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บทคัดย่อ
	 การบรโิภคอาหารและการมกีจิกรรมทางกายที่

เหมาะสม	สามารถป‡องกันความเสี่ยงทางสรีรวิทยา

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในหญิงวัย

หมดประจำาเดือน	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อการปรับเปล่ียน

การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายเพื่อป‡องกัน

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในหญิงวัย

ก่อนหมดประจำาเดือน	อายุ	30-45	ปี	จำานวน	70	คน	

สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง	 33	 คน	 และกลุ่มเปรียบเทียบ	

37	คน	ระยะเวลาศึกษา	12	สัปดาห์	ประกอบด้วย

ระยะทดลอง	8	สัปดาห์และติดตามผล	4	สัปดาห์

หลังการทดลอง	 เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง	

และระยะติดตามผลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วย

ตนเอง	แบบบันทึกอาหารบริโภค	3	วัน	แบบบันทึก

กิจกรรมทางกาย	 และแบบบันทึกสัดส่วนร่างกาย	

สถติวิเิคราะหโ์ดย	Two	Way	Repeated	Measures	

ANOVA	ผลการวจิยัพบวา่	หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล	กลุ่มทดลองบริโภคผัก	ผลไม้	 ใยอาหาร	

โปรตีนถ่ัวเหลืองและไอโ«¿ลาวอน	และออกกำาลังกาย

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ	 (p<0.05)	 และกลุ่มทดลองบริโภคไขมัน	

คอเลสเตอรอล	และน้ำาตาลลดลงกวา่กอ่นการทดลอง

และต่ำากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	(p<0.05)	ค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกายและเสน้รอบวงเอวของกลุม่ทดลองหลงัการ

ทดลองและระยะติดตามผลลดลง	 (p<0.05)	 เมื่อ

เปรยีบเทยีบกับก่อนการทดลอง	สรปุ	การปรบัเปลีย่น

บริโภคนิสัยและเพิ่มการออกกำาลังกายช่วยหญิง

วยักอ่นหมดประจำาเดอืนใหม้ขีนาดรา่งกายเหมาะสม

เพิม่ข้ึน	อาจนำาไปสูก่ารป‡องกันความเสีย่งตอ่โรคหวัใจ

และหลอดเลือด	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 อาหาร,	กจิกรรมทางกาย,	ความเสีย่งตอ่

โรคหัวใจและหลอดเลือด,	 หญิงวัยก่อน

หมดประจำาเดือน
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บทนำา
	 ป˜จจุบันประชากรไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	

ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพิ่มขึ้นตามมา	 สาเหตุประการหนึ่งเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ในเพศหญิงจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากกว่า	55	ปี1	หรือเป็นช่วงวัยหมด

ประจำาเดือน	 «ึ่งจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น	 อันเป็นผลมาจากการลดลง

ของÎอร์โมนเอสโตรเจน2	ส่งผลให้อัตราการเผาผลาญ

ของร่างกายขณะพักลดลง	มีผลให้น้ำาหนักตัวเพิ่มขึ้น

ได้ง่าย	เส่ียงต่อภาวะน้ำาหนักเกินและโรคอ้วน3	ในขณะ

เดียวกันการมีน้ำาหนักเกินและโรคอ้วน	 เป็นป̃จจัย

ชกันำาให้เกดิโรคความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวาน	และ

ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด	«ึ่งป˜จจัยเสี่ยง

เหลา่นีถ้กูกำาหนดดว้ยปจ̃จยัทางเพศ	อาย	ุพนัธกุรรม	

และพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	 พฤติกรรมการบริโภค	

การใช้กิจกรรมทางกาย	การสูบบุหร่ี	การด่ืมเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอÎอล์	การพักผ่อน	และความเครียด4 และ

ป̃จจยัเสีย่งเหลา่นีส้มาคมโรคหวัใจแหง่สหรฐัอเมรกิา

ได้กำาหนดว่าเป็นป˜จจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด1

	 ภารดี	เต็มเจริญ	และคณะ5	ศึกษาแบบแผน

การบริโภคอาหารกับป˜จจัยเสี่ยงทางสรีรวิทยาต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในหญิงวัยหมด

ประจำาเดือน	พบวา่	กลุ่มทีม่ปีจ̃จัยเสีย่งทางสรรีวทิยา

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดบริโภคอาหาร

ที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวและ/หรือคอเลสเตอรอลสูงและ

น้ำาตาลสูงมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีป˜จจัยเสี่ยงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	งานวิจัยเสนอแนะว่าเพื่อป‡องกัน

การมีป˜จจัยเสี่ยงทางสรีรวิทยาต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในหญิงวัยหมดประจำาเดือน	 ทำาได้

โดยการเลือกบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ำา	 กรดไขมัน

ไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว	 ผักและผลไม้ที่มีใยอาหาร	 และ

สารต้านอนุมูลอิสระสูง	 และลดการบริโภคอาหารที่

มคีอเลสเตอรอลและน้ำาตาลสงู	รวมทัง้การมกีจิกรรม

ทางกายระดบัปานกลางวนัละ	15-20	นาทอียา่งนอ้ย	

5	วันต่อสัปดาห์	

	 การเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยหมดประจำาเดือน

ควรเริ่มต้นตั้งแต่ช่วงต้นของวัยผู้ใหญ่	 เพื่อปลูก½˜ง

และดำารงไว้«ึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้เกิดขึ้น

อยา่งตอ่เนือ่งและถาวร	อนัจะชว่ยป‡องกนัหรอืชะลอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 แต่เป็นการยากที่

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล«ึ่งยังไม่ปรากฏ

อาการและ/หรืออาการแสดงของโรคดังกล่าว	ผู้วิจัย

จึงประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของเบนดรูา6รว่มกบัการใชก้ระบวนการกลุม่7 ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรม

ทางกายต่อการป‡องกันความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดในหญงิวยักอ่นหมดประจำาเดอืน	โดยเนน้

การส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้หลากสี	 เพื่อให้ได้

สารตา้นอนมุลูอสิระเพิม่ขึน้	และใยอาหาร	~25	กรมั

ต่อวัน8	และถ่ัวเหลืองท่ีเป็นแหล่งของโปรตีนถ่ัวเหลือง	

≥25	กรัมต่อวัน	และไอโ«¿ลาวอน	≥50	มิลลิกรัม9

และลดการบริโภคอาหารที่มีไขมัน	 คอเลสเตอรอล	

และน้ำาตาลสูง	ร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย«่ึงเป็น

พฤติกรรมรอง	 ผลการศึกษา	 พบว่ากลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีค่าคะแนน

เฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกับภาวะหมดประจำาเดือน	

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน	

และความคาดหวังผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อ

ป‡องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และการปฏิบัติตน

เพื่อป‡องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น
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กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ10	 ดังนั้น

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอผลของ

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยประยุกต์ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปรับเปลี่ยน

การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายเพื่อป‡องกัน

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	และผลจาก

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าวต่อภาวะโภชนาการ	

โดยทำาการวัดผลที่ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

และระยะติดตามผล	

วิธีดำาเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 รูปแบบ

ศึกษาสองกลุ่ม	วัดผลก่อนการทดลอง	(สัปดาห์ที่	0	

หรือ	Baseline)	หลังการทดลอง	(สัปดาห์ที่	8)	และ

ระยะติดตามผล	(สัปดาห์ที่	12)	ศึกษาในกลุ่มหญิง

วัยก่อนหมดประจำาเดือนอายุ	30-45	ปี	วิชาชีพครู	

ปฏิบัติงานอยู่	 ณ	 โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

สังกดัสำานกังานการศกึษาเอกชน	เขตพืน้ทีก่ารศกึษา

อำาเภอเมอืง	จงัหวดันครราชสมีา	กลุ่มครสูตรถีกูเลือก

เข้ารว่มการศกึษาเนือ่งจากมพีืน้ฐานการศกึษาดแีละ

มีโอกาสถ่ายทอดความรู้ไปยังกลุ่มอื่นๆ	 โดยเริ่มจาก

การสุม่เลอืกแบบงา่ย	(Simple	Random	Sampling)	

เพ่ือให้ได้โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจำานวน	2	โรงเรียน	

และทำาการสุ่มเลือก	(Random	Sampling)	อีกครั้ง

เพื่อให้ได้โรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบ

เทียบ	 กำาหนดให้โรงเรียนที่จับสลากได้ครั้งแรกเป็น

กลุ่มทดลอง	และโรงเรียนท่ีเหลือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	

คัดเลือกครูที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง«ึ่งมีคุณสมบัติคือ	

1)	มีอายุ	30-45	ปี	และยังคงมีประจำาเดือนมาอย่าง

สม่ำาเสมอ	ในระยะ	3	เดือนท่ีผ่านมา 2)	มีสุขภาพดี	

และไม่อยู่ระหว่างการรักษาโรคเรื้อรังต่างๆ	หรือโรค

ทีม่คีวามผดิปกตเิกีย่วกบัระบบโครงรา่งและกล้ามเนือ้	

3)	ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองเก่ียวกับเร่ืองน้ี

มาก่อน	 และ	 4)	 ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้	 ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการทดลอง	

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำานวน	 70	 คน	 เป็นกลุ่ม

ทดลองจำานวน	33	คน	และกลุม่เปรยีบเทยีบ	จำานวน	

37	คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ	

1)	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ	2)	เคร่ืองมือ

ทีใ่ชใ้นการปรบัเปลีย่นการบรโิภคอาหารและกจิกรรม

ทางกาย	สว่นท่ี	1	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมข้อมลู	

ได้แก่	ก)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจำานวน	13	ข้อ	

ข)	 แบบบันทึกอาหารบริโภค	 3	 วัน	 ประกอบด้วย	

มื้ออาหาร	รายการอาหาร	ส่วนประกอบของอาหาร	

ปรมิาณ	(หนว่ยครวัเรอืน/หนว่ยตวงมาตรฐาน)	และ

น้ำาหนักอาหาร	(กรัม)	โดยข้อมูลอาหารบริโภคนำามา

ใชใ้นการประเมนิปรมิาณผกั	ผลไม	้น้ำาตาล	พลงังาน

ที่ได้รับจากอาหาร	 ไขมัน	 ร้อยละของพลังงานจาก

ไขมนั	คอเลสเตอรอล	ใยอาหาร	โปรตนีจากถัว่เหลอืง	

และสารไอโ«¿ลาวอน	ค)	แบบบันทึกกิจกรรมทางกาย	

ประกอบด้วย	ประเภทของกิจกรรมทางกาย	ความถี่

ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	(<1,	1-2,	3-4,	5-7,	

และ	 >7	 ครั้งต่อสัปดาห์)	 และระยะเวลาของการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่อครั้ง	 (นาที)	 โดยข้อมูล

กจิกรรมทางกายนำามาใชใ้นการคำานวณพลงังานทีใ่ช้

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายตามสูตรการคำานวณ

ของ	Bouchard	และคณะ11	ง)	แบบบันทึกสัดส่วน

ร่างกาย	 ประกอบด้วย	 น้ำาหนัก	 ส่วนสูง	 และ

เส้นรอบวงเอว	 โดยข้อมูลน้ำาหนักและส่วนสูงนำามา

คำานวณค่าดัชนีมวลกาย	 (น้ำาหนัก	 (กก.)/ส่วนสูง	

(ม.)2)	และ	จ)	อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลสัดส่วน
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ร่างกาย	ประกอบด้วย	เครื่องชั่งน้ำาหนักชนิด	Beam	

Balance	Scale	เคร่ืองวัดส่วนสูงท่ีติดอยู่กับเคร่ืองช่ัง

น้ำาหนกั	และเทปวดัตวั	แบบสอบถามและแบบบันทกึ

ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม

ของเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 จากผู้เชี่ยวชาญ

ทางโภชนาการจำานวน	 4	 ท่าน	 และนำาไปทดสอบ	

(Pre-test)	กับกลุ่มหญิงวัยก่อนหมดประจำาเดือนที่มี

ลกัษณะทางสังคมประชากรใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอยา่ง

ที่เข้าร่วมในการศึกษานี้	และส่วนที่	2	เครื่องมือที่ใช้

ในการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและกิจกรรม

ทางกาย	 (รายละเอียดอธิบายในรายงานการศึกษา

ก่อนหน้านี้10)	

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 ของมหาวิทยาลัยมหิดล	

ตามใบอนุญาตเลขท่ี	MU-IRB	2008/180.1911	ผู้ท่ี

สมัครใจเข้าร่วมโครงการได้รับหนังสือยินยอมตน

ให้ทำาการวิจัยเพื่อลงนามทุกราย

	 เกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นการทดลองสปัดาหแ์รก	

โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่ม	 ตอบแบบสอบถาม	

ข้อมูลทั่วไป	และทำาบันทึกประเภท	ความถี่ของการ

ปฏิบัตกิจิกรรมทางกายเฉล่ียใน	1	สปัดาห	์และระยะ

เวลาของการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเฉลี่ยต่อครั้ง	

หลังจากน้ันผู้วิจัยทำาการประเมินภาวะโภชนาการ

โดยชั่งน้ำาหนักด้วยเครื่อง	Beam	Balance	Scale	

อ่านค่าให้มีความละเอียดเป็น	0.1	กก.	และวัดส่วนสูง

ด้วยเครื่องวัดส่วนสูงที่ติดอยู่กับเครื่องชั่งน้ำาหนัก

ดังกล่าวอ่านค่าให้มีความละเอียดเป็น	 0.1	 «ม.	

เพื่อคำานวณค่าดัชนีมวลกาย	และวัดเส้นรอบวงเอว

โดยใช้เทปตัวท่ีตำาแหน่งสะดือ	อ่านค่าขณะหายใจออก

และให้มีความละเอียดเป็น	 0.1	 «ม.	 นำาข้อมูลที่ได้

มาแจกแจงภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ของคนเอเชีย12

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างทำาการบันทึก

อาหารบริโภคเป็นระยะเวลา	3	วัน	ข้อมูลดังกล่าว

ยกเว้นข้อมูลท่ัวไปถูกเก็บ«้ำา	ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง	2	กลุ่ม	

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง	(สัปดาห์ที่	8)	และเมื่อสิ้นสุด

การติดตามผล	(สัปดาห์ที่	12)	

	 ในกลุ่มทดลองกำาหนดระยะเวลาการทดลอง

ทั้งหมด	 12	 สัปดาห์	 ประกอบด้วยช่วงการทดลอง	

8	สัปดาห์และติดตามผลหลังการทดลอง	4	สัปดาห์	

ในช่วงการทดลอง	 มีการจัดกิจกรรมโดยประยุกต์

ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองรว่มกับการใช้

กระบวนการกลุ่ม	สัปดาห์ละ	1	คร้ังๆ	ละ	45-60	นาที	

(รายละเอียดอธิบายในรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี10)	

สำาหรับกลุ่มเปรียบเทียบในสัปดาห์ที่	1	ผู้วิจัยทำาการ

พูดคุยและมอบคู่มือการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัยหมด

ประจำาเดือน	เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	เพื่อให้ทำาการ

ศึกษาด้วยตนเองในช่วงสัปดาห์ที่	2	ถึง	12	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนาใช้สำาหรับอธิบายข้อมูลลักษณะ

ประชากร	T-test	และ	Chi-square	Test	ถูกคำานวณ

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะ

ประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

การทดลอง	สถิติ	Two	way	Repeated	Measures	

ANOVA	 ใช้สำาหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคกลุ่มอาหาร	พลังงาน	

และสารอาหาร	การใชพ้ลงังานจากกจิกรรมทางกาย	

รวมถึงสัดส่วนร่างกายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบทัง้กอ่นการทดลอง	หลงัการทดลอง	และ

ระยะติดตามผล	กำาหนดความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่	p<0.05
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ผลการศึกษา	
	 กลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิวชิาชพีครจูำานวน	70	คน	

อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ	

35.98	 (SD=4.87)	 และ	 38.42	 (SD=5.04)	 ปี	

ตามลำาดับ	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่มส่วนใหญ่	

มีสถานภาพสมรสคู่	 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	

มีรายได้เพียงพอ	 ไม่มีประวัติการเจ็บป†วยด้วยโรค

เรื้อรังหรือโรคทางพันธุกรรม	และประเมินว่าตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยูใ่นระดบัต่ำา	สว่นใหญไ่มไ่ดด้แูลตนเองเพือ่ป‡องกนั

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	(63.6%	

และ	62.2%	ตามลำาดับ)	และไม่ได้เตรียมตัวเพื่อรับ

ความเปลีย่นแปลงเขา้สูว่ยัหมดประจำาเดอืน	(87.9%	

และ	 91.9%	 ตามลำาดับ)	 คุณลักษณะท่ัวไปของ

ทั้ง	2	กลุ่มไม่แตกต่างกัน	(p>0.05)	

	 ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่	8	และระยะ

ติดตามผลในสปัดาหท่ี์	12	กลุ่มทดลองมปีรมิาณเฉล่ีย

ของการบริโภคอาหารเพื่อป‡องกันความเสี่ยงทาง

สรีรวิทยาต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ได้แก่	 ผัก	

ผลไม	้ใยอาหาร	โปรตนีถัว่เหลอืง	และไอโ«¿ลาวอน

เพิม่ขึน้กวา่กอ่นการทดลอง	และมากกวา่กลุม่เปรยีบ

เทียบ	 (p<0.05)	 ในขณะที่ปริมาณเฉลี่ยการบริโภค

อาหารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	

ได้แก่	 ไขมัน	 คอเลสเตอรอล	 และน้ำาตาลลดลง	

และนอ้ยกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ	(p<0.05)	ดงัแสดงใน

ตารางที่	 1	 การใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกาย

แบ่งออกเป็นการใช้พลังงานในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวนั	และการออกกำาลงักาย พบวา่	กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานจากการออกกำาลังกาย

หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล	สงูกวา่กอ่นการ

ทดลอง	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	(p<0.05)	(ตาราง

ที	่2)	จากการวดัสดัสว่นรา่งกาย	พบวา่	คา่เฉลีย่ดชันี

มวลกายและเส้นรอบวงเอวอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(p<0.05)	

(ตารางที่	3)
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Table 2 Comparison	of	Energy	Expenditure	Between	Experiment	and	Comparison	Groups.

Variable
Mean(SD)

F(within	gr.) p
Baseline

End of 
Experiment Follow up

Daily	activity	(kcal.)
Experiment	group 301.89(136.36) 330.48(149.60) 337.91(150.02) 2.154 0.152
Comparison	group 286.61(130.42) 285.59(170.50) 289.78(170.99)b 0.021 0.887

F(between	gr.); p-value	=	1.228;	0.272
Exercise	(kcal.)

Experiment	group 112.28(173.79) 214.59(111.56)a 226.11(115.03)ab 14.963 <0.001
Comparison	group 85.35(101.07) 74.09(93.66) 69.67(82.01) 0.749 0.401

F(between	gr.); p-value	=	21.520;	<0.001
a	Signifi	cantly	different	from	the	baseline	at	p<0.001	by	F	test.
b	Signifi	cantly	different	from	the	end	of	experiment	at	p<0.001	by	F	test.

Table 3	 Comparison	of	Anthropometric	Parameters	Between	Experiment	and	Comparison	

Groups.

Variable
Number	(%)

F(within	gr.) pBaseline
End of 

Experiment Follow up
Body	Mass	Index	(km/m2)

Experiment	group
<18.5 3(9.09) 3(9.09) 3(9.09)
18.5-22.9 19(57.58) 23(69.70) 24(72.73)
≥23 11(33.33) 7(21.21) 6(18.18)

Mean(SD) 22.12(3.43) 21.71(3.16)a 21.56(2.96)ab 26.623 <0.001
Comparison	group

<18.5 3(8.11) 2(5.41) 2(5.41)
18.5-22.9 14(37.84) 15(40.54) 14(37.84)
≥23 20(54.05) 20(54.05) 21(56.76)

Mean(SD) 24.41(4.93) 24.30(4.90) 24.54(4.89)b 4.556 0.025
F(between	gr.); p-value	=	6.843;	0.011

Waist	circumference	(cm.)
Experiment	group

<80 22(66.67) 22(66.67) 23(69.70)
≥80 11(33.33) 11(33.33) 10(30.30)

Mean(SD) 74.21(9.58) 73.12(9.12)a 72.58(8.83)ab 31.296 <0.001
Comparison	group

<80 20(54.05) 22(59.46) 21(56.76)
≥80 17(45.95) 15(40.54) 16(43.24)

Mean(SD) 79.27(10.81) 79.16(10.67) 79.65(10.29)b 2.272 0.129
F(between	gr.); p-value	=	6.501;	0.013

a	Signifi	cantly	different	from	the	baseline	at	p<0.001	by	F	test.
b	Signifi	cantly	different	from	the	end	of	experiment	at	p<0.001	by	F	test.
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อภิปรายและสรุป	
	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อป‡องกันความเสี่ยงทางสรีรวิทยาต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมักดำาเนินการในหญิงวัยหมด

ประจำาเดอืน13-14	อยา่งไรกต็ามการวจิยันีช้ีใ้หเ้หน็วา่	

การประยกุตท์ฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และการใช้กระบวนการกลุ่มสามารถทำาให้หญิง

วยักอ่นหมดประจำาเดอืน«ึง่เปน็วยัทีม่คีวามตระหนกั

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อย	 มีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำาลังกายไป

ในทิศทางดีข้ึน	ท้ังหลังการทดลองและระยะติดตามผล	

ขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบพบการเปลีย่นแปลงดงักลา่ว

ในทิศทางลบหรือไม่พบการเปลี่ยนแปลง	 ส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของร่างกาย

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

	 ในการวิจัยน้ีการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพเป็น

พฤติกรรมหลักที่ดำาเนินการปรับเปลี่ยน	กลุ่มทดลอง

มกีารบรโิภคผักและผลไมเ้ฉล่ียตอ่วนัหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลเท่ากับ	 477	 และ	 524	 กรัม	

ใยอาหารเฉลี่ย	21	และ	24	กรัม	โปรตีนถั่วเหลือง

เฉลี่ย	 24	 และ	 29	 กรัม	 และไอโ«¿ลาวอนเฉลี่ย	

49	และ	58	มิลลิกรัมต่อวัน	ตามลำาดับ	«ึ่งเท่ากับ

หรือใกล้เคียงกับปริมาณที่แนะนำาให้บริโภค	คือ	ผัก

และผลไม้	≥400	กรัม	ใยอาหาร	≥25	กรัม8	โปรตีน

ถั่วเหลือง	 ≥25	 กรัม	 และไอโ«¿ลาวอน	 ≥50	

มิลลิกรัม8-9	และสามารถลดการบริโภคอาหารกลุ่มเส่ียง	

ไดแ้ก	่ไขมนั	33.5	และ	41.6%	คอเลสเตอรอล	27.5	

และ	43.1%	และน้ำาตาล	9.6	และ	19.3%	ภายหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล	ตามลำาดับ	นอกจากน้ี

พบว่าสัดส่วนการกระจายพลังงานจากไขมันจาก

ค่าเฉลี่ยร้อยละ	35.28	ก่อนการทดลอง	ลดลงเป็น

ร้อยละ	29.98	หลังการทดลอง	และ	26.98	ระยะ

ติดตามผล	อันเป็นระดับที่แนะนำากล่าวคือ	พลังงาน

จากไขมัน	<30%	ของพลังงานรวม8	หลักฐานการวิจัย

ก่อนหน้าพบการบริโภคผักและ/หรือผลไม้มีความ

สัมพันธ์เชิงผกผันกับป˜จจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด15-17	 อาจเน่ืองจากสารอาหารและ

พฤกษเคมทีีพ่บในผกัและผลไมท้ำาหนา้ทีเ่ปน็สารตา้น

อนุมูลอิสระ	ลดการเกิด	Oxidative	Stress	«ึ่งเป็น

สาเหตขุองการทำาลายเ«ลลท์ำาใหเ้กดิพยาธสิภาพของ

โรคตา่งๆ	รวมทัง้โรคหวัใจและหลอดเลอืด18	ในสว่น

ของใยอาหารทั้งชนิดที่ละลายน้ำา	 (Soluble	 Fiber)	

และไม่ละลายน้ำา	(Insoluble	Fiber)	ช่วยลด	Total	

Cholesterol,	Apolipoprotein	B,	Triacylglycerols,	

LDL	เป็นต้น	และทำาให้การต้านทานต่ออิน«ูลินดีขึ้น	

(Improvement	of	Insulin	Resistance)17	สำาหรับ

โปรตีนถั่วเหลือง	 และไอโ«¿ลาวอน	 Steinberg	

และคณะ19	พบว่า	การบริโภคโปรตีนจากถั่วเหลือง

ที่มีสารไอโ«¿ลาวอน	6	สัปดาห์ลดความเร็วในการ

ไหลเวียนสูงสุด	(Peak	Flow	Velocity)	ของเส้นเลือด

แดงเบรเคียล	(Brachial	Artery)	ร้อยละ	37	(p	=	

0.03)	 เมื่อเปรียบเทียบกับการบริโภคโปรตีนจากนม	

ส่งผลดีต่อสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด

	 นอกจากบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม	 การมี

กิจกรรมทางกายที่เคล่ือนไหวอย่างสม่ำาเสมอเป็น

ป˜จจัยหนึ่งที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ	

Wildman	 และคณะ20	 ที่พบว่าหญิงวัยก่อนหมด

ประจำาเดือนและวัยหมดประจำาเดือนที่เข้าร่วมการ

ศึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กำาลังกายมีการชะลอความหนาของผนังเส้นเลือดแดง

คอมมอนคาโรติดชั้นอินทิมา	มีเดีย	(Intima-media	

Thichness	 (IMT)	 of	 the	 Common	 Carotid	

Artery)	 มากกว่ากลุ่มควบคุม	 (IMT=0.004	 มม./ปี	
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ในกลุ่มที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	และ	IMT=

0.008	มม./ปี	ในกลุ่มควบคุม)	«ึ่งจะช่วยลดการเกิด

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง	 แม้การศึกษานี้ผู้วิจัยไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำาวันอย่างชัดเจน	อาจ

เนื่องจากเนื้อหาและกิจกรรมท่ีจัดให้มิได้มุ่งเน้น

การเพิ่มกิจวัตรประจำาวันเท่ากับการออกกำาลังกาย	

จึงพบว่าเพียงการเพ่ิมการออกกำาลังกายในกลุ่มทดลอง	

และส่งผลให้ภาพรวมของการใช้พลังงานรวมจาก

กิจกรรมทางกายเพิ่มสูงขึ้น	 อันเป็นผลดีต่อสุขภาพ

หัวใจและหลอดเลือด	

	 เมื่อเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้และลดการ

บริโภคอาหารในกลุม่ไขมนัและน้ำาตาลทำาใหพ้ลงังาน

ที่ได้รับจากอาหารลดลงด้วยเช่นกัน	ร่วมกับการเพิ่ม

การออกกำาลังกายส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายและ

เส้นรอบวงเอวลดลงในกลุ่มทดลอง	 Gwynn	 และ

คณะ21	ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณไขมนักบั

ป˜จจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ใหญ่ที่

อาศัยในเมืองนิวยอร์ค	พบว่า	การมีค่าดัชนีมวลกาย	

≥30	กก./ตร.ม.	และการเพิ่มขึ้นของเส้นรอบวงเอว	

(>102	«ม.	 ในชายและ	 >88	«ม.	 ในหญิง)	 เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	3.5	vs	3.3	เท่า	

ความดนัโลหติสงู	2.7	vs	1.5	เทา่	และภาวะคอเลส-

เตอรอลในเลือดสูง	1.9	vs	1.9	เท่า	ดังน้ันการลดลง

ของค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอว	ช่วยลดป̃จจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 องค์การ

อนามัยโลกแนะนำาดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงเอว

ที่เหมาะสมกับผู้ใหญ่ชาวเอเชีย	คือ	18.5-22.9	กก./

ตร.ม.	และ	<90	«ม.	ในชายและ	<80	«ม.	ในหญิง	

ตามลำาดับ12

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 รูปแบบ

ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนการทดลอง	โดยการสุ่มเลือก

แบบง่ายในการกำาหนดโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง	

2	โรงเรียน	และสุ่มเลือกอีกครั้งให้ได้โรงเรียนที่เป็น

กลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ	 การจัดให้มีกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง

มีประโยชน์ในการช่วยเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมที่ส่งผลลัพธ์ความแตกต่างด้านพฤติกรรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ทั้งก่อน

และหลังการทดลอง	 แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า	 แม้การ

สุ่มเลือกแบบง่ายถูกเลือกใช้	 และคุณลักษณะทั่วไป

ของทั้ง	2	กลุ่มก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน	

(p>0.05)	 แต่พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออก

กำาลงักาย	รวมทัง้สดัสว่นรา่งกายเริม่ตน้การวจิยัของ

กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 อาจสะท้อนถึง

ความใส่ใจเรื่องสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ	 ผลที่ได้จากการวิจัยดังกล่าวนำามา«ึ่ง

การแนะนำาสำาหรับการศึกษาครั้งต่อไปว่า	 ควรเพิ่ม

เกณฑใ์นการคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มการศกึษา	(Inclusion	

Criteria)	โดยกำาหนดพฤติกรรมการบริโภคและออก

กำาลังกายให้อยู่ในระดับเดียวกัน	ข้อจำากัดของการวิจัย	

ได้แก่	การขาดการประเมินความเสี่ยงทางสรีรวิทยา

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านอ่ืนๆ	 เช่น	

การตรวจสารชวีเคมใีนเลอืดหรอืปส̃สาวะ	การตรวจ

ร่างกายทางคลินิก	 เป็นต้น	 อย่างไรก็ตาม	 ผลการ

เปล่ียนแปลงขนาดของร่างกายของกลุ่มทดลองสะท้อน

ให้เห็นถึงภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน	ข้อจำากัดอีกประการหน่ึง

คือ	 วิธีการเก็บข้อมูลอาหาร	 ในการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วม

การศึกษาเป็นผู้รายงานและบันทึกข้อมูลอาหารด้วย

ตนเอง	«ึ่งอาจเกิด	Reporting	Bias22	โดยให้ข้อมูล

เฉพาะอาหารทีด่ตีอ่สขุภาพ	หรอืปรบัเปลีย่นแบบแผน

การรับประทานอาหารเฉพาะช่วงเวลาน้ัน«ึ่งไม่ตรง

กับบริโภคนิสัยจริง	การป‡องกัน	Reporting	Bias	น้ัน	

ผู้วิจัยได้เน้นถึงความสำาคัญและประโยชน์ของการบันทึก

ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะๆ	
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และวัดสดัสว่นรา่งกายเพือ่ยนืยนัความสอดคล้องกบั

ขอ้มลูอาหารบรโิภคทีถ่กูบนัทกึ	นอกจากนีร้ะยะเวลา

ท่ีใช้ในการติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมค่อนข้างส้ัน

คือ	3	สัปดาห์หลังสิ้นสุดการทดลอง	ข้อเสนอแนะ

สำาหรับงานวิจยัในอนาคต	เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของ

การวิจยัครัง้น้ี	ควรทำาการตรวจทางชวีเคมแีละตรวจ

ร่างกายทางคลินิกร่วมด้วย	 และเพิ่มระยะเวลาของ

การติดตามผลการคงอยู่ของพฤติกรรม	

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า	 การปรับเปลี่ยนบริโภค

นิสัยโดยการรับประทานอาหารที่ป‡องกันความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในปริมาณท่ีเหมาะสม	

และลดการบริโภคอาหารกลุ่มเสีย่ง	และเพิม่การออก
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Effect of Nutrition Promotion Program on Changes in Food 
Consumption and Physical Activity for Cardiovascular Disease Risk 

Prevention in Pre-menopausal Women

Naruemon Watchjakwane* Warapone Satheannoppakao**

Paradee Temcharoen** Wongdyan Pandii***

ABSTRACT
	 Appropriate	 food	 consumption	 and	
physical	activity	can	prevent	the	physiological	
risk	of	cardiovascular	disease	(CVD)	in	post-
menopausal	 women.	 The	 purpose	 of	 this	
quasi-experimental	study	was	to	investigate	
the	effect	of	nutrition	promotion	program	on	
changes	in	food	consumption	and	physical	
activity	 for	 CVD	 risk	 prevention	 in	 70	
pre-menopausal	women	aged	30-45	years.	
Participants	were	randomly	assigned to an 
experiment	group	(n	=	33)	or	a	comparison	
group	 (n	 =	 37).	 A	 12-week	 study	 period	
included	an	8-week	experiment	and	a	4-week	
follow-up	 period.	 Data	 were	 collected	 by	
using	self-administered	questionnaires,	3-day	
food	 record	 form,	 physical	 activity	 record	
form,	and	anthropometric	record	form	at	the	
baseline,	at	the	end	of	experiment	and	follow	
up.	 Statistical	 analysis	 was	 conducted	 by	
using	two	way	repeated	measures	ANOVA.	

Results	illustrated	that	after	the	experiment	
and	follow	up,	the	experiment	group	consumed	
vegetable,	fruit,	fi	ber,	soy	protein	and	isofl	avone	
and	exercised	more	than	those	at	the	baseline	
and	 of	 the	 comparison	 group	 (p	 <	 0.05).	
Additionally,	 the	 experiment	 group	 ate	 fat,	
cholesterol,	and	sugar	lower	than	those	at	
the	baseline	and	of	the	comparison	group	
(p	<	0.05).	The	experiment	group’s	body	mass	
index	and	waist	circumference	after	experi-
ment	and	at	follow-up	were	lower	(p	<	0.05),	
compared	 with	 those	 at	 the	 baseline.	 In	
conclusion,	the	eating	behavior	modifi	cation	
and	increase	in	exercise	help	pre-menopausal	
women	achieve	more	suitable	body	compo-
sition	probably	leading	to	CVD	risk	prevention.	

Key words:	food,	 physical	 activity,	 cardio-
vascular	disease	risk,	pre-meno-
pausal	women
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