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บทคัดยอ 
             การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental  research)  โดยศึกษาผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอ
ระดับไขมันในเลือดของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน ที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลราชวิถี  กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยาง เปนหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน จํานวน 22  คน โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรมทาง
โภชนาการ  ระยะเวลา  8  สัปดาห   ผลของการใหโปรแกรมทางโภชนาการพบวาคาเฉล่ีย Total cholesterol,  LDL-C 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 5.63% ( P = 0.015 ), 17.53% (p < 0.001)  ตามลําดับ สวนระดับ TG, HDL-C, SGOT, 
SGPT, Cre ไมเปลี่ยนแปล  คาเฉล่ีย  weight,  BMI,  waist, WHR,  VFA,  PBF,  FBG,  BUN  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  3.00%,  2.93%,  4.68%, 7.37%, 14.47%, 12.18%, 6.62%, 11.61% ตามลําดับ และนอกจากน้ียังชวยทําใหหญิง
อวนวัยหมดประจําเดือนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไดโดยลดพลังงาน (EI), ไขมัน (g/d),  คอเลสเตอรอล
ที่บริโภคลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  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  หญิงอวนวัยหมดประจําเดือน  ไขมันในเลือด 
 Key Word : Nutrition program,  Postmenopausal  obese women,  Serum lipid 
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MMP18-2 

บทนํา 
    การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประ 

เทศไทยในปจจุบัน พบวาจํานวนและสัดสวนของ
หญิงวัยหมดประจําเดือน (อายุ 40-59 ป) มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง (สุวิภา, 2539) หญิงวัยหมด
ประจําเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงของเลือดระดูโดยมี
เลือดระดูไมสม่ําเสมอและในที่สุดเลือดระดูก็จะหมด
ไป  การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลตอระบบการทํางาน
ของรางกาย อาการท่ีปรากฏชัดและเปนปญหาในหญิง
วัยหมดระดูมีทั้งอาการระยะสั้นและอาการระยะยาว
หากหญิงเหลาน้ีไมมีการดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
เหมาะสมอาจเ กิดผลที่ตามมา   เชน  ระดับของ
คอเลสเตอรอลรวม (TC),ไตรกลีเซอไรด (TG) และ
แอล-ดี–แอลคอเลสเตอรอล (LDL–C) จะเพ่ิมขึ้น 
ในขณะท่ี  ระดับของเอช-ดี-แอล  คอเลสเตอรอล 
(HDL-C) จะลดลง (ช่ืน, 2539) ระดับไขมันในเลือดที่
เพ่ิมสูงขึ้นเปนสาเหตุสําคัญประการหน่ึง ตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovas- cular Disease) 
เมื่อหญิงเขาสูวัยหมดระดูอัตราการเกิดโรคดังกลาวจะ
สูงขึ้นอยางรวดเร็ว (สายัณห, 2546) โดยหญิงวัยน้ีมี
โอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาหญิงที่ยัง
มีรังไขอยูถึง 7 เทา (อุรุษา, 2548)  
           ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปญหา 1 ใน 10 
อันดับแรกที่เกิดขึ้นในหญิงวัยหมดประจําเดือน  ซึ่ง
สามารถปองกันหรือทําใหทุ 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) ปจจัยหลักในการกําหนดอาหาร
สําหรับภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคอวน คือ การ
จํากัดปริมาณไขมันและชนิดของไขมัน   การลด
พลังงานจากอาหารที่รับ ประทาน (Thompson 2005) 
รวมท้ังการแกไขพฤติกรรม ซึ่งจะตองใชกระบวนการ
เปนขั้นเปนตอนจึงจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได ดี อีราโม-เมลคัส และคณะ (D Eramo – Melkus, et  
al 1992) ไดศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทาง
โภชนาการในคนอวนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  

พบวาชวยใหลดไขมันและนํ้าหนักตัวลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จากปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอระดับ
ไขมันในเลือด ภาวะโภชนาการ  และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน  โดย
นําทฤษฎีดังตอไปน้ีมาใชเปนแนวทางเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ในการแกไขปญหาระดับไขมันในเลือด 
กลาวคือ  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  (Health 
Belief Model) ของเบคเกอร (Becker  1975) และการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem 1991) ซึ่งโปรแกรมทาง
โภชนาการประกอบดวย การใหโภชนศึกษากลุม  การ
ใหคําแนะนําแนวทางการบริโภคอาหารลดไขมันและ
ควบคุมพลังงาน  แนวทางการออกกําลังกาย เพ่ือให
กลุมตัวอยางมีการรับรูตามความเช่ือดานสุขภาพ คือมี
การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะไขมัน
ในเลือดสูงและโรคอวน  รับรูประโยชนและอุปสรรค
ในการปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและ
โรคอวน   รับรูความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น  จากการ
ใหโภชนศึกษา  ฝกปฏิบัติและกระตุนใหกลุมตัวอยาง
เห็นวาตนเองมีความสามารถลดไขมันและลดนํ้าหนัก
ตัวได ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ถูกตอง  ผู วิจัยสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมทางโภชนาการวามีผลตอระดับไขมันใน
เลือด ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือนหรือไม
อยางไร และเปล่ียนแปลงไปในทางที่พึงประสงคมาก
นอยเพียงใด เพ่ือสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
ลดไขมันในเลือดและนํ้าหนักตัวของหญิงอวนวัยน้ี
และเปนประโยชนตอหนวยงานทางดานสาธารณสุข
ตอไป 
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MMP18-3 
วัตถุประสงค             
              1  เพ่ือเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของ
หญิงอวนวัยหมดประจําเดือนกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมทางโภชนาการ    
           2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของหญิงอวนวัยหมด
ประจําเดือนกอนและหลังการไดรับโปรแกรมทาง
โภชนาการ   
 

 อุปกรณและวิธีการ 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
             แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  แบบสอบถาม 
    กิจกรรมทางกาย  เครื่องช่ังนํ้าหนัก  สายวัด แบบจด
บันทึกอาหารบริโภค 3 วัน  

            โปรแกรมทางโภชนาการ หมายถึง การใหการ
แนะแนวบุคคลตามหลักวิชาเพื่อชวยใหบุคคล
สามารถจั ดการตน เองในการ ดัดแปลงหรื อ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับความ
ตองการของรางกายและวิถีชีวิตของตนเองเพื่อใหมี
สุขภาพดีขึ้น  ในการวิจัยครั้ ง น้ีได นําทฤษฎีมา
ประยุกตใช ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูประโยชน  
อุปสรรคของการปฏิบัติ  เพ่ือปองกันโรค  โปรแกรม
ประกอบดวย  การใหโภชนศึกษาเรื่องภาวะไขมัน
ในเลือดสูงและโรคอวน  กินอยางไรเพ่ือลดไขมัน
ในเลือด  แกหญิงอวนวัยหมดประจําเดือนเปนราย
กลุม การจัด work shop การสาธิตอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การฝกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับหญิงวัยหมด
ประจํา เ ดือน   การเลือกรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับตนเอง และการคํานวณพลังงานที่
ไดรับจากอาหารอยางงาย  เอกสารประกอบการสอน 
คือ แผนพับ วีดีทัศนเรื่องโรคอวน   เมนูอาหารและ
คูมือลดไขมันและลดนํ้าหนักสําหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน แบบจําลองสัดสวนอาหาร (food 
model) มีเปาหมายเพ่ือใหสามารถดูแลตนเองได  มี

การใหคําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคล สราง
สัมพันธภาพ  กําหนดเปาหมายในการลดไขมันใน
เลือดและลดน้ําหนักตัว เนนการชวยเหลือแกไข
ปญหาทั้งรางกายจิตใจ อารมณ  สังคมรวมกับมีการ
ใหกําลังใจ โดยมีเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคอาหารและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย  มีการ
ฝกใหเรียนรูวิธีควบคุมตนเองโดยบันทึกอาหาร (3- 
day food record) ปริมาณไขมันและจํานวนแคลอรีที่
รับประทาน บันทึกกิจกรรมทางกาย ประเภทและ
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมภายใน 1 สัปดาห 

   

วิธีการวิจัย 
  ระเบียบวิธีวิจัย  

                การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - 
experimental  research) โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง
การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ    

        ขนาดตัวอยาง 
             กําหนดขนาดตัวอยางจากสูตร Comparison of two 

mean (ธวัชชัย, 2530) 
               

 
 

    โดยกําหนดคา  และ  คา   จากงานวิจัยของ  

(Thompson  2005) ไดคา n = 12.85 และเพ่ือปองกัน
กรณีที่ผู เขารวมการวิจัยขอออกจากการศึกษาวิจัย 
ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีก   จากกลุมตัวอยาง
ที่คํานวณได  เปน 23 ราย  
 

กระบวนการวิจัย 
           ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไดรับการประเมินภาวะ
โภชนาการ  ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว วัด
เสนรอบวงสะโพก  วัดไขมันดวยเครื่อง Bioelectrical 
impedance analyzer และไดรับการเจาะเลือดวัด
ปริมาณไขมัน  จํานวน 2 ครั้ง  คือ กอนการทดลอง 
(สัปดาหที่ 0 ) และ หลังการทดลอง ( สัปดาหที่ 8 )   

n =  (Z+ Z/2 )
2(2

1 +
2

2 ) 

(1- 2)
2 
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MMP18-4 
           ไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ จํานวน 5 ครั้ง โดย
ไดรับโภชนศึกษาเปนรายกลุม จํานวน 2 ครั้ง (สัปดาหที่ 0 
และ สัปดาหที่ 2) ใชเวลาครั้งละ 60 นาที ไดรับการให
คําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคล จํานวน 1  ครั้ง  
สัปดาหที่ 4  และสัปดาหที่ 5) ใชเวลาคร้ังละ 15 - 30 นาที 
และไดรับการใหคํ าปรึกษาทางโภชนาการทาง
โทรศัพทในสัปดาหที่ 6 โดยติดตามสอบถามเร่ือง
ปญหาและอุปสรรค ในการดูแลตนเองเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารจากผูวิจัย  กลุมตัวอยางไดรับการ
ประเมินอาหารบริโภค 3 วัน และพบแพทยในสัปดาหที่ 0 
สัปดาหที่ 4  และสัปดาหที่ 8   
   
 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเขารวม
โครงการ (Inclusion criteria) 

     หญิงอวนวัยหมดประจําเดือนที่มารับการรักษา
ที่ คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลราชวิถี มีคุณ สมบัติดังน้ี 
คืออายุ 45 - 60 ป คา BMI 25–40 กก./ม²  เสนรอบวง
เอว (Waist  circumference) คามากกวา 80 cm. มี Total 
cholesterol (TC)  > 200 มก. / ดล. ไมไดรับยาลดไขมัน
ในเลือดหรือยาลดความดันโลหิตเปนคนปกติ (ไมมี
ปญหาดานของโรคอุจจาระ  รวงเรื้อรัง) 

 

 เกณฑการคัดผู ยินยอมตนใหทําการวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 

     ผูที่ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1)  สถิติเชิงพรรณนา ลักษณะขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง  การแจกแจงความถ่ีเปนรอยละ  คาเฉล่ีย  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะหเปรียบเทียบความ ระหวางกอนและ
หลังการทดลอง  โดยใชสถิติ paired t-test. 
 

ผลการศึกษา 
             การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมทางโภชนาการตอการเปลี่ยนแปลงระดับ

ไขมันในเลือดของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน ที่
คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 
ตัวอยางทั้งสิ้น 23 คน เก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง  ครบ 8 สัปดาห โดย 1 คน หลังจากประเมิน
อาหารบริโภคในสัปดาหที่ 4 พบวา underreporters of  
energy  intake (EI) โดยกลุมตัวอยางรับประทาน
อาหารที่ให  Total  energy ตํ่ากวาคาที่กําหนด  (BMR / 
EI < 1.30 =  underreporters of EI)  ฉะน้ันจึงเหลือกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น  22  คน  ดําเนิน การทดลองและเก็บ
ขอมูล หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน  วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสถิติ  ผลการศึกษาดังตอไปน้ี  
 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
              กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาเฉล่ียอายุ  55.09  
4.19 ป จํานวน 62.79 % หมดประจําเดือนมาแลว 3-4 
ป มีสวนสูงเฉล่ีย 153.69  5.11 cm. กอนไดรับ
โปรแกรมทางโภชนาการมีคาเฉล่ียนํ้าหนักตัว 69.99  

7.88 kg  คาเฉล่ีย BMI 29.00  1.79 kg/m2  มีคาเฉล่ีย
ระดับTC, LDL-C, HDL- C และ TG คือ 
230.4317.95, 164.09  19.39, 50.61  9.19, 
138.0931.63 mg/dL ตามลําดับ คาเฉล่ีย Physical 
Activity (PA) ของกลุมตัวอยางคือ 199.86 ± 123.36  kcal / 
d (ตารางที่1)  
 
           2. ผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอระดับ
ไขมันในเลือดของหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน 
             การใหโปรแกรมทางโภชนาการ 8 สัปดาห 
พบวาทําใหคาเฉล่ีย TC, LDL-C  ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 5.63 % (P=0.015), 17.53%        
(p<0.001) ตามลําดับ ระดับ TG, HDL-C, SGOT, 
SGPT ไมเปลี่ยนแปลง นอกจากน้ี weight, BMI, waist, 
WHR, VFA, PBF, FBG, BUN ลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 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 
นอกจากนี้ยังพบวาการไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ
ไมทําใหหญิงอวนวัยหมดประจํา เ ดือนมีPhysical 
activity (PA) เพ่ิมมากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่1  ) 
      

ตารางท่ี1. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัว
แปรท่ี ( Pair-SampleT–test ) สัปดาหท่ี0และสัปดาหท่ี 8  
 

ตัวแปร 
ที่ศึกษา 

pre 
(n=22) 

Post 
(n=22) 

% 
แ   ต  ก   ตา 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 

         กลุมตัวอยางรับประทานอาหารท่ีใหพลังงานรวม
เฉลี่ย 1580.03 ± 224.74  kcal/d คาเฉล่ียปริมาณ
คารโบไฮเดรต  โปรตีนและไขมันคือ 42.61±18.11%, 
21.53 ± 8.21%, 32.36 ± 8.61%ของพลังงานที่ไดรับตอ
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 คาเฉลี่ยปริมาณพลังงาน สารอาหารท่ีไดรับใน 1    
วัน จากแบบบันทึกอาหารบริโภค 3 วัน สัปดาหท่ี 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 ) :ตางกันตามแนวนอนหมายถึงคา เฉล่ียนั้น
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(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.   ผลของโปรแกรมทางโภชนาการตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  
             การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ  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) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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MMP18-6 
ตามลําดับ แตไมสงผลตอการบริโภคใยอาหาร โดยไม
สามารถทําใหกลุมตัวอยางบริโภคใยอาหารเพ่ิมมาก
ขึ้นได (ตารางที่ 2 ) 
 

การอภิปรายผล 
            ในการวิจัยน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรม 
โภชนาการทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล ( สัปดาหที่ 0,2, 4, 
8 ) มีการสาธิตอาหารเพื่อสุขภาพการจัด Work shop 
เ พ่ือใหกลุมตัวอยางสามารถเลือกรับประทานให
เหมาะสมกับตนเองและการคํานวณพลังงานที่ได รับ
จากอาหารอยางงาย แนะนําและฝกการออกกําลัง 
สําหรับหญิงวัยหมดประจําเดือนโดยนักกายภาพผู 
เ ช่ี ยวชาญ  จากการสั ง เกต  พบว า ผู ป วยมี ความ
สนุกสนาน ไมเครียด กลาแสดงความคิดเห็น กลา
ซักถาม  ต้ังคําถาม  ตอบคําถาม และใหความรวมมือ
ในการแนะนําเปนอยางดี 
            จากการศึกษาพบวา การไดรับโปรแกรมทาง 
โภชนาการ โดยประยุกตใชทฤษฎีความเช่ือดาน
สุขภาพของเบคเกอร (Becker) และการดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem) แนวคิดการใหโภชนศึกษา การให
คําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคลรวมกับ
ขบวนการกลุม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคของกลุมตัวอยางได  ทําใหผลชีวเคมีและ
สัดส วนร างกาย ดีขึ้น  โดยพบว าหลังจากได รับ
โปรแกรมทางโภชนาการแลวในสัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 8 กลุมตัวอยางรับประทานอาหารท่ีมี
พลังงานทั้งหมด  ปริมาณไขมันและโปรตีนลดลง 
คารโบไฮเดรต (g/d)ไมเปล่ียนแปลง แตสัดสวนของ
คารโบไฮเดรต (% of energy) เพ่ิมขึ้นใกลเคียงกับ
ปริมาณที่ควรไดรับตอวันคือ 55.39% ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
พลังงานท่ีไดรับจากอาหารบริโภค (EI) ลดลงทําให
สัดสวนคารโบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น แสดงวากลุมตัวอยางมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ทั้งน้ีสวนหน่ึง
อาจเน่ืองมาจาก มีความรู ความเขาใจ และใหความ
ร วมมื อ ใน เรื่ อ งการควบคุมอาหาร เปนอย า ง ดี 

โดยเฉพาะอาหารในกลุมไขมันและอาหาร ท่ีมี
คอเลสเตอรอลสูง ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
การศึกษาของ (Toobert  2005) และ (compe  2003) ที่
ศึ กษาพบว า  ผลลัพธของการใหคํ าปรึกษาทาง
โภชนาการเปนรายบุคคลกับบุคคลท่ัวไปในคลินิก
โภชนาการและในหญิงวัยหมดประจําเดือนสามารถ 
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมโดยรวมได  โดย เฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปล่ียนแปลงอยางชัด 
เจน  การกําหนดการรับประทานอาหาร เปนสวนหน่ึง
ที่จะเปนผลดีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
นําไปสูการลดไขมันและลดนํ้าหนักตัวได ดัง เชน
การศึกษาของ (อรพิณท, 2540) ที่ศึกษาพบวาการให
โภชนศึกษามีผลในการสงเสริมสุขภาพของผูใหญอายุ 
30-50 ป 
             นอกจากน้ีโปรแกรมทางโภชนาการยังมีผลตอ
ระดับไขมันในเลือดดวย โดยพบวาคาเฉล่ีย TC, LDL- 
C ลดลง 5.63% (P=0.015), 17% ( p<0.001) ตามลําดับ  
ระดับ TG,  HDL-C ไมเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี 
weight, BMI, waist, WHR, VFA, PBF, BUN ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  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 กลุมตัวอยางมีความต้ังใจ
ในการลดไขมันในเลือดโดยสังเกตไดจากการเขารวม
กิจกรรมและการปฏิบัติตามวิธีวิจัยอยางเครง ครัด การ
อภิปรายในเรื่องไขมัน การเลือกเน้ือสัตวไขมันตํ่า 
รวมท้ังการวัดและช้ีแจงผลของไขมันในเลือดชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษาทางโภชนาการไดดี
ยิ่งขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ (Thomas 2006) ที่
ศึกษาพบวาการใหคําปรึกษาทางโภชนาการรวมกับ
การจํากัดปริมาณแคลอรีและไขมันมีผลชวยลดนํ้าหนัก
ตัวและลดระดับไขมันในเลือดได  และการศึกษาน้ียัง
พบวาการใหโปรแกรมทางโภชนาการ 8 สัปดาห ทํา
ใหระดับนํ้าตาลในเลือด (FBG) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 6.62% (p=0.017) เชนเดียวกันกับการศึกษา
ของ (Stren  2004) ที่ศึกษาพบวาการใหคําปรึกษาทาง
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MMP18-7 
โภชนาการ มีผลดีตอ insulin sensitivity ผลดีตอตับ
และกลามเน้ือ  ชวยลดความเสี่ยงที่จะทําใหหนาที่ตับ
ผิดปกติได  
 

สรุปผลการวิจัย 
1. การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการ 

สามารถลดระดับไขมันในเลือดได โดยพบวาชวยทํา
ใหคาเฉล่ีย TC , LDL - C ลดลง  5.63% (P=0.015 ), 
17% (p<0.001) ตามลําดับระดับ TG, HDL–C, SGOT, 
SGPT, Cre ไมเปล่ียนแปลง นอกจากน้ียังชวยให 
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% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตามลําดับ   
            2. การไดรับโปรแกรมทางโภชนาการชวยทํา
ใหหญิงอวนวัยหมดประจําเดือน สามารถปรับ เปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคไดโดยลดพลังงานที่บริโภค, 
ไขมัน (g/d), คอเลสเตอรอล ที่บริโภคลงได 17.55% 
(p< 0.001), 40.84% (p=0.03), 48.00% (p=0.006) 
ตามลําดับ แตไมชวยทําใหบริโภคใยอาหารเพ่ิมมากขึ้น 
           การใหโปรแกรมทางโภชนาการ อาจใชเปน
แนวทางที่จะชวยลดระดับไขมันในเลือดของหญิงอวน
วัยหมดประจําเดือนได เน่ืองจากการไดรับโภชนบําบัด
ที่ ดี  มีสวนชวยใหหญิงอวนวัยหมดประจํา เ ดือน
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได ดังน้ันงานวิจัย
ในครั้งน้ี จึงสามารถประยุกตใชเปนแนวทางในการ
ดูแลหญิงอวนวัยหมดประจําเดือนที่มีระดับไขมันใน
เลือดสูงดานโภชนาการตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ผลการศึกษาน้ีเปนการศึกษาระยะสั้น จึงทํา

ใหกลุมตัวอยางสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
ได  หากมีการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษา เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันใน
เลื อดและน้ํ าห นัก ตัว  รวม ท้ังการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดชัดเจนมากขึ้น   

2. ควรเพ่ิมกลุมตัวอยางในการทดลอง  เ พ่ือ
ความนาเช่ือถือของการวิจัย   
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