
บทที่ 3

วิธีดําเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการรับรูและ  
พฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนในดานการบริโภคอาหารที่     
เหมาะสมตอการปองกันโรคกระดูกพรุน ชนิดของอาหารที่รับประทาน จํานวนและความถี่ใน     
การรับประทานอาหาร การหลีกเลี่ยงอาหาร สารและยาที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน การไดรับ
วิตามินดี การไดรับฮอรโมนทดแทนและแคลเซียมเสริม รวมทั้งการออกกําลังกาย การหมั่นสํารวจ
ตนเองและความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการปองกัน          
โรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการ ณ คลีนิควัยทอง โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในชวงวัยหมดประจําเดือน

อยางถาวร หรือไมมีประจําเดือนตั้งแต 1 ปขึ้นไป มีอายุอยูในชวง 45-59 ป ที่ไมไดรับการผาตัด
มดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง กลุมตัวอยางคือสตรีซ่ึงมารับบริการ ณ คลินิควัยทอง ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ชวงเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน 2548 โดยมีคุณสมบัติดังนี้

1. เปนสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในชวงวัยหมดประจําเดือนอยางถาวร หรือ
หมดประจําเดือนตั้งแต 1 ปขึ้นไป

2. มีอายุอยูในชวง 45 –59 ป
3. ไมไดรับการผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง
4. เปนผูปวยใหมที่ไมเคยไดรับการสอนสุขศึกษาจากคลินิควัยทอง โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม
5. สามารถสื่อสารดวยภาษาพูดไดดีและยินดีใหความรวมมือในการศึกษา
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ มี 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก อายุ อาชีพ รายได การศึกษา

สถานภาพสมรส ลักษณะการหมดประจําเดือน โรคประจําตัว จํานวนครั้งการตั้งครรภ จํานวนครั้ง
การแทงบุตร การผาตัดทางนรีเวช และอาการเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน

สวนที่ 2 การรับรูตอโรคกระดูกพรุน สรางจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยอาศัยแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker, H. M. (1994) ซ่ึงครอบคลุมการรับรู
ทั้ง 5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอของการเกิดโรคกระดูกพรุน การรับรูความรุนแรงของการเกิด   
โรคกระดูกพรุน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคกระดูกพรุน การรับรู
อุปสรรคการปฏิบัติตัวปองกันโรคกระดูกพรุนและแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป ลักษณะของ      
แบบสัมภาษณเปนคําถามทั้งดานบวกและดานลบ โดยแตละขอกําหนดใหผูตอบเลือกคําตอบเพียง
คําตอบเดียววา คือ

  เห็นดวย                   หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยาง

     ไมเห็นดวยหรือไมแนใจ    หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็น
หรือไมแนใจของกลุมตัวอยาง

เกณฑการใหคะแนนและการแปลผลคะแนนดังนี้ (ยุทธ ไกยวรรณ, 2547)
ขอความที่ถูกตอง

เห็นดวย ให 1 คะแนน
ไมเห็นดวย/ ไมแนใจ ให 0 คะแนน

ขอความที่ไมถูกตอง
เห็นดวย ให 0 คะแนน
ไมเห็นดวย/ไมแนใจ ให 1 คะแนน

การรับรูตอโรคกระดูกพรุนที่ถูกตอง
คะแนนการรับรูตอโรคกระดูกพรุนระดับสูง       มีคาเฉลี่ย       0.67 – 1.00
คะแนนการรับรูตอโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง        มีคาเฉลี่ย       0.34 – 0.66
คะแนนการรับรูตอโรคกระดูกพรุนมีระดับต่ํา        มีคาเฉลี่ย      ต่ํากวา 0.34
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การรับรูตอโรคกระดูกพรุนที่ไมถูกตอง
คะแนนการรับรูตอโรคกระดูกพรุนระดับสูง       มีคาเฉลี่ย        ต่ํากวา 0.34

                 คะแนนการรับรูตอโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย        0.34 – 0.66
คะแนนการรับรูตอโรคกระดูกพรุนระดับต่ํา       มีคาเฉลี่ย        0.67 - 1.00

สวนที่ 3 สัมภาษณพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง ไดแก ชนิดของ
อาหารและความถี่ในการรับประทาน การหลีกเลี่ยงอาหารบางอยาง สารและยาที่ทําใหเกิด          
โรคกระดกูพรุน การไดรับวิตามินดีและแคลเซียม การออกกําลังกายและการสํารวจตนเอง โดยมี
ระดับความหมายดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กระทํา 7 วัน/สัปดาห
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง กระทํา4-6 วัน/สัปดาห
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กระทํา1-3วัน/สัปดาห
ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยกระทําเลย

เกณฑการใหคะแนนและการแปลผลคะแนนดังนี้ (ยุทธ ไกยวรรณ, 2547)
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนที่ถูกตอง

ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน
ปฏิบัติบอยครั้ง ให 2 คะแนน
ปฏิบัติบางครั้ง ให 1 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย ให 0 คะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนทที่ไมถูกตอง
ปฏิบัติเปนประจํา ให 0 คะแนน
ปฏิบัติบอยครั้ง ให 1 คะแนน
ปฏิบัติบางครั้ง ให 2 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย ให 3 คะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนที่ถูกตอง
    คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับสูง                มีคาเฉลี่ย   2.01 – 3.00
    คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง     มีคาเฉลี่ย   1.00 – 2.00
    คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับต่ํา             มีคาเฉลี่ย  ต่ํากวา 1.00
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พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนที่ไมถูกตอง
   คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับสูง            มีคาเฉลี่ย  ต่ํากวา 1.00
   คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับปานกลาง     มีคาเฉลี่ย  1.00 – 2.00
   คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนระดับต่ํา            มีคาเฉลี่ย  2.01 – 3.00
การหาคุณภาพของเครื่องมือ
1. การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) ตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยนายแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนและผูเชี่ยวชาญทางดาน
โภชนาการ หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองกับกลุมสตรีที่มีลักษณะใกลเคียงกัน
กับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลนครพิงค

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ทดลองใชกับสตรีที่มีลักษณะเดียวกันที่
โรงพยาบาลนครพิงคจํานวน 20 คน และคํานวนสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficiency) ไดคาความเชื่อมั่นดานการรับรูโรคกระดูกพรุน .79 และไดคาความเชื่อมั่นดาน     
พฤตกิรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน .72

การเก็บรวบรวมขอมูล
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูศึกษาไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยจัดทําเอกสารชี้แจง

วัตถุประสงคการศึกษาและการเก็บขอมูลแนบกับแบบสัมภาษณ รวมทั้งแจงใหกลุมตัวอยาง     
ทราบวา การใหความรวมมือในครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง โดยขอมูลที่ไดจะ
เปนความลับ รวมทั้งจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง ทั้งดานการรักษาและการใหบริการทาง
การพยาบาล กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิก หรือถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ได

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
ผูศึกษาไดวิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation Coefficient)
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