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บทคัดย่อ

	 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมเปน็กลุม่เสีย่งตอ่โรคกระดกูพรนุจากผลขา้งเคยีงของการรกัษา การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การบริโภคเพื่อชะลอการสูญเสียมวลกระดูกเป็นสิ่งจำเป็น วัตถุประสงค์ของการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษา 

ความกา้วหนา้ของระดบัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคเพือ่ชะลอการสญูเสยีของมวลกระดกูในผูป้ว่ย 

มะเร็งเต้านมที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วย กลุ่มศึกษา 33 คน และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน ระยะเวลาศึกษา 16 สัปดาห์ กลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรมรายกลุ่มและรายบุคคลที่ออกแบบ 

กจิกรรมตามระดบัความพรอ้มของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม กลุม่เปรยีบเทยีบไดร้บัคูม่อืศกึษาดว้ยตนเอง เกบ็ขอ้มลู 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน และแบบวัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม ทดสอบความแตกต่างของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคภายในกลุ่มใช้ Wilcoxon  

signed-ranks test ผลการศึกษา คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  

หลังการศึกษา ระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคนมและผลิตภัณฑ์ ปลาเล็กปลาน้อย และเนื้อสัตว์  

ไข ่และถัว่ตา่งๆ ของกลุม่ศกึษาเปลีย่นแปลงแบบกา้วหนา้มากกวา่กอ่นการศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ สรปุ โปรแกรม 

ทีป่ระยกุตแ์บบจำลองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมชว่ยเพิม่ระดบัขัน้ของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีช่ะลอการสญูเสยี 

ของมวลกระดูกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

คำสำคัญ: ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง, มะเร็งเต้านม, พฤติกรรมการบริโภค, มวลกระดูก
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บทนำ
	 ในปจับุนัมผีูป้ว่ยดว้ยโรคมะเรง็เตา้นมเพิม่มาก 

ขึน้ จากขอ้มลูทางสถติ ิประชากรโลกทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั 

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมมีจำนวนมากถึง 1.3 ล้านคน/ปี1  

ด้วยวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ทำให้อัตราการ 

รอดชีวิตในช่วง 5 ปี (5-year relative survival) ของ 

โรคมะเร็ง เพิ่มขึ้นระหว่างร้อยละ 38.0-90.02 อย่างไร 

ก็ตามผลข้างเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งเต้านมในระยะ 

ยาว โดยเฉพาะการได้รับยาเคมีบำบัดและยารักษา เสริม 

ด้วยฮอร์โมนบำบัดบางกลุ่มส่งผลให้เกิดภาวะกระดูก 

พรุน3-6 กล่าวคือ ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด 

ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของรังไข่ลดลง  ประจำเดือน 

มาไม่ปกติ หรือหมดประจำเดือนก่อนวัยอันควร ส่งผล 

ให้มวลกระดูกลดลง4 จากการศึกษาของ Twiss JJ และ 

คณะ7 พบ ผู้ป่วยร้อยละ 80.0 มีภาวะกระดูกบางหรือ 

กระดูกพรุนในระยะเวลา 4 ปี หลังได้รับยาเคมีบำบัด  

สำหรับสตรีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมและได้รับการ 

รักษาด้วยฮอร์โมนบำบัดบางกลุ่ม เช่น กลุ่มอะโรมาเทส  

อินฮิบิเตอร์ จะมีการลดลงของมวลกระดูก6 บริเวณ 

กระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก ร้อยละ 1.7 ต่อปี และ 

อาจเพิ่มสูงถึงร้อยละ 5.8 ต่อปี8 และพบว่าผู้ที่รอดชีวิต 

จากมะเร็งเต้านมมีความเสี่ยงต่อกระดูกหักมากกว่าสตร ี

กลุ่มอื่นถึงร้อยละ 15.1  

	 นอกจากนีย้งัมปีจัจยัเสีย่งอืน่ทีส่ำคญัและสง่ผล 

โดยตรงตอ่การเกดิโรคกระดกูพรนุในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การได้รับแคลเซียมจากอาหาร 

ไม่เพียงพอ  จากการสำรวจการบริโภคอาหารของประชาชน 

ไทย พ.ศ. 2551-2 พบว่า ผู้หญิงไทยอายุระหว่าง 31-79 ปี  

ได้รับแคลเซียมจากอาหารเพียง 314.9-346.7 มก./วัน10  

ซึ่งเป็นปริมาณที่ต่ำกว่าระดับที่แนะนำคือ 800 และ  

1,000 มก./วัน สำหรับหญิงอายุ 31-50 ปี และ 51 ปีขึ้น 

ไปตามลำดบั เปน็เหตใุหผู้ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมมโีอกาสเสีย่ง 

ตอ่การสญูเสยีมวลกระดกูไดม้ากกวา่ในหญงิปกตใินชว่ง 

อายุเดียวกัน ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่ชะลอการ 

สูญเสียมวลกระดูกโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารที่มีแคลเซียมสูง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

กระดกูพรนุในกลุม่ดงักลา่วจงึเปน็สิง่จำเปน็ แตก่ารปรบั 

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่บุคคลกระทำจนติดเป็น 

นิสัยเป็นสิ่งท้าทาย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ต้องอาศัยทฤษฎี/แบบจำลองทางพฤติกรรมศาสตร์ และ 

หนึ่งในทฤษฎี/แบบจำลองซึ่งเป็นที่นิยม คือ แบบจำลอง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model)  

ที่มีแนวคิดว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเป็น 

กระบวนการที่ดำเนินไปเป็นขั้นๆ เริ่มตั้งแต่ ขั้นไม่สนใจ     

ขัน้ลงัเลใจ ขัน้เตรยีมตวัทีจ่ะปฏบิตั ิขัน้ลงมอืปฏบิตั ิและ 

ขัน้คงระดบัพฤตกิรรมได ้ การใหก้จิกรรมทีส่อดคลอ้งกบั 

กระบวนการเปลีย่นแปลง  (Process of change)  ตามระดบั 

ขั้นต่างๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถทำให ้

บคุคลเดนิหนา้สูข่ัน้ตอ่ไปจนถงึขัน้กระทำพฤตกิรรมและ 

ทำต่อเนื่องได้11 แบบจำลองดังกล่าวนิยมประยุกต์ใช้กับ 

การปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิสขุภาพ  เชน่  การลดนำ้หนกั  

การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ เป็นต้น แต่สำหรับโรค 

กระดูกพรุนส่วนใหญ่เน้นที่การออกกำลังกายมากกว่า 

การบริโภคอาหาร ทั้งที่อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผล 

โดยตรงกบัการสรา้งและสลายของกระดกู แตม่เีพยีงงาน 

วิจัยในต่างประเทศบางงานที่ศึกษาประเด็นดังกล่าว12  

การศึกษานี้จึงได้นำแบบจำลองดังกล่าวมาประยุกต์เพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มที่มี 

ความเส่ียงสูงต่อโรคกระดูกพรุน และต้องการทราบว่าหลัง 

การเขา้รว่มโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ ระดบัของขัน้ตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง 

ในทิศทางใด วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษาความ

ก้าวหน้าของระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การบรโิภคเพือ่ชะลอการสญูเสยีของมวลกระดกูในผูป้ว่ย 

มะเร็งเต้านมที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  

(Quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ 
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หลังการศึกษา  (Pretest-posttest  design  with  nonequivalent  

group) กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มศึกษา จำนวน 33 คน  

และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 31 คน กลุ่มศึกษาได้รับ 

โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ 

ชะลอการสูญเสียของมวลกระดูก กลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้รับเพียงคู่มือ “ปฏิบัติตัวอย่างไร ห่างไกลโรคกระดูก 

พรุน” ระยะเวลาการศึกษา 16  สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง อายุ 45-75 ปี ที่มาตรวจ 

ตามนดั  ณ  คลนิกิมะเรง็เตา้นม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้   

เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา คือ (1) เป็นผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ทำการรักษาด้วยฮอร์โมนบำบัด (2) ป่วยเป็น 

มะเร็งระยะที่ 1-3  (3) ไม่มีหลักฐานว่ามีการกระจายของ 

มะเร็ง (4) ได้รับแคลเซียมจากอาหาร ≤600 มล./วัน   

(5)  ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียม 

อยู่ในขั้นไม่สนใจ และขั้นลังเลใจ  (6) สามารถอ่านออก  

เขียนได้ด้วยตนเอง และ (7) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) การกลับมาเป็นมะเร็งซ้ำอีก  

(Recurrent of cancer) (2) ได้รับฮอร์โมนทดแทน (3) 

ใชย้าปอ้งกนัโรคกระดกูพรนุ เชน่ ยากลุม่บสิฟอสโฟเนส 

(Bisphosphonates) (4) มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทาง 

เดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ลำไส้อักเสบ  

โรคไต หรือโรคกระดูกอ่อนจากขาดวิตามินดี และ (5) 

ประวัติกระดูกหัก บริเวณกระดูกสันหลัง แขนส่วนต้น 

กระดูกสะโพกภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา การคัดผู้เข้าร่วม 

การศกึษาเขา้กลุม่ศกึษาไดด้ำเนนิในชว่งตน้ของการศกึษา  

เมื่อครบตามจำนวนที่กำหนด จะทำการคัดผู้เข้าร่วม 

การศึกษากลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  

หมายเลข MUPH2010-089 และคณะอนุกรรมการ 

พจิารณาโครงการวจิยั กรมแพทยท์หารบก รหสัโครงการ  

Q020h/53 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

(1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินปัจจัย 

เสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน และ (3) แบบวัดขั้นตอนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการศึกษานี้คือ พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ชะลอการสูญเสียของมวลกระดูก  

ประกอบด้วย 4 พฤติกรรมย่อย คือ การบริโภคนมและ 

ผลิตภัณฑ์ ปลาเล็กปลาน้อยโดยปริมาณที่แนะนำต่อวัน   

คือ ดื่มนม 2 แก้ว และปลาเล็กปลาน้อย 1 ช้อนโต๊ะ,     

การบริโภคเนื้อสัตว์ ไข่ และถั่วต่างๆ (ยกเว้นถั่วเหลือง)   

6 ช้อนกินข้าว, การบริโภคถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์  

2 แก้ว, และการบริโภค ผัก 4 ทัพพี และผลไม้ 3 ส่วน  

โดยมีข้อคำตอบ 5 คำตอบคือ (1) ไม่เคยปฏิบัตแิละไมเ่คย 

คดิวา่สำคญั (หมายถงึอยูใ่นขัน้ไมส่นใจ) (2) ไมเ่คยปฏบิตั ิ

แต่คิดว่าสำคัญ (หมายถึง อยู่ในขั้นลังเลใจ)  (3)  วางแผน 

ว่าจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนข้างหน้า (หมายถึง อยู่ในขั้น 

เตรียมตัวที่จะปฏิบัติ) (4) ปฏิบัติมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน  

(หมายถงึ อยูใ่นขัน้ลงมอืปฏบิตั)ิ (5)  ปฏบิตัมิาแลว้มากกวา่  

6 เดือน (หมายถึง อยู่ในขั้นคงระดับพฤติกรรมได้)  

	 การดำเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุม่ศกึษา คดักรองกลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ศกึษา 

โดยรวบรวมรายชือ่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีท่ำการรกัษาและ 

ผ่าตัดในช่วงปี พ.ศ. 2550-2551 จากข้อมูลสถิติที่แพทย ์

ผูร้กัษาไดท้ำการรวบรวม และตรวจสอบประวตัผิูป้ว่ยจาก 

แบบสรุปที่แพทย์ผู้รักษาได้บันทึกไว้ เพื่อคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออกเบื้องต้น   

จากนั้นโทรศัพท์เพื่อสอบถามความสมัครใจเข้าร่วม 

การศึกษาและ/หรือเข้าร่วมฟังการบรรยายเร่ือง  “การปฏิบัติ 

ตัวอย่างไรห่างไกลโรคกระดูกพรุน” และเมื่อได้ผู้ยินดี 

เข้าร่วมการศึกษา ทำจดหมายเรียนเชิญเข้าร่วมโครงการ  

โดยก่อนการนัดหมายทำการจัดเตรียมผู้ช่วยวิจัยจำนวน  

4-5 คน ที่ผ่านการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ 

การอธิบายข้อคำถามในแต่ละข้อให้มีความเข้าใจตรงกัน 
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เพื่อดำเนินการรวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้องตรงกัน     

ในวันนัดหมาย  คณะผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของโครงการ 

ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษารับทราบและสอบถามความสมัครใจ 

ผู้เข้าร่วมโครงการอีกคร้ัง  จากน้ันทำการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น 

โดยใชแ้บบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป  แบบประเมนิปจัจยัเสีย่ง 

ตอ่โรคกระดกูพรนุ และแบบวดัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรม หลังจากนั้นดำเนินการให้กิจกรรมตาม 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 

	 โปรแกรมรายกลุ่ม  เป็นการให้โปรแกรมคร้ังท่ี 1  

สำหรับผู้ที่มีระดับพฤติกรรมการบริโภคที่เป็นแหล่ง 

แคลเซยีมสงู  (จากการคดักรองเบือ้งตน้)  อยูใ่นขัน้ไมส่นใจ 

และขั้นลังเลใจ จุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มความตระหนัก  

กระบวนการที่ใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือ การสร้าง 

ความตระหนกั  (Consciousness raising)  กจิกรรมทีจ่ดัให ้

รว่มกบัแพทยผ์ูร้กัษา  ไดแ้ก ่ การประเมนิความเสีย่งตอ่โรค 

กระดกูพรนุ  การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคกระดกูพรนุ  สาเหต ุ

และปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

	 โปรแกรมรายบุคคลทางโทรศัพท์ เป็นการให้ 

โปรแกรมทั้งหมด 12 ครั้งๆ ละ 10-20 นาทีตามระดับ 

ความพรอ้มของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  โดยสอบถาม 

ถึงความสะดวกใจของกลุ่มศึกษาในการสนทนา และ 

ทำการประเมนิระดบัขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

ก่อนให้ทุกครั้ง กรณีผู้ที่ยังอยู่ในระดับขั้นไม่สนใจและ 

ขัน้ลงัเลใจ  เนน้กจิกรรมตามกระบวนการการสรา้งความ 

ตระหนัก (Consciousness raising) และกระตุ้นอารมณ์ 

ความรู้สึก (Dramatic relief) ได้แก่ การเน้นย้ำถึงผลเสีย  

การเลา่ถงึผลกระทบของผูป้ว่ยทีเ่กดิภาวะกระดกูหกัจาก 

โรคกระดูกพรุน เป็นต้น สำหรับผู้ที่อยู่ในขั้นเตรียมตัวที ่

จะปฏบิตั ิ จดักจิกรรมตามกระบวนการ การประเมนิตนเอง  

(Self-reevaluation) และการประเมินสิ่งแวดล้อมซ้ำ  

(Environmental reevaluation)  และผลกระทบหรอืผลเสยี 

ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคลสำคัญ ได้แก่ ครอบครัว ส่วนผู้ที่ 

อยู่ในข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action)  เน้นกระบวนการ การจัดการ 

เงือ่นไขผลกรรม  (Contingency management)  การเสรมิแรง  

(Reinforcement)  และการควบคมุสิง่เรา้  (Stimulus control)  

เป็นต้น ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ การตั้งเป้าหมายในการ 

ปฏิบัติ การให้รางวัลเมื่อทำได้ และการจัดสิ่งแวดล้อม 

เพือ่ลดการเขา้ถงึของอาหารกลุม่เสีย่งทีเ่ขา้ถงึมวลกระดกู  

เปน็ตน้  และ ความเขม้ขน้ของกจิกรรมทีใ่หจ้ะเพิม่มากขึน้ 

หากบุคคลนั้นยังอยู่ในระดับขั้นพฤติกรรมเดิม

กลุ่มเปรียบเทียบ  คณะผู้วิจัยทำการติดตามผู้ป่วยมะเร็ง 

เตา้นมทีม่าตามนดั และสอบถามความสมคัรใจในการทำ 

แบบสอบถามคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

และคดัออกโดยใชช้ว่งเวลาทีผู่ป้ว่ยรอยา  หรอืรอพบแพทย ์

เมื่อได้ผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด จะสอบถามความ 

สมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา เมื่อได้ผู้ยินดีเข้าร่วม 

การศึกษา เริ่มทำการเก็บข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้แบบ 

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 

กระดูกพรุน และแบบวัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม และขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อสอบถาม 

ภายหลังพร้อมทั้ง มอบคู่มือ “ปฏิบัติตัวอย่างไร ห่างไกล 

โรคกระดกูพรนุ” เพือ่ทำการศกึษาคูม่อืดว้ยตนเองทีบ่า้น  

เมือ่ถงึระยะเวลาทีก่ำหนด (16 สปัดาห)์ กลุม่เปรยีบเทยีบ 

ได้รับการติดต่อประเมินผลหลังเข้าร่วมการศึกษา

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 จำนวน และร้อยละใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูล 

ทั่วไป และปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน ทดสอบ 

ความแตกตา่งของขอ้มลูดว้ย t-test, Mann-Whitey U test,  

Chi-square test และ Fisher exact test ระดับของข้ันตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ชะลอ 

การสญูเสยีของมวลกระดกูทดสอบความแตกตา่งภายใน 

กลุ่มด้วย Wilcoxon signed-ranks test กำหนดระดับ 

ความมีนัยสำคัญที่ 0.05  
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน  

	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม 

เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน กลุ่มศึกษาอายุเฉลี่ย 57.7 ปี  

กลุ่มเปรียบเทียบ 57.0 ปี ดัชนีมวลกายของกลุ่มศึกษา 

เฉลี่ย 23.19 กก./ตร.ม. กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 23.33  

กก./ตร.ม. ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 

มีระดับการศึกษาประถมศึกษาถึงมัธยมปลาย และทั้ง  

Table 1	 The number and percentage of breast cancer patients treated with hormonal therapy distributed by general  

	 information.      

				    Study group	 Comparison group	 p-value

				    n(%)	 n(%)	

	 Total  	 33(100.0)	 31(100.0)	

	 Age (years)			   0.724a

   	 Mean±SD; Median	 57.73±7.31; 57.00	 57.00±9.01; 57.00	

   	 Min-max	 47-77	 45-78	

	 Body mass index (kg/m2)			   0.577b

   	 Mean±SD; Median	 23.19±3.20; 23.35	 23.33±4.03; 22.47	

   	 Min-max	 15.0-29.1	 16.8-35.5	

	 Marriage status			   0.485c

		  Single/widowed/divorced/separated    	 10(30.3)	 7(22.6)                	

		  Married	 23(69.7)	 24(77.4)	

	 Highest level of education attendance			   0.401c

		  High school or less	 19(57.6)	 21(67.7)	

		  Bachelor’s degree or higher	 14(42.4)	 10(32.3)	

	 Occupation			   0.758c

  		 Agriculture/contractor/laborer	 5(15.2)	 4(12.9)	

  		 Government/State officers	 6(18.2)	 8(25.8)	

		  Trade/business/housewife/others	 22(66.6)	 19(61.3)	

	 Income (Baht/month)			   0.604c

  		 5,000-9,999	 6(18.2)	 4(12.9)	

  		 10,000-19,999	 11(33.3)	 14(45.2)	

  		 20,000 or more	 16(48.5)	 13(41.9)	

2 กลุ่มมีอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/แม่บ้าน และรายได้ 

เฉลี่ย 20,000 บาทขึ้นไป กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรค 

มะเรง็เตา้นม ระยะที ่2 สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบปว่ยเปน็โรค 

มะเรง็เตา้นมระยะที ่0-1 ทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการผา่ตดัทกุคน  

ส่วนใหญ่ของท้ัง 2 กลุ่มไม่เคยมีประวัติกระดูกพรุน และ 

กระดกูหกัมากอ่น และไมเ่คยไดร้บัยาปอ้งกนัโรคกระดกู 

พรุน (Table 1)
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Table 1	 The number and percentage of breast cancer patients treated with hormonal therapy distributed by general  

	 information. (Cont.)     

				    Study group	 Comparison group	 p-value

				    n(%)	 n(%)	

	 Breast cancer stage before treatment			   0.234c

		  Stage 0-I	 15(45.5)	 14(45.3)	

		  Stage II	 16(48.5)	 11(35.6)	

		  Stage III	 2(6.0)	 6(19.1)	

Treatment for breast cancer			 

		  Chemotherapy			   0.752c

			   Yes	 26(78.8)	 26(83.9)	

		  Radiation			   0.091c

			   Yes	 21(63.6)	 26(83.9)	

History of osteoporosis			   0.722c

  		 Yes	 3(9.1)	 2(6.5)	

History of bone fracture			   0.914c

  		 Yes	 28(84.8)	 26(83.9)	

Bone scan by DEXA			   0.955c

  		 Yes	 13(39.4)	 12(38.7)	

Medicine for osteoporosis prevention			 

		  Bisphosphonase			   0.329cc

     		  Yes*	 1(3.0)	 0(0.0)	

		  Calcium			   0.796c

			   Yes	 21(63.6)	 21(67.7)	

		  Vitamin D			   0.803c

			   Yes	 14(42.4)	 12(38.7)	

		  Exercise			   0.383c

  			  Yes	 13(39.4)	 9(29.0)	
at-test;  bMann-Whitney U test;  cChi-square test;  ccFisher exact test;  *Received 6 months before the study entry
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	 การก้าวหน้าของระดับข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีชะลอการสูญเสียของมวลกระดูก  

(Table 2)

Table 2	 Progress in stages of change of eating certain food groups delaying bone mass loss.	

	 After	 Change n (%)	
	 Before	 Pc 	 C	 Prep	 Ac	 M 	 p-value	 Maintain	 Progress	 Regress
			   n(%)	 n(%)	 n(%)	 n(%)	 n(%)	 within group	

Milk and products and anchovy							     

Study group (n =33)							     

  Pc  (n=2)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(50.0)	 1(50.0)	 0(0.0)	 <0.001c	 0(0.0)	 33(100.0)	 0(0.0)

  C (n=31)	 0(0.0)	 0(0.0)	 14(45.1)	 17(54.9)	 0(0.0)				  

  Prep (n=0) 	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 			 

  Ac (n=0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)				  

  M (n=0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)				  

Comparison group (n =31)							     

  Pc (n=5)	 2(40.0)	 2(40.0)	 1(20.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0.001c	 12(38.7)	 19(61.3)	 0(0.0)

  C (n=26)	 0(0.0)	 10(38.4)	 10(38.4)	 6(23.2)	 0(0.0)				  

  Prep (n=0) 	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)				  

  Ac (n=0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)				  

  M (n=0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)				  

Meat, eggs and beans							     

Study group (n =33)							     

  Pc (n=7)	 0(0.0)	 3(42.8)	 3(42.8)	 1(14.4)	 0(0.0)	 <0.001c	 6(18.2)	 25(75.7)	 2(6.1)

  C (n=17)	 0(0.0)	 2(11.8)	 13(76.4)	 2(11.8)	 0(0.0)				  

  Prep (n=5) 	 0(0.0)	 1(20.0)	 1(20.0)	 3(60.0)	 0(0.0)				  

  Ac (n=3)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(33.3)	 2(66.7)	 0(0.0)				  

  M (n=1)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(100.0)				  

Comparison group (n =31)							     

  Pc (n=4)	 2(50.0)	 2(50.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0.001c	 19(61.3)	 10(32.2)	 2 (6.5)

  C (n=16)	 0(0.0)	 11(68.8)	 3(18.8)	 2(14.4)	 0(0.0)				  

  Prep (n=7) 	 0(0.0)	 1(14.2)	 2(28.5)	 4(57.3)	 0(0.0)				  

  Ac (n=3)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(33.3)	 2(66.7)	 0(0.0)				  

  M (n=1)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(100.0)		
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Table 2	 Progress in stages of change of eating certain food groups delaying bone mass loss. (Cont.)

	 After	 Change n (%)	
	 Before	 Pc 	 C	 Prep	 Ac	 M 	 p-value	 Maintain	 Progress	 Regress
			   n(%)	 n(%)	 n(%)	 n(%)	 n(%)	 within group	

Soy-beans and products							     

Study group (n =33)							     

  Pc (n=5)	 2(40.0)	 0(0.0)	 2(40.0)	 1(20.0)	 0(0.0)	 0.219c	 18(54.4)	 14(42.4)	 1(3.3)

  C (n=15)	 0(0.0)	 10(66.6)	 2(13.3)	 3(20.1)	 0(0.0)				  

  Prep (n=7) 	 1(14.2)	 0(0.0)	 2(28.6)	 4(57.2)	 0(0.0)				  

  Ac (n=5)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 3(60.0)	 2(40.0)				  

  M (n=1)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(100.0)				  

Comparison group (n =31)							     

  Pc (n=7)	 2(28.5)	 3(43.0)	 2(28.5)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0.092c	 18(58.2)	 11(35.4)	 2(6.4)

  C (n=12)	 0(0.0)	 10(71.4)	 2(14.3)	 2(14.3)	 0(0.0)				  

  Prep (n=5) 	 0(0.0)	 1(20.0)	 2(40.0)	 2(40.0)	 0(0.0)				  

  Ac (n=4)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(25.0)	 3(75.0)	 0(0.0)				  

  M (n=1)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(100.0)				  

Vegetables and Fruits							     

Study group (n =33)							     

  Pc (n=3)	 0(0.0)	 1(33.3)	 1(33.3)	 1(33.4)	 0(0.0)	 0.001c	 15(45.4)	 17(51.5)	 1(3.1)

  C (n=7)	 0(0.0)	 2(28.6)	 3(42.8)	 2(28.6)	 0(0.0)				  

  Prep (n=12) 	 0(0.0)	 1(8.3)	 4(33.3)	 7(58.4)	 0(0.0)				  

  Ac (n=10)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 8(80.0)	 2(20.0)				  

  M (n=1)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(100.0)				  

Comparison group (n =31)							     

  Pc (n=5)	 1(20.0)	 2(40.0)	 1(20.0)	 1(20.0)	 0(0.0)	 0.001c	 17(54.8)	 14(45.2)	 0(0.0)

  C (n=7)	 0(0.0)	 2(28.6)	 3(42.8)	 2(28.6)	 0(0.0)				  

  Prep (n=12) 	 0(0.0)	 0(0.0)	 7(58.3)	 5(41.7)	 0(0.0)				  

  Ac (n=6)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 6(100.0)	 0(0.0)				  

  M (n=1)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 0(0.0)	 1(100.0)	 			 

Pc = Precontemplation, C = Contemplation, Prep = Preparation, Ac = Action, M = Maintenance
cWilcoxon signed-ranks test

	 การบรโิภคนมและผลติภณัฑ ์ ปลาเลก็ปลานอ้ย 

หลงัการศกึษา กลุม่ศกึษามกีารเปลีย่นแปลงระดบัขัน้ตอน 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคนมและผลติภณัฑ ์ 

ปลาเล็กปลาน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

โดยพบการเปลีย่นแปลงแบบกา้วหนา้รอ้ยละ 100.0 กลุม่ 

เปรยีบเทยีบพบการเปลีย่นแปลงระดบัขัน้พฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารกลุม่ดงักลา่วเชน่กนั แตม่กีารเปลีย่นแปลง

แบบก้าวหน้าเพียงร้อยละ 61.3 

	 การบริโภคเนื้อสัตว์ ไข่ และถั่วต่างๆ หลัง 

การศึกษา ทั้ง 2 กลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงระดับขั้นตอน 
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคกลุ่มเนื้อสัตว์ ไข่  

และถั่วต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ 

กลุ่มศึกษามีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวหน้าร้อยละ 75.7  

ขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบพบการเปลีย่นแปลงแบบกา้วหนา้ 

เพียงร้อยละ 32.2 โดยกลุ่มศึกษามีการเปลี่ยนแปลงแบบ 

ก้าวหน้ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 การบริโภคถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์ หลัง 

การศึกษา ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับขั้นตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคถั่วเหลืองและ 

ผลติภณัฑ ์เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นการศกึษา  กลุม่ศกึษา 

รอ้ยละ  54.4  มกีารเปลีย่นแปลงแบบคงที ่ และมพีฤตกิรรม 

แบบก้าวหน้าร้อยละ 42.4 ขณะที่ กลุ่มเปรียบเทียบยังคง 

ระดับพฤติกรรมเช่นเดียวกับก่อนการศึกษา ร้อยละ 58.2  

และมีเปลี่ยนแปลงแบบก้าวหน้าเพียงร้อยละ 35.4 

	 การบริโภคผักและผลไม้ หลังการศึกษา พบว่า  

ท้ัง  2  กลุ่มมีการเปล่ียนแปลงระดับข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (p = 0.001) โดยกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมี 

พฤตกิรรมแบบกา้วหนา้รอ้ยละ 51.5 และ 45.2 ตามลำดบั 

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้สนใจการปรับเปลี่ยนระดับของ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่ชะลอการสูญเสียของมวลกระดูก โดยเน้นพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูงเป็นหลัก คือกลุ่มนม 

และผลติภณัฑ ์และปลาเลก็ปลานอ้ย สว่นพฤตกิรรมการ 

บริโภคอาหารกลุ่มอื่นเป็นเป้าหมายรอง จากการศึกษา 

พบว่า หลังการศึกษา ระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมของการบริโภคนมและผลิตภัณฑ์ ปลาเล็ก 

ปลาน้อย และการบริโภคเนื้อสัตว์ ไข่ และถั่วต่างๆ ของ 

กลุ่มศึกษามีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวหน้ามากกว่าก่อน 

การศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ  แตไ่มพ่บการเปลีย่นแปลง 

ของพฤติกรรมการบริโภคนมถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์  

และการบริโภคผักและผลไม้

	 ความก้าวหน้าของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมของการบริโภคนมและผลิตภัณฑ์ ปลาเล็ก 

ปลาน้อย และการบริโภคเนื้อสัตว์ ไข่ และถั่วต่างๆ  

อาจเป็นผลจากโปรแกรมทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคล 

ทางโทรศัพท์ ในการให้โปรแกรมรายกลุ่ม มุ่งเพิ่มระดับ 

ข้ันของพฤติกรรมโดยใช้กระบวนการสร้างความตระหนัก  

กิจกรรมที่นำมาใช้ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

กระดูกพรุน สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง ซึ่งการให้ความรู้ 

ชว่ยเพิม่ระดบัขัน้ของพฤตกิรรมในกลุม่ศกึษา  สอดคลอ้ง 

กับการศึกษาของ Campbell MK และคณะ13 พบว่า  

กจิกรรมการใหค้วามรูเ้ปน็กจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัระดบั 

พฤติกรรมในขั้นไม่สนใจและขั้นลังเลใจ สามารถเพิ่ม 

ระดบัขัน้ของพฤตกิรรมได ้ นอกจากนีก้ารประเมนิปจัจยั 

เสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนเป็นอีกกิจกรรมที่มีผลต่อการ 

สร้างความตระหนักในกลุ่มศึกษาและส่งผลต่อความ 

ก้าวหน้าของระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เช่นเดียวกัน 

	 นอกจากนี้การให้โปรแกรมรายบุคคลทาง 

โทรศัพท์โดยการตั้งเป้าหมายและการลงมือปฏิบัติตาม 

เป้าหมายช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมการบรโิภคนมและผลติภณัฑ ์ปลาเลก็ปลานอ้ย  

อันเป็นแหล่งอาหารที่มีแคลเซียมสูง การแก้ปัญหา 

รายบุคคลเป็นวิธีการที่ช่วยส่งเสริมในการปรับเปลี่ยน 

เช่นเดียวกัน14 จากการสอบถามทางโทรศัพท์ขณะให้ 

โปรแกรมรายบคุคล ปญัหาและอปุสรรคทีส่ำคญัของการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวคือ ความกลัวการกลับ 

เป็นมะเร็งซ้ำ เนื่องจากอาหารในกลุ่มดังกล่าวเป็น 

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ อีกทั้งอาจมีการใช้ฮอร์โมนเพื่อเร่ง 

การสรา้งนำ้นม  แมค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งการบรโิภคนม 

และผลิตภัณฑ์กับความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมยังเป็นที่ 

ถกเถียง15-16 แต่ยังมีงานวิจัยพบว่านมและผลิตภัณฑ์ 

ช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม17 อย่างไรก็ตามหลังทำ 

ความเข้าใจและพูดคุยประเด็นดังกล่าวกับกลุ่มศึกษา  

ร่วมกับการส่งบทความวิชาการทางด้านโภชนาการเรื่อง  

“นมและสขุภาพ”  เพือ่เสรมิสรา้งความมัน่ใจในการบรโิภค 

นมและผลิตภัณฑ์ ร่วมกับการแก้ปัญหารายบุคคล เช่น  
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อาการท้องอืดจากการดื่มนมโดยการแก้ปัญหาในแต่ 

ละครัง้  คณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุม่ศกึษาชว่ยกนัคดิหาทาง 

แกไ้ขปญัหาดงักลา่วและแนะนำทางเลอืกอืน่โดยพจิารณา 

ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ส่งผลให้หลังการ 

ศึกษาจำนวนผู้ที่มีพฤติกรรมแบบก้าวหน้าเพิ่มขึ้น แต่มี 

กลุ่มศึกษาจำนวนหนึ่งที่ยังคงความเชื่อแบบเดิม แม้ว่า 

คณะผู้วิจัยใช้กระบวนการต่างๆ  เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากขาดการสนับสนุนของครอบครัว  

ซึ่งมีอิทธิพลต่อความคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จาก 

การศึกษาของ Russell GE และคณะ18 พบว่าหากต้องการ 

ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจังและยั่งยืน  

ควรจะมีการให้ความรู้ครอบครัวร่วมด้วย  

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังพบว่ามีกลุ่มศึกษา 

จำนวนหนึ่งที่มีการลดลงของระดับขั้นของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารในกลุ่มเนื้อสัตว์ ไข่ และถั่วต่างๆ และ 

กลุม่ถัว่เหลอืงและผลติภณัฑ ์ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากความเชือ่ 

ทางศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคล และอิทธิพลของ 

ครอบครัว  ดังเช่นเหตุผลท่ีกลุ่มศึกษาให้ว่า อยู่ในช่วงปฏิบัติ 

ธรรมต้องบริโภคอาหารมังสะวิรัต บริโภคเนื้อสัตว์มาก 

จะกระตุ้นเซลล์มะเร็ง ผลที่พบเช่นนี้ สอดคล้องกับที่  

Prochaska 11 ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมของบุคคลอาจมี 

การเปลี่ยนแปลงระดับขั้นในทิศทางที่ดีขึ้นและอาจถอย 

กลับสู่ขั้นก่อนหน้านั้น นอกจากนี้แล้วยังพบว่ากลุ่ม 

ศึกษาจำนวนหนึ่งที่ไม่มีความก้าวหน้าของระดับขั้น 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหลงัการทดลองในพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ ไข่ และถั่วต่างๆ, กลุ่ม 

ถัว่เหลอืงและผลติภณัฑ ์และกลุม่ผกัและผลไม ้โดยเฉพาะ 

อยา่งยิง่ผูท้ีอ่ยูใ่นระดบัไมส่นใจ  ขัน้ลงัเลใจ  และขัน้เตรยีม 

ตัวปฏิบัติ โดยพบว่าหลังการทดลองยังคงที่อยู่ในระดับ 

เดิมร้อยละ 50.0 (3/6), 77.7 (14/18) และ 40.0 (6/15)  

ตามลำดับ ซึ่งอธิบายได้ด้วยเหตุผลเดียวกันกับการลด 

ของระดับขั้นพฤติกรรมที่กล่าวข้างต้น รวมทั้งการได้รับ 

ข้อมูลใหม่เกี่ยวกับกลุ่มอาหารที่เกี่ยวข้องกับการชะลอ 

การเสื่อมของมวลกระดูกของกลุ่มศึกษา มีความขัดแย้ง 

กบัขอ้มลูทีเ่คยไดร้บั ดงัเชน่ขอ้มลูทีว่า่  การดืม่นมถัว่เหลอืง 

จะกระตุ้นให้เกิดเซลล์มะเร็งเต้านม เป็นต้น ดังนั้นการ 

ให้โปรแกรมเฉพาะตัวบุคคลเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ  

ควรตอ้งพจิารณานำบคุคลในครอบครวัใหม้สีว่นรว่มดว้ย 

ในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย สำหรับ 

ความเชื่อส่วนบุคคลอาจต้องใช้การสนับสนุนทางด้าน 

ข้อมูล (Information support) ที่เป็นหลักฐานเชิงวิจัย 

เพิ่มเติม หรืออาจต้องสร้างกิจกรรมหรือค้นหากลวิธีอื่น 

มาทดแทนเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมและลดความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง      

	 สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบพบการเปลีย่นแปลงของ 

ระดับขั้นพฤติกรรมทั้งพฤติกรรมการบริโภคนมและ 

ผลิตภัณฑ์ ปลาเล็กปลาน้อย และการบริโภคเนื้อสัตว์  

ไข่ และถั่วต่างๆ เช่นกัน อาจเป็นผลจากคู่มือที่กลุ่ม 

เปรียบเทียบได้รับ ในคู่มือบรรจุรายละเอียดของการ 

ปฏิบัติตัวและการอ้างอิงข้อมูลอย่างชัดเจน แต่เมื่อ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบ กลุ่มศึกษามีความก้าวหน้า 

ของพฤติกรรมมากกว่า 

	 สรปุ  การประยกุตแ์บบจำลองการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ที่ชะลอการสูญเสียของมวลกระดูกสามารถปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการบริโภคกลุ่มอาหารเป้าหมายหลักและ 

พฤติกรรมเป้าหมายรองบางพฤติกรรม เพื่อส่งเสริม 

การเปลี่ยนระดับพฤติกรรมหลายพฤติกรรมในเวลา 

เดียวกัน อาจต้องพัฒนากิจกรรมหรือกลวิธีอื่นเพิ่มเติม 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทกุคน 

ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้าที่อำนวยความสะดวกในการศึกษานี้ 
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Progress in Stages of Change of Eating Behavior 
to Delay Bone Mass Loss in Breast Cancer Patients

Sakawrut Poosri*   Warapone Satheannoppakao**   
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ABSTRACT

	 Patients with breast cancer are risky to osteoporosis because of the side effect of the treatment. Therefore,  

modifying eating behavior is essential to delay bone mass loss. The objective of this quasi-experimental study was  

to examine a progress in stages of changing eating behavior in breast cancer patients, who participated the eating  

behavioral modification program to delay bone mass loss. Participants consisting of a study group (n = 33) and  

a comparison group (n = 31) were studied. The study period was covered for 16 weeks.  A study group received  

both group program and individual program, which were designed based on the stage of readiness for a change.   

A comparison group received a self-study guide. Data were collected by using interview questionnaire of general  

information, an evaluation form of osteoporosis risk factors, and a form for measuring the stages of change. The  

difference in stages of changing eating behavior within the group was analyzed by Wilcoxon signed-ranks test. 

The result illustrated that there was no difference of general characteristics and osteoporosis risk factors within  

both groups. After the study, the stages of change of study group in consuming milk and milk products, anchovy,  

meat, eggs and beans went change into a better way than those before the study and those of a comparison group.  

In conclusion, Trantheoretical model applied program can increase the stage level of eating behavior in breast cancer  

patients to delay bone mass loss. 
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