. 
เพราะผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า
สามารถเข้า ถึงข้อมูลด้านสุขภาพจาก รพ.สต.               
และ อสม. รวมถึงคืนขอ้มูลผลการทดสอบเพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งพึงระวงัอนัตรายจากภาวะกระดูกพรุน 

ความเส่ียงในการหกลม้และเป็นการกระตุน้ให้เกิด
แรงจูงใจภายในเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2) Intervention: จัด กิจกรรมกลุ่มย่อยเพื่อ
สร้างเขา้ใจ โดยการน าเสนอและสาธิตชุดความรู้
ดา้นความเส่ียง การรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกายเพื่อป้องกันกระดูกพรุน ประกอบด้วย        
ภาพและเสียงบรรยายประกอบภาพ และวิ ดีโอ
ประกอบการท ากิจกรรม ซ่ึงสามารถปฏิบติัตามดว้ย
ตนเองที่บา้นได้ เพื่อสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับโรค 
กิจกรรมที่ช่วยชะลอภาวะกระดูกพรุน โดยส่วนใหญ่
ผูสู้งอายุบอกว่า ไม่เคยรับความรู้เร่ืองกระดูกพรุน 
ผูสู้งอายุบางรายมีปัญหาเร่ืองการอ่าน การมองเห็น 
เช่น อ่านชา้ สายตายาวและเอียง จึงจดัท าเป็นเสียง
บรรยายประกอบภาพเพิ่ม เ ติม  ท าตัวหนัง สือ                 
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ขนาดใหญ่ขึ้น และมีวดีิโอส าหรับผูสู้งอายทุี่สะดวก
ในการเปิดแลว้ปฏิบตัิตาม 

3) Meeting: เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตวัอย่างร่วม
แลกเปล่ียนพดูคุยเก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมตามชุด
ความรู้ทั้ งรายเด่ียวและรายกลุ่ม กระตุ้นและร่วม
วางเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อทบทวน
ความรู้ และสร้างความมั่นใจในการปฏิบติักิจกรรม
ดว้ยตนเอง ในระยะน้ีผูสู้งอายสุามารถยอ้นกลบัไป
ทบทวนชุดความรู้ที่ intervention ไดท้ั้งการปรึกษา
รายเด่ียวและรายกลุ่ม 

4) Learning: ผูสู้งอายุปฏิบัติกิจกรรรมตาม
เป้าหมาย และประเมินผลความรอบรู้เร่ืองภาวะ
กระดูกพรุนและความเส่ียงหกล้ม เพื่อติดตามผล            
การปฏิบติักิจกรรมและประเมินผลการปฏิบติั 

5) Evaluation: ผูว้ิจยัติดตามปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรม การวางแผนปรับแก้ด้วย
ตนเอง เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืนในการปฏิบัติและ
ปรับแกใ้ห้สอดคลอ้งกบับริบทแต่ละราย เพื่อใหเ้กิด
ตน้แบบของผูสู้งอายทุี่ปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง
และยงัช่วยเผยแพร่สู่ผูสู้งอายรุายอ่ืน 

3. ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอ               
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

3.1 ข้อ มูล ส่วนบุคคลและลักษณะของ
ผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน จ านวน            
30 คน 

ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 90 มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 66.67     
ส่วนใหญ่  มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์มาตรฐาน              
ร้อยละ 70 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัร่วมกบัคู่สมรส
และบุตร ร้อยละ 56.70 จบการศึกษาระดับประถม 
ร้อยละ  70 มีอ า ชีพ เกษตรกร  ร้อยละ  73.33 มี         
รายได้ต่อเดือน 1,000 - 10,000 บาทเป็นส่วนใหญ่                 
ร้อยละ 73.33 มีโรคประจ าตวัเป็นไขมันในเลือดสูง
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.67  มีโรคร่วมตั้งแต่ 3 โรค
ขึ้นไป ร้อยละ 13.30 มีประวตัิกระดูกหักร้อยละ 10 
และรับประทานยานอ้ยกวา่ 4 ชนิด ร้อยละ 93.30   

3.2 เปรียบเทียบการทรงตวัจากการทดสอบ
การ เ ดินจับ เวลา  Timed Up and Go Test (TUGT) 
ของผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน หมู่บา้น
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการทรงตวัแตกต่างกนั อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ตน้แบบ
กิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุมี
ผลท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่างมีการทรงตัวดีขึ้ น 
(TUGT น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 วินาที) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการทรงตวัดว้ยการทดสอบการเดินจบัเวลาในผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลอง 

ระยะเวลาการทดสอบการเดินจับเวลา One group paired- sample T test p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD 

10.59 1.15 10.48 1.13 4.027 0.000 
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3.3 เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพการป้องกนั
ภาวะกระดูกพรุนของผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะ
กระดูกพรุน หมู่บ้านบา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน 
ก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้สุขภาพการป้องกนั

ภาวะกระดูกพรุนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ                 
ทางสถิติที่  0.05 แสดงให้เห็นว่าต้นแบบกิจกรรม          
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนมีผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
มีความรอบรู้สุขภาพป้องกันกระดูกพรุนเพิ่มขึ้ น                 
ดงัแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุนของผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลองความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 

ความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุน  One group paired- sample T test 

(One group) 

p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD 

50.10 5.40 57.97 2.88 -11.88 0.000 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. สถานการณ์กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุอ าเภอ
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 

ผลการส ารวจอตัราความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน
ในผูสู้งอายุ หมู่บ้านบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 557 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเส่ียงกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 78.28 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาภาวะ
กระดูกพรุนในหญิงไทยวัยหมดประจ า เ ดือน 2 
จ  านวน 331 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะกระดูกบาง
และกระดูกพรุน ร้อยละ 74.9 เม่ือพจิารณาความเส่ียง
กระดูกพรุนตามช่วงอายพุบว่า ความเส่ียงกระดูกพรุน
มีความรุนแรงเพิ่มขึ้ นตามอายุคร้ังน้ีพบว่า ผูท้ี่ มี          
อาย ุ80 ปีขึ้นไปมีความเส่ียงสูงเป็นจ านวนมากที่สุด 
คือ ร้อยละ 98.97 รองลงมา คือ ผูท้ี่มีอายุ 76-80 ปี         
มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 95.95 ช่วงอายุ 71-75 ปี              

มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 86.79 ช่วงอายุ 66-70 ปี                
มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 76.70 และผูท้ี่มีความเส่ียงสูง
เป็นจ านวนน้อยที่สุด คือ ช่วงอายุ 60-65 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 55.37 อธิบายได้ว่า การเปล่ียนแปลงของ
กระดูกในวัยสูงอายุจะมี เส้นผ่า ศูนย์กลางของ            
โพรงกระดูกกวา้งขึ้น เพราะมีการท าลายเน้ือกระดูก
บริเวณแนวกลางของโพรงกระดูกท าให้มีลักษณะ
คล้ายฟองน ้ า ร่วมกับการลดลงของระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนในวยัหมดประจ าเดือน ท าให้การเคล่ือนยา้ย
แคลเซียมออกจากกระดูกเพิม่มากขึ้น ความแข็งแรง
ของกระดูกจึงลดลงและเกิดความเส่ียงสูงเป็น              
กระดูกบางและพรุนตามวยัเพิม่ขึ้น12  

2. พฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอป่าพะยอม จงัหวดั
พทัลุง  
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การพฒันาตน้แบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ า เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ผู ้วิจัยประเมิน             
ความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุนก่อน
การพัฒนาต้นแบบกิจกรรมของผู ้สู งอ ายุที่ มี                  
ความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า 10 ราย พบว่า ความ
รอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยรวมอยู่
ในระดับสูง (Mean = 49.6, SD = 2.06) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างน าร่องมีความรอบรู้
สุขภาพป้องกนักระดูกพรุนระดบัสูงจ านวน 5 ดา้น 
ได้แ ก่  ความ รู้ความเข้าใจ การส่ือสารสุขภาพ                  
การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัและบอกต่อ ขณะที่
ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพมีคะแนน
ระดบัปานกลาง จากการทบทวนเก่ียวกบัความรอบรู้
สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน13 ให้ขอ้เสนอแนะว่า 
ผู ้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนจากสังคมใน              
ก า ร เข้า ถึ งข้อ มู ลทา ง สุขภาพและ ช่วยส ร้ า ง                    
ความเขา้ใจของขอ้มูลแก่ผูสู้งอาย ุจากการวิเคราะห์
เน้ือหาของขอ้มูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
พฒันารูปแบบกิจกรรมร่วมกับกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน คือ สะดวกในการรับข้อมูล
ข่าวสารที่ รพ.ส.ต. และจาก อสม. ดังนั้น รูปแบบ
กิจกรรมในการวจิยัคร้ังน้ีจึงใชรู้ปแบบ “SIMLE” 

3. ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอ             
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

 3.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล: กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 มีอายุระหว่าง 60-65 ปี          

ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัย
ร่วมกับคู่สมรสและบุตร ร้อยละ 56.7 จบการศึกษา
ระดบัประถม ร้อยละ 70  มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 73.33 
มีรายไดต่้อเดือน 1,000 - 10,000 บาทเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 73.33 มีโรคประจ าตวัเป็นไขมันในเลือดสูง
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.67 มีโรคร่วมตั้งแต่ 3 โรค
ขึ้นไป ร้อยละ 13.3 มีประวตัิกระดูกหัก ร้อยละ 10 
และร้อยละ 93.3 รับประทานยาน้อยกว่า 4 ชนิด 
ส าหรับขอ้มูลดา้นเพศและระดบัการศึกษาสอดคลอ้ง
กบัจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ6 มีกลุ่มตวัอยา่ง
เพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.5 และได้รับ
การศึกษาระดบัตน้ และจากการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้เก่ียวกบัโรคกระดูกพรุน ความเส่ียง
ในการหกล้ม และพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม           
ในสตรีสูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคกระดูกพรุน5 พบว่า        
การใช้ยามากกว่า  4 ช นิดมีความสัมพันธ์กับ            
ความเส่ียงในการหกล้ม แต่ส าหรับขอ้มูลการวิจัย
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีการใชย้านอ้ยกว่า 4 ชนิด 
ซ่ึ ง จะ เ ป็นต้นแบบที่ ดี ส าห รับลดความ เ ส่ี ย ง                  
กระดูกพรุนให้กับบุคคลอ่ืนต่อไป และเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร อาศยัอยูใ่น
พื้นที่ภาคใต ้มีการบริโภคอาหารพืชผกัพื้นบา้น และ
ใช้สมุนไพรที่หลากหลายในการปรุงอาหาร ซ่ึงมี
คุณค่าทางโภชนาการ มีสรรพคุณทางยา และมี
ประโยชน์ ต่อสุขภาพ 14 ซ่ึงบริบทคล้ายคลึงกับ                
กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี  อาจท าให้การเจ็บป่วยด้วย             
โรคเ ร้ือรังของกลุ่มตัวอย่างมีจ  านวนน้อยเพียง                  
ร้อยละ 13 
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 3.2 ผลการเปรียบเทียบการทรงตวัด้วย
การทดสอบการเดินจบัเวลาในกลุ่มตวัอยา่ง หมู่บา้น
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลอง: 

 ผลการทดสอบก่อนและหลังของการใช้
ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน
ผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทรายต่อการทรงตวั มีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 แสดง
ใหเ้ห็นวา่ ตน้แบบกิจกรรมป้องกนัภาวะกระดูกพรุน
ในผู ้สู งอายุมีผลท าให้ผู ้สูงอายุก ลุ่มตัวอย่าง มี                
การทรงตวัดีขึ้น (TUGT น้อยกวา่หรือเท่ากบั 12 วินาที) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม 
My Self ต่อความสามารถในการทรงตวัและก าลงัขา
ในผูสู้งอายุ6 พบว่า โปรแกรม My Self ที่ประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้ผูสู้งอายุ
มีการออกก าลงักายต่อเน่ือง มีการทรงตวัและก าลงัขา    
ดีขึ้น และอาจเป็นผลเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ี
ได้รับการสนับสนุนความรู้ ให้มีการเข้าถึงขอ้มูล 
โดยทีมผูว้ิจยัรวมถึง อสม.ช่วยกันสร้างความเขา้ใจ
ของขอ้มูลความรู้ป้องกนักระดูกพรุนสอดคลอ้งตาม
ขอ้เสนอแนะของ de Wit L, et al 13 

  3.3) ผลการ เป รียบ เที ยบความรอบ รู้
สุ ข ภ าพก าร ป้ อ ง กัน ภา ว ะ ก ระ ดูกพ รุนขอ ง                  
กลุ่มตวัอย่าง หมู่บา้นบา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน 
ก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการทดสอบก่อนและหลังของการใช้
ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน
ผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทรายต่อความรอบรู้สุขภาพ 
มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
แสดงให้เห็นว่า ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุมีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุนเพิม่ขึ้น 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
ให้ความรู้ต่อความรู้และความเช่ือเร่ืองโรคกระดูกพรุน
ของผูสู้งอายุ5 ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความรู้             
มีความเช่ือในการป้องกันกระดูกพรุนเพิ่มขึ้นหลัง
ไดรั้บโปรแกรมทดลอง โดยการศึกษาคร้ังมีผูสู้งอายุ
ตน้แบบจ านวน 15 คน ที่ยินดีเป็นถ่ายทอดกิจกรรม 
บอกต่อแก่บุคคลอ่ืนในชุมชนเพือ่ป้องกนัและชะลอ
ภาวะกระดูกพรุน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) บุคลากรทางสุขภาพ อสม. ชมรมผูสู้งอาย ุ

และผูสู้งอายุควรน าต้นแบบกิจกรรมการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนไปใช้เพื่อ ลดความเ ส่ี ยงใน                   
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุช่วยป้องกนักระดูกพรุน 

2) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีส่วนใหญ่อยู่
ในวยัผูสู้งอายุตอนต้น ระหว่างอายุ 60-70 ปี ยงัคง
ช่วยเหลือตนเองได้ดี ท  ากิจกรรมนอกบ้านด้วย
ตนเอง และเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายที่มีทั้ ง
ท่าทางการยืนและท่าทางการนอน การน าตน้แบบ
กิจกรรมน้ีไปใชค้วรเลือกท่าทางการออกก าลงักาย
ให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวยัสูงอายุ เพราะอาจ
ส่งผลกระทบเ ก่ียวกับการทรงตัวและเส่ียงใน                     
การหกลม้ได ้

3) ส า ห รั บ ผู ้ ที่ เ ค ย ป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุ        
กระดูกหัก จ  าเป็นต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์
หรือนกักายภาพบ าบดัก่อนน าตน้แบบกิจกรรมคร้ังน้ี
ไปใช ้

4) ต้นแบบ กิ จกรรมก า ร ป้อ งกันภ า ว ะ            
กระ ดูกพ รุนค ร้ัง น้ี  สามารถน า ไปปรับใช้ใน
สถานการณ์ทางสุขภาพอ่ืน ๆ ต่อไป โดยศึกษา
เพิ่ม เ ติม เ ก่ี ยวกับบ ริบทภู มิ ปัญญาของ ชุมชน            
พื้นที่นั้น ๆ เพือ่ใหเ้กิดความย ัง่ยนืของกิจกรรม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
1) ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเพื่อ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2) ควรขยายขอบเขตของประชากรที่ ใช้

ศึกษาวิจยั เพื่อเปรียบเทียบวิธีการป้องกนักระดูกพรุน
ตามบริบทแต่ละกลุ่มประชากร  

3) ควรศึกษาวิถีทางหรือช่องทางเพิ่มเติมเพื่อ
ชะลอกระดูกพรุนในผูสู้งอายวุยักลาง และวยัปลาย 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน

ผูสู้งอายเุพศชายนอ้ยกวา่เพศหญิง ขอ้มูลจากการวจิยั
อาจไม่ครอบคลุมถึงความต้องการหรือกิจกรรม              
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายชุาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเ ร่ืองน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย              
จากงบประมาณเงินรายได้ ประเภททุนพัฒนา             
นักวิจัย รุ่นใหม่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565              
จึ ง ข อ ขอบพร ะ คุณสถ าบัน วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
มหาวิทยาลัยทักษิณ ที่สนับสนุนทุนการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณ ผูน้ าชุมชน ผูอ้  านวยการ รพ.สต. 
บุคลากรทางสุขภาพ ผูสู้งอายุ และชมรมผูสู้งอายุ 
หมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 
ที่ให้ความร่วมมือ สนับสนุนกิจกรรม ตลอดจน        
การอ านวยความสะดวกในการลงพื้นที่ ตลอด            
การท างานวจิยั 
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