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FACTORS RELATED TO HEALTH PROMOTION BEHAVIORS FOR DELAYING OSTEOPOROSIS
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FACTORS RELATED TO HEALTH PROMOTION BEHAVIORS FOR DELAYING
OSTEOPOROSIS AMONG PRE-MENOPAUSAL WOMEN IN BANGKOK
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ABSTRACT

Presently, osteoporosis, which has been found most among premenopausal women, is a
major problem in various countries around the world including Thailand. This survey research
aimed to study the factors relating to health promotion behaviors for delaying osteoporosis and
the relationship of perception and health promotion behaviors for delaying osteoporosis in
premenopausal women. The samples were composed of 368 premenopausal women residing in
Bangkok Metropolis who were selected by employing a multi-stage sampling method. The
instrument used for collecting data was the interviewing questionaires regarding factors relating
to health promotion behaviors for delaying osteoporosis. This instrument has been academically
tested for its correctness and reliability. The data were analyzed by computing the following
statistics: percentage, arithmetic mean, standard deveiation, Chi-square test, and multiple

regression analysis.

The results of the study showed that:

1. There was no significant relationship between educational level, occupation,
income, and health promotion behaviors for delaying osteoporosis (p=0.284, 0.087, and 0.499).
However, a significant relationship was found between receiving information and health
promotion behaviors for delaying osteoporosis (p=0.014).

2. Perceived self-efficacy was found to influence health promotion behaviors for
delaying osteoporosis, whereby the other factors that were found to influence health promotion
behaviors were age, body mass index, and perceived severity of osteoporosis, Beta = 0.470,
0.197, -0.178, and 0.165 respectively. All of these factors together could be able to predict the
variance of health promotion behaviors of premenopausal women at the predictability rate of
32.70 percent.

KEY WORDS: OSTEOPEROSIS / PREMENOPAUSAL WOMEN

126 pages




	บทที่
	วัตถุประสงค์การวิจัย 
	วัตถุประสงค์ทั่วไป
	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	บทที่
	ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน 
	การเกิดโรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุประมาณ 60 ปีขึ้นไปและพบปัญหาในเพศหญิงมากกว่าชาย เพราะในเพศหญิงจะมีการลดลงของเนื้อกระดูกเป็นอย่างมาก ในช่วง 5 ปี หลังวัยหมดประจำเดือนสตรีวัยหมดประจำเดือนในอเมริกา ประมาณ 1/3-1/2 ของสตรีกลุ่มนี้จะเป็นโรคกระดูกพรุนและเมื่ออายุสูงขึ้นโอกาสกระดูกหักก็จะสูงเพิ่มตามไปด้วย โดยจะเป็นการทรุดหักของ กระดูกสันหลัง การหักของกระดูกสะโพกและสุดท้ายคือ กระดูกต้นขาหัก (สมชาย เอื้อรัตนวงศ์, 2544: 3)
	ปัญหากระดูกพรุนนี้ก่อให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิต คุณภาพของชีวิต และทรัพย์สินอย่างมาก ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นทางออกที่ดีที่สุดในขณะนี้ สาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน สามารถกล่าวรวมๆ ถึงปัญหาที่มีผล ทำให้การสะสมของเนื้อกระดูกได้ไม่ดี และปัจจัยที่ทำให้มีการสูญเสียมากกว่าปกติโครงสร้างของกระดูก ซึ่งมีผลทำให้กระดูกไม่สามารถรับน้ำหนักหรือแรงกดดันได้ตามปกติ ทำให้เกิดอาการกระดูกหัก (decreased bone mass, defective bone micro architecture) ตามมา โรคกระดูกพรุนนี้อาจเรียกโรคกระดูกบางหรือโรคกระดูกผุก็ได้ โดยสรุป Menopause คือ ภาวะที่สตรีสิ้นสุดการมีระดูอย่างถาวรอันเนื่องจากรังไข่หยุดทำงาน (ชื่น เตชามหาชัย, บุญสม ธีระพิบูลย์, 2539)
	 โรคกระดูกพรุนจำแนกออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่
	 1. กระดูกพรุนปฐมภูมิ (Primary Osteoporosis) มีสาเหตุมาจาก
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