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บทคัดยอ 
             การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental  research)  โดยศึกษาผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอ
ระดับไขมันในเลือดของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน ที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลราชวิถี  กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยาง เปนหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน จํานวน 22  คน โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรมทาง
โภชนาการ  ระยะเวลา  8  สัปดาห   ผลของการใหโปรแกรมทางโภชนาการพบวาคาเฉล่ีย Total cholesterol,  LDL-C 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 5.63% ( P = 0.015 ), 17.53% (p < 0.001)  ตามลําดับ สวนระดับ TG, HDL-C, SGOT, 
SGPT, Cre ไมเปลี่ยนแปล  คาเฉล่ีย  weight,  BMI,  waist, WHR,  VFA,  PBF,  FBG,  BUN  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  3.00%,  2.93%,  4.68%, 7.37%, 14.47%, 12.18%, 6.62%, 11.61% ตามลําดับ และนอกจากน้ียังชวยทําใหหญิง
อวนวัยหมดประจําเดือนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไดโดยลดพลังงาน (EI), ไขมัน (g/d),  คอเลสเตอรอล
ที่บริโภคลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  17.55%  ( p < 0.001),   40.84%  ( p = 0.03),  48.00% ( p=0.006)  ตามลําดับ    
  

ABSTRACT 
          The research is conducted as a quasi-experimental research to investigate the effect of nutritional program and lipid 
level in postmenopausal obese women at menopause clinic, Rajavithi hospital, Bangkok. About 22 postmenopausal obese 
women will be recruited into the research for comparison in pre and post treated with nutritional program effect 8 weeks. 
Result of postmenopausal obese women after treated with nutritional program found that serum lipid level of total 
cholesterol  and  LDL-C  is decreased about 5.63 % ( p = 0.015 )  and  17.53 % (p< 0.001), respectively, whereas the level 
of TG, HDL-C, SGOT and  SGPT  is no change.  Furthermore, it is also noted for the decreasing of weight, BMI, waist, 
WHR, VFA, PBF, FBG and  BUN  at  3 %, 2.93 %, 4.68 %, 7.37 %, 14.47 %, 12.18 %, 6.62 % and 11.61 % with 
statistically significance, respectively. Moreover, the nutritional program treated would be assisted to the change of eating 
behavior of postmenopausal obese women, it is found in the reducing intake of  EI ,% Fat and Cholesterol at 17.55 %           
( p<0.001), 40.84 % (p= 0.003) and 48 % ( p= 0.006 ),  respectively. 
 
 

คําสําคัญ :  โปรแกรมทางโภชนาการ  หญิงอวนวัยหมดประจําเดือน  ไขมันในเลือด 
 Key Word : Nutrition program,  Postmenopausal  obese women,  Serum lipid 

    มหาบัณฑิต  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกโภชนวิทยา  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,   กลุมงานโภชนวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี    
   ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  คลินิกวัยทอง กลุมงานสูตินารีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 
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MMP18-2 

บทนํา 
    การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประ 

เทศไทยในปจจุบัน พบวาจํานวนและสัดสวนของ
หญิงวัยหมดประจําเดือน (อายุ 40-59 ป) มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง (สุวิภา, 2539) หญิงวัยหมด
ประจําเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงของเลือดระดูโดยมี
เลือดระดูไมสม่ําเสมอและในที่สุดเลือดระดูก็จะหมด
ไป  การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลตอระบบการทํางาน
ของรางกาย อาการท่ีปรากฏชัดและเปนปญหาในหญิง
วัยหมดระดูมีทั้งอาการระยะสั้นและอาการระยะยาว
หากหญิงเหลาน้ีไมมีการดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
เหมาะสมอาจเ กิดผลที่ตามมา   เชน  ระดับของ
คอเลสเตอรอลรวม (TC),ไตรกลีเซอไรด (TG) และ
แอล-ดี–แอลคอเลสเตอรอล (LDL–C) จะเพ่ิมขึ้น 
ในขณะท่ี  ระดับของเอช-ดี-แอล  คอเลสเตอรอล 
(HDL-C) จะลดลง (ช่ืน, 2539) ระดับไขมันในเลือดที่
เพ่ิมสูงขึ้นเปนสาเหตุสําคัญประการหน่ึง ตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovas- cular Disease) 
เมื่อหญิงเขาสูวัยหมดระดูอัตราการเกิดโรคดังกลาวจะ
สูงขึ้นอยางรวดเร็ว (สายัณห, 2546) โดยหญิงวัยน้ีมี
โอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาหญิงที่ยัง
มีรังไขอยูถึง 7 เทา (อุรุษา, 2548)  
           ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปญหา 1 ใน 10 
อันดับแรกที่เกิดขึ้นในหญิงวัยหมดประจําเดือน  ซึ่ง
สามารถปองกันหรือทําใหทุ เลาลงได  โดยการมี
บ ริ โ ภ ค นิ สั ย ที่ ถู ก ต อ ง ต า มห ลั ก โ ภชน า ก า ร                   
(Durrington  1995) ปจจัยหลักในการกําหนดอาหาร
สําหรับภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคอวน คือ การ
จํากัดปริมาณไขมันและชนิดของไขมัน   การลด
พลังงานจากอาหารที่รับ ประทาน (Thompson 2005) 
รวมท้ังการแกไขพฤติกรรม ซึ่งจะตองใชกระบวนการ
เปนขั้นเปนตอนจึงจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได ดี อีราโม-เมลคัส และคณะ (D Eramo – Melkus, et  
al 1992) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทาง
โภชนาการในคนอวนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  

พบวาชวยใหลดไขมันและนํ้าหนักตัวลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จากปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอระดับ
ไขมันในเลือด ภาวะโภชนาการ  และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน  โดย
นําทฤษฎีดังตอไปน้ีมาใชเปนแนวทางเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ในการแกไขปญหาระดับไขมันในเลือด 
กลาวคือ  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  (Health 
Belief Model) ของเบคเกอร (Becker  1975) และการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem 1991) ซึ่งโปรแกรมทาง
โภชนาการประกอบดวย การใหโภชนศึกษากลุม  การ
ใหคําแนะนําแนวทางการบริโภคอาหารลดไขมันและ
ควบคุมพลังงาน  แนวทางการออกกําลังกาย เพ่ือให
กลุมตัวอยางมีการรับรูตามความเช่ือดานสุขภาพ คือมี
การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะไขมัน
ในเลือดสูงและโรคอวน  รับรูประโยชนและอุปสรรค
ในการปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและ
โรคอวน   รับรูความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น  จากการ
ใหโภชนศึกษา  ฝกปฏิบัติและกระตุนใหกลุมตัวอยาง
เห็นวาตนเองมีความสามารถลดไขมันและลดนํ้าหนัก
ตัวได ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ถูกตอง  ผู วิจัยสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมทางโภชนาการวามีผลตอระดับไขมันใน
เลือด ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือนหรือไม
อยางไร และเปล่ียนแปลงไปในทางที่พึงประสงคมาก
นอยเพียงใด เพ่ือสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
ลดไขมันในเลือดและนํ้าหนักตัวของหญิงอวนวัยน้ี
และเปนประโยชนตอหนวยงานทางดานสาธารณสุข
ตอไป 
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MMP18-3 
วัตถุประสงค             
              1  เพ่ือเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของ
หญิงอวนวัยหมดประจําเดือนกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมทางโภชนาการ    
           2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของหญิงอวนวัยหมด
ประจําเดือนกอนและหลังการไดรับโปรแกรมทาง
โภชนาการ   
 

 อุปกรณและวิธีการ 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
             แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบสอบถาม 
    กิจกรรมทางกาย  เครื่องช่ังนํ้าหนัก  สายวัด แบบจด
บันทึกอาหารบริโภค 3 วัน  

            โปรแกรมทางโภชนาการ หมายถึง การใหการ
แนะแนวบุคคลตามหลักวิชาเพื่อชวยใหบุคคล
สามารถจั ดการตน เองในการ ดัดแปลงหรื อ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับความ
ตองการของรางกายและวิถีชีวิตของตนเองเพื่อใหมี
สุขภาพดีขึ้น  ในการวิจัยครั้ ง น้ีได นําทฤษฎีมา
ประยุกตใช ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูประโยชน  
อุปสรรคของการปฏิบัติ  เพ่ือปองกันโรค  โปรแกรม
ประกอบดวย  การใหโภชนศึกษาเรื่องภาวะไขมัน
ในเลือดสูงและโรคอวน  กินอยางไรเพ่ือลดไขมัน
ในเลือด  แกหญิงอวนวัยหมดประจําเดือนเปนราย
กลุม การจัด work shop การสาธิตอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การฝกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับหญิงวัยหมด
ประจํา เ ดือน   การเลือกรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับตนเอง และการคํานวณพลังงานที่
ไดรับจากอาหารอยางงาย  เอกสารประกอบการสอน 
คือ แผนพับ วีดีทัศนเรื่องโรคอวน   เมนูอาหารและ
คูมือลดไขมันและลดนํ้าหนักสําหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน แบบจําลองสัดสวนอาหาร (food 
model) มีเปาหมายเพ่ือใหสามารถดูแลตนเองได  มี

การใหคําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคล สราง
สัมพันธภาพ  กําหนดเปาหมายในการลดไขมันใน
เลือดและลดน้ําหนักตัว เนนการชวยเหลือแกไข
ปญหาทั้งรางกายจิตใจ อารมณ  สังคมรวมกับมีการ
ใหกําลังใจ โดยมีเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคอาหารและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย  มีการ
ฝกใหเรียนรูวิธีควบคุมตนเองโดยบันทึกอาหาร (3- 
day food record) ปริมาณไขมันและจํานวนแคลอรีที่
รับประทาน บันทึกกิจกรรมทางกาย ประเภทและ
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมภายใน 1 สัปดาห 

   

วิธีการวิจัย 
  ระเบียบวิธีวิจัย  

                การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - 
experimental  research) โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง
การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ    

        ขนาดตัวอยาง 
             กําหนดขนาดตัวอยางจากสูตร Comparison of two 

mean (ธวัชชัย, 2530) 
               

 
 

    โดยกําหนดคา  และ  คา   จากงานวิจัยของ  

(Thompson  2005) ไดคา n = 12.85 และเพ่ือปองกัน
กรณีที่ผู เขารวมการวิจัยขอออกจากการศึกษาวิจัย 
ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีก   จากกลุมตัวอยาง
ที่คํานวณได  เปน 23 ราย  
 

กระบวนการวิจัย 
           ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไดรับการประเมินภาวะ
โภชนาการ  ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว วัด
เสนรอบวงสะโพก  วัดไขมันดวยเครื่อง Bioelectrical 
impedance analyzer และไดรับการเจาะเลือดวัด
ปริมาณไขมัน  จํานวน 2 ครั้ง  คือ กอนการทดลอง 
(สัปดาหที่ 0 ) และ หลังการทดลอง ( สัปดาหที่ 8 )   

n =  (Z+ Z/2 )
2(2

1 +
2

2 ) 

(1- 2)
2 
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MMP18-4 
           ไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ จํานวน 5 ครั้ง โดย
ไดรับโภชนศึกษาเปนรายกลุม จํานวน 2 ครั้ง (สัปดาหที่ 0 
และ สัปดาหที่ 2) ใชเวลาครั้งละ 60 นาที ไดรับการให
คําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคล จํานวน 1  ครั้ง  
สัปดาหที่ 4  และสัปดาหที่ 5) ใชเวลาคร้ังละ 15 - 30 นาที 
และไดรับการใหคํ าปรึกษาทางโภชนาการทาง
โทรศัพทในสัปดาหที่ 6 โดยติดตามสอบถามเร่ือง
ปญหาและอุปสรรค ในการดูแลตนเองเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารจากผูวิจัย  กลุมตัวอยางไดรับการ
ประเมินอาหารบริโภค 3 วัน และพบแพทยในสัปดาหที่ 0 
สัปดาหที่ 4  และสัปดาหที่ 8   
   
 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเขารวม
โครงการ (Inclusion criteria) 

     หญิงอวนวัยหมดประจําเดือนที่มารับการรักษา
ที่ คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลราชวิถี มีคุณ สมบัติดังน้ี 
คืออายุ 45 - 60 ป คา BMI 25–40 กก./ม²  เสนรอบวง
เอว (Waist  circumference) คามากกวา 80 cm. มี Total 
cholesterol (TC)  > 200 มก. / ดล. ไมไดรับยาลดไขมัน
ในเลือดหรือยาลดความดันโลหิตเปนคนปกติ (ไมมี
ปญหาดานของโรคอุจจาระ  รวงเรื้อรัง) 

 

 เกณฑการคัดผู ยินยอมตนใหทําการวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 

     ผูที่ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1)  สถิติเชิงพรรณนา ลักษณะขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง  การแจกแจงความถ่ีเปนรอยละ  คาเฉล่ีย  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะหเปรียบเทียบความ ระหวางกอนและ
หลังการทดลอง  โดยใชสถิติ paired t-test. 
 

ผลการศึกษา 
             การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมทางโภชนาการตอการเปลี่ยนแปลงระดับ

ไขมันในเลือดของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน ที่
คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 
ตัวอยางทั้งสิ้น 23 คน เก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง  ครบ 8 สัปดาห โดย 1 คน หลังจากประเมิน
อาหารบริโภคในสัปดาหที่ 4 พบวา underreporters of  
energy  intake (EI) โดยกลุมตัวอยางรับประทาน
อาหารที่ให  Total  energy ตํ่ากวาคาที่กําหนด  (BMR / 
EI < 1.30 =  underreporters of EI)  ฉะน้ันจึงเหลือกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น  22  คน  ดําเนิน การทดลองและเก็บ
ขอมูล หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน  วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสถิติ  ผลการศึกษาดังตอไปน้ี  
 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
              กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาเฉล่ียอายุ  55.09  
4.19 ป จํานวน 62.79 % หมดประจําเดือนมาแลว 3-4 
ป มีสวนสูงเฉล่ีย 153.69  5.11 cm. กอนไดรับ
โปรแกรมทางโภชนาการมีคาเฉล่ียนํ้าหนักตัว 69.99  

7.88 kg  คาเฉล่ีย BMI 29.00  1.79 kg/m2  มีคาเฉล่ีย
ระดับTC, LDL-C, HDL- C และ TG คือ 
230.4317.95, 164.09  19.39, 50.61  9.19, 
138.0931.63 mg/dL ตามลําดับ คาเฉล่ีย Physical 
Activity (PA) ของกลุมตัวอยางคือ 199.86 ± 123.36  kcal / 
d (ตารางที่1)  
 
           2. ผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอระดับ
ไขมันในเลือดของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน 
             การใหโปรแกรมทางโภชนาการ 8 สัปดาห 
พบวาทําใหคาเฉล่ีย TC, LDL-C  ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 5.63 % (P=0.015), 17.53%        
(p<0.001) ตามลําดับ ระดับ TG, HDL-C, SGOT, 
SGPT ไมเปลี่ยนแปลง นอกจากน้ี weight, BMI, waist, 
WHR, VFA, PBF, FBG, BUN ลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3.00 % 
(p<0.001), 2.93% (p=0.033), 4.68% (p<0.001), 7.37% 
(p<0.001), 14.47 % (p<0.001),12.18% (p<0.001), 
6.62% (p = 0.017), 11.61% (p= 0.037) ตามลําดับ  
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MMP18-5 
นอกจากนี้ยังพบวาการไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ
ไมทําใหหญิงอวนวัยหมดประจํา เ ดือนมีPhysical 
activity (PA) เพ่ิมมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่1  ) 
      

ตารางท่ี1. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัว
แปรท่ี ( Pair-SampleT–test ) สัปดาหท่ี0และสัปดาหท่ี 8  
 

ตัวแปร 
ที่ศึกษา 

pre 
(n=22) 

Post 
(n=22) 

% 
แ   ต  ก   ตา ง 

 p 

Weight ( kg ) 69.99 ± 7.88 67.89 ± 7.58 - 3 < 0.001 
 BMI ( kg/m² ) 29.00 ± 1.79 28.15±1.71  -2.93 0 .033 
Waist  ( cm ) 89.65± 5.26 85.45 ±4.38  -4.68 < 0.001 
WHR ( CM ) 0.95± 0.05  0.88 ± 0.05 -7.37 <0.001 
PBF (  % ) 39.39± 4.12 33.69 ±3.54 -14.47 <0.001 
VFA ( cm² ) 131.40 ± 3.52 115.39 ±16.52 -12.18 <0.001 
TC  (  mg/dL ) 230.43 ± 17.95 217.45± 20.78 -5.63 0.015 
LDL-C (mg/dL) 164.09 ± 19.39 135.32 ±10.90  -17.53 <0.001 
HDL-C (mg/dL) 50.61± 9.19 49.73±8.03  -1.74 0.519 
TG ( mg/dL ) 138.09 ± 31.63 126.68 ±2.21  -8.26 0.489 
 SBP ( mm Hg ) 111.91± 10.24  108.5 ±12.64 -3.05 0.339 
 DBP ( mm Hg ) 71.04± 9.42  71.64 ±9.37 +0.84 0.736 
SGOT( U / L ) 23.09± 6.72  26.45±6.05 +14.55 0.112 
SGPT( U / L ) 19.64± 7.89  19.82 ± 5.97 +0.92 0.112 
FBG (  mg / dL ) 91.66± 19.22  85.59±23.01 -6.62 0.017 
BUN ( mg / dL) 13.78± 3.78  12.18±3.74 -11.61 0.037 
Cre(mg / dL) 0.70± 0.15 0.80±0.13  +14.29 0.067 
PA (  kcal / d  )  199.86 ±123.36 256.41 ± 169.90 +28.29 0.355 
WHR : Waist-to-hip ratio ,  PBF :  Percentage body fat 
 VFA  :  Visceral fat area ,  TC :  Total Cholesterol   
 LDL-C  :  LDL cholesterol , HDL-C :  HDL cholesterol ,   TG  :  
Triglycerides, SBP :   Systolic BP, DBP  :  Diastolic BP   
FBG : Fasting  blood  glucose, Cre : Creatinine   
PA : Physical  activity 

         กลุมตัวอยางรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานรวม
เฉลี่ย 1580.03 ± 224.74  kcal/d คาเฉล่ียปริมาณ
คารโบไฮเดรต  โปรตีนและไขมันคือ 42.61±18.11%, 
21.53 ± 8.21%, 32.36 ± 8.61%ของพลังงานที่ไดรับตอ
วัน ตามลําดับ รับประทาน dietary fiber (DF) 

9.68±4.26 g/d และปริมาณคอเลสเตอรอล (CHOL) ที่
รับประทานคือ 238.35 ±97.69 mg/d. (ตารางที่2) 
 

 ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยปริมาณพลังงาน สารอาหารท่ีไดรับใน 1    
วัน จากแบบบันทึกอาหารบริโภค 3 วัน สัปดาหท่ี 0, 4 และ8 
 

  
Baseline  Week4 Week 8   

( n=22) ( n=22) (n=22) 

  mean  ± SD mean  ± SD mean  ± SD 

EI 
 

1580.03 ±  1286.06 ±  1302.59 ±  

224.74  a 207.63  b 232.84 c 

CHO* 
 

152 .39 ± 167.58  ± 156.31 ± 

48.52 a 53.96 b 40.36 a 

CHO**  42..61±18.11a 56.22 ±10.23b 55.39 ± 11.63 c 

P *  69.75±34.11 a 48.13 ±23.01b 52..29 ± 13.21 c 

P **  21.53±8.21 a 16.86 ± 5.44 b 15.21 ± 5.02 c 

F*  77.70±18.83 a 36.42 ±14.21b 45.96 ±15.03  c  

F**  42.36 ±8.61a 17.43±6.36 b 27.60±6.04 c 

DF    7.19±4.26a 7.42±3.00  a 8.36±4.58  a 

CHOL  
 

238.35± 200.64± 123.94± 

97.69 a  125.73  b 91.97  c 
  
 ตัวอักษร (a, b, c ) :ตางกันตามแนวนอนหมายถึงคา เฉล่ียนั้น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) 
EI : Energy  intake(kcal/d ) ,CHO: Carbohydrate(g /d) , 
CHO :  Carbohydrate( %of energy ), P  :  Protein(g/d)   P 
:  Protein ( %of energy, g/d ) , F : Total fat(g/d) ,  

F�� : Total fat ( %of energy , g/d )   
 DF : Dietary fiber ( g/d)    
CHOL : Cholesterol  intake ( g/d) 
 

3.   ผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  
             การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ  ลด
พลังงานท่ีบริโภค (kcal), ไขมัน (g/d), คอเลสเตอรอล 
(mg/d ) ที่บริโภคลง  17.55% (p<0.001), 40.84% 
(p=0.03), 48.00% (p=0.006) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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MMP18-6 
ตามลําดับ แตไมสงผลตอการบริโภคใยอาหาร โดยไม
สามารถทําใหกลุมตัวอยางบริโภคใยอาหารเพ่ิมมาก
ขึ้นได (ตารางที่ 2 ) 
 

การอภิปรายผล 
            ในการวิจัยน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรม 
โภชนาการทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล ( สัปดาหที่ 0,2, 4, 
8 ) มีการสาธิตอาหารเพื่อสุขภาพการจัด Work shop 
เ พ่ือใหกลุมตัวอยางสามารถเลือกรับประทานให
เหมาะสมกับตนเองและการคํานวณพลังงานที่ได รับ
จากอาหารอยางงาย แนะนําและฝกการออกกําลัง 
สําหรับหญิงวัยหมดประจําเดือนโดยนักกายภาพผู 
เ ช่ี ยวชาญ  จากการสั ง เกต  พบว า ผู ป วยมี ความ
สนุกสนาน ไมเครียด กลาแสดงความคิดเห็น กลา
ซักถาม  ต้ังคําถาม  ตอบคําถาม และใหความรวมมือ
ในการแนะนําเปนอยางดี 
            จากการศึกษาพบวา การไดรับโปรแกรมทาง 
โภชนาการ โดยประยุกตใชทฤษฎีความเช่ือดาน
สุขภาพของเบคเกอร (Becker) และการดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem) แนวคิดการใหโภชนศึกษา การให
คําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคลรวมกับ
ขบวนการกลุม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคของกลุมตัวอยางได  ทําใหผลชีวเคมีและ
สัดส วนร างกาย ดีขึ้น  โดยพบว าหลังจากได รับ
โปรแกรมทางโภชนาการแลวในสัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 8 กลุมตัวอยางรับประทานอาหารท่ีมี
พลังงานทั้งหมด  ปริมาณไขมันและโปรตีนลดลง 
คารโบไฮเดรต (g/d)ไมเปล่ียนแปลง แตสัดสวนของ
คารโบไฮเดรต (% of energy) เพ่ิมขึ้นใกลเคียงกับ
ปริมาณที่ควรไดรับตอวันคือ 55.39% ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
พลังงานท่ีไดรับจากอาหารบริโภค (EI) ลดลงทําให
สัดสวนคารโบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น แสดงวากลุมตัวอยางมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ทั้งน้ีสวนหน่ึง
อาจเน่ืองมาจาก มีความรู ความเขาใจ และใหความ
ร วมมื อ ใน เรื่ อ งการควบคุมอาหาร เปนอย า ง ดี 

โดยเฉพาะอาหารในกลุมไขมันและอาหาร ท่ีมี
คอเลสเตอรอลสูง ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
การศึกษาของ (Toobert  2005) และ (compe  2003) ที่
ศึ กษาพบว า  ผลลัพธของการใหคํ าปรึกษาทาง
โภชนาการเปนรายบุคคลกับบุคคลท่ัวไปในคลินิก
โภชนาการและในหญิงวัยหมดประจําเดือนสามารถ 
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมโดยรวมได  โดย เฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปล่ียนแปลงอยางชัด 
เจน  การกําหนดการรับประทานอาหาร เปนสวนหน่ึง
ที่จะเปนผลดีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
นําไปสูการลดไขมันและลดนํ้าหนักตัวได ดัง เชน
การศึกษาของ (อรพิณท, 2540) ที่ศึกษาพบวาการให
โภชนศึกษามีผลในการสงเสริมสุขภาพของผูใหญอายุ 
30-50 ป 
             นอกจากน้ีโปรแกรมทางโภชนาการยังมีผลตอ
ระดับไขมันในเลือดดวย โดยพบวาคาเฉล่ีย TC, LDL- 
C ลดลง 5.63% (P=0.015), 17% ( p<0.001) ตามลําดับ  
ระดับ TG,  HDL-C ไมเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี 
weight, BMI, waist, WHR, VFA, PBF, BUN ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3.00% (p<0.001), 2.93% 
(p=0.033), 4.68% (p<0.001), 7.37% (p<0.001), 
14.47% (p<0.001), 12.18% (p<0.001), 11.61% (p = 
0.037)  ตามลําดับ  เน่ืองจาก กลุมตัวอยางมีความต้ังใจ
ในการลดไขมันในเลือดโดยสังเกตไดจากการเขารวม
กิจกรรมและการปฏิบัติตามวิธีวิจัยอยางเครง ครัด การ
อภิปรายในเรื่องไขมัน การเลือกเน้ือสัตวไขมันตํ่า 
รวมท้ังการวัดและช้ีแจงผลของไขมันในเลือดชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาทางโภชนาการไดดี
ยิ่งขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ (Thomas 2006) ที่
ศึกษาพบวาการใหคําปรึกษาทางโภชนาการรวมกับ
การจํากัดปริมาณแคลอรีและไขมันมีผลชวยลดนํ้าหนัก
ตัวและลดระดับไขมันในเลือดได  และการศึกษาน้ียัง
พบวาการใหโปรแกรมทางโภชนาการ 8 สัปดาห ทํา
ใหระดับนํ้าตาลในเลือด (FBG) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 6.62% (p=0.017) เชนเดียวกันกับการศึกษา
ของ (Stren  2004) ที่ศึกษาพบวาการใหคําปรึกษาทาง
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โภชนาการ มีผลดีตอ insulin sensitivity ผลดีตอตับ
และกลามเน้ือ  ชวยลดความเสี่ยงที่จะทําใหหนาที่ตับ
ผิดปกติได  
 

สรุปผลการวิจัย 
1. การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ 

สามารถลดระดับไขมันในเลือดได โดยพบวาชวยทํา
ใหคาเฉล่ีย TC , LDL - C ลดลง  5.63% (P=0.015 ), 
17% (p<0.001) ตามลําดับระดับ TG, HDL–C, SGOT, 
SGPT, Cre ไมเปล่ียนแปลง นอกจากน้ียังชวยให 
weight, BMI, waist, WHR, VFA, PBF, FBG, BUN 
ลดลง 3.00%, 2.93%, 4.68%, 7.37%, 14.47%, 
12.18%, 6.62%, 11.61% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตามลําดับ   
            2. การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการชวยทํา
ใหหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน สามารถปรับ เปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคไดโดยลดพลังงานที่บริโภค, 
ไขมัน (g/d), คอเลสเตอรอล ที่บริโภคลงได 17.55% 
(p< 0.001), 40.84% (p=0.03), 48.00% (p=0.006) 
ตามลําดับ แตไมชวยทําใหบริโภคใยอาหารเพ่ิมมากขึ้น 
           การใหโปรแกรมทางโภชนาการ อาจใชเปน
แนวทางที่จะชวยลดระดับไขมันในเลือดของหญิงอวน
วัยหมดประจําเดือนได เน่ืองจากการไดรับโภชนบําบัด
ที่ ดี  มีสวนชวยใหหญิงอวนวัยหมดประจํา เ ดือน
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได ดังน้ันงานวิจัย
ในครั้งน้ี จึงสามารถประยุกตใชเปนแนวทางในการ
ดูแลหญิงอวนวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับไขมันใน
เลือดสูงดานโภชนาการตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ผลการศึกษาน้ีเปนการศึกษาระยะสั้น จึงทํา

ใหกลุมตัวอยางสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
ได  หากมีการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษา เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันใน
เลื อดและน้ํ าห นัก ตัว  รวม ท้ังการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดชัดเจนมากขึ้น   

2. ควรเพ่ิมกลุมตัวอยางในการทดลอง  เ พ่ือ
ความนาเช่ือถือของการวิจัย   
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