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             Overweight is an important health problem and known to be associated with 
numerous chronic diseases.  The diseases may be caused by a deficiency of folate due to 
inappropriate eating behaviour. Based on this assumption, this study investigated folate 
status and eating behaviour of 79 donors (48 overweight and 31 normal weight groups) at 
the National Blood Centre, Thai Red Cross Society. The folate contents in serum and red 
blood cells were determined by a microbiological method using Lactobacillus casei, 
ATCC. No. 7469. The donors also completed the semi-quantitative food frequency 
questionnaire (SFFQ) and 24-hour recalled questionnaire to assess dietary folate intakes. 
The experiment revealed that 31.2 percents of overweight adults had a lower red blood 
cell folate than the standard value. Moreover, the average value of red blood cell folate 
was significantly less than that of the normal weight group (109.60±27.23 and 
186.40±70.03 ng/mL, respectively,  p≤ 0.05).  The result showed a relationship between 
red blood cell folate and dietary folate intakes in both groups. (p≤ 0.001).  Considering 
the eating behaviour, it was observed that the overweight group consumed sesame and 
soy products less than the normal weight group. These findings indicated that the 
overweight persons should receive an appropriate dietary counseling. In particular, high- 
folate dietary source should be recommended for preventing them from folate deficiency 
and cardiovascular disease risks.  
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight)  เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังมากมาย 
เชน โรคเบาหวาน  โรคขอเสื่อม โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งชนิดมีตะกรันที่ผนังชั้นใน (atherosclerosis) และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน (วิชัย ตัน
ไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุล และ รัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2545)    

โรคอวนเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆทั่วโลก  จาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย National Health and Nutrition Examination Survey 
ครั้งที่ 3  (NHANES III)  พบวา  อัตราความชุกของประชากรที่เปนโรคอวนเพ่ิมขึ้นจากเดิม    
รอยละ 15 ในป พ.ศ. 2523   เปนรอยละ 27 ในป พ.ศ. 2542     เชนเดียวกับการศึกษาความ
ชุกของการเกิดโรคอวนในประเทศแถบเอเชียแปซิฟก โดยเฉพาะประเทศญี่ปุน เกาหลี และ
ฮองกง  ที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว และลักษณะการบริโภคของ
ประชากรในประเทศเหลานี้คลายชาวตะวันตกมากขึ้น   (Inoue และคณะ, 2000)  ประชากร
ในประเทศไทยที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีแนวโนมที่จะเปนปญหาจากโรคอวนเชนกัน  จากการ
สํารวจอัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย ครั้งที่ 4 โดยกรมอนามัยในป พ.ศ. 2538 
พบวา มีอัตราเพิ่มขึ้นจากการสํารวจ ครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2529) ในทุกกลุมอายุ    อันดับแรกของ

กลุมอายุที่มีอัตราความชุกของโรคอวนสูง ไดแกกลุมอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 40.2   
อันดับ 2 ไดแกกลุมอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 35.0 และอันดับ 3 ไดแกกลุมอายุ 30-39 ป 
คิดเปนรอยละ 29.8 (แสงโสม สีนะวัฒน, นิรมล ตามาพงษ และนันทจิต บุญมงคล, 2541)   

สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอวน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสมรวมทั้งการขาดการออกกําลังกาย การใชยาบางชนิดติดตอกันเปนเวลานานทําให
น้ําหนักเพ่ิมได (สุทธิพงศ  วัชรสินธุ, 2545)   จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก
และวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 4,852 คน ตั้งแต ป ค.ศ. 1988 - 1994     โดย
ใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24  ชั่วโมงพบวา  สวนใหญมีการรับประทานอาหาร
ที่ใหคุณคาทางโภชนาการต่ํา  เชน ขนมหวาน เครื่องดื่มรสหวานและลูกกวาดมากขึ้น  ซึ่งคิด
เปนพลังงานที่ไดรับมากกวารอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด   เม่ือวิเคราะหปริมาณวิตามินเอ 
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บี 6 โฟเลต แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก และสังกะสีที่ไดรับจากอาหารเหลานี้พบวา มีคาต่ํา 
และไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย (Kant, 2003)  

โฟเลต เปนวิตามินบีชนิดหนึ่งที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ตางๆ ของรางกาย  พบมากในผักใบเขียว ยีสต ถ่ัวตางๆ และเครื่องในสัตว    (สุวิทย อารีกุล, 
2529)  ผูที่มีอายุตั้งแต 9 ปขึ้นไปควรไดรับโฟเลตในปริมาณ 400 ไมโครกรัมตอวัน สวนหญิง
ใหนมบุตรและหญิงตั้งครรภ ควรไดรับโฟเลต 500 และ 600 ไมโครกรัมตอวัน ตามลําดับ  
(Institute of Medicine-The National Academics, 2000) 

การไดรับโฟเลตในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายทําใหเกิด
ภาวะการขาดโฟเลต    การเจริญเติบโตชาลง   การทํางานของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ 
เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (megaloblastic anemia)   และในสตรีตั้งครรภซึ่งมี
ความตองการโฟเลตเพิ่มขึ้นเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ หากมีภาวะขาดโฟเลตจะทํา
ใหมีโอกาสเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาทบริเวณสมองและ
กระดูกสันหลัง (Neural Tube Defect, NTD) (Cuskelly, Mc Nulty และ Scott, 1999)   
การศึกษาในปจจุบันพบวา ภาวะขาดโฟเลตเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผูที่มีภาวะขาดโฟเลต (ระดับโฟเลตในซีรัมต่ํากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) จะเสี่ยงตอ
การเกิดลิ่มอุดตันในเสนเลือดมากกวาผูที่มีระดับโฟเลตปกติ (ระดับโฟเลตมากกวา 6 นาโน
กรัม/มิลลิลิตร) และเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 1.69 เทาของคนปกติ 
(Morrison และคณะ, 1996)      ภาวะที่รางกายขาดโฟเลตจะทําใหเกิดความไมสมดุลของไน
ตริกออกไซดที่ผนังหลอดเลือด จึงไมสามารถควบคุมการหดคลายตัวของหลอดเลือดโดยเฉพาะ
บริเวณหลอดเลือดหัวใจไดเปนปกติ และเหนี่ยวนําใหเกิดโรคหัวใจในอนาคตได  นอกจากนี้
ภาวะขาดโฟเลตมีความสัมพันธกับระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteinemia) 
ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจเชนกัน   เน่ืองจากรางกายจําเปนตองใชโฟเลตใน
ขั้นตอนรีเมทธิเลชัน (remethylation) ของการเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเปนเมทไธโอนีน  ดังน้ันเมื่อ

มีภาวะขาดโฟเลตจึงทําใหระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูงขึ้น (สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และ วินิจ 
วินิจวัจนะ, 2544) จากการวิจัยพบวาผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีระดับโฟเลตในเลือด
ต่ํากวาคนปกติอยางมีนัยสําคัญ (p<0.02)     และมีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูงกวาคนปกติ
แตไมมีนัยสําคัญ (Robinson และคณะ, 1998)   
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สําหรับกลุมคนที่มีน้ําหนักเกินซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดและ

หัวใจ  จากการศึกษาพบวา ระดับโฟเลตในซีรัมของกลุมคนดังกลาวมีคาต่ํากวาของผูมีน้ําหนัก
ปกติอยางมีนัยสําคัญและมีถึงรอยละ 6 ที่อยูในภาวะขาดโฟเลต  (ระดับโฟเลตในซีรัมนอยกวา 
3.0 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (Chuthaporn Tongboonchoo, 2002) สาเหตุหน่ึงอาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมของคนกลุมน้ี     อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคของกลุมคนอวนวามีการบริโภคอาหารโฟเลตอยางเหมาะสมหรือไม   ดังน้ันใน
การศึกษานี้จึงมุงศึกษาภาวะโฟเลตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตในกลุมผูใหญที่มี
น้ําหนักเกิน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ประเมินภาวะโฟเลตของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตกับระดับโฟเลต 
ในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดงกับพฤติกรรม

การบรโิภคในกลุมคนที่มีน้าํหนักเกินทีไ่ดจากการศึกษานี้ใชเปนแนวทางในการเลือกบริโภค

อาหารเพื่อปองกันภาวะการขาดโฟเลตสาํหรับกลุมคนดังกลาวได 

คําจํากดัความที่ใชในการวิจัย 

ผูที่มีน้ําหนักปกติ หมายถึง ผูที่มีคาดชันีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอ
เมตร2 

ผูที่มีน้ําหนักเกิน หมายถงึ ผูที่มีคาดชันีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23.0
กิโลกรัมตอเมตร2

ภาวะโฟเลตปกติ  หมายถงึ  การมีระดบัโฟเลตในซีรมั 6-20 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร หรอืมีระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในชวง 160-640 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

ภาวะขาดโฟเลต หมายถึง  การมีระดับโฟเลตในซีรัม นอยกวา 3 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร หรอืมีระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1  ภาวะน้าํหนักเกิน  

ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) เปนภาวะของการมนํ้ีาหนักตัวที่สูงกวาเกณฑ
นํ้าหนักตัวมาตรฐานที่กาํหนด ซึ่งเกิดจากความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกบัพลังงานที่ใชไป
จนเกิดการสะสมของไขมันในรางกายมากกวาปกติหรือที่เรียกวาภาวะอวน (obesity)  (วิชัย ตัน

ไพจิตร และคณะ, 2545) โดยทั่วไปนิยมใชการอางอิงจากคาดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI)  ซึ่งคํานวณจากสมการ (1)  (Inoue และคณะ, 2000)                

  นํ้าหนัก  (กิโลกรัม) 

          สวนสูง  (เมตร2) 
    คาดชันีมวลกาย (กิโลกรัมตอเมตร2) =  

  การประชุมเรื่องโรคอวนขององคการอนามัยโลก (WHO Co
Obesity) ในป พ.ศ. 2541 ไดกําหนดใหคนปกติมีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24
เมตร2  สําหรบัผูที่มีคาดัชนมีวลกายนอยกวา 18.5 และ มากกวา 25.0 กิโลกร
ในประเภทน้าํหนักตัวนอย และน้ําหนักตวัเกิน ตามลําดับ รวมทั้งไดแบงความร
นํ้าหนักเกิน เปน 4 ประเภท คือ เริ่มอวน (pre-obese) อวนระดบัที่ 1 อวน

อวนระดับที่ 3 โดยกําหนดใหบุคคลเหลานี้มีคาดัชนมีวลกายเทากบั 25.0-29.9
35.0-39.9 และมากกวา 40.0 กิโลกรัมตอเมตร2  ตามลําดับ (วิชัย ตันไพ
2545) 

อยางไรก็ตาม การใชคาดัชนีมวลกายที่กําหนดโดยองคการอ
ประเมินภาวะน้ําหนักเกินมีคาคอนขางสูงเกินไปสําหรับการประเมินความเสี่ยง
เรื้อรังที่เปนผลจากความอวนในกลุมคนเอเชีย  ดังน้ันในป พ.ศ. 2543 WHO W
Region    รวมกับ International Association for the Study of Obesity    แล
Obesity Task Force  จึงไดเสนอเกณฑการแบงประเภทของน้ําหนัก โดยใชค

เพ่ือประเมินระดับความอวนสําหรับคนเอเชีย (ตารางที่ 1) (Inoue และคณะ, 20

 

………… (1)
nsultation on 
.9 กิโลกรัมตอ
ัมตอเมตร2 อยู
นุแรงของภาวะ
ระดับที่ 2 และ

, 30.0-34.9, 
จติร และคณะ, 

นามัยโลกเพื่อ
ตอการเกิดโรค
estern Pacific 
ะ International 
าดัชนีมวลกาย 

00) 
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2.1.3  การรกัษาโรคอวน 

   เปาหมายของการรักษาโรคอวน คือ ตองลดน้ําหนักลงรอยละ 5 - 10 ของ
น้ําหนักเริ่มตนและรักษานํ้าหนักที่ลดลงแลวนั้นใหไดตลอดไป ซึ่งสามารถทําไดโดยการควบคุม
อาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกาย  สวนในผูปวยที่
อวนมากอาจตองรับการรักษาดวยยา หรือการผาตัดควบคูไปกับการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกาย (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2545) 

1)  การควบคุมอาหาร 

การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักที่เหมาะสมไมจําเปนตองอดอาหารมื้อใด
มื้อหนึ่ง  แตเพ่ิมการรับประทานใยอาหารมากขึ้นและจํากัดการรับประทานไขมันใหนอยกวา
รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และควรรับประทานโปรตีนใหเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย (Wing และ Hill, 2001)  การรับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500 กิโลแคลอรี
สามารถลดน้ําหนักได 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห (Noel และ Pugh, 2002)    กรณีที่ผูปวยอวน
มากและใชวิธีควบคุมอาหารไมไดผลแพทยจะแนะนําใหรับประทานอาหารสําเร็จรูปที่ให
พลังงานต่ํามาก (Very Low Calorie Diet, VLCD) เพ่ือชวยในการควบคุมนํ้าหนัก  ซึ่งผลิตภัณฑ
ดังกลาวที่มีขายในปจจุบันจะใหพลังงาน 400-800 กิโลแคลอรีตอวัน   และรอยละ 50 ของผูที่
รับประทานผลิตภัณฑเหลานี้สามารถลดน้ําหนักไดในระยะเวลาสั้น  (Labib, 2003) 

2)  การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนวิธีการลดน้ําหนักทีใ่หผลดี และควรปฏิบัติควบคูกับการ
ควบคุมอาหาร   การออกกําลังกายชวยเพิ่มการใชพลังงานและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของปอดและหัวใจจึงชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจได การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก
ไมควรหักโหม แตควรเริม่ดวยกิจกรรมเบาๆ เชน เดินวันละ 10 นาทีสัปดาหละ 3 วัน แลว
คอยๆ เพ่ิมขึ้นเปน 30-45 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ซึ่งจะเพิ่มการเผาผลาญพลังงานได 
200 กิโลแคลอรีตอวัน (Labib, 2003) 

3)  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การควบคุมนํ้าหนักใหไดผลคงที่ในระยะยาว ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางตอเนื่องดวย  เชน  เปลี่ยนจากการรับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมหวาน หรือเครือ่งดืม่ทีใ่ห
พลังงานสูงเปนอาหารประเภทผลไมแทน   และเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายในกิจวัตรประจําวัน
มากขึ้น เชน เดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟท เปนตน      นอกจากนี้ การประเมินอาหารที่
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บริโภคและชั่งนํ้าหนักอยางสม่ําเสมอเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหการลดน้ําหนักประสบผลสําเร็จได 
(Wing และ Hill, 2001)    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแมจะเปนส่ิงที่คอนขางยาก แตหากไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน (family and social supports) รวมทั้งคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทยจะชวยใหผูปวยโรคอวนเกิดความเชื่อมั่นและมีแรงจูงใจในการลด
น้ําหนัก (Bronner และ Boyington, 2002) 

4) การใชยา  

การใชยาเพื่อรักษาโรคอวน ควรใชในกรณทีี่ผูปวยมคีาดชันีมวลกายมากกวา 
30 และเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนทีเ่ปนผลจากโรคอวน   หรอืกรณทีี่ผูปวยมีคาดชันีมวล
กายมากกวาหรือเทากับ 27  รวมกับมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง หรือไขมันใน
เลือดสูง (Inoue และคณะ, 2000) ในปจจุบันมียา 2 ชนิดที่ National Institute of Clinical 
Excellence (NICE) รับรองความปลอดภยั คือ Oristat และ Sibutramine โดย Oristat ออกฤทธ์ิ
ยับยั้งเอนไซมไลเปสทําใหรางกายไมสามารถยอยและดูดซึมไขมันได จึงขับออกมาทางอุจจาระ  
สวน Sibutramine ออกฤทธิ์ยับยั้งการนาํกลับของสารเซโรโทนิน (serotonin) ที่สมองสวนไฮโป
ทาลามัสทาํใหรูสึกอิ่มเร็วขึน้ การใชยา Sibutramine จะมีผลขางเคยีง คือ ทําใหความดันโลหติ
เพ่ิมขึ้นได  จึงควรระวังในผูที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (Labib, 2003) 
 
2.2  โฟเลต 

โฟเลต เปนวิตามินบีชนิดหนึ่ง มีบทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตางๆ ของรางกาย    ภาวะที่รางกายมีระดับโฟเลตต่ํากวาปกติเปนปจจัยหนึ่งที่
เก่ียวของกับการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรค เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคตับจาก
พิษสุราเรื้อรัง และโรคอัลไซเมอร เปนตน   วิตามินชนิดนี้คนพบตั้งแตป ค.ศ. 1930  โดย 
Lucy Wills  ไดทดลองใชสารสกัดจากยีสต และตับหมู ในการรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิต
จางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ และพบวาสามารถรักษาอาการดังกลาวได   ซึ่งสมมติฐาน
ในขณะนั้นคาดวานาจะเปนผลมาจากสารสําคัญที่มีอยูในสารสกัดที่มีชื่อวา กรดเทอโรอิลกลูตา
มิก (pteroglutamic acid) (สมทรง เลขะกุล, 2543)  ตอมาในป ค.ศ. 1940  มีผูทดลองแยก
สารชนิดหนึ่งจากผักโขม  ซึ่งเปนชนิดเดียวกับที่สกัดไดจากอัลฟาฟาและยีสต  ดังนั้นจึงมีการตั้ง
ชื่อสารสกัดที่ไดนี้วา “กรดโฟลิก” (folic acid) มาจากภาษาละตินวา “folium” แปลวา ใบไม  ซึ่ง
พบวา สารดังกลาวชวยในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียพวก Lactobacillus casei ไดเปนอยาง
ดี  ดังน้ัน  จากการคนพบของนักวิทยาศาสตรหลายกลุม  จึงมีการตั้งชื่อวิตามินบีชนิดนี้ตางๆ 
กัน   ไดแก  กรดเทอโรอิลกลูตามิก , กรดโฟลิก  และ โฟลาซิน (folacin)  
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 2.2.1  โครงสรางพื้นฐานและคุณสมบัติของโฟเลต 

โฟเลตมีลักษณะเปนผลึกสีเหลืองมีรูปแบบตางกันมากกวา 150 ชนิดขึ้นอยูกับ
จํานวนและลักษณะการเชื่อมตอของกรดกลูตามิกบนสูตรโครงสราง     สวนประกอบของ
กรดโฟลิก (ภาพที่1) ประกอบดวยเทอริดีน นิวเคลียส (pteridine nucleus), กรดพารา-อะมิโน
เบนโซอิก (p- aminobenzoic acid, PABA),     และกรดกลูตามิก (glutamic acid)   PABA 
เปนโครงสรางหลักที่ใหกรดกลูตามิกมาจับเพื่อสรางเปนกรดพารา-อะมิโนเบนโซอิลกลูตามิก 
(p-aminobenzoyl glutamic acid) ในชวงเริ่มตนของการสังเคราะห แลวเขาจับกับเทอริดีน 
นิวเคลียสทําใหเกิดกรดเทอโรอิลเฮกซะกลูตามิก (pteroylhexaglutamic acid)     บนเทอริดีน
นิวเคลียสเปนตําแหนงสําคัญที่ทําใหเกิดรีดักชันเปนไดไฮโดร (dihydro-)  และเตตระไฮโดร   
โฟเลต (tetrahydrofolate, FH4) มีหนาที่ขนสงหมูคารบอนอะตอมเดียวในกระบวนการเมแทบอ
ลิซึมตางๆ ในรางกาย  ซึ่งอาจมีการแทนที่ดวยหมูฟอรมิล (formyl) เมทธิล (methyl) หรือ เม
ทิลีน (methylene) ตัวอยางโครงสรางของ FH4 ที่พบในธรรมชาติแสดงในภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 สูตรโครงสรางของโฟเลต (Basu และ Dickerson, 1996) 
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าพที่ 2  เตตระไฮโดรโฟเลต (tetrahydrofolate; FH4)  ในรูปแบบตางๆ  
 (Basu และ Dickerson, 1996) 

 

โฟเลตไมละลายในตัวทําละลายอินทรีย   ความสามารถในการละลายในน้ํา
จํานวนกรดกลูตามิกในสูตรโครงสราง (Eitenmiller และ Landen, 1999)  สลายตัว
มเปนกรดดางนอยกวา 4  หรือในสภาวะที่มีแสงและออกซิเจน  สวนที่สภาวะความ
ง 5.0-12.0 โฟเลตสามารถทนความรอนไดสูงถึง 100 องศาเซลเซียสโดยไมมีการ
รปรุงอาหารดวยวิธีการตมหรือเคี่ยวนานๆ  (20-60 นาที) โฟเลตจะถูกทําลายได
0-95   รวมทั้งการบรรจุกระปองหรือเก็บรักษาอาหารเปนเวลานานที่อุณหภูมิหอง
สลายตัวไดเชนกัน  โฟเลตเมื่อสลายตัวแลวจะไดเทอริดีน (pteridine) และกรด
ิโนเบนโซอิลกลูตามิก (p-aminobenzoyl glutamic acid) ซึ่งอยูในรูปที่ถูกออกซิไดซ
ถทําหนาที่ขนสงคารบอนได  (สุวิทย อารีกุล, 2529) 
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2.2.2  การดดูซึมและการเปลี่ยนแปลงโฟเลต 

โฟเลตพบมากในอาหารประเภทเครื่องในสัตว ผักใบเขียว และถั่วตางๆ สวน
ใหญพบในรูปเทอโรอิลโพลีกลูตาเมต (pteroylpolyglutamate) ซึ่งรางกายไมสามารถดูดซึมไป
ใชได ตองสลายเปนเทอโรอิลโมโนกลูตาเมต (pteroylmonoglutamate) โดยเอนไซมคอนจูเกส 
(conjugase) ที่หลั่งมาจากผนังลําไส  จากนั้นรางกายจะหลั่งเอนไซม NADP-dependent 
dihydrofolate reductase และ tetrahydrofolate reductase เพ่ือเปลี่ยนเทอโรอิลโมโนกลูตา       
เมตใหอยูในสภาพรีดิวซ (tetrahydrofolate,FH4)  ซึ่งจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดโดยกลไก 
energy-dependent active transport  แลวจับกับอัลบูมินและ folate binding protein (FBP) 
เขาสูระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับ (enterohepatic circulation) และแพรกระจายไปตาม
เซลลตางๆ เชน ไขกระดูก นํ้าหลอสมองและไขสันหลัง และไต เปนตน เม่ือเขาสูเซลลแลว     
โมโนกลูตาเมตจะถูกเปลี่ยนเปนโพลีกลูตาเมต ซึ่งมีโครงสรางที่ใหญขึ้นทําใหคงอยูในเนื้อเยื่อได
นานขึ้น (ภาพที่ 3)  (Basu และ Dickerson, 1996)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 3  การดูดซึมและเปลี่ยนแปลงโฟเลตในรางกาย  (Basu และ Dickerson, 1996) 
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ในสภาวะปกติ รางกายมีโฟเลตสะสมประมาณ 5-10 มิลลิกรัม ซึ่งหมุนเวียน
อยูในระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับ ประมาณ 0.1 มิลลิกรัมตอวัน   และอีกรอยละ 50 ของ
ปริมาณที่มีอยูทั้งหมดจะเก็บสํารองไวที่ตับ    ดังนั้นตับจึงมีปริมาณวิตามินชนิดนี้มากกวา
อวัยวะอื่นๆ (Basu และ Dickerson, 1996)  จากนั้นโฟเลตจะถูกขับออกจากรางกายทางน้ําดี
และปสสาวะ    สวนที่ถูกขับออกทางน้ําดีสามารถถูกดูดซึมกลับได     สวนพารา-อะเซทามิโน
เบนโซอิล กลูตาเมท (p-acetaminobenzoyl glutamate) และพารา-อะเซทามิโนเบนโซเอท 

(p-acetaminobenzoate)  ซึ่งละลายน้ําไดดีจะถูกขับออกทางปสสาวะ (สมทรง เลขะกุล, 
2543) 

2.2.3  บทบาทของโฟเลตในรางกาย  

โฟเลตมีบทบาทสําคัญตอระบบตางๆในรางกาย เชน การสังเคราะหพิวรีนเบส
ซึ่งใชในการสังเคราะหกรดนิวคลีอิก   การสังเคราะหกรดอะมิโนบางชนิด ไดแก เมทไธโอนีน 
และไกลซีน โดยโฟเลตที่อยูในสภาพรีดิวซ (FH4) ทําหนาที่เปนโคแฟกเตอร รับและสงคารบอน

หน่ึงอะตอมในปฏิกิริยาเมแทบอลิซึม (1 carbon metabolism)  โฟเลตแตละรูปแบบจะมีหนาที่
ขนสงคารบอนอยางเฉพาะเจาะจง เชน 5-เมทธิลเตตระไฮโดรโฟเลต (5-methyl FH4) เพ่ิมหมู

เมทธิลใหกับโฮโมซิสเตอีนเพื่อเปลี่ยนเปนเมทไธโอนีน และ FH4    จากนั้น FH4จะรับคารบอน 1 

อะตอมจากซีรีนกลายเปน 5,10 เมทธิลีน เตตระไฮโดรโฟเลต (5,10-methylene FH4)  และ

ไกลซีน (ภาพที่ 4)  นอกจากนี้โฟเลตมีบทบาทในการรักษาสมดุลของฮิสติดีน  (Fitzpatrick, 

2003) และการศึกษาในปจจุบันพบวาโฟเลตชวยปองกันการเกิดออกซิเดชั่นของไนตริกออก
ไซด  ชวยควบคุมการหดคลายตัวของกลามเนื้อที่บริเวณผนังหลอดเลือด และรักษา
ประสิทธิภาพการทํางานของหลอดเลือด (Verhaar, Stroes และ Ravelink, 2002) 
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ภาพที่ 4   บทบาทของโฟเลตในปฏิกิริยาการขนสงคารบอนอะตอมเดียว  (Basu และ   
Dickerson, 1996) 

                

2.2.4  ความตองการโฟเลต 

  ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวัน (Recommended Dietary Allowances) 
ตามมาตรฐานของ Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,  National Academy of 
Sciences  ประเทศสหรัฐอเมริกา (Yates, Schilcher  และ  Suitor, 1998)  แสดงในตารางที่ 3   
เปรียบเทียบกับขอกําหนดปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับตอวันของประเทศไทย (THAI RDA, 
1989) (สาธารณสุข, กระทรวง, 2532) ซึ่งมีคาต่ํากวาเล็กนอย 



                            
                            

15 
 

ตารางที่ 3  ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวันของคนอเมริกันเปรียบเทียบกบัของ 
คนไทย (1 Yates และคณะ, 1998; 2 สาธารณสุข,กระทรวง, 2532)   

 

ปริมาณโฟเลตทีค่วรไดรับในแตละวัน (ไมโครกรัมตอวัน) 

กลุมอาย ุ
US RDA1 THAI RDA2

เด็ก 

1-3   ป 

 4-8  ป 

 

150 

200 

 

40 

50-65 

ผูชาย 

อายุตั้งแต 9 ปขึ้นไป 
400 90-175 

ผูหญิง 

อายุตั้งแต 9 ปขึ้นไป 
400 95-150 

สตรีใหนมบุตร 500 250 

สตรีตั้งครรภ 600 500 
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    2.2.5  การขาดโฟเลต 

การไดรับโฟเลตในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทําให
เกิดภาวะการขาดโฟเลต  การสังเคราะหกรดนิวคลีอิกลดลง สงผลกระทบอยางยิ่งตอเซลลที่มี
การแบงตัวเร็ว  เชน เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร และเซลลเม็ดเลือดแดง เปนตน  ดังน้ัน  อาการ
ของคนที่มีภาวะการขาดโฟเลต คือ มีอาการเหนื่อยหอบ ผิวซีด เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติ
หรืออาจตรวจพบอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารรวมดวย เชน มีอาการลิ้นและปาก
อักเสบ ทองเดิน ปวดทอง กรดในกระเพาะอาหารหลั่งนอยลง และเบื่ออาหาร  เปนตน   (สม
ทรง เลขะกุล, 2543)  การขาดโฟเลตเกิดไดจากการรับประทานอาหารไมครบทั้ง 5 หมู การ

สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา (Venn และคณะ, 2002)  การไดรับยา
บางชนิดที่มีสูตรโครงสรางคลายกับโฟเลตจะไปยับยั้งการทํางานของไดไฮโดรโฟเลตรีดักเทส 
(dihydrofolate reductase)  ทําใหไมสามารถสังเคราะห FH4  และอนุพันธของ FH4 ได   

ตัวอยางยาเหลานี้ ไดแก  methotrexate, pyrimethamine, triamterene  และ  trimethoprim 
เปนตน (Filzpatrick, 2003) นอกจากนี้ ในบางสภาวะที่รางกายมีความตองการโฟเลตเพิ่มขึ้น 
เชน สตรีตั้งครรภจะมีความตองการโฟเลตเพิ่มข้ึนเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  หาก
มีภาวะขาดจะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาท
บริเวณสมองและกระดูกสันหลัง  (Neural Tube Defect, NTD) (Quinlivan และ Gregory, 
2003)  ดังน้ัน เพ่ือปองกันภาวะการขาดโฟเลต ในป ค.ศ. 1998   คณะกรรมการอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกาจึงกําหนดใหมีการเติมโฟเลตในผลิตภัณฑจากธัญพืชในปริมาณ 140 
ไมโครกรัมตออาหาร 100 กรัม  รางกายจะไดรับปริมาณโฟเลตเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 100 ไมโครกรัม 
(Cuskelly และคณะ, 1999)     

  

  2.2.6  การประเมินภาวะโฟเลต 

การตรวจทางหองปฏิบัติการชวยประเมินภาวะโฟเลตได โดยในปจจุบัน
สามารถประเมินได 4 วิธี คือ 
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1. Competitive binding assay 

วิธีน้ีใช natural binding protein (NBP) เขาจับกับโฟเลตในตัวอยางเลือด ซึ่งจะ

ทําใหเกิด binding site ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับสารกอกัมมันต จากนั้นจึงตรวจดวยเครื่องวัดรังสี  
วิธีน้ีสะดวก รวดเร็วและใหผลแมนยํา แตเสียคาใชจายสูง (วัฒนา เลี้ยววัฒนา, 2545) 

2. Microbiological assay 

วิธีน้ีจะเพาะเชื้อ Lactobacillus casei ซึ่งเปนเชื้อที่ตองการโฟเลตในการ
เจริญเติบโต  ในอาหารที่ขาดโฟเลตซึ่งไดเติมตัวอยางที่ตองการวิเคราะหไว       ดังน้ันถา
ตัวอยางมีโฟเลตสูงเชื้อจะเจริญไดดี  (ภาพที่ 5)  จากนั้นนําไปเทียบกับกราฟมาตรฐานที่สราง
จากคาการดูดกลืนแสงกับปริมาณโฟเลตที่ทราบความเขมขน   วิธีน้ีเปนที่นิยม และมี
ความจําเพาะกับ 5-methyl FH4 ซึ่งเปนรูปแบบหลักของโฟเลตในเลือด (สุวิทย อารีกุล, 2529; 
วัฒนา เล ววัฒนา, 2545) 

ภาพท

ซีรัม ระด
สัมพันธก
นาโนกรัม
วัดปริมาณ
เกิดจากก
อยูในชวง
ี้ย
 

 

  

ี่ 5  หลักการวิเคราะหโฟเลตโดยวิธี Microbiological assay (วัฒนา เลี้ยววัฒนา, 
2545) 

การวิเคราะหดวยวิธีน้ีสามารถวัดไดทั้งปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงและใน  
ับโฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดงสามารถแสดงปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกายจะ
ับชวงชีวิตของเม็ดเลือดแดง (120 วัน) โดยระดับโฟเลตปกติควรอยูในชวง160-640 
/มิลลิลิตร หากต่ํากวา 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงวามีภาวะขาดโฟเลต สวนการ
โฟเลตในซีรัมนิยมใชเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะโฟเลตในชวงส้ันๆ ซึ่งอาจ
ารรับประทานอาหาร หรือใชยาบางชนิดที่มีผลตอการดูดซึมโฟเลต  โดยคาปกติควร
 6-20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (Basu  และ Dickerson, 1996)    
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       3.   การนับจํานวนเม็ดเลือดที่มีความผิดปกต ิ

การตรวจเลือดและไขกระดูกเพ่ือตรวจดูรูปรางและจํานวนของเม็ดเลือดที่มี
ความผิดปกติเปนวิธีหน่ึงที่ชวยวินิจฉัยภาวะการขาดโฟเลตและการเกิดโรคโลหิตจางชนิดเม็ด
เลือดแดงใหญได   เน่ืองจากเมื่อรางกายขาดโฟเลตจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในนิวเคลียส
ของเม็ดเลือดแดงซึ่งเปนผลจากการสรางกรดนิวคลีอิกลดลง และลักษณะเม็ดเลือดที่ตรวจพบ
น้ันผิดปกติไป เม่ือนําเลือดมาเกลี่ยปายจะตรวจพบ neutrophil มีจํานวนกลีบมากกวาปกติ  

สวนเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญขึ้น และเปนรูปไข (macroovalocytes)  (ภาพที่ 6)(Ben-Ezra, 
2001; สมทรง เลขะกุล, 2543) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6  เม็ดเลือดแ

 

   4.  Histidine load tes

เปนวิธีก
ทางปสสาวะ คือ formim
เปลี่ยนไปเปนกรดกลูตา
เปลี่ยนเปนกรดกลูตามิก
ทางปสสาวะมากกวา 20
แปลผลไดวา รางกายมีก

 

 

Megaloblastic  

ดงที่มีลักษณะผิดปกติเน่ืองจากขาดโฟเลต (Ben-Ezra, 2001) 

t  

ารวัดสารที่ไดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของฮีสติดีนที่ขับออกมา
inoglutamic acid (FIGLU)  สารประกอบที่ไดน้ีจะทําปฏิกิริยากับ FH4 
มิก   (ภาพที่ 7)   ถารางกายขาดโฟเลต จะทําให FIGLU ไมสามารถ
จึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ     หากตรวจพบวามี FIGLU  ขับออกมา
0 ไมโครโมลตอวัน ภายหลังไดรับฮีสติดีน 5 กรัม (histidine load)  
ารขาดโฟเลต (Basu  และ Dickerson, 1996) 
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  NH4+  histidase 
 
  Urocanic acid 
    H2O   

Urocanase 
 

  
      4-Imidazolone-5-propionate 
 
     H2O   
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    Folate deficiency 
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  FH4         

                glutamate formimino transferase 
           N5 –formimino- FH4

                 
                 L-Glutamic acid 
 

ภาพที่  7  บทบาทของโฟเลตในการเปลี่ยนแปลงฮิสติดีน (Basu  และ Dickerson, 1996) 

 

วิธีการตรวจวเิคราะหดังกลาวขางตนนี้สามารถใชเพ่ือประเมินภาวะขาดโฟเลต 
ซึ่งแบงไดเปน 4 ระยะ (วัฒนา เลี้ยววัฒนา, 2545) คือ  

ระยะที่ 1  เริ่มมีการขาดโฟเลต จากการไดรับอาหารที่มีโฟเลตไมเพียงพอ 
ตรวจพบซีรัมโฟเลตนอยกวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (6.8 นาโนโมล/ลิตร)  แตโฟเลตที่สะสม
ในรางกายยังไมลดลง โฟเลตในเม็ดเลือดแดงยังมีคาสูงกวา 200 นาโนกรัม/มิลลิตร (453.3 
นาโนโมล/ลิตร) 

ระยะที่ 2 เปนระยะที่ตรวจพบวา ซีรัมโฟเลตลดลง และโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
ลดลงต่ํากวา 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (365.67 นาโนโมล/ลิตร) 

ระยะที่ 3 เปนระยะที่มีผลกระทบตอการสรางเม็ดเลือด (erythropoiesis)  โดย
พบความผิดปกติในการสังเคราะหกรดนิวคลีอิก และพบเม็ดเลือดขาวมีจํานวนกลีบมากกวา
ปกติ (hypersegmentation) 
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ระยะที่ 4 เปนระยะที่ตรวจพบอาการทางคลินิกชัดเจน โดยพบอาการซีด และ
เม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญขึ้นและเปนรูปไข  
 

ผูที่ขาดโฟเลตเริ่มแรกจะมีระดับซีรัมโฟเลตลดลงในสัปดาหที่ 2  ตอจากนั้นจะ
พบภาวะนิวโทรฟลมีจํานวนกลีบมากกวาปกติ ในสัปดาหที่ 7-8 หากยังขาดโฟเลตตอเนื่องอีก
จนถึงสัปดาหที่ 12 จะพบวาในปสสาวะของผูปวยมี FIGLU เพ่ิมสูงขึ้นหลังการใหฮิสติดีน  และ
ในสัปดาหที่ 17  ของการขาดโฟเลตจะพบวาโฟเลตที่อยูในเม็ดเลือดแดงเริ่มลดลง และจะเริ่ม
ตรวจพบเม็ดเลือดแดงใหญในไขกระดูกราวสัปดาหที่ 19 และตามมาดวยอาการของโรคโลหิต
จางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญเต็มรูปแบบในเวลาตอมา 

2.2.7  บทบาทของโฟเลตตอโรคเรื้อรัง 

โฟเลตนอกจากจะมีบทบาทตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทารกแลว   ยัง
มีความจําเปนสําหรับผูใหญโดยเฉพาะผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรค  ภาวะ
ขาดโฟเลตเกี่ยวของกับการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด ไดแก  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคตับจากพิษสุราเรื้อรัง และอัลไซเมอร  

1.  โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะตรวจพบความผิดปกติในการทํางานของ
ผนังหลอดเลือด  เน่ืองจากการเกาะกลุมกันของแอลดีแอล คอเลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ 
(oxidized LDL cholesterol)  อนุมูลอิสระ และสารอื่นๆ บนผนังหลอดเลือด เกิดเปนโฟมเซลล 
(foam cell) และรอยไขมันทําใหผนังหลอดเลือดบริเวณน้ันสูญเสียความยืดหยุน และไมสามารถ
ควบคุมการหดหรือคลายตัวไดตามปกติ  (Brown และ Hu, 2001)  มีการศึกษาพบวาการเกิด
อนุมูลอิสระซูเปอรออกไซด แอนไอออน (O2-) บนผนังหลอดเลือดมีความสัมพันธกับระดับ 5-
methyl FH4 (Das, 2003)     การศึกษาของ Morrison (1996) ในประเทศแคนาดาพบวา 
กลุมศึกษาที่มีภาวะขาดโฟเลต (ระดับโฟเลตในซีรัมนอยกวา 6.8 นาโนโมลตอลิตร) มีความ
เส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงกวากลุมที่มีภาวะโฟเลตปกติ (โฟเลตในซีรัมมากกวา 13.6 
นาโนโมล/ลิตร) 1.69 เทา  และความเสี่ยงจะสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  (Giles และคณะ, 
1998)    การรับประทานโฟเลตเสริม 5 มิลลิกรัมทุกวันชวยใหหลอดเลือดขยายตัวดีขึ้นและลด
การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอลคอเลสเทอรอลและลดระดับโฮโมซิสเตอีน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่
เหนี่ยวนําใหเกิดรอยไขมันบนผนังหลอดเลือดงายขึ้น  (Doshi และคณะ, 2002 )  การศึกษา
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ของ Graham  และคณะ  (1997)     พบวาผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะมีระดับโฮโม
ซิสเตอีนในเลือดสูงกวาคนปกติรอยละ 27   ซึ่งทําใหผูปวยกลุมน้ีมีความเส่ียงตอการเสียชีวิต
ดวยโรคทางหลอดเลือดที่หัวใจ สมอง และหลอดเลือดสวนปลายมากกวาคนปกติ 2.2 เทา   
เชนเดียวกับการศึกษาของ Nygard และคณะ (1997) ที่พบวา ผูปวยที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนใน
เลือดสูงจะมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 4 ปสูงกวากลุมที่มีระดับโฮโม
ซิสเตอีนในเลือดต่ํา  

การศึกษาของ Boushey และคณะ (1995) โดยวิธี meta-analysis จาก 38 
การศึกษา พบวา ระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่สูงขึ้น 1 ไมโครโมล/ลิตร สามารถเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่บริเวณหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หลอดเลือดสมอง  
และหลอดเลือดสวนปลาย ประมาณรอยละ 10    และระดับของโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่เพ่ิมขึ้น 
5 ไมโครโมล/ลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดใกลเคียงกับการที่
มีระดับคอเลสเทอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   

การศึกษาของ Robinson และคณะ (1998) เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย 9 ประเทศในทวีปยุโรปที่มีอาการของโรคทางหลอดเลือด
จํานวน 750 คน และคนปกติจํานวน 800 คน พบวาผูปวยที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนในชวงหลัง
อดอาหาร (fasting plasma homocysteine)  สูงกวา 12 ไมโครโมล/ลิตร จะมีความเสี่ยงของ
การเกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดมากกวาคนปกติ 1.9 เทา  (p<0.001)   โดยรอยละ 15 ของ
ผูปวยพบวามีระดับโฟเลตต่ํากวาปกติ (p< 0.002) 

ภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่สูงเกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ ไดแก ความ
ผิดปกติระดับยีนของเอนไซมซิสทาไธโอนเบตาซินเธส (cystathione-β-synthase;CBS)  การ  
กลายพันธุของยีนตําแหนง C677T บนเอนไซมเมทธิลีนเตตระไฮโดรโฟเลต รีดักเทส 

(methylenetetrahydrofolate reductase; MTHFR)  (Carmel, Green และ Watkins, 2003)  
อายุที่เพ่ิมขึ้น การดื่มเหลา กาแฟ การสูบบุหรี่ และใชยาบางชนิด เชน methotrexate และ 

cholestyramine เปนตน  (Nygard และคณะ, 1998;  Hine, 2003)  การวิจัยพบวา โฟเลตชวย
ลดระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดไดเน่ืองจากโฟเลตสามารถถายโอนหมูเมทธิลของ methyl FH4  

ใหกับโฮโมซิสเตอีน (homocysteine) เพ่ือปรับสมดุลของระดับโฮโมซิสเตอีนและสังเคราะหเปน
เมทไธโอนีน (Hine, 2003) (ภาพที่ 8)   

 



                            
                            

22 
 

(NO synt
ระดับไนต
เปนปกติ 
เกิดปฏิกิร
catalysed

มิลลิกรัมต

high fat 
เลือด คือ
มิลลิกรัม
รับประทา

อีกวันละ 

ระดับโฟเ
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8   บทบาทของโฟเลตตอเมแทบอลิซึมของโฮโมซิสเตอีน (Hine, 2003)
 

 
นอกจากนี้ โฟเลตยังชวยเพิ่มการทํางานของเอนไซม ไนตริกออกไซด ซินเธส 

hase)   เพ่ิมการสรางเตตราไฮโดรไบโอพเทอริน (tetrahydrobiopterin;  BH4) ทําใหมี
ริกออกไซดเปนปกติสามารถควบคุมการหดคลายกลามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดให
(Moat และคณะ, 2004)  และยังพบวาโฟเลตมีฤทธ์ิโดยตรงในการปองกันการ
ิยาออกซิเดชันของแอลดีแอล คอเลสเทอรอลที่มีทองแดงเปนตัวเรงปฏิกิริยา (Cu-
 oxidative damage) (Nakano, Higgins และ Powers, 2004) 

การศึกษาของ Wilmink และคณะ (2000)  พบวา การรับประทานโฟเลต 5 

อวันชวยปองกันการเสื่อมสภาพของผนังหลอดเลือดในผูที่รับประทานไขมันสูง (oral 
loading)   ปริมาณกรดโฟลิกที่แนะนําใหรับประทานเพื่อรักษาภาวะโฮโมซิสเตอีนใน
 2.5-5.0 มิลลิกรัมตอวัน  และรับประทานวิตามินบี 12  เพ่ิมวันละ 0.4-2.0 
  ในกรณีที่มีภาวะขาดวิตามินบี 12  หรือกรณีที่พบวาระดับโฮโมซิสเตอีนหลังการ
นเมทไธโอนีน (post methionine loading)  มีคาสูง ควรรับประทานวิตามินบี 6 เสริม

20-25 มิลลิกรัม   (สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และวินิจ วินิจวัจนะ, 2544) 

พฤติกรรมการบริโภคเปนอีกหน่ึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอระดับโฮโมซิสเตอีนและ
ลตในเลือด  การสํารวจแบบแผนการบริโภคในประเทศจีนโดย Gao และคณะ 
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(2003)   ซึ่งพบวากลุมที่มีการรับประทานผักผลไมและผลิตภัณฑจากนมเปนหลักจะมีระดับ  
โฮโมซิสเตอีนต่ํา และระดับโฟเลตสูงกวากลุมที่รับประทานธัญพืชขัดสี   การศึกษาของ Appel 
และคณะ (2000) ถึงผลของการบริโภคอาหารในกลุมตัวอยาง 118 คน ซึ่งไดรับอาหารที่มี
สัดสวนผัก ผลไม ผลิตภัณฑจากนม และไขมันในขนาดตาง ๆ กัน 3 กลุมเปนเวลา 8 สัปดาห 
พบวา กลุมที่รับประทานอาหารที่มีผักสูง (5.2 สวนแลกเปลี่ยน) ไขมันอิ่มตัวต่ํา (นอยกวารอย
ละ 7 ของพลังงานทั้งหมด) และผลิตภัณฑจากนมสูง (3.2 สวนแลกเปลี่ยน) จะมีระดับโฮโมซิส
เตอีนต่ํา กวา และมีระดับโฟเลตในซีรัมสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับอาหารซึ่งมีผักนอย (2.1-
3.3 สวนแลกเปลี่ยน) ไขมันอิ่มตัวสูง (รอยละ 13-14 ของพลังงานทั้งหมด)  

การไดรับโฟเลตจากอาหารที่ไมเพียงพอเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะ
ขาดโฟเลต และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปได (Voutilanen 
และคณะ, 2001)  การประเมินภาวะสุขภาพของผูหญิง 80,082 คน เปนระยะเวลา 14 ป 
พบวา กลุมที่รับประทานโฟเลต มากกวา 545 ไมโครกรัมตอวันจะมีอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดนอยกวากลุมที่รับประทานโฟเลต 190 ไมโครกรัมตอวัน  0.69 เทา 
(Rimm และคณะ, 1998)  ดังน้ันหากโฟเลตในเลือดสัมพันธกับโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร   
การบริโภคอาหารที่มีโฟเลตสูงจึงนาจะปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได  (สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และวินิจ วินิจวัจนะ, 2544) 

2. โรคมะเร็ง 
การรับประทานอาหารที่มีโฟเลตสูงสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทางเดินอาหารสวนปลายไดถึงรอยละ 40 เม่ือเทียบกับกลุมที่มีการรับประทานโฟเลตต่ํา    
และการรับประทานโฟเลตเสริมมากกวา 400 ไมโครกรัมตอวัน เปนเวลามากกวา 15 ป พบวา
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทางเดินอาหารสวนปลายนี้ลดลงรอยละ 75 (Kim, 2003)   
อยางไรก็ตาม การรับประทานโฟเลตเสริมเพ่ือชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งควร
รับประทานตั้งแตกอนตรวจพบเซลลมะเร็ง มิฉะนั้นโฟเลตจะมีผลกระตุนใหโรคมะเร็งลุกลาม
เร็วขึ้น (Hine, 2003) 

3. โรคตับจากพิษสุราเรื้อรัง  
ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดโฟเลตได 

เน่ืองจากเอธานอลมีผลลดการเกิดไฮโดรไลซิสของโพลีกลูตาเมตที่ลําไสเล็กสวนตนทําใหดูดซึม
ไดลดลง  และมีผลลดการกักเก็บที่ตับ และเพิ่มการขับโฟเลตออกทางปสสาวะ  สวนอะเซทาล  
ดีไฮดซึ่งเปนสารที่เกิดจากการสลายตัวของเอธานอลจะยับยั้งการทํางานของ  โฟเลตและ
เอนไซมเมทไธโอนีน ซินเธส ทําใหไมสามารถเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเปนเมทไธโอนีนได  ดังน้ัน  
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ผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจึงมีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง    การศึกษาในสัตวทดลอง
พบวาการไดรับโฟเลตในปริมาณที่เพียงพอ (400 ไมโครกรัมตอวัน) ชวยปองกันการเกิดโรค
ตับจากการดื่มแอลกอฮอลเปนประจําได (Halsted, 1995) 

4. โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) 
การศึกษาในสัตวทดลองพบวาหนูที่ไดรับอาหารที่มีโฟเลตต่ําจะมีระดับโฟเลต

ในเลือดต่ํา และระดับโฮโมซิสเตอีนสูง ทําใหการขนสงหมูเมทธิลในเนื้อเยื่อสมองเพื่อสรางเซลล
ประสาทลดลง จึงเส่ียงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรไดงายกวาหนูที่ไดรับอาหารที่มีโฟเลตปกติ  
(Selhub, 2002) และผูสูงอายุที่รับประทานโฟเลตเสริม 400-800  ไมโครกรัมตอวัน  จะชวย

เพ่ิมความสามารถในการจดจําได (Fitzpatrick, 2003) 

2.2.8  ปริมาณโฟเลตในอาหาร 

  อาหารแตละชนิดประกอบดวยโฟเลตรูปแบบตางกัน เชน ในสมและกะหล่ําปลี 
พบโฟเลตในรูป 5-formyl FH4  ถ่ัวสวนใหญพบในรูป 5-formyl FH4  และ 10-formyl FH4  ตับ
และไตอยูในรูป 5-methyl FH4  และ 10-formyl FH4  เปนตน   (Scott, Rebeille และ Fletcher, 
2000) มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคงตัวและความสามารถในการนําโฟเลตในอาหาร
แตละชนิดไปใช  โดยคํานวณคารอยละของโมโนกลูตาเมตที่เหลืออยูหลังการยอยดวยกรดเกลือ
และเอนไซมตางๆ ตอปริมาณโฟเลตทั้งหมด  คานี้จะสูงในอาหารที่มีสวนประกอบของโมโน 
กลูตาเมตเปนหลัก  เชน สม ตับวัว และไข ซึ่งมีคาเทากับรอยละ 72.2, 55.7 และ 21.3 
ตามลําดับ   (Seyoum และ Selhub, 1998)    

การหาปริมาณโฟเลตในอาหาร นิยมวิเคราะหดวยวิธีทางจุลชีววิทยา โดยใช
เชื้อ Lactobacillus casei, ATCC  No.7469 ซึ่งเปนเชื้อที่อาศัยโฟเลตในการเจริญเติบโต และ
มีความไวตอโฟเลตอิสระในรูปโมโนกลูตาเมต  โฟเลตในอาหารสวนใหญอยูในรูปโพลีกลูตาเมต 
และโมโนกลูตาเมต ดังน้ันการหาปริมาณโฟเลตทั้งหมดตองยอยตัวอยางอาหารนั้นดวยเอนไซม
คอนจูเกส (conjugase) ซึ่งสกัดไดจากตับออนของสัตว ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18 
ชั่วโมง  (สุวิทย อารีกุล, 2529; Scott, Rebeille และ Fletcher, 2000)  
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2.3  การประเมินอาหารที่บริโภค (dietary assessment)    

การประเมินวาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเพียงพอหรือไม  พิจารณาได
จากขอมูลปริมาณและความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีโฟเลต ซึ่งเม่ือคํานวณกลับเปน
ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยตอวัน ควรมีคามากกวา 400 ไมโครกรัมตอวัน จึงจะเพียงพอสําหรับผูที่มี
อายุตั้งแต 9 ปขึ้นไป  วิธีการที่ใชประเมินอาหารที่บริโภคมีหลายวิธี สามารถแบงไดดังน้ี 

2.3.1  การประเมินอาหารที่บริโภคในปจจุบัน (prospective method)   

ตัวอยางเชน dietary record เปนวิธีการจดบันทึกอาหารที่บริโภค โดยการชั่ง

น้ําหนักอาหาร หรือการกะปริมาณขนาดและจํานวนที่บริโภค แลวคํานวณกลับเปนน้ําหนัก
อาหาร    ขอมูลดานปริมาณที่ไดจากวิธีนี้มีความถูกตองสูง และไดรายละเอียดของอาหารที่
บริโภคใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวาวิธีอื่น    อยางไรก็ตาม การประเมินดวยวิธีนี้ตอง
อาศัยความรวมมือจากกลุมที่ศึกษาอยางมากเพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและครบถวนตามความ
เปนจริง  และผูประเมินตองกํากับดูแล ควบคุมอยางใกลชิดเพื่อปองกันความเบื่อหนายในการ
ประเมิน 

2.3.2  การประเมินอาหารที่บริโภคในอดีต (retrospective method) 
การประเมินอาหารที่บริโภคในอดีตเปนวิธีการสัมภาษณหรือใชแบบสอบถาม

เพ่ือประเมินอาหารและรูปแบบการบริโภคยอนหลังในอดีต  มีวิธีการตางๆ กันดังนี้ (Mahan 

และ Escott-Stump, 2000A)    

2.3.2.1  แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour  recall) 

เปนวิธีการประเมินอาหารที่บริโภคเฉพาะในระยะเวลา  1 วันกอนการ
สัมภาษณ ทั้งน้ีกอนการสัมภาษณผูประเมินควรจัดเตรียมรูปถายอาหารหรือหุนจําลองอาหาร 
หรือตัวอยางอาหารจริงเพ่ือชวยใหการสัมภาษณ การกะปริมาณและขนาดอาหารดําเนินไปได
อยางรวดเร็วและไดผลที่ถูกตองมากขึ้น 
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2.3.2.2  แบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร (food frequency questionnaire, 
FFQ)  

ความถี่ในการบริโภคอาหารเปนอีกวิธีที่นิยมใชประเมินเพ่ือเปนแนวทาง
สําหรับการศึกษาความสัมพันธของชนิดอาหารกับการเกิดโรค โดยรูปแบบคําถามตองงายและ
ชัดเจน  รวมทั้งรายการอาหารที่ระบุไว ควรมีสวนประกอบของสารอาหารที่สนใจ และมี
ความสําคัญตอปจจัยเส่ียงที่ตองการทราบ    

วิธีการสรางรายการอาหาร นิยมใชขอมูลที่ไดจากวิธีการสัมภาษณเก่ียวกับ
อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง  แลวคัดเลือกเฉพาะรายการอาหารที่สําคัญ หรือมีปริมาณ
สารที่ตองการศึกษาจํานวนพอสมควร  แลวจึงพัฒนาเปนแบบสอบถามความถี่ในการบริโภค
อาหารซึ่งประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ  รายการอาหารชนิดตางๆ และความถี่ในการบริโภค
อาหารแตละชนิด  โดยการกําหนดชวงความถี่ตองมีความตอเนื่องกัน เชน จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอสัปดาห จํานวนครั้งตอเดือน นอยกวา 1 ครั้งตอเดือน และไมเคยบริโภคเลย 
เปนตน    วิธีนี้มีคาใชจายต่ํากวาวิธีอื่นๆ  และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามมีลักษณะที่ผูถูก
ประเมินสามารถทําไดดวยตนเอง  ทั้งน้ีตองมีการเตรียมและทดสอบแบบสอบถามใหรอบคอบ   

2.4.2.3   แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ (semi-quantitative food      
frequency questionnaire, SFFQ) (Sempos, 1992)   

เปนแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร   
ตางกันที่วิธีนี้มีการเพิ่มคําถามเกี่ยวกับขนาดและปริมาณอาหารที่บริโภคซึ่งจะเพิ่มความแมนยํา
ในการกะปริมาณของผูถูกประเมิน  วิธีนี้นิยมใชมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา และเหมาะ
สําหรับการประเมินปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ หรืออาจใชเพ่ือประเมินสารอาหารที่
มีคุณสมบัติปองกันโรคตางๆ   เน่ืองจากเปนวิธีการที่ประเมินไดงาย  

การประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารดวยวิธีตางๆ ดังทีก่ลาวมานี้จะมี
ขอดีขอเสียแตกตางกัน แสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4   เปรียบเทียบขอดี-ขอเสียของการประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารดวยวิธี 

ตางๆ (พนิดา ฤกษหราย และสัญชัย  กกศร,ี  2540; ปราณี  อุสุพันธ, 2541; 
Sempos, 1992)   

วิธี ขอด ี ขอเสีย 

1. Dietary record 

 เปนการบันทกึอาหาร
ที่รับประทานทั้งวัน
อยางละเอียดทั้งชนิด
และปริมาณ 

- ขอมูลมีความละเอียดและ   
ถูกตองมากกวาวิธีอื่นๆ 

- เห็นความแตกตางการบรโิภค
ในแตละวันอยางชดัเจน 

 

-  ใชเวลาในการทํา
แบบสอบถามมาก 

-  ผูตอบแบบสอบถามอาจรูสึก
กดดันและเปนภาระ 

 

2.  24-hour recall 

  ใหผูตอบแบบสอบถาม
ทบทวนการรบัประทาน
ใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา
โดยระบทุั้งชนดิและ
ปริมาณอาหาร 

 

-  เหมาะทีจ่ะใชเปนคาเฉลีย่
ของกลุม 

-  แบบสอบถามทาํไดงายและ
ใชเวลานอยกวาแบบที่ 1 

-  ไมสามารถวัดปริมาณการ
บริโภคทีแ่ทจริงได 

-  ตองใชจาํนวนตัวอยางมากจึง
จะบอกปริมาณการบริโภคของ
กลุมได 

 

3.  Food frequency 
questionnaire (FFQ) 

ผูวิจัยจะพัฒนาและสราง
ขอคําถามรายการ
อาหารจาก 24-hour 
recall และใหตอบวา
รับประทานอาหารชนดิ
นั้นหรือไม บอยแคไหน 

 

-  ลักษณะขอคําถามมรีะบชุนิด
อาหารชดัเจนชวยใหตอบงาย
ขึ้น 

-  สรางความกดดันนอยกวา   
2 วิธีแรก 

-   ทําใหทราบแบบแผนการ
บริโภคและอาหารหลักที่กลุม
ศึกษาบริโภคประจํา 

-  ไดขอมูลคอนขางหยาบ  

-  ไมควรใชกบักลุมที่มีรูปแบบ
การรับประทานที่ตางกันมาก 

-  ไมสามารถวัดปริมาณการ
บริโภคทัง้หมดไดเน่ืองจาก
รายการอาหารที่ถามนั้นเปน
เพียงบางสวนของอาหารที่
รับประทาน 
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ตารางที่ 4 (ตอ)    เปรียบเทียบขอด-ีขอเสียของการประเมินปริมาณโฟเลตทีไ่ดรับจากอาหาร  
                         ดวยวิธีตางๆ (พนิดา ฤกษหราย และสัญชัย  กกศร,ี  2540; ปราณี  อุสุ

พันธ, 2541; Sempos,1992)    
 

วิธี ขอด ี ขอเสีย 

4. Semi-quantitative 
food frequency 
questionnaire (SFFQ) 

มีรายการอาหารและให
ตอบรายละเอียด
เกี่ยวกับปริมาณและ
ความถี่ที่บริโภค 

-   ไดขอมูลละเอียดกวา FFQ  

   - เหมาะสาํหรับการวดั
ปริมาณสารอาหารที่
เฉพาะเจาะจงซึ่งสามารถบอก
ความถี่และปริมาณสารอาหารที่
ไดรับโดยประมาณได 

   - ใชเวลาและ สรางความ
กดดันตอผูตอบแบบสอบถาม
นอยกวาวิธีที่ 1 

   -  ทําใหทราบแบบแผนการ
บริโภคและอาหารหลักที่กลุม
ศึกษาบริโภคประจํา 

- คาที่วัดไดเปนคา
โดยประมาณและมีความละเอียด
นอยกวาวิธีที่ 1 และ 2  

- ไมเหมาะกับกลุมที่มี
รูปแบบการบริโภคที่ไมแนนอน 

- ไมสามารถวัดการ
เปลี่ยนแปลงในชวงส้ันๆ ได 

 

วิธีการที่ใชแตละวิธี มีขอดีขอเสียตางๆกัน และยังไมมีวิธีการที่สามารถประเมิน
ไดสมบูรณแบบ  อยางไรก็ตามในแตละการศึกษาสามารถลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได  
โดยการเทียบมาตรฐานแบบทดสอบกอนใชจริง  และเปรียบเทียบคามัชฌิมเลขคณิตของวิธีการ
ประเมิน 2 วิธีที่แตกตางกัน  (Yen และคณะ, 2003)  

ปราณี อุสุพันธ (2541)  ไดทดลองใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณ  เพ่ือประเมินลักษณะการบริโภคอาหารของกลุมผูสูงอายุในจังหวัดมุกดาหาร พบวา คา
พลังงานและสารอาหารเฉลี่ยที่คํานวณไดจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  
และแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ    สุคนธ 
บุปผา  (2541) ก็พบวา  การใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริ โภคก่ึงปริมาณและ 
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงไมแตกตางกัน และทั้งสองวิธีมีคาสัมประสิทธ์ิ         
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สหสัมพันธอยูในชวง 0.26-0.98  และเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณพบวา
การประเมินดวยวิธีการใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณ  ใชเวลาและคาใชจาย
ดานบุคลากรนอยกวาการใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง    

Green, Allen และ O’Connor (1998) ไดทดลองใชแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
บริ โภคอาหารที่มี โฟเลตและวิตามินบี  12 พบวาปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากทั้ ง
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  และแบบบันทึกนํ้าหนักอาหารที่รับประทาน 3 
วัน (3-d weighed food record) มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงโดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 0.42 และ 0.50 ตามลําดับ  สวนการศึกษาของ Yen และคณะ 
(2003) พบวาระดับโฟเลต และระดับโฮโมซิสเตอีนในซีรัมสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณ
ไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง แตไมสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่
คํานวณไดจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  

เห็นไดวา การศึกษาที่ผานมานิยมใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณเพ่ือประเมินการบริโภคอาหารรวมกับแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 
ชั่วโมง  เน่ืองจากสามารถทราบความถี่และคํานวณคาปริมาณสารอาหารที่บริโภคได  และการ
ประเมินสารอาหารโดยใชแบบสอบถามใหผลที่สอดคลองกับระดับของสารอาหารนั้นในรางกาย  
ดังนั้น ในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  เพ่ือ
ประเมินแบบแผนการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตของผูที่มีน้ําหนักเกิน โดยปริมาณโฟเลตที่คํานวณ
ไดจะนําไปใชพิจารณาประกอบกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง   

นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ยัง
สามารถอธิบายถึงคุณภาพและลักษณะการบริโภคของกลุมศึกษาได    Ledikwe และคณะ 
(2003) ไดใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ประเมินการรับประทาน
อาหารของคนน้ําหนักเกินจํานวน 179 คน พบวาเมื่อคํานวณคาดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
(Healthy Eating Index; HEI) ของคนกลุมน้ีจะต่ํากวาเกณฑที่กําหนด   คา HEI เปนเกณฑที่ใช
ประเมินคุณภาพอาหารแตละหมวดที่รับประทาน โดยดัดแปลงจาก food guide pyramid เชน 
ถารับประทานผักวันละ 3-5 สวนแลกเปลี่ยน ผลไม 2-4 สวนแลกเปลี่ยน เน้ือสัตว 2-3 สวน
แลกเปลี่ยน ธัญพืช 6-11 สวนแลกเปลี่ยน นม 2-3 สวนแลกเปลี่ยน ไขมันนอยกวารอยละ 
30 ของพลังงานทั้งหมด  ไขมันอิ่มตัวนอยกวารอยละ 10 ของพลังงานที่ไดจากไขมัน        
คอเลสเทอรอลนอยกวา 300 มิลลิกรัม โซเดียมนอยกวา 2,400 มิลลิกรัม และรับประทาน
อาหารมากกวา 8 ชนิดขึ้นไป  จะไดคะแนนเต็ม 100  สวนคาปกติที่กําหนดโดย US 
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Department of Agriculture (USDA) ไมควรต่ํากวา 80 (Dixon, Cronin และ Krebs-Smith, 
2001)   สวนในประเทศไทยไดปรับ food guide pyramid ใหอยูในรูปธงโภชนบัญญัติ (ภาพที่ 
9) เพ่ือใชเปนแนวทางการบริโภคอาหารที่เขาใจงายสําหรับคนไทย โดยใชหนวยบอกปริมาณที่
ใชในครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว สวนและแกว เปนตน  (ภาพที่ 10) (สาธารณสุข,  
กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  2542.)   

 

 

 

ภาพที่ 9    ธงโภชนบัญญตัิ (Nutrition flag) (สาธารณสุข,  กระทรวง กรมอนามัย  กอง 
             โภชนาการ.  2542.)   
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ภาพที่ 10 

 

ขาวแปง 

ดังน้ัน
คํานวณน้ําหนัก
บริโภคของกลุม
  หนวยตวงนับปริมาณที่กาํหนดในธงโภชนบัญญัติ (Nutrition flag)  (สาธารณสุข,  
กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  2542.)   

 

ผัก 
๔-๖ 
ทัพพี 
ผลไม 
๓-๕ 
สวน 

นม ๒ 
แกว 

เนื้อสัตว 
ถั่ว 

๘ ชอน 

๖-๘ 
ทัพพี 

ผูวิจัยจะนําขอมูลจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มา
เพ่ือเปรียบเทียบกับปริมาณที่กําหนดในธงโภชนบัญญัติเพ่ือประเมินพฤติกรรม
ตัวอยาง 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1  กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูบริจาคโลหิตที่สภากาชาดไทย
ระหวางเดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือนมกราคม 2547 อายุระหวาง 19-55 ป จํานวน 79 คน 
มีคุณลักษณะตามเกณฑดังน้ี 

1.  สุขภาพแข็งแรง และไมมีโรคประจําตวัอื่น ๆ 
2.  ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
3.  ไมไดรับการถายหรือบริจาคโลหิตภายใน 4 เดือน กอนเขาสูการวิจยั 
4.  ไมไดรับการเสริมวิตามนิ หรือยาที่มผีลตอระดับโฟเลต 
5.  ไมไดรับยาปฏิชีวนะหรอืหยุดยามาแลวไมนอยกวา 7 วันเนื่องจากยามีผลตอ

การเจริญเติบโตของ Lactobacillus  casei, ATCC No.7469 ที่ใชในการ
วิเคราะห 

3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1.  แบบสอบถาม  ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2    แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภค 
สวนที่ 3   แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง  
สวนที่ 4     แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 

2.  อุปกรณในการเก็บตัวอยางเลือด 
 

2.1     หลอดเก็บตัวอยางเลือด ขนาด 10 มิลลิลิตร 
2.2     หลอดเก็บตัวอยางเลือดเคลือบสารปองกันการแข็งตัวของเลือด 
2.3     กลองรักษาความเย็น (ice box) 
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3.  อุปกรณในการหาคาฮมีาโตครติ   
 

3.1 เครื่องอานคาฮีมาโตคริต (Microhematocrit reader) 
3.2 เครื่องหมุนเหวี่ยง Microcapillary tube (Micro-hematocrit 

centrifuge, Sigma 201 M) 
3.3 Microhematocrit tube 
 

4.  เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหหาปรมิาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง   
 

4.1 เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร  (Spectronic 21, Bausch & Lomb.) 
4.2 เครื่องหมุนเหว่ียง (Portable refrigerate centrifuge, Model PR-2) 
4.3 ตูบมเชื้อ (Incubator)   
4.4 ตูอบแหง (Hot air oven) 
4.5 หมอนึ่งอัดไอน้ํา (Autoclave) 
4.6 หลอดแกวฝาเกลียว ขนาด 10 มิลลิลิตร 
4.7 ปเปตอัตโนมัติ (Eppendrof pipette) ขนาด 50, 100 และ 500  

ไมโครลิตร 
4.8 ตูแชแข็งอุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส 
4.9 เครื่องปนผสมไฟฟา (Vertex genie, Scientific Industries) 
4.10 ตะเกียงบุนเซน 
4.11 สารเคมีสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ด

เลือดแดง   
4.12 กรดแอสคอรบิก (Ascorbic acid) (Analytical grade บริษัท 

Merck, Germany) 
4.13 กรดซัลฟูริก (Sulfuric acid)  (Analytical grade บริษัท Merck, 

Germany) 
4.14  น้ํากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออน (Deionized double-distilled 

water) 
4.15   Disodium hydrogen phosphate (Na2HPO4)  (Analytical grade 

บริษัท Merck, Germany) 
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4.16 Ethanol ( บริษัท Sigma Chemical, USA) 
4.17 Folic acid casei media ( บริษัท Difco, USA) 
4.18 Micro inoculum broth ( บริษัท Difco, USA) 
4.19 Pteroylglutamic acid No. F 7876  (บริษัท Sigma Chemical, 

USA) 
4.20 Potassium dichromate (บริษัท Sigma Chemical, USA) 
4.21 Sodium dihydrogen phosphate dihydrate (NaH2PO4. 2H2O) 

(บริษัท Sigma Chemical, USA) 
4.22 Sodium hydroxide (บริษัท Sigma Chemical, USA) 
4.23 เชื้อ Lactobacillus casei, ATCC. (American Type Culture 

Collection ) No. 7469 
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3.3 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามทีใ่ชในการวิจยั 

การสรางแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ภาพที่ 11) เริ่มจาก
ทดลองใชแบบสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมงในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมที่ศึกษาเพื่อคัดเลือกรายการอาหารที่นิยมบริโภค เพ่ือสรางแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณโดยปรับปรุงจากงานวิจัยที่ผานมา  และนําแบบสอบถามที่
จัดลําดับเนื้อหาและรูปแบบครบสมบูรณแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความ
ถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา แลวจึงนําไปเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ปราณี อุสุพันธ, 
2541; กานตณัชชา มัดจุปะ, 2545)  

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา 

สรางแบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง จํานวน 3 วัน 
ทดลองใชในกลุมตัวอยาง 30 คน จัดกลุมอาหารหลัก 

กําหนดชวงความถี่บริโภค 
สรางแบบสอบถามความถีอ่าหาร
บริโภคกึ่งปรมิาณ  

กําหนดขนาดสวนอาหาร 

 

 

 

 

 

 

นําไปทดลองใช 
ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

นําแบบสอบถามความถี่อาหาร
บริโภคกึ่งปรมิาณไปเก็บขอมูล   

เปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม
อาหารที่บริโภคยอนหลัง  
24 ชั่วโมง 

วิเคราะหขอมลู 

ภาพที่ 11  แผนภาพแสดงขั้นตอนการสรางแบบสอบถามความถี่บริโภคกึ่งปรมิาณ 
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 เน้ือหาในแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เพ่ือรวบรวมขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดานอายุ น้ําหนัก 
สวนสูง เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ  

2. แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ซึ่งประกอบดวยชองวาง 12 ชองให
กลุมตัวอยางกรอกขอมูลรายการอาหาร สวนประกอบ และปริมาณที่รับประทานในแตละ
มื้อ เปนเวลา 2 วัน คือ 1 วันกอนบริจาคโลหิต และวันที่บริจาคโลหิต  

3. แบบสอบถามความถี่อาหารที่บริโภคกึ่งปริมาณ ประกอบดวยรายละเอียดของชนิด
อาหาร จํานวนสวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา (usual portion size)   และความถี่
การบริโภค  โดยการสอบถามขอมูลในสวนนี้มีลําดับการพัฒนาคําถามดังน้ี 

-  ชนิดของอาหาร  
คัดเลือกจากการทดลองใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงใน

กลุมทดลองที่ไมใชกลุมศึกษา 30 คน โดยชนิดอาหารที่คัดเลือกนั้นตองมีความถี่การ
บริโภคมากกวา 3 คนขึ้นไป และเปนอาหารที่มีขอมูลการวิเคราะหปริมาณโฟเลต  ได
ชนิดอาหารทั้งหมด 99 รายการ แบงเปน 6 หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1  หมวดเนื้อสัตว    19 รายการ 
หมวดที่ 2 หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม    7 รายการ 
หมวดที่ 3 หมวดถั่ว และงา    10 รายการ 
หมวดที่ 4 หมวดผัก    35 รายการ 
หมวดที่ 5 หมวดผลไม    16 รายการ 
หมวดที่ 6 หมวดขาวแปง ธัญพืชและผลิตภัณฑ 12 รายการ  
-  สวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา  
ประกอบดวยชองวางสําหรับเติมจํานวนสวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา โดย

หนวยของสวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา คัดเลือกจากหนวยที่ผูตอบแบบสอบถาม
นิยมใชมากที่สุด เชน ขาว นิยมใชหนวยทัพพี เน้ือสัตวนิยมใชหนวยชอนโตะ  สมนิยมใช
หนวยผล  เปนตน 

-  ความถี่การบริโภค  แบงเปน 10 ชวงความถี่ ดังน้ี 
3 ครั้ง/วัน,   2 ครั้ง/วัน,   1 ครั้ง/วัน,  
5-6 ครั้ง/ สัปดาห,  3-4 ครั้ง/สัปดาห,  1-2 ครั้ง/สัปดาห,  
3 ครั้ง/เดือน,   2 ครั้ง/เดือน   และ 1 ครั้ง/เดือน 
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4. แบบสอบถามขอมูลแบบแผนการบริโภค เพ่ือสอบถามลักษณะการปรุงอาหาร การเก็บ
รักษาผักสด การดื่มชา และกาแฟ 

3.4  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม 

 รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบผลการวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 

3.4.1  การวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ใชการแจกแจงความถี่ 
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.4.2  การประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร   

3.4.2.1  ปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

นําขอมูลที่ไดจากการจดบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลังของกลุมตัวอยางแต
ละคนมาหาปริมาณโฟเลตรวมที่ไดรับจากอาหารใน 1 วัน (ไมโครกรัม/วัน) ซึ่งคํานวณจาก
สมการที่ (2) โดยใชขอมูลปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิงจากที่ไดมีการวิเคราะหแลว  
(ภาคผนวก ก) (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B)  

ปริมาณโฟเลตรวมที่ไดรับจากอาหาร (ไมโครกรัม)  

= Σ
n 

โดย
i=

3.4

ปร
ปริมาณโฟเลตที่ไดร

ปริม

=  

(หมายเหตุ   ปริม
ความถี่ (ครั้ง/วัน) แ
 [ปริมาณโฟเลตในอาหาร (ไมโครกรมั) x ปริมาณที่รับประทาน]…. (2) 

 i เทากับ อาหารชนดิที ่1, 2, 3, … n 
1 

.2.2  ปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  

ิมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารทั้งหมดใน 1 วันมีคาเทากับผลรวมของ
ับจากอาหารแตละชนิด  (ไมโครกรัม/วัน) โดย 

าณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละชนิด  (ไมโครกรัม/วัน)  

 ปริมาณโฟเลตที่มีใน 1 สวนอาหาร (ไมโครกรัม) x  จํานวนสวนอาหารที่
บริโภคตอครั้ง (ครั้ง-1) x คาคะแนนความถี่ (ครั้ง/วัน) …………... (3) 

าณโฟเลตที่มีใน 1 สวนอาหาร (ไมโครกรัม)และการคํานวณคาคะแนน
สดงในภาคผนวก ก และ จ ตามลําดับ) 
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 ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเมื่อประเมินดวย
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณแสดงในภาคผนวก ค และ ง 

3.4.3   การประเมินพฤติกรรมการบริโภคในกลุมตัวอยาง 

3.4.3.1  การคํานวณความถี่เฉลี่ยของการบริโภคอาหารแตละหมวดใน  1 วัน 
เพ่ือประเมินลักษณะการรับประทานของกลุมตัวอยางในภาพรวมวาอาหารประเภทใดที่บริโภค
บอยในแตละหมวดอาหาร  มีสูตรคํานวณ คือ       

คาเฉลีย่ของจาํนวนครั้งที่มีการบรโิภคอาหาร =    Σ r  f  …………(4) i i

   N 
    ri    จํานวนกลุมตวัอยางที่มีการบริโภคอาหารในชวงความถี่ i น้ัน 
    fi คาคะแนนความถี่ของชวงความถี่ i น้ัน  (ภาคผนวก จ) 
    i         หมายถึงความถี่หน่ึงๆ 

 N จํานวนคนของกลุมตัวอยาง 

ตัวอยางการคาํนวณ ความถี่เฉลี่ยในการบริโภคเนื้อหมูของกลุมตัวอยาง 70 คน 
ซึ่งมีจํานวนคนที่บริโภคเนือ้หมูในแตละชวงความถี่ ดงัน้ี 

1  ครั้งตอวัน  จํานวน   3  คน 
5-6 ครั้งตอสัปดาห จํานวน  17 คน 
3-4 ครั้งตอสัปดาห จํานวน  20 คน 
1-2  ครั้งตอเดือน  จํานวน  25 คน 
ไมเคย   จํานวน  5  คน 

แทนคาในสมการ (4)     =   3(1) + 17(0.8) + 20(0.5) + 25(0.05) + 5(0) 
                70 

             =  0.40 

ดังน้ัน คาเฉลีย่ของจาํนวนครั้งที่มีการบริโภคเนื้อหมู เทากับ 0.40 ครั้งตอวัน 

3.4.3.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค ระยะเวลาการเก็บรักษาผัก และ
วิธีปรุงอาหารประเภทผกัของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
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3.5  การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซรัีมและในเมด็เลือดแดง  

ใชการวิเคราะหโดยวิธีทางจุลชีววิทยา (Microbiological assay) โดยใชเชื้อ 
Lactobacillus casei, ATCC. No. 7469  ซึ่งเปนเชื้อที่ตองอาศัยโฟเลตในการเจริญเติบโต  
ดังน้ันถาในตัวอยางที่ตองการวิเคราะหมีปริมาณโฟเลตสูงเชื้อจะเจริญไดดี และกอนทําการ
ทดลองตองถายเชื้อ (subculture) และเตรียมอินนอคคูลัม (inoculum) เพ่ือกระตุนใหเชื้อมีการ
เจริญเติบโตดีขึ้น (สุวิทย อารีกุล, 2529; Tamura, 1998) 

3.5.1  การเตรียมเชือ้ 

  การเตรียมเชือ้สําหรับการวิเคราะหในแตละครั้ง มดีังน้ี 
 

3.5.1.1  กอนวันวิเคราะห 1 วัน เติมสตอกคัลเจอรจากปลายปเปต 1 หยดลง
ในอาหารเลี้ยงเชื้อ Micro inoculum broth 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 
18 ชั่วโมง  
  3.5.1.2  ปเปตเชื้อในขอ 3.5.1.1  ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร เติมลงในอาหาร
เลี้ยงเชื้อ 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 6 ชั่วโมง 

3.5.1.3  ปเปตเชื้อจากขอ 3.5.1.2  ปริมาตร 0.05 มิลลิลิตร   เติมลงใน
อาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับวิเคราะหเขมขน 2 เทา   ปริมาตร 18 มิลลิลิตร (Double strength 
Media 9 มิลลิลิตร และ น้ํา 9 มิลลิลิตร)  อินนอคคูลัมที่ไดนี้เรียกวา “L.C.”  (Lactobacillus 
casei)  

3.5.2  การหาคาฮีมาโตคริต โฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง 

เก็บตัวอยางเลือดจากกลุมตัวอยางรายละประมาณ 10  มิลลิลิตร แบงเปน 3  
สวน   สวนแรกสําหรับการวิเคราะหหาคาฮีมาโตคริต สวนที่ 2 และ 3   นํามาเตรียมใหเปน
สารละลายเลือดที่พรอมสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงโดย
วิธีทางจุลชีววิทยา (สุวิทย อารีกุล, 2529; Tamura, 1998) 

สวนที่ 1  การหาคาฮีมาโตคริต  (สุวิทย อารีกุล, 2529) 

ใช  microcapillary tube ดูดตัวอยางเลือด  แลวปดปลายดวยดินน้ํามันเพื่อ
ปองกันการรั่วของเลือดจากหลอด     นําเลือดที่เตรียมไว จํานวน 2 หลอด ตอ 1 ตัวอยางเลือด
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ไปปนดวยเครื่องหมุนเหว่ียงที่ความเร็ว 12,000 รอบตอนาทีเปนเวลา 5 นาที แลวอานคาฮีมา
โตคริตดวยเครื่องอานคาฮีมาโตคริต    คาฮีมาโตคริตที่วัดไดเปนรอยละของปริมาตรของเซลล
เม็ดเลือดแดงที่เกาะกันแนนตอปริมาตรเลือดทั้งหมดที่วิเคราะห ถาคาฮีมาโตคริตที่ไดทั้ง 2 
หลอดมีความแตกตางกันมากกวารอยละ 2   ตองทําการหาคาฮีมาโตคริตซ้ํา อีกครั้ง 

 

สวนที่ 2  การวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม (สุวิทย อารีกุล, 2529; 
Tamura, 1998) 
เตรียมซีรัมโดยปเปตเลือดประมาณ 3-4  มิลลิลิตร มาปนแยกซีรัมดวยเครื่อง

หมุนเหว่ียง  ความเร็ว 5,000 รอบตอนาทีเปนเวลา 5 นาที เก็บตัวอยางซีรัมที่ได ไวที่อุณหภูมิ 
-20 องศาเซลเซียส เพ่ือรอวิเคราะหหาปริมาณโฟเลต โดยวิธีในขอ 3.5.2.1 

 

สวนที่ 3  การวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (สุวิทย อารีกุล, 
2529; Tamura, 1998) 
เตรียมสารละลายเลือดเจือจาง  โดยนําเลือดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร ใสใน

หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งตัว   จากนั้น   ปเปตตัวอยางเลือดปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ใสในหลอด
ที่มีสารละลายรอยละ 1 ของกรดแอสคอรบิก  (กรดแอสคอรบิก 1 กรัมตอน้ํากลั่นปราศจาก
ไอออน 100 มิลลิลิตร) ปริมาตร 4.9 มิลลิลิตร จะไดสารตัวอยางเลือดเจือจางในอัตราสวน 
1:50  จากนั้นปเปตเลือดที่เจือจาง 1:50 นี้ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตรใสในขวดที่มีสารละลายกรด
แอสคอรบิกในฟอสเฟตบัฟเฟอรพีเอช 6.1 ปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร (เพ่ือปองกันการเสื่อมสลาย
ของโฟเลต)  ไดเปนสารละลายเลือดเจือจางในอัตราสวน 1: 800  เก็บตัวอยางเลือดที่ไดที่
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพ่ือรอการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด โดยวิธีใน
ขอ 3.5.2.2   และคํานวณหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตอไป 

3.5.2.1  การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซีรัม    
1.   เตรียมขวดสําหรับวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความเขมขน

ตาง ๆ โดยเติมอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับวิเคราะหโฟเลตที่มีความเขมขน 2 เทา อยางละ 3 
มิลลิลิตร และเติมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความเขมขน 1.0 x 10 -9 กรัม / มิลลิลิตร และ 
1.0 x 10-10 กรัม / มิลลิลิตรในปริมาตรตางๆ กัน และเติมนํ้าปรับปริมาตรใหครบ 6 มิลลิลิตร      
ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5   ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหมาตรฐาน 
 

สารละลายกรดโฟลิก
มาตรฐาน (มลิลิลิตร) 

หมายเลข 
ความเขมขน 
สุดทาย (พิโค
กรัม/มิลลิลิตร) 1.0 x 10 -10

(กรัม/
มิลลิลิตร) 

1.0 x 10-9 

(กรัม/
มิลลิลิตร) 

ปริมาตรน้ํา 
(มิลลิลิตร) 

ปริมาตร
อาหารเลี้ยง

เชื้อ 
(มิลลิลิตร) 

ควบคุม 0 - - 3.00 3.00 

0 0 - - 3.00 3.00 

1 5 0.30 - 2.70 3.00 

2 10 0.60 - 2.40 3.00 

3 20 1.20 - 1.80 3.00 

4 40 2.40 - 0.60 3.00 

5 70 0.20 0.40 2.40 3.00 

6 100 - 0.60 2.40 3.00 

7 150 - 0.90 2.10 3.00 

8 200 - 1.20 1.80 3.00 

9 300 - 1.80 1.20 3.00 
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2.  เตรียมขวดที่ใชวิเคราะหสารละลายตัวอยางซีรัม  โดยเติมอาหารเลี้ยงเชื้อที่
มีความเขมขน 2 เทาปริมาตร 3 มิลลิลิตร และเติมนํ้า 2.95  มิลลิลิตร    
  3.  นําอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไว น่ึงในหมอนึ่งอัดไอนํ้า ที่อุณหภูมิ 120 องศา
เซลเซียสความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้วเปนเวลา 15 นาที แลวทิ้งใหเย็นที่อุณหภูมิหอง  
  4.  เติมตัวอยางซีรัม 0.05 มิลลิลิตรลงในขวดวิเคราะหตัวอยางแตละขวด  
(กรณีที่ตองการวิเคราะหปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงใหใชตัวอยางที่เตรียมจากสวนที่ 3  
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร) 

 5.   เติมอินนอคคูลัม (L.C.)  ที่เตรียมไวลงในขวดวิเคราะหสารละลายตัวอยาง
ทุกขวดและขวดสําหรับวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานยกเวนขวดควบคุม ขวดละ 1 
หยด  เขยาใหเขากัน 
  6.   นําเขาบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียสนาน 40-48 ชั่วโมง 

 7.   วัดความขุน (turbidity) ของสารละลายในหลอดซึ่งแสดงเปนคาการดูดกลืน
แสง (absorbance) ที่ความยาวคลื่น 655 นาโนเมตร   ดวยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร  

8.    สรางกราฟมาตรฐาน (standard curve) แสดงความสัมพันธระหวางความ
เขมขนของกรดโฟลิก (พิโคกรัม/มิลลิลิตร) กับคาการดูดกลืนแสงของสารละลายมาตรฐาน 
(ภาพที่ 12) ตอจากนั้นหาความเขมขนของโฟเลตในซีรัม จากคาการดูดกลืนแสงของ
สารละลายตัวอยางเทียบกับกราฟมาตรฐาน และนํามาคํานวณหาปริมาณโฟเลตในซีรัม  จาก
สมการที่ (5)  
 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 0.12 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร …(5) 

3.5.2.2  การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด 
 

  ใชวิธีเดียวกับการวิเคราะหโฟเลตในซีรัม (3.5.2.1)  แตใชนํ้าปริมาตร 2.5 
มิลลิลิตร  อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความเขมขน 2 เทา 3 มิลลิลิตร และใชตัวอยางสารละลายเลือด
เจือจาง 1 : 800 ที่เตรียมไว ปริมาณ 0.50 มิลลิลิตร  แลวคํานวณความเขมขนของโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดง จากสมการที่ (6) 
 

โฟเลตในเมด็เลือดแดง = ((ปริมาณโฟเลตในเล ิต/100)) xโฟเลตในซรีัม ..(6) 

   (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)                      ) 

ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด   =   ปริมาณโฟเ

  (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)              

               (ที่มาของสูตรการคํานวณ (5)(6) แ
ือดทั้งหมด – (ฮีมาโตคร
(คาฮีมาโตคริต / 100
                 

ลตจากกราฟมาตรฐาน x 9.6 …………...……........ (7)  

ละ (7) แสดงในภาคผนวก ฉ) 
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ความเขมขนของโฟเลต (พิโคกรัม/มิลลิลติร) 

คา
กา
รด
ูดก

ลนื
แส
ง 

 

 

ภาพที่ 12  กราฟมาตรฐานของกรดโฟลิกระหวางความเขมขนของกรดโฟลิกกับคาการ 
    ดูดกลืนแสง 
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3.6  การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

ใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0  และ Microsoft Excel  เพ่ือทดสอบ
ผลการวจิัย โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (ศิริชัย พงษวิชัย, 2543; ศิรชิัย 
กาญจนวาสี และคณะ, 2544)  รายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

1. การวิเคราะหเชิงพรรณนา ไดแก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ปริมาณ
พลังงานและโฟเลตที่ไดรับจากแบบสอบถาม แสดงในรูปตารางแจกแจงความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณโฟเลตในซีรัมและใน
เม็ดเลือดแดงตามภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะปกติ  โดยใชสถิติ Independent 2 sample t test    

3.  หาความสัมพันธของปริมาณโฟเลตที่บริโภค กับระดับโฟเลตในซีรัมและใน
เม็ดเลือดแดงโดยใช Pearson’s correlation   
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  เพ่ือประเมิน
ภาวะโฟเลตในผูที่มีน้ําหนักเกิน   และหาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มี โฟเลต 
(dietary folate intake) กับภาวะโฟเลต (folate status)  โดยกลุมตัวอยางวิจัยที่เขารวม
การศึกษาเปนผูมาบริจาคเลือดที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยในชวงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2547   ทั้งหมด 79 คน  มีอายุระหวาง 19-55 
ป  จบการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา   สวนใหญมีอาชีพรับจาง   รายไดเฉลี่ย
ตอครอบครัวประมาณ  5,000-100,000  บาทตอเดือน    รายละเอียดของกลุมตัวอยาง
แสดงในตารางที่ 6 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาตามคาดัชนีมวลกายแบงเปน  2 กลุม คือ 

กลุมที่ 1 คาดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กิโลกรัม/เมตร2  มีจํานวน 31 คน 
(รอยละ 40) และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.66±1.70 กิโลกรัม/เมตร2

กลุมที่ 2 คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 มีจํานวน 
48 คน (รอยละ 60) และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.97±3.41 กิโลกรัม/เมตร2 (ตารางที่ 7) 

ผลการวิเคราะหคาฮีมาโตคริต ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของ
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม แสดงในตารางที่ 8  
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ตารางที่ 6    คุณลักษณะดานสังคมและเศรษฐานะของกลุมตัวอยาง 

 

จํานวนคน (รอยละ*)  
คุณสมบัต ิ กลุมที่ 1  

(n=31) 
กลุมที่ 2 
(n=48) 

รวม 
(n=79) 

การศึกษา 

   ประถม 
   มัธยม 

   อนุปริญญา หรือ ปวส. 
   ปริญญาตร ีหรือสูงกวา 

 
3 (9.7) 

5 (16.1) 
10 (41.9) 
13 (16.5) 

 
- 

5 (10.4) 
12 (25.0) 
31(64.6) 

 
3 (3.8) 

10 (12.7) 
22 (27.8) 
44 (55.7) 

อาชีพ 
   นักศึกษา 
   รับจาง 
   ธุรกิจสวนตัว 
   รับราชการ 
   อื่นๆ 

 
3 (9.7) 
9 (29.0) 
8 (25.8) 
4 (12.9) 
7 (22.6) 

 
7 (14.6) 
14 (29.2) 
11(22.9) 
11(22.9) 
5 (10.4) 

 
10 (12.7) 
23 (29.1) 
19 (24.1) 
15 (19.0) 
12 (15.3) 

รายไดครอบครัวตอเดอืน 
                      (บาท) 
   นอยกวา 5,000 
   5,000  - 10,000 
   10,000 - 15,000 
   15,001- 20,000 
   มากกวา 20,000 

 
2 (6.5) 

 6 (19.4) 
3 (9.7) 

 4 (12.9) 
16 (51.6) 

 
1 (2.1) 

 5 (10.4) 
2 (4.2) 

21 (43.8) 
19 (39.6) 

 
3 (3.8) 

11(13.9) 
5 (6.3) 

25 (31.6) 
35 (44.3) 

 

*  คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุมตัวอยาง                     
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ตารางที่ 7  คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในดานเพศ อาย ุและดัชนีมวลกาย 
 

จํานวนคน (รอยละ*)  
คุณสมบัต ิ กลุมที่ 1  

(n=31) 
กลุมที่ 2  
(n=48) 

รวม 
(n=79) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
12 (38.7) 
19 (61.3) 

 
29 (60.4) 
19 (39.6) 

 
41(51.9) 
38 (48.1) 

อาย ุ(ป) 
   นอยกวา 25 
   25-40 
   41-55  

 
5 (16.1) 
15 (48.4) 
11(35.5) 

 
7 (14.6) 
23 (47.9) 
18 (37.5) 

 
12 (15.2) 
38 (48.1) 
29 (36.7) 

อายุเฉลีย่ (ป)** 36±11 36±8 36±10 

คาดชันีมวลกายเฉลีย่ 
(กิโลกรัม/เมตร2) ** 20.66±1.70 27.97±3.41 25.10±4.56 

 

*    คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุม 

**   คาเฉลีย่±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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 ตารางที่ 8  คาฮีมาโตครติ และปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลีย่ของกลุม    
                ตัวอยาง 

คา 
กลุมนํ้าหนักปกติ* 

(n=31) 
กลุมนํ้าหนักเกิน* 

(n=48) 

คาฮีมาโตคริต  
(รอยละ) 

ปริมาณโฟเลต  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

   ในซีรัม 

   ในเม็ดเลือดแดง 

41.58 ± 4.51 
 

 
 

6.46a  ± 5.20 

186.40 a ± 70.03 

43.44 ± 4.17 
 
  

 

 4.68 a ± 3.13 

  109.60 b ± 27.23 

* คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 a,b  เปรียบเทยีบในแนวนอน อักษรที่เหมือนกัน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 

ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวา ปริมาณโฟเลตในซีรัมเฉลี่ยของกลุมที่มีน้ําหนัก
ปกติไมแตกตางจากกลุมที่มีน้ําหนักเกิน (p =0.087) สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงเฉลีย่
ของกลุมที่มีน้ําหนักปกติแตกตางจากกลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ (p ≤ 0.001)  
(ตารางที่ 8) 

เม่ือพิจารณาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงซึ่งแสดงภาวะโฟเลตที่สะสมใน
รางกายพบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติสวนใหญมีภาวะโฟเลตอยูในระดับปกติ (รอยละ 58.1) สวน
ภาวะโฟเลตของกลุมที่มีน้ําหนักเกินสวนใหญอยูในเกณฑต่ํากวาปกติแตยังไมขาด (รอยละ 
64.6) และมีจํานวนผูที่ขาดโฟเลตรอยละ 31.2    สวนปริมาณโฟเลตในซีรัมพบวากลุมที่มี     
น้ําหนักปกติมีภาวะขาดโฟเลตในซีรัมรอยละ 19.3  ขณะที่กลุมมีน้ําหนักเกินพบผูขาดโฟเลตใน
ซีรัมถึงรอยละ 39.6 (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9  จํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมและ 

 ในเม็ดเลือดแดง 
 

คา 
กลุมนํ้าหนักปกติ* 

(n=31) 
กลุมนํ้าหนักเกิน* 

(n=48) 

โฟเลตในซีรัม  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

    นอยกวา 3 

    3-6 

    มากกวา 6 

 

 

 6  (19.3) 

14 (45.2) 

11 (35.5) 

 

 

19  (39.6) 

15  (31.2) 

14  (29.2) 

โฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

     นอยกวา 100  

     100-160 

     มากกวา 160 

 

 

  1 (3.2) 

12 (38.7) 

18 (58.1) 

 

 

 15 (31.2) 

 31 (64.6) 

  2  (4.2) 

   * คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุม 

 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งประเมินดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour recall) และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 

(SFFQ) ของกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนักเกิน แสดงในตารางที่ 10 และ 11 
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ตารางที่ 10  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร (ไมโครกรัม) ซึ่งคาํนวณจากแบบสอบถาม  
    อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 
 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) * 
หมวดอาหาร 

กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 

เน้ือสัตว 

นม 

ถ่ัวและงา 

ผัก 

ผลไม 

ขาวแปง 

24.78 a  ± 10.95 

15.99 a ± 11.63 

31.88 a ± 24.76 

114.64 a ± 45.36 

20.77 a ±  6.87 

11.99 a ±  3.01 

28.08 a ± 17.93 

14.63 a ± 13.83 

24.27 b ± 18.23 

112.40 a ±  50.56 

22.44 a ± 16.70 

11.51 a ±   6.68 

รวม 220.05 a ± 61.10 213.33 a ± 78.74 

 

  *  คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    a,b  เปรียบเทียบในแนวนอน อักษรที่เหมือนกัน แสดงความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ 
       ที่ระดับ 0.05 

 



                            
                            

51 
 

ตารางที่ 11  ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจากแบบสอบถาม   
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ  

 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) * 
หมวดอาหาร 

กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 

เน้ือสัตว 

นม 

ถ่ัวและงา 

ผัก 

ผลไม 

ขาวแปง 

32.23 a  ± 14.37 

20.79 a ± 15.26 

42.27 a ± 32.42 

150.71 a ± 59.61 

27.82 a ± 9.86 

15.59 a ± 3.95 

33.43 a ± 14.87 

17.41 a ± 11.47 

28.89 b ± 15.12 

133.80 a ±  41.94 

26.71 a ± 13.85 

13.70 a ±  5.54 

รวม   289.42 a ±82.65 253.95 b ± 65.32 

 

   * คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    a,b  เปรียบเทียบในแนวนอน อักษรที่ตางกัน แสดงความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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การประเมินดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (ตารางที่ 
10) พบวา กลุมที่มีน้ําหนักปกติไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 220.05 ± 61.10 ไมโครกรัมตอ

วัน โดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด รองลงมาคือ หมวดถ่ัว, หมวดเนื้อสัตว, หมวดผลไม, 
หมวดนม และหมวดขาวแปง   สวนกลุมที่มีน้ําหนักเกิน ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 213.33 
± 78.74 ไมโครกรัมตอวัน โดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด  รองลงมาคือ หมวดเนื้อสัตว, 
หมวดถั่ว, หมวดผลไม, หมวดนม และหมวดขาวแปง  

การประเมินดวยแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตารางที่ 11) 
พบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติ ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 289.42±82.65 ไมโครกรัมตอวัน  

โดยไดรับจากอาหารหมวดหมวดผักมากที่สุด  รองลงมาคือ หมวดถั่ว, หมวดเนื้อสัตว, หมวด
ผลไม, หมวดนม และหมวดขาวแปง   สวนกลุมที่มีน้ําหนักเกิน ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 
253.95 ± 65.32 ไมโครกรัมตอวัน โดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด รองลงมาคือ หมวด
เน้ือสัตว, หมวดถั่ว, หมวดผลไม, หมวดนม และหมวดขาวแปง  

ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวา ปริมาณโฟเลตจากอาหารเมื่อประเมินดวย
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงของกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนัก
เกินไมมีความแตกตางกัน  สวนปริมาณโฟเลตที่คํานวณแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณของกลุมที่มีน้ําหนักปกติพบวาแตกตางจากกลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ 
(p=0.037) และพบวาอาหารหมวดที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในทั้งสองแบบการ

ประเมิน คือ หมวดถั่วและงา  

 การศึกษานี้ไดประเมินความถี่เฉลี่ยการบริโภคอาหารชนิดตางๆ ในแตละหมวด 
โดยดูจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  (ตารางที่ 12) พบวา อาหารหมวด
เน้ือสัตวที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินนิยมรับประทานบอยที่สุดคือ เน้ือหมู , สวนหมวดถั่วและงา คือ 
น้ํานมถั่วเหลือง , หมวดนม คือ นมเปรี้ยว,  หมวดผัก คือ ถ่ัวงอก,  หมวดผลไม  คือ 
สมเขียวหวาน,  และหมวดขาวแปงนิยมบริโภคขาวสวยเปนอาหารหลัก   สวนชนิดอาหารหมวด
เน้ือสัตวกลุมที่มีน้ําหนักปกติ นิยมรับประทานมากที่สุด คือ เนื้อหมู  , หมวดถั่วและงา คือ 
เตาหูแข็ง,  หมวดนม คือ นมเปรี้ยว,  หมวดผัก คือ กะเพรา,  หมวดผลไม  คือ สมเขียวหวาน 
และหมวดขาวแปงนิยมบริโภคขาวสวยเปนอาหารหลักเชนเดียวกัน 
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ตารางที่ 12 อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเปนประจําเรียงตามความถี่จากมากไปนอย (ครั้ง/วัน) 

ลําดับที ่ กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 
หมวดเนื้อสัตว 

1 เน้ือหมู                            (1.42) เน้ือหมู                               (1.25) 
2 เน้ือไก                             (0.74) เน้ือไก                                (0.66) 
3 ไขไก                               (0.61) ไขไก                                  (0.63) 
4 กุง                                  (0.45) กุง                                     (0.28) 
5 ไสกรอก                          (0.35) ไขเปด                               (0.21) 

หมวดถั่วและงา 
1 เตาหูแข็ง                         (0.34) น้ํานมถั่วเหลือง                  (0.36) 
2 งา                                   (0.30) เตาหูหลอด                        (0.34) 
3 เตาหูหลอด                     (0.17) ถ่ัวลิสง                               (0.28) 
4 น้ํานมถั่วเหลือง               (0.22) เม็ดมะมวงหมิพานต          (0.24) 
5 ถ่ัวลิสง                            (0.17) งา                                     (0.23) 

หมวดนม 

1 นมเปรี้ยว                        (0.46) นมเปรี้ยว                          (0.52) 
2 นมสดพาสเจอรไรซ         (0.33) นมสดสเตอรริไลซ              (0.40) 
3 โยเกิรต                            (0.25) นมสดพาสเจอรไรซ            (0.39) 
4 ธัญญาหาร                      (0.23) ไอศกรมีวานลิลา                (0.30) 
5 นมสดสเตอรริไลซ            (0.18) โยเกิรต                              (0.19) 

หมวดผัก 
1 กะเพรา                            (0.54) ถ่ัวงอก                               (0.57) 
2 ถ่ัวลันเตา                         (0.39) ผักกาดขาว                         (0.43) 
3 ถ่ัวงอก                             (0.38) แครอท                               (0.34) 
4 ผักกาดขาว                       (0.35) ถ่ัวฝกยาวดิบ                       (0.33) 
5 แตงกวา                           (0.26) คะนา                                  (0.31) 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเปนประจําเรยีงตามความถี่จากมาก
ไปนอย  (ครั้ง/วัน) 

ลําดับที ่ กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 
หมวดผลไม 

1 สมเขียวหวาน                     (0.70) สมเขียวหวาน                        (0.58) 
2 น้ําสมคั้นสด                       (0.47) น้ําสมคั้นสด                          (0.43) 
3 ฝรั่ง                                    (0.31) ฝรั่ง                                       (0.24) 
4 ชมพู                                   (0.10) ชมพู                                      (0.11) 
5 มะมวง                                (0.09) มะมวง,มะละกอ                     (0.08) 

หมวดขาวแปง 
1 ขาวสวย                              (2.45) ขาวสวย                                  (3.00) 
2 บะหม่ี                                (0.64) กวยเตี๋ยวเสนใหญ                   (0.45) 

3 กวยเตี๋ยวเสนเล็ก                (0.26) 
ขนมจีน,ขาวเหนียว,       
กวยเตี๋ยวเสนเล็ก                    (0.18)   

4 ขนมปง                              (0.22) ขนมปง                                   (0.12) 
5 กวยเตี๋ยวเสนใหญ              (0.10) บะหม่ี                                     (0.31) 

 

ผลการประเมินปริมาณอาหารที่รับประทานโดยเทียบเปนหนวยตวงนับปริมาณ
ที่กําหนดในธงโภชนบัญญัติ (สาธารณสุข,  กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  
2542)  พบวา ทั้งสองกลุมบริโภคอาหารแตละวันในปริมาณใกลเคียงกัน และใกลเคียงกับ
ปริมาณที่กําหนดในธงโภชนบัญญัติยกเวนหมวดผลไม (กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนัก
ปกติบริโภคจํานวน 2.54 และ 2.52 สวน ตามลําดับ) ซึ่งบริโภคนอยกวาที่กําหนดคือ 3-5 
สวน  และหมวดนม โดยทั้งกลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติบริโภคนมนอยกวาปริมาณที่
กําหนด คือ 1-2 แกวตอวัน (ตารางที่ 13) 
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ตารางที่ 13  ปริมาณอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานโดยเทยีบเปนหนวยตวงนบัปริมาณที่

กําหนดในธงโภชนบัญญัติ  

หมวด กลุมนํ้าหนักปกติ * กลุมนํ้าหนักเกิน * 

เน้ือสัตว ถ่ัว และไข (ชอนกินขาว) 

นม (แกว) 

ผัก (ทัพพี) 

ผลไม (สวน) 

ขาวแปง (ทัพพี) 

   11.84 ± 2.41 

0.48 ± 0.51 

6.19 ± 1.92 

2.52 ± 1.15 

7.84 ± 1.24 

  12.35 ± 2.49 

0.83 ± 0.83 

6.44 ± 1.70 

2.54 ± 0.94 

8.25 ± 1.74 

   * คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาเพิ่มเติมดานรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคพบวามีความ
แตกตางกันระหวางกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนักเกิน โดยกลุมที่มีน้ําหนักปกติ สวน
ใหญนิยมปรุงอาหารเองที่บาน (รอยละ 71.0) มากกวาการซื้อสําเร็จรูปมารับประทานที่บาน 
(รอยละ 29.0)  สวนกลุมที่มีน้ําหนักเกินนิยมซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทานที่บาน (รอยละ 
43.8) มากกวาการปรุงอาหารเองที่บาน (รอยละ 31.3)    กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญ
เก็บรักษาผักเปนเวลา 2-3 วันแลวจึงนํามาปรุงอาหาร  และมีวิธีการปรุงอาหารประเภทผัก
คลายกัน เรียงลําดับดังน้ี ผัดผัก ผักสด ผักตม และผักลวก (ตารางที่ 14) 

ผลการประเมินพฤติกรรมการดื่มชาและกาแฟของกลุมตัวอยาง พบวา ทั้งสองกลุม
มีจํานวนผูดื่มกาแฟมากกวาไมดื่ม โดยในกลุมที่มีน้ําหนักเกินมีจํานวนผูดื่มกาแฟรอยละ 56.2
และไมดื่มรอยละ 43.8   สวนกลุมที่มีน้ําหนักปกติมีผูดื่มกาแฟรอยละ 58.1และไมดื่มกาแฟ 
รอยละ 41.9 สวนการดื่มชาพบวา จํานวนผูดื่มชานอยกวาผูที่ไมดื่มชาในทั้งสองกลุม  โดยใน
กลุมที่มีน้ําหนักเกิน มีจํานวนผูดื่มชารอยละ 37.5 และไมดื่มชารอยละ 62.5  กลุมที่มีน้ําหนัก
ปกติมีผูดื่มชารอยละ 45.2 และไมดื่มชารอยละ 54.8 (ตารางที่ 15) 



                            
                            

56 
 
ตารางที่ 14  พฤติกรรมการบริโภค ระยะเวลาการเกบ็รักษา และวิธีการปรุงอาหารประเภทผกั

ของกลุมตัวอยาง* 

 
กลุมที่ 1  
(n=31) 

กลุมที่ 2  
(n=48) 

รวม 
(n=79) 

พฤติกรรม 
คน (รอยละ) คน(รอยละ) คน(รอยละ) 

พฤติกรรมบรโิภค 
   ปรุงเองที่บาน 
   ซื้อสําเร็จรปู  รับประทานที่บาน 
   ซื้อสําเร็จรปู รับประทานนอกบาน 
   อาหารแชแข็ง 
   อื่นๆ 

 
22 (71) 
9 (29) 

- 
- 
- 

 
15 (31.3) 
21 (43.8) 
10 (20.8) 
1 (2.1) 
1 (2.1) 

 
37 (46.8) 
30 (38) 

10 (12.7) 
1(1.3) 
1(1.3) 

ระยะเวลาเก็บรักษาผัก 
    1 วัน 
    2 – 3 วัน 
    4 - 7 วัน 
มากกวา 7 วัน 

 
7 (22.6) 
22 (71.0) 

- 
2 (6.5) 

 

 
12 (25.0) 
23 (47.9) 
7 (14.6) 
6 (12.5) 

 

 
19 (24.1) 
45 (57) 
7 (8.9) 
8 (10.1) 

 
วิธีการปรุงอาหารประเภทผกั 
   ตม 
   ลวก 
   ผัด 
   ผักสด 

 
1(3.2) 

- 
21(67.7) 
9 (29.0) 

 
5 (10.4) 
1 (2.1) 

32 (67.7) 
10 (20.8) 

 
6 (7.6) 
1 (1.3) 

53 (67.1) 
19 (24.1) 

  
*  กลุมที่  1    หมายถึง  กลุมที่มีน้ําหนกัปกติ 
    กลุมที่ 2     หมายถึง  กลุมที่มีน้ําหนักเกิน
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        ตารางที่ 15  พฤติกรรมการดืม่ชาและกาแฟของกลุมตัวอยาง 
 

พฤติกรรม 
กลุมนํ้าหนักปกติ* 

(n= 31) 
กลุมนํ้าหนักเกิน* 

(n= 48) 

การดืม่กาแฟ 
   ดื่ม 
   ไมดื่ม 

 
18 (58.1) 
13 (41.9) 

 
27 (56.2) 
21 (43.8) 

การดืม่ชา 
   ดื่ม 
   ไมดื่ม 

 
14 (45.2) 
17 (54.8) 

 
18 (37.5) 
30 (62.5) 

 
*  คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุม 

  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารกับ
ระดับโฟเลตในเลือดของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ Pearson’s correlation พบวา
ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณได
จากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (r= 0.426, p= 0.003 และ r= 0.375, 
p=0.038 ตามลําดับ)  ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกับ
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเมื่อคํานวณจากแบบสอบถามทั้งสองวิธี (ตารางที่ 16-18) 

สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตคริต 
ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม (ตารางที่ 19 และ 20)  
พบวา ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของกลุมคนที่มีน้ําหนักเกินไมสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย  
แตสัมพันธกับอายุในเชิงลบ (r= - 0.165, p= 0.026) สวนกลุมคนที่มีน้ําหนักปกติพบวา
ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงสัมพันธกับอายุในเชิงบวก (r=  0.014, p= 0.044) 
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ตารางที่ 16      คาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่
บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour recall) และแบบสอบถามความถี่
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) กับระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือด
แดงในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ      

 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจาก

แบบสอบถาม* 
ระดับโฟเลต* 

รายการ 24-hour 
recall SFFQ ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

 ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณจาก
แบบสอบถาม 24-hour 
recall 

1 0.375 

(0.038) 

0.281 

(0.126) 

0.512 

(0.003) 

  ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณจาก
แบบสอบถาม SFFQ 

0.375 

(0.038) 

1 0.365 

(0.043) 

0.560 

(0.001) 

ระดับโฟเลตในซีรัม 
0.281 

(0.126) 

0.365 

(0.043) 

1 0.451 

(0.011) 

ระดับโฟเลตในเม็ด
เลือดแดง 

0.512 

(0.003) 

0.560 

(0.001) 

0.451 

(0.011) 

1 

 
* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation โดยตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value (ที่ 
p≤ 0.05 คาความสัมพันธที่เขาใกล 1  แสดงวาคูเปรยีบเทียบนั้นมีความสัมพันธกันมาก และ
คานี้เปนคาบวกแสดงถึงความสัมพันธไปในทางเดียวกนั และถาไดคาลบ แสดงถึงความสัมพันธ
ในทางตรงกันขาม)
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ตารางที่ 17    คาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่
บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24  hour recall) และแบบสอบถามความถี่อาหาร
บริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) กับปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงในกลุม
ตัวอยางที่มีน้ําหนักเกิน      

 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจาก

แบบสอบถาม* ปริมาณโฟเลต* 
รายการ 

24-hour 
recall 

SFFQ ในซีรัม ใน 
เม็ดเลือดแดง 

 ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม 24-hour 
recall 

1 0.426 

(0.003) 

0.353 

(0.014) 

0.458 

(0.001) 

  ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม SFFQ 

0.426 

(0.003) 

1 0.285 

(0.050) 

0.489 

(0.001) 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม 
0.353 

(0.014) 

0.285 

(0.050) 

1 0.255 

(0.080) 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง 

0.458 

(0.001) 

0.489 

(0.001) 

0.255 

(0.080) 

1 

 
* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation โดยตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value (ที ่
p≤ 0.05 คาความสัมพันธที่เขาใกล 1  แสดงวาคูเปรยีบเทียบนั้นมีความสัมพันธกันมาก และ
คานี้เปนคาบวกแสดงถึงความสัมพันธไปในทางเดียวกนั และถาไดคาลบ แสดงถึงความสัมพันธ
ในทางตรงกันขาม) 
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ตารางที่ 18    คาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่ 
 

บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24  hour recall) และแบบสอบถามความถี่
อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) กับปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือด
แดงในกลุมตวัอยางทั้งหมด ( n= 79 )  

 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจาก

แบบสอบถาม* ปริมาณโฟเลต* 
รายการ 

24-hour 
recall 

SFFQ ในซีรัม ใน 
เม็ดเลือดแดง 

 ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม 24-hour 
recall 

1 0.395 

(p ≤ 0.001) 

0.327 

(0.003) 

0.384 

(p ≤ 0.001) 

  ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม SFFQ 

0.395 

(p ≤ 0.001) 

1 0.352 

(0.001) 

0.541 

(p ≤ 0.001) 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม 
0.327 

(0.003) 

0.352 

(0.001) 

1 0.384 

(p ≤ 0.001) 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง 

0.384 

(p ≤ 0.001) 

0.541 

(p ≤ 0.001) 

0.384 

(p ≤ 0.001) 

1 

 
* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation โดยตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value (ที่ 
p≤ 0.05 คาความสัมพันธที่เขาใกล 1  แสดงวาคูเปรยีบเทียบนั้นมีความสัมพันธกันมาก และ
คานี้เปนคาบวกแสดงถึงความสัมพันธไปในทางเดียวกนั และถาไดคาลบ แสดงถึงความสัมพันธ
ในทางตรงกันขาม)
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ตารางที่ 19  คาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตครติ ปริมาณโฟเลตใน   
 

 ซีรัมและในเม็ดเลือดแดงในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ   
       

ปริมาณโฟเลต* 
รายการ 

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาดชันีมวลกาย -0.253 
(0.169) 

-0.309 
(0.064) 

อาย ุ
0.231 

(0.211) 
0.014 

(0.040) 

คาฮีมาโตครติ 
-0.115 
(0.538) 

-0.188 
(0.310) 

* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation และตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value 
 
ตารางที่ 20  คาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ  คาฮีมาโตคริต  ปริมาณโฟเลตใน 

ซีรัม และเม็ดเลือดแดงในกลุมตัวอยางทีม่ีน้ําหนักเกิน      

ปริมาณโฟเลต* 
   รายการ 

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาดชันีมวลกาย -0.024 
(0.870) 

-0.270 
(0.064) 

อาย ุ
-0.076 
(0.608) 

-0.165 
(0.026) 

คาฮีมาโตครติ 
-0.262 
(0.072) 

-0.319 
(0.027) 

    *  แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation และตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value 
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บทที่  5 
อภิปรายผลการวิจัย 

ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมที่ศึกษา 

ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของคนปกติควรอยูในชวง 6-20  
นาโนกรัม/มิลลิลิตรและ 160-640 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ (Basu  และ Dickerson, 
1996)   องคการอนามัยโลกกําหนดไววา ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 3 
และ 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ เปนดัชนีวัดภาวะการขาดโฟเลต   ปริมาณโฟเลตใน
ซีรัม แสดงถึงความสมดุลของโฟเลตที่รางกายไดรับจากอาหาร และเกิดการเคลื่อนยายไปยัง
สวนตางๆ ของรางกาย จึงเปนคาที่ประเมินการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารในชวง 1-3 
สัปดาหที่ผานมา  สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแสดงถึงปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกาย 
ซึ่งสัมพันธกับชวงชีวิตของเม็ดเลือดแดง ที่ตองอาศัยโฟเลตตั้งแตเริ่มสรางและเก็บสะสมไวเทาที่
เซลลนั้นมีชีวิตอยู  หากพบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมต่ํากวาปกติแสดงวาไดรับโฟเลตจากอาหาร
ต่ํากวาระดับสมดุลที่ใชในการแลกเปลี่ยนกับอวัยวะตางๆ  และถาพบวาปริมาณโฟเลตในเม็ด
เลือดแดงต่ํากวาปกติแสดงวารางกายมีภาวะขาดโฟเลต (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2545) 

การวิจัยนี้พบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนัก
ปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคาเทากับ 4.68±3.13 และ 6.46±5.20 นาโนกรัม
ตอมิลลิลิตร ตามลําดับ  สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยางกลุมที่มีน้ําหนัก
ปกติมีคาสูงกวากลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคาเทากับ 109.60±27.23 และ 
186.40±70.03 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ    สําหรับกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกิน 
ถึงแมวาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงสูงกวาคาที่กําหนดภาวะการขาดโฟเลต  แต
คานี้ยังต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนปกติทั่วไปซึ่งเทากับ 6 และ 160 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (Basu  
และ Dickerson, 1996)    

ในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกินพบผูที่มีปริมาณโฟเลตในซีรัมเฉล่ียอยูในระดับต่ํา
กวาปกติและมีภาวะขาดโฟเลตรวม 34 คน จาก 48 คน (รอยละ 70.8)  สวนกลุมตัวอยางที่มี
น้ําหนักปกติพบ 20 คนจาก 31 คน (รอยละ 64.5)    และเมื่อพิจารณาปริมาณโฟเลตในเม็ด
เลือดแดง พบวากลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกินมีอัตราสวนผูที่ขาดโฟเลต (รอยละ 31.2) 

มากกวากลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ (รอยละ 3.2) อยางมีนัยสําคัญ (p≤ 0.001)  
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การศึกษาของ Casanueva และคณะ (2000)  ไดประเมินระดับโฟเลต วิตามิน
บี 12 และคาฮีโมโกลบินในผูหญิงชาวเม็กซิกัน 117 คน พบวาผูหญิงอวนมีโอกาสขาดโฟเลต
ไดสูงกวาคนน้ําหนักปกติ 50 เทา (Odd Ratio =50.00)    การศึกษาของ Chuthaporn 
Thongboonchoo (2002) พบวา คนอวนมีระดับโฟเลตในซีรัมต่ํากวาคนน้ําหนักปกติอยางมี
นัยสําคัญ โดยมีคามัธยฐาน (median) เทากับ 6.50 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 11.50 นาโน
กรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ (p< 0.05)  และพบคนอวนที่ขาดโฟเลตจํานวน 13 คนจากคน
อวนทั้งหมด 217 คน  คิดเปนรอยละ 5.99      

เม่ือพิจารณาความสัมพันธของภาวะโฟเลตกับคาดัชนีมวลกายพบวา ระดับ   
โฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงทั้ง 2 กลุมไมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย (ตารางที่ 
19 และ 20) แสดงวาระดับโฟเลตไมไดแปรตามระดับความอวน ผูที่มีน้ําหนักเกินหรือน้ําหนัก
ปกติอาจมีระดับโฟเลตสูงหรือต่ําไดเชนเดียวกัน  สวนความสัมพันธระหวางอายุกับระดับโฟเลต
พบวาในกลุมคนที่มีน้ําหนักเกินมีแนวโนมที่จะขาดโฟเลตเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน (r = - 0.165, p= 
0.026)   และคนที่มีน้ําหนักปกติระดับโฟเลตจะเพิ่มขึ้นตามอายุ   (r= 0.014, p= 0.040)    
มีการศึกษาพบวาในคนอวนอายุตั้งแต 65-74 ปที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 28 จะมีความ
เส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนปกติ 1.9 เทา (Heiat, Vaccarino และ 
Krumholz, 2001) ดังน้ันผูที่มีน้ําหนักเกินและมีอายุมากควรไดรับความเอาใจใสดานสุขภาพ
และภาวะโฟเลตเพิ่มขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงและปองกันภาวะขาดโฟเลตซึ่งเก่ียวของกับการเกิด
โรคหัวใจ ( Hine, 2003)   การศึกษาของ Morrison (1996) พบวา กลุมศึกษาที่มีภาวะ
ขาดโฟเลตจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงกวากลุมที่มีระดับโฟเลตปกติ 1.69 
เทา  เนื่องจากโฟเลตชวยใหหลอดเลือดขยายตัวดีขึ้นและลดการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดี
แอลคอเลสเทอรอล และลดระดับโฮโมซิสเตอีนซึ่งเปนปจจัยที่เหน่ียวนําใหเกิดรอยไขมันบนผนัง
หลอดเลือดงายขึ้น (Doshi และคณะ, 2002)  

Ledikwe และคณะ (2003)  พบวาผูที่มีน้ําหนักเกินที่อาศัยในรัฐเพนซิลวาเนีย
จํานวน 179 คน จะขาดโฟเลต วิตามินบี 6 และวิตามินดีเพ่ิมข้ึนตามระดับความอวน หรือคา
ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น (r=-0.09, -0.30 และ -0.19 ตามลําดับ)  ทั้งน้ียังพบอีกวาผลการ
ประเมินคาดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy Eating Index, HEI) ของคนกลุมน้ีมีคาต่ํากวา
เกณฑที่กําหนด   ดังน้ันภาวะการขาดโฟเลตและวิตามินดีจึงนาจะเปนผลจากพฤติกรรมการ
บริโภค  



                            
                            

64 
 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณและแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

ภาวะโฟเลตขึ้นกับการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ยาบางชนิดมีผลตอโฟเลต และสภาพรางกายที่ตองการโฟเลตเพิ่มขึ้น เชน ภาวะ
ตั้งครรภ (Quinlivan และ Gregory, 2003)  การศึกษานี้จึงควบคุมปจจัยที่มีผลตอระดับโฟเลต 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และไมไดรับยาที่มีผลตอ
ระดับโฟเลต เพ่ือใหระดับโฟเลตในเลือดของกลุมศึกษามีอิทธิพลจากการรับประทานอาหาร
เปนหลัก  จากการประเมินปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติไดรับจาก
อาหาร โดยใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงและแบบสอบถามความถี่
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณพบวา คาที่คํานวณไดจากทั้งสองแบบสอบถามมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกัน  (r= 0.426, p= 0.003 และ r= 0.375, p=0.038 ตามลําดับ) 

เม่ือนําขอมูลจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณมาคํานวณ
ปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับ พบวา ในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ  ปริมาณโฟเลตที่
ไดรับมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง     ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณไดมีคาเทากับ 289.42±82.65 ไมโครกรัม  (ตารางที่ 10) โดยไดรับจากหมวดผัก 
มากที่สุด รองลงมาคือ หมวดถ่ัว  หมวดเนื้อสัตว หมวดผลไม หมวดนม  และหมวดขาวแปง 
สวนปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดของกลุมที่มีน้ําหนักเกิน มีคาเทากับ 253.95±65.32 
ไมโครกรัม  และไดรับจากอาหารหมวดตางๆ เรียงลําดับดังน้ี  หมวดผัก หมวดเนื้อสัตว หมวด
ถ่ัว หมวดผลไม หมวดนม และหมวดขาวแปง     ทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากหมวดอาหาร
ตางๆ ใกลเคียงกัน ยกเวนหมวดถั่วซึ่งพบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติไดรับโฟเลตจากอาหาร
ประเภทถั่วมากกวากลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ    และเมื่อพิจารณาความถี่การบริโภค
อาหาร พบวามีคาความถี่เฉลี่ยไมแตกตางกัน  โดยสวนใหญในกลุมคนอวนจะรับประทาน
อาหารหมวดตางๆ บอยกวา ยกเวน หมวดผลไม   และพบวาทั้งสองกลุมนิยมบริโภค
สมเขียวหวาน น้ําสม และฝรั่ง ผลไมเหลานี้มีวิตามินซีสูงซึ่งชวยเพิ่มความคงตัวของโฟเลตได   
การศึกษาของ Seyoum และ Selhub (1998)  พบวา เม่ือนําอาหาร 7 ชนิดไดแกไขแดง ตับวัว 
น้ําสมคั้น ผักกาด ผักกาดหอม ถ่ัว และยีสตสําหรับทําขนม มาปนละเอียด และยอยดวยกรด
เกลือ และเอนไซมตางๆ โดยควบคุมใหคลายการทํางานของกระเพาะ พบวา ในน้ําสมยังคงมี
ปริมาณโฟเลตสูง เน่ืองจากวิตามินซีชวยปองกันโฟเลตไมใหถูกออกซิไดซ  

เม่ือนําขอมูลจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงมาคํานวณ
ปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับ พบวา ทั้งกลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติไดรับ
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ปริมาณโฟเลตไมแตกตางกัน และมีคาต่ํากวาปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ   และปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามของทั้งสอง
กลุมมีความสัมพันธกับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  (ตารางที่ 16 และ 17)  แสดงวา 
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารมีผลตอปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกาย  อยางไรก็ตามขอมูล
ที่ไดจากการคํานวณแบบสอบถามนี้อาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  เน่ืองจากรายการ
อาหารบางชนิด ไมมีขอมูลการวิเคราะหปริมาณโฟเลต เชน เลือดหมู  ใบมะกรูด (ภาคผนวก 
ค) จึงไมสามารถคํานวณปริมาณโฟเลตจากอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานไดทั้งหมด  และ
เม่ือพิจารณาแหลงที่มาของอาหาร (ตารางที่ 14) พบวาสวนใหญซื้ออาหารที่ปรุงสําเร็จ ทําให
ไมสามารถแจกแจงสวนประกอบของอาหารบางอยางไดชัดเจน  สวนขอมูลที่ ไดจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะรายการอาหารที่มีขอมูล
ปริมาณโฟเลตจึงสามารถคํานวณปริมาณโฟเลตไดทุกรายการ  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารกับระดับโฟเลตในรางกาย 

เม่ือพิจารณาประเภทอาหารที่กลุมตัวอยางนิยมบริโภคโดยอางอิงเกณฑการ
แบงหมวดอาหารของกองโภชนาการ (สาธารณสุข,  กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  
2542) พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมบริโภคอาหารประเภทผัก และขาวแปงใกลเคียงกับ
ปริมาณที่แนะนําในธงโภชนบัญญัติ  แตบริโภคอาหารประเภทผลไมและนมนอยกวาปริมาณที่
แนะนํา  (ตารางที่ 13)    การสํารวจแบบแผนการบริโภคในประเทศจีนโดย Gao และคณะ 
(2003) พบวากลุมที่มีการรับประทานผัก ผลไม และผลิตภัณฑจากนมเปนหลักจะมีระดับ    
โฟเลตสูงกวากลุมที่รับประทานธัญพืชขัดสี   การศึกษาของ Appel และคณะ (2000) ถึงผลของ
การบริโภคอาหารในกลุมตัวอยาง 118 คน ซึ่งไดรับอาหารที่มีสัดสวนของผัก ผลไม ผลิตภัณฑ
จากนม และไขมันในขนาดตาง ๆ กัน เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุมที่รับประทานอาหารที่มี
ผักสูง (5.2 สวนแลกเปลี่ยน) และผลิตภัณฑจากนมสูง (3.2 สวนแลกเปลี่ยน) มีระดับโฟเลต
ในซีรัมสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับอาหารแบบอเมริกันซึ่งมีผักนอย (2.1-3.3 สวนแลกเปลี่ยน) 
ไขมันอิ่มตัวสูง (รอยละ 13-14 ของพลังงานทั้งหมด)      การศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางนิยม
บริโภคอาหารประเภทผักซึ่งเปนแหลงของโฟเลตที่ดีในปริมาณที่เหมาะสม แตปริมาณโฟเลต
เฉลี่ยที่วัดไดในเม็ดเลือดแดงและซีรัมยังต่ํากวาปกติ   ทั้งน้ีอาจเนื่องจากปจจัยอื่นที่มีผลตอ
ปริมาณโฟเลตในเลือด เชน กรรมวิธีการปรุงอาหาร ระยะเวลาการเก็บรักษาผัก (กานตณัชชา 
มัดจุปะ, 2545)    การศึกษานี้ไดสํารวจพฤติกรรมการเก็บและการปรุงอาหารประเภทผัก 
(ตารางที่ 14) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญนิยมบริโภคผักที่ปรุงดวยการผัด (รอยละ 67.1) 
รองลงมาคือ การตม การรับประทานผักสด และการลวก   สวนการเก็บรักษาผัก พบวา สวน
ใหญเก็บรักษาผักนาน 2-3 วัน (รอยละ 57) รองลงมาคือ 1 วัน, มากกวา 7 วัน และ 4-7 
วัน ตามลําดับ การศึกษาของ Dang, Arcot และ Shrestha (2000)  พบวา การตมถ่ัวในน้ํา
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เดือดจนนิ่ม (ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง) และการปรุงใหสุกดวยหมอนึ่งอัดไอ (pressured 
cook) นานประมาณ 20 นาที จะสูญเสียโฟเลตถึงรอยละ 50  และการแชผักในน้ําที่
อุณหภูมิหองเปนเวลา 16 ชั่วโมงก็สูญเสียโฟเลต  โดยประมาณรอยละ 20 จะอยูในน้ําที่ใชแช
ผัก  การศึกษาของ William (1996) พบวาการเก็บอาหารในตูเย็นที่อุณหภูมิ 3 องศาเซลเซียส
นาน 24 ชั่วโมง แลวนํามาอุน (reheated) ทําใหสูญเสียวิตามินซี และโฟเลตประมาณรอยละ 
30     

นอกจากประเภทอาหารหลักจะมีผลตอภาวะโฟเลต การดื่มกาแฟ และชามีผล
ตอระดับโฟเลตในรางกายได   การศึกษานี้ไดประเมินการดื่มกาแฟและชาของกลุมตัวอยาง 
โดยใหเลือกคําตอบในแบบสอบถามวา ดื่ม หรือไมดื่ม พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีจํานวนผู
ดื่มชาและกาแฟใกลเคียงกัน โดยพบผูที่ดื่มกาแฟมีจํานวนมากกวารอยละ 50 ของทั้งสองกลุม 
(ตารางที่ 15) มีรายงานวาการดื่มกาแฟเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ได เน่ืองจากสารคาเฟอีนจะกระตุนใหมีการสรางโฮโมซิสเตอีนเพิ่มข้ึน  ดังน้ันจึงควรให
ความสําคัญกับการงดหรือลดการดื่มกาแฟเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โดยเฉพาะใน
กลุมผูที่มีน้ําหนักเกิน 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพ่ือประเมินภาวะโฟเลตของผูใหญที่มีน้ําหนกัเกนิ
และหาความสัมพันธของการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตกับภาวะโฟเลตในรางกาย  โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูที่มาบริจาคเลือดที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ชวงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2547  และใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 
ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณเพื่อประเมินประมาณโฟเลตที่ไดรับ
จากอาหาร  ผลการศึกษาพบวา ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมที่มี
น้ําหนักเกินอยูในเกณฑต่ํากวาปกติแตยังไมขาด และมีจํานวนผูที่ขาดโฟเลตในเม็ดเลือดแดงถึง
รอยละ 31.2   สวนกลุมที่มีน้ําหนักปกติพบวามีปริมาณโฟเลตเฉลี่ยทั้งในซีรัมและในเม็ดเลือด
แดงอยูในเกณฑปกติ และพบผูที่มีภาวะขาดโฟเลตเพียงรอยละ 3.2 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากทั้งสองแบบสอบถามมีความสัมพันธ
กับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง ทั้งในกลุมที่มีน้ําหนักปกติ และกลุมที่มีน้ําหนักเกิน                
(p ≤ 0.001)  และอาหารที่เปนแหลงของโฟเลตที่สําคัญในทั้งสองกลุมคือ อาหารประเภทผัก 
รองลงมาคือหมวดถั่วและงา เน้ือสัตว ผลไม นม และขาวแปงตามลําดับ  ทั้งสองกลุมไดรับ    
โฟเลตจากอาหารแตละหมวดไมแตกตางกัน ยกเวนหมวดถั่วและงาซึ่งพบวากลุมที่มีน้ําหนกัเกนิ
ไดรับนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ (p≤0.05)    

ดังน้ันจึงควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของการเลือกบริโภคอาหารที่
มีโฟเลตสูง เพ่ิมการบริโภคผักสดและผลิตภัณฑจากถั่วและงา ซึ่งเปนแหลงอาหารที่มีโฟเลตสูง 
ระยะเวลาการเก็บรักษาผักสด ตลอดจนวิธีการประกอบอาหารแกผูที่มีน้ําหนักเกิน  เพ่ือใหกลุม
ดังกลาวมีปริมาณโฟเลตเพียงพอตอความตองการของรางกายเพื่อปองกันภาวะการขาดโฟเลตที่
อาจเกิดขึ้นได 
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ขอเสนอแนะ 

1.  ควรศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตสูงในผูที่มีน้ําหนัก
เกิน โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของการบริโภค
อาหารที่มีโฟเลตสูงเชน ผักสด และผลิตภัณฑจากถั่วและงา กับกลุมที่ไมไดรับ
คําแนะนํา 

2.  ควรแนะนําใหผูที่มีน้ําหนักเกินรับประทานโฟเลตเสริมในรูปแบบยาเม็ด ขนาด 400-
500 ไมโครกรัม ซึ่งมีราคาไมแพง ชวยใหรางกายไดรับโฟเลตอยางเพียงพอและปองกัน
การขาดโฟเลต 

3.  ควรศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคกับระดับโฮโมซิสเตอีนและอุบัติการณ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูที่มีน้ําหนักเกิน 
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ปริมาณกรดโฟลิกในอาหารไทยที่ศึกษา 
 



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

1 ตับไก ชอนโตะ 11 637.00 70.07
2 ตับหมู ชอนโตะ 10 112.00 11.20
3 ไขเปด ฟอง 50 60.00 30.00

4
ปลาหมึกกลวย 
(ตากแหง)

ชอนโตะ 7 37.10 2.60

5 ปลาสลิด ชอนโตะ 10 37.00 3.70
6 ไขไก ฟอง 50 36.90 18.45
7 หอยแมลงภู ชอนโตะ 10 23.70 2.37
8 กุง ชอนโตะ 13 23.20 3.02
9 หอยแครง ชอนโตะ 15 13.60 2.04
10 หอยลาย ชอนโตะ 11 10.60 1.17
11 หอยนางรม ชอนโตะ 11 10.42 1.15
12 นองไก นอง(14*5 ซม) 71 9.09 6.45
13 ไสกรอก ชอนโตะ 10 5.40 0.54
14 ปลาหมึกกลวย ชอนโตะ 10 4.70 0.47
15 เนื้อเปด ชอนโตะ 10 4.52 0.45
16 เนื้อไก ชอนโตะ 10 4.40 0.44
17 ปลาซาดีน ชอนโตะ 13 3.53 0.46
18 เนื้อวัว ชอนโตะ 10 2.20 0.22
19 เนื้อหมู (ตม) ชอนโตะ 10 0.80 0.08

หมวดเนื้อสัตว

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

20 งา ชอนโตะ 9 110.00 9.90
21 ถั่วเขียว ชอนโตะ 12 153.00 18.36
22 ถั่วแดง ชอนโตะ 10 142.00 14.20
23 เมล็ดแตงโม ชอนโตะ 7 62.40 4.37
24 ถั่วลิสง ชอนโตะ 10 57.30 5.73
25 เตาหูแข็ง กอน (8*9*2ซม.) 154 32.80 50.51
26 เตาหูหลอด ชอนโตะ 15 29.40 4.41
27 มะมวงหิมพานต ชอนโตะ 9 2.70 0.24
28 น้ํานมถั่วเหลือง แกว 250 1.95 4.88

29 นมสดพาสเจอไรส กลอง  (200 มล.) 200 4.00 8.00

30 นมเปร้ียว กลอง  (180 มล.) 180 2.20 3.96
31 นมสดสเตอริไลส กลอง  (250 มล.) 250 1.20 3.00

32
ธัญญาหาร 
(เนสวีตา)

ซอง  ( 30 กรัม) 30 144.50 43.35

33 โยเกิรต ถวย (150 มล.) 150 14.00 21.00
34 นมขนหวาน ชอนโตะ 17 6.10 1.04

หมวดนม

หมวดถั่ว ผลิตภัณฑจากถั่ว และงา



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

35 ไอศกรีมวนิลลา
กอน
(เสนผาศูนยกลาง5
 ซม.)

65 5.20 3.38

36 ดอกกุยชาย ชอนโตะ 10 283.00 28.30
37 ผักโขม ชอนโตะ 6 198.18 11.89
38 สะตอสุก เมล็ด 8 185.00 14.80
39 ใบกุยชายสด ชอนโตะ 5 145.00 7.25
40 กะเพรา ชอนโตะ 9 134.00 12.06
41 ผักตําลึงสุก ชอนโตะ 8 122.00 9.76
42 สะระแหน ชอนโตะ 2 120.00 2.40
43 ค่ืนชายสด ชอนโตะ 4 114.00 4.56
44 ถั่วฝกยาวดิบ ชอนโตะ 8 105.00 8.40
45 ผักกาดหอม ใบ 12 105.00 12.60
46 หนอไมฝร่ังสุก ชอนโตะ 8 97.78 7.82
47 สายบัวสุก ชอนโตะ 12 94.00 11.28
48 ดอกกะหลํ่าสุก ชอนโตะ 7 93.50 6.55
49 ยอดกระถินสด ยอด 2 88.00 1.76
50 ดอกแคสุก ชอนโตะ 12 85.00 10.20
51 มะระขี้นกสุก ชอนโตะ 7 83.20 5.82
52 คะนาสด ชอนโตะ 4 80.20 3.21

หมวดผัก



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

53 ผักกาดขาวสด ถวยตวง 4 80.00 3.20
54 โหระพา ชอนโตะ 9 69.40 6.25
55 ถั่วพูสด ชอนโตะ 4 67.60 2.70
56 ใบชะพลูสด ใบ 1.1 66.60 0.73
57 ถั่วลันเตา ชอนโตะ 8 63.50 5.08
58 มะระจีนสุก ชอนโตะ 12 54.70 6.56
59 กะหลํ่าปลีสด ชอนโตะ 4 54.70 2.19
60 ถั่วงอก ชอนโตะ 5 48.80 2.44
61 หัวผักกาดสุก ชอนโตะ 12 47.50 5.70
62 หนอไม ชอนโตะ 9 30.53 2.75
63 หอมแดง ชอนโตะ 8 27.80 2.22
64 มะเขือเทศสด ผลกลาง 65 24.30 15.80
65 บรอกโคลีสุก ชอนโตะ 10 23.90 2.39
66 หอมหัวใหญ ชอนโตะ 10 22.30 2.23
67 เห็ดฟาง ชอนโตะ 10 21.00 2.10
68 มะละกอดิบ ชอนโตะ 10 15.40 1.54
69 ฟกทอง ชอนโตะ 12 15.00 1.80
70 แครอท ชอนโตะ 10 14.10 1.41
71 ผักชี ชอนโตะ 2 115.00 2.30
72 มะเขือเปราะ ชอนโตะ 9 4.70 0.42
73 แตงกวา ผลขนาดกลาง 72 13.90 10.01



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

74 มันฝร่ัง ชอนโตะ 5 12.70 0.64
75 ฟกเขียว ชอนโตะ 12 5.00 0.60

76 ทุเรียน เม็ดขนาดกลาง 50 62.10 31.05
77 กลวยน้ําวา ผลขนาดกลาง 76 32.80 24.93
78 กลวยหอม ผลขนาดกลาง 112 28.20 31.58
79 องุน ผลขนาดกลาง 52 15.70 8.16
80 สับปะรด ชิ้นพอคํา 18 13.80 2.48
81 สมเขียวหวาน ผลขนาดกลาง 68 12.20 8.30
82 เงาะ ผล 30 10.20 3.06

83 น้ําสมค้ันสด      แกว          
(150 มล.)

150 7.75 11.63

84 ฝร่ัง ผลขนาดกลาง 248 9.50 23.56

85 ลูกเกด ชอนโตะ 10 3.45 0.34

86 ละมุด ผล 62 3.30 2.05

87 ชมพู ผลขนาดกลาง 75 3.20 2.40

88 แอปเปล ผลขนาดกลาง 165 2.90 4.78

89 แตงโม ชิ้นสามเหลี่ยม 55 1.80 0.99

90 มะละกอ ชิ้นพอคํา 10 1.00 0.10

หมวดผลไม



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

91 มะมวง ผลขนาดกลาง 131 0.80 1.05

92 ขาวโพดตม ชอนโตะ 10 62.80 6.28
93 ขนมปง แผน 24 12.20 2.93
94 ขาวเหนียวนึ่ง ชอนโตะ 12 12.00 1.44
95 บะหมี่ กอน 48 10.80 5.18
96 มักกะโรนี ชอนโตะ 9 10.80 0.97
97 ขนมปงกรอบ ชิ้น 10 10.40 1.04

98 โดนัท
ชิ้น  
(เสนผาศูนยกลาง 7
 ซม.)

32 8.00 2.56

99 กวยเตี๋ยวเสนเล็ก ชอนโตะ 10 7.80 0.78
100 ขาวสวย ทัพพี 60 2.90 1.74
101 ขนมจีน จับ 72 1.60 1.15

102 กวยเตี๋ยวเสนใหญ ชอนโตะ 11 1.50 0.17

หมวดขาวแปง



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือยินยอม และแบบสอบถามประเมินขอมูลกลุมตัวอยาง 
 



87 
เลขที่  …………….. 

น้ําหนัก    …………. กก.  
สวนสูง ……………  ซม.                   

แบบฟอรมหนังสือยินยอม 
  

 วันที่ ………………………… 
 ขาพเจา …………………………………………..….อยูบานเลขที่ …………..…... 

หมู ………….  ซอย …………………………….. แขวง / ตาํบล ……………………….. 

เขต/อําเภอ…………………จังหวัด……………………เบอรโทรศัพท ……………….…. 

ไดทราบรายละเอียดการศึกษาทางคลินิก  เรื่อง    “ความสัมพันธของการบริโภคอาหารที่
มีโฟเลต  ในผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน”  ซึง่มีเปาหมายเพื่อใหทราบถึงความเกี่ยวของกันระหวาง
การบริโภคอาหารโฟเลตในกลุมคนที่มีน้ําหนักเกิน   และใชเปนแนวทางในการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันการขาดโฟเลต     ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคตได 
 ทั้งนี้  ขาพเจาไดอานวิธีการศึกษาวิจัย และเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษาดังกลาว
เปนอยางดี    และพิจารณาเห็นแลววา  การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอตัวขาพเจาเองและ
ตอสวนรวม  เพื่อใชเปนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อปองกันความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได  ดังนั้น ขาพเจา มีความยินดีที่จะรวมในการศึกษาดังกลาว  โดย
อนุญาตใหผูวิจัยแบงเลือดจากที่ขาพเจาบริจาคใหกับศูนยบริการโลหิต สภากาชาดไทย   
เปนจํานวน 10 มิลลิลิตร เพื่อใชสําหรับวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง 
 ขาพเจา ไดอานและเขาใจหนังสือยินยอมนี้โดยตลอด  จึงลงลายมือไวเปนหลักฐาน
ตอหนาพยาน 
    
  ลงชื่อ …………………………………………..  ผูยินยอม หรือ ผูแทน 
                       ( ……………………………………….. ) 

ลงชื่อ …………………………………………..  ผูวิจัย 
                         ( เภสัชกรหญิง กองนภา   สุวิชากร ) 

ลงชื่อ …………………………………………..  พยาน 
                       ( ……………………………………….. ) 
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แบบสอบถาม             เลขที่ 
 
 
งานวิจัยเรือ่ง “ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตกับภาวะโฟเลต  ในผูใหญที่มี

นํ้าหนักเกิน” 

คําชี้แจง  ผูวิจัยขอความรวมมือจากทาน  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง   

ซึ่งประกอบดวย 4 สวนดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกบัแบบแผนการบริโภค 

สวนที่ 3 ขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง  

สวนที่ 4 ขอมูลความถีอ่าหารบรโิภคกึ่งปริมาณ 

 
ผูวิจัยขอรับรองวา ทุกขอมูลของทานจะไดรับการเก็บเปนความลับ และใชเพ่ือการ

วิจัยในครั้งน้ีเทานั้น       ขอบพระคุณสําหรับการใหความรวมมืออยางดจีากทุกทานคะ 

                               ภญ. กองนภา   สุวิชากร 

 
ภายหลังการวเิคราะหปริมาณโฟเลตของทาน  ผูวิจยัจะทําการสงผลพรอมทั้ง

แนวทางการบริโภคอาหาร  โดยทานตองการใหสงถึง 

 
คุณ …………………………..……………………………………………………..…………………………………………………….. 

บานเลขที่ …………………  ถนน …………………….…………………ตําบล/แขวง……………………………….. 

อําเภอ/เขต …………………………………….. จังหวดั ………………………… รหัสไปรษณีย…………….... 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. อาย ุ   ..............  ป  
2. เพศ     ชาย      หญิง 
3. ภาวะโภชนาการ จากการชัง่นํ้าหนักและสวนสูง 

นํ้าหนัก  ........................    กิโลกรัม 
สวนสูง          ................…......    เซนติเมตร 
 

(สําหรับผูวิจยั)     คาดัชนีมวลกาย  .......................  กก./ ม2             
 

4. โรคประจําตัว …………………………………  ยาทีร่บัประทาน ……………………………………………… 
5. ขณะนี้ทานรับประทาน ยา หรือวิตามิน ชนิดใดบาง 

  ไมไดรับประทานยาหรือวิตามินชนดิใดเลย   ยาปฏิชีวนะ คือ ………………………….. 
  ยาคุมกําเนิด      วิตามิน ชื่อ ..….................. 
  อื่นๆ  ........................................................... 

6. ทานสูบบุหรี ่        ใช     ไมใช 
7. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    ใช      ไมใช 
8. ทานเคยบริจาคโลหติ    เคย นาน………………เดือน/ป    ไมเคย  
9. ทานนับถือศาสนา 

  พุทธ    คริสต   อิสลาม    อื่นๆ  

 

10. วุฒิการศึกษา 
  ประถมศกึษา     มัธยมศกึษา  
 อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตร ีหรือสูงกวา 

7. อาชีพ .................................................................. 
8. รายไดครอบครัวเฉลีย่ ..................  บาท / เดือน 

 

 



 
    

   90                            
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภค 
 
9. สวนใหญทานรับประทานอาหารแบบใด 

  ทํารับประทานที่บาน 
  ซื้ออาหารถุงสําเร็จรูป รับประทานทีบ่าน 
  ซื้ออาหารปรุงสําเรจ็ รับประทานนอกบาน 
  ซื้ออาหารสําเร็จรูปเก็บไว เม่ือรับประทานจะนํามาอุน 
  อาหารกระปอง 
  อื่นๆ  ...................................................... 

10. ผักทีท่านรับประทานสวนใหญปรุงดวยวธีิใด ใหใสดัวเลข 1-4 ลงใน    

       เรียงลําดับที่รับประทานบอยจากมาก – นอย    (บอยมาก = 1  นอย = 4) 
   ตม      ลวก  ผัด   สด 

11. สวนใหญ ทานเก็บรักษาผกัสด โดยวิธีใด 

   เก็บไวในตูเย็น     เก็บนอกตูเย็น   อื่นๆ ............................... 

12. สวนใหญทานเก็บรักษาผักสดไวนานเทาใด 

   รับประทานหมดภายใน 1 วัน 

   2-3 วัน 

   4-7 วัน 

   มากกวา 1 สัปดาห 

13. ทานดื่ม ชา หรือไม    ไมดื่ม   ดื่ม 

14. ทานดื่มกาแฟ หรอืไม   ไมดื่ม   ดื่ม 

15. ทานรับประทานอาหารเจ หรือมังสะวิรตัหิรือไม   
   ไมรับประทาน  

   รับประทาน เดือนละ 1 ครั้ง           

   รับประทาน มากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 
   รับประทานทุกวัน 
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สวนที่ 3  :   ขอมูลอาหารที่บริโภคยอนหลัง 1 วันกอนบริจาคโลหิต 

 

มื้ออาหาร รายการอาหาร 
สวนประกอบ 

(คราวๆ) 
ปริมาณที่ 
รับประทาน 

ตัวอยาง 
มื้อเที่ยง 

ขาวกะเพราไก ไขดาว 

ขาวสวย 
เนื้อไก 

ใบกะเพรา 
ไขไก 

2 ทัพพี 
3  ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 

1 ฟอง 

เชา    

กลางวัน    

เย็น    

ค่ํา หรือ 
อาหารวาง
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:    ขอมูลอาหารที่บริโภค วันที่บริจาคโลหิต 
 

มื้ออาหาร/
เวลา 

รายการอาหาร
สวนประกอบ 

(คราวๆ) 
ปริมาณที่ 
รับประทาน 

เชา    

กลางวัน    

เย็น    

ค่ํา หรือ 
อาหารวาง    

 

 



93

สวนที ่4  แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ยอนหลังภายใน 1 เดือน)

คําชี้แจง  : จงทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางความถี่การรับประทาน
              สวนชนิดของชองอาหารที่ไมไดรับประทาน ใหใส  ที่ชองไมรับประทาน

ตัวอยาง : ทานรับประทาน ไขดาว 1-2 ครั้ง / สัปดาห  ขาวสวย 3 ม้ือๆละ 2 ทัพพี
             นมเปรี้ยว 1 กลอง ทุกวัน ๆ ละ 1 ครั้ง    สมเขียวหวาน 2 ผล 3 ครั้ง / เดือน   

3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1

หมวดเนื้อสัตว

ไขไก
ขาวสวย 2 ทัพพี

หมวดนม
นมเปรี้ยว

ผลไม
สมเขียวหวาน

ผัก
 ยอดกระถิน

1
ฟอง

1
กลอง

2
ผล

10
ยอด

อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน



3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1

1 ตับไก ชอนโตะ

2 ตับหมู ชอนโตะ

3 ไขเปด ฟอง

4
ปลาหมึกกลวย 
(ตากแหง)

ชอนโตะ

5 ปลาสลิด ชอนโตะ

6 ไขไก ฟอง

7 หอยแมลงภู ชอนโตะ

8 กุง ชอนโตะ

9 หอยแครง ชอนโตะ

10 หอยลาย ชอนโตะ

11 หอยนางรม ชอนโตะ

12 นองไก นอง(14*5 ซม)

13 ไสกรอก ชอนโตะ

14 ปลาหมึกกลวย ชอนโตะ

15 เน้ือเปด ชอนโตะ

16 เน้ือไก ชอนโตะ

17 ปลาซาดีน ชอนโตะ

18 เน้ือวัว ชอนโตะ

19 เน้ือหมู ชอนโตะ

20 งา ชอนโตะ

21 ถ่ัวเขียว ชอนโตะ

22 ถ่ัวแดง ชอนโตะ

23 เมล็ดแตงโม ชอนโตะ

24 ถ่ัวลิสง ชอนโตะ

25 เตาหูแข็ง กอน (8*9*2ซม.)

26 เตาหูหลอด ชอนโตะ

27 มะมวงหิมพานต ชอนโตะ

28 นํ้านมถ่ัวเหลือง แกว

หมวดถ่ัว ผลิตภัณฑจากถ่ัว และงา

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

หมวดเน้ือสัตว

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน



3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน

29 นมสดพาสเจอไรส กลอง  (200 มล.)

30 นมเปร้ียว กลอง  (180 มล.)

31 นมสดสเตอริไลส กลอง  (250 มล.)

32
ธัญญาหาร 
(เนสวีตา)

ซอง  ( 30 กรัม)

33 โยเกิรต ถวย (150 มล.)

34 นมขนหวาน ชอนโตะ

35 ไอศกรีมวนิลลา
กอน
(เสนผาศูนยกลาง5
 ซม.)

36 ดอกกุยชาย ชอนโตะ

37 ผักโขม ชอนโตะ

38 สะตอสุก เมล็ด

39 ใบกุยชายสด ชอนโตะ

40 กะเพรา ชอนโตะ

41 ผักตําลึง ชอนโตะ

42 สะระแหน ชอนโตะ

43 ค่ืนชาย ชอนโตะ

44 ถ่ัวฝกยาว ชอนโตะ

45 ผักกาดหอม ใบ

46 หนอไมฝร่ัง ชอนโตะ

47 สายบัวสุก ชอนโตะ

48 ดอกกะหลํ่า ชอนโตะ

49 ยอดกระถิน ยอด

50 ดอกแค ชอนโตะ

51 มะระข้ีนก ชอนโตะ

52 คะนา ชอนโตะ

53 ผักกาดขาว ถวยตวง

หมวดนม

หมวดผัก



3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน

54 โหระพา ชอนโตะ

55 ถ่ัวพูสด ชอนโตะ

56 ใบชะพลู ใบ

57 ถ่ัวลันเตา ชอนโตะ

58 มะระจีน ชอนโตะ

59 กะหลํ่าปลี ชอนโตะ

60 ถ่ัวงอก ชอนโตะ

61 หัวผักกาด ชอนโตะ

62 หนอไม ชอนโตะ

63 หอมแดง ชอนโตะ

64 มะเขือเทศ ผลกลาง

65 บรอกโคลี ชอนโตะ

66 หอมหัวใหญ ชอนโตะ

67 เห็ดฟาง ชอนโตะ

68 ฟกทอง ชอนโตะ

69 แครอท ชอนโตะ

70 แตงกวา ผลขนาดกลาง

71 มันฝร่ัง ชอนโตะ

72 ฟกเขียว ชอนโตะ

73 ทุเรียน เม็ดขนาดกลาง

74 กลวยน้ําวา ผลขนาดกลาง

75 กลวยหอม ผลขนาดกลาง

76 องุน ผลขนาดกลาง

77 สับปะรด ช้ินพอคํา

78 สมเขียวหวาน ผลขนาดกลาง

79 เงาะ ผล

80 นํ้าสมค้ันสด แกว(150 มล.)

81 ฝร่ัง ผลขนาดกลาง

82 ลูกเกด ชอนโตะ

83 ละมุด ผล

หมวดผลไม



3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน

84 ชมพู ผลขนาดกลาง

85 แอปเปล ผลขนาดกลาง

86 แตงโม ช้ินสามเหลี่ยม

87 มะละกอ ช้ินพอคํา

88 มะมวง ผลขนาดกลาง

89 ขาวโพดตม ชอนโตะ

90 ขนมปง แผน

91 ขาวเหนียวนึ่ง ชอนโตะ

92 บะหม่ี กอน

93 มักกะโรนี ชอนโตะ

94 ขนมปงกรอบ ช้ิน

95 โดนัท
ช้ิน  
(เสนผาศูนยกลาง 
7 ซม.)

96 กวยเต๋ียวเสนเล็ก ชอนโตะ

97 ขาวสวย ทัพพี

98 ขนมจีน จับ

99 กวยเต๋ียวเสนใหญ ชอนโตะ

หมวดขาวแปง



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 
อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

 



 
 

99 
ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 1 วัน 

 
 วันกอนบริจาคโลหิต 

มื้ออาหาร รายการ สวนประกอบ 
(คราวๆ) ปริมาณที่รับประทาน 

เชา 

ขาว 
ผัดผักคะนา 
หมูทอด 

ขาว 
คะนา 
เน้ือหมู 

2 ทัพพี 
1 ทัพพี 
4 ชอนโตะ 

กลางวัน 

ขาวเหนียว 
ไกยาง 
สมตํา 

 
 
 
 
 
     น้ําสม 

ขาวเหนียว 
นองไก 
มะละกอดิบ 
แครอท 
ถ่ัวฝกยาว 
ถ่ัวลิสง 
มะเขือเทศ 
กุงแหง 
น้ําสม 

5 ชอนโตะ 
1 นอง 
10 ชอนโตะ 
5 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ผล 
3 ชอนโตะ 
1 แกว 

เย็น 

ขาว 
ผัดผัก 
 
 
ตมยํากุง 
 
 
มะละกอ 
น้ําเปลา 

ขาวสวย 
แครอท 
ผักกาดขาว 
ถ่ัวลันเตา 
กุง 
เห็ดฟาง 
ใบมะกรูด 
มะละกอ 
น้ําเปลา 

2 ทัพพี 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ตัว 
3 ชอนโตะ 
2 ใบ 
6 ชิ้น 
1 แกว 

อาหารวาง มะมวง 
โดนัท 

มะมวง 
โดนัท 

3 ชิ้น 
1 ชิ้น 

 



 
 

100 
ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 1 วัน 

 
       วันที่บริจาคโลหิต 

 

มื้ออาหาร รายการ สวนประกอบ 
(คราวๆ) ปริมาณที่รับประทาน 

เชา 

ขาว 
ตมเลือดหม ู

ขาว 
ตับหม ู
เลือดหม ู
เน้ือหมู 
ผักกาดหอม 

2 ทัพพี 
3 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ใบ 

กลางวัน 

ขาว 
ผัดกะเพรากุง 
 
ไขดาว 

 น้ํามะตูม 
 สับปะรด 

ขาวสวย 
กะเพรา 
กุง 
ไข 
น้ํามะตูม 
สับปะรด 

2 ทัพพี 
2 ชอนโตะ 
5 ตัว 
1 ฟอง 
1 แกว 
5 ชิ้น 

เย็น - - - 

อาหารวาง เตาหูทอด 
เตาหู 
น้ําจิ้ม 

2 กอน 
1 ถวย 
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 ขั้นตอนการคํานวณปริมาณโฟเลต 
ขั้นที่ 1 จัดหมวดอาหาร และแปลงปริมาณที่รับประทานใหอยูในรูปน้ําหนัก (กรัม) เพ่ือใช
คํานวณปริมาณโฟเลตในขั้นตอไป  โดยน้ําหนักตอหนวยใชขอมูลอางอิงจากคูมือการประเมิน
ปริมาณอาหาร ของฝายโภชนาการชุมชน สถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล (อรพินท 
บรรจง, ธรา วิริยะพานิช  และอุไรพร จิตตแจง, 2538) 
 

สวนประกอบ ปริมาณที่รับประทาน น้ําหนัก (กรมั)  

หมวดเนื้อสัตว 
นองไก 
กุงแหง 
กุง 
เน้ือหมู 

 
1 นอง 
3 ชอนโตะ 
2 ตัว 
4 ชอนโตะ 

 
71 
18 
30 
40 

หมวดนม 
- 

 
- 

 
- 

หมวดขาวแปง 
ขาวสวย 
ขาวเหนียว 
โดนัท 

 
4 ทัพพี 
5 ชอนโตะ 
1 ชิ้น 

 
240 
60 
32 

หมวดผัก 
คะนา 
มะละกอดิบ 
แครอท 
ถ่ัวฝกยาว 
มะเขือเทศ 
ผักกาดขาว 
ถ่ัวลันเตา 
เห็ดฟาง 
ใบมะกรูด 

 
1 ทัพพี 
10 ชอนโตะ 
8 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ผล 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ใบ 

 
40 
70 
80 
24 
130 
12 
24 
30 
10 

หมวดถั่ว 
ถ่ัวลิสง 

 
3 ชอนโตะ 

 
30 

สวนประกอบ ปริมาณที่รับประทาน น้ําหนัก (กรมั) # 
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หมวดผลไม 

น้ําสม 
มะละกอ 
มะมวง 

 
1 แกว 
6 ชิ้น 
3 ชิ้น 

 
150 
60 
33 

น้ําเปลา 1 แกว 150 
 
 
 
Tขั้นที่ 2  คํานวณปรมิาณโฟเลตในอาหารชนดิตางๆ ตามน้าํหนักที่รับประทาน (กรัม)โดย

อางอิงขอมูลปริมาณโฟเลตที่มใีนอาหาร 100 กรัม (สุวิทย อารีกลุ, 2529; 
Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

 

สวนประกอบ น้ําหนัก  
(กรัม) ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรมั)* ปริมาณโฟเลต

รวม (ไมโครกรัม) 
หมวดเนื้อสัตว 

นองไก 
กุงแหง 
กุง 
เน้ือหมู 

 
71  
18 
30 
40 

 
 71x (9.09/100)   = 6.45 

-** 
30 x (23.32/100) = 7.00 
40x (0.80/100) = 0.32  

 
 

13.77 
 

หมวดขาวแปง 
ขาวสวย 
ขาวเหนียว 
โดนัท 

 
240 
60 
32 

 
240 x (2.90/100) = 6.96 
60 x (12.00/100) = 7.20 
32 x (8.00/100) = 2.56 

 
 

13.28 
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สวนประกอบ นํ้าหนัก  
(กรัม) ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรมั)* ปริมาณโฟเลต

รวม (ไมโครกรัม) 
หมวดผัก 
   คะนา 

มะละกอดิบ 
แครอท 
ถ่ัวฝกยาว 
มะเขือเทศ 
ผักกาดขาว 
ถ่ัวลันเตา 
เห็ดฟาง 
ใบมะกรูด 

 
40 
70 
80 
24 
130 
12 
24 
30 
10 

 
40x (80.20/100)= 32.08 
70 x (15.40/100) = 6.16 

80 x (14.10) = 11.28 
24 x (105/100) = 25.20 

130 x (24.30/100) = 31.59 
12 x (80/100) = 9.60 

24 x (63.50/100) = 15.24 
 30 x (21.00/100) = 6.30 

-** 

 
 
 
 

137.45 
 
 
 

หมวดถั่ว 
ถ่ัวลิสง 

 
30 

 
30 x (57.30/100) = 17.19 

 

17.19 

หมวดผลไม 
นํ้าสม 
มะละกอ 
มะมวง 

 
150 
60 
33 

 
150 x (7.75/100) = 11.63 
60 x (1.00/100) = 0.60 
33 x (0.80/100) = 0.27 

 
 

12.50 
 

นํ้าเปลา 150 -** - 

T        *  ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)  =  นํ้าหนัก (กรัม) x ปริมาณโฟเลตอางอิง (ไมโครกรัม) 
      นํ้าหนัก 100 กรัม 

 
                ** เครื่องหมาย (-)  หมายถึง ไมมีขอมูลปริมาณโฟเลต 
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ขั้นที่ 3          คํานวณปริมาณโฟเลตในวนัที่บริจาคโลหิต  ตามขั้นที ่1 – 2  

 

         ในวันที่บริจาคโลหติ ไดรับโฟเลตที่จากอาหาร ดังน้ี 

สวนประกอบ ปริมาณที่
รับประทาน 

นํ้าหนัก  
(กรัม) ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรมั)* ปริมาณโฟเลตรวม

(ไมโครกรัม) 

หมวดเนื้อสัตว 
ตับหม ู
เลือดหม ู
เน้ือหมู 
กุง 
ไข 

 
3 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
5 ตัว 
1 ฟอง 

 
30 
20 
30 
75 
50 

 
30x(112.00/100)=33.60 

-** 
30 x (0.80/100) = 0.24 
75 x (23.20/100)= 17.40 
50 x (36.90/100= 18.45 

 
 
 

69.69 
 

 

หมวดขาวแปง 
ขาวสวย 

 
  4 ทัพพี 

 
240 

 
240 x(2.90/100)= 6.96 

 
6.96 

หมวดผัก 
ผักกาดหอม 
กะเพรา 

 
2 ใบ 

      2 ชอนโตะ 

 
24 
18 

 
24x (105.00/100)= 25.20 

  18x(134.00/100)=24.12 

 
 

49.32 

หมวดถั่ว 
เตาหู 

 
  2 กอน 

 
231 

 
231x (32.80/100)= 75.77 

 
75.77 

หมวดผลไม 
สับปะรด 

 
 5 ชิ้น 

 
90 

 
90 x (13.80/100)= 12.42 

 
12.42 

นํ้าเปลา 
นํ้ามะตูม 

  1 แกว 
  1 แกว 

 
 

-** 
-** - 

  
 

 

*  ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)  =  นํ้าหนัก (กรัม) x ปริมาณโฟเลตอางอิง (ไมโครกรัม)
                      นํ้าหนัก 100 กรัม 
** เครื่องหมาย (-)  หมายถึง ไมมีขอมูลปริมาณโฟเลต  



 
 

105 
      ขั้นที่ 4 หาคาเฉลี่ยปรมิาณโฟเลตทีไ่ดรับจากอาหาร 2 วัน 

 

ปริมาณโฟเลต (กรัม) สวนประกอบ 
วันที่ 1 วันที่ 2  เฉลี่ย 

หมวดเนื้อสัตว 13.77 69.69 41.73 

หมวดนม - - - 

หมวดขาวแปง 13.28 6.96 10.12 

หมวดผัก 137.45 49.32 93.39 

หมวดถั่ว 17.19 75.77 46.48 

หมวดผลไม 12.50 12.42 12.46 

รวม 194.19 214.16 204.18 

 
ดังน้ัน อาสาสมัครคนนี้ ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 204.18 ไมโครกรัม/วัน   

จากหมวดเนือ้สัตว 41.73 , หมวดขาวแปง 10.12 , หมวดผัก 93.39, หมวดถั่ว 46.48 และ
หมวดผลไม 12.46 ไมโครกรัม  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 



ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร เม่ือประเมินดวยแบบสอบถาม SFFQ คํานวณไดจาก

3 2 1 0.8 0.5 0.2 0.10 0.06 0.03 0 ตอ 1 หนวย ท่ีไดรับ

1 ตับไก ชอนโตะ 70.07 0.00
2 ตับหมู 3 ชอนโตะ / 11.20 6.72
3 ไขเปด 1 ฟอง / 30.00 6.00

4
ปลาหมึกกลวย 
(ตากแหง) 2

ชอนโตะ
/ 2.60 0.16

5 ปลาสลิด 3 ชอนโตะ / 3.70 0.67
6 ไขไก 1 ฟอง / 18.45 9.23
7 หอยแมลงภู 2 ชอนโตะ / 2.37 0.47
8 กุง 2 ชอนโตะ / 3.02 3.02
9 หอยแครง 3 ชอนโตะ / 2.04 0.37
10 หอยลาย ชอนโตะ 1.17 0.00
11 หอยนางรม 2 ชอนโตะ / 1.15 0.23
12 นองไก 1 นอง(14*5 ซม) / 6.45 1.29
13 ไสกรอก 3 ชอนโตะ / 0.54 0.32
14 ปลาหมึกกลวย 2 ชอนโตะ / 0.47 0.19
15 เนื้อเปด 2 ชอนโตะ / 0.45 0.03
16 เนื้อไก 2 ชอนโตะ / 0.44 0.88
17 ปลาซาดีน ชอนโตะ 0.46 0.00
18 เนื้อวัว ชอนโตะ 0.22 0.00
19 เนื้อหมู 5 ชอนโตะ / 0.08 0.40

20 งา ชอนโตะ 9.90 0.00
21 ถ่ัวเขียว ชอนโตะ 18.36 0.00
22 ถ่ัวแดง 3 ชอนโตะ / 14.20 8.52
23 เมล็ดแตงโม ชอนโตะ 4.37 0.00
24 ถ่ัวลิสง 2 ชอนโตะ / 5.73 1.15
25 เตาหูแข็ง กอน (8*9*2ซม.) 50.51 0.00
26 เตาหูหลอด 1 ชอนโตะ / 4.41 0.26

ปริมาณที่รับประทาน x คาคะแนนความถี่บริโภค X ปริมาณโฟเลตตอ 1 หนวยที่รับประทาน

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)
ลําดับ อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

คาคะแนนความถี่บริโภค

หมวดเนื้อสัตว

หมวดถั่ว ผลิตภัณฑจากถั่ว และงา

 



3 2 1 0.8 0.5 0.2 0.10 0.06 0.03 0 ตอ 1 หนวย ท่ีไดรับ

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)
ลําดับ อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

คาคะแนนความถี่บริโภค

27 มะมวงหิมพานต ชอนโตะ 0.24 0.00

28 น้ํานมถั่วเหลือง 1 แกว / 4.88 0.98

29 นมสดพาสเจอไรส 1 กลอง  (200 มล.) / 8.00 1.60
30 นมเปร้ียว 1 กลอง  (180 มล.) / 3.96 0.79
31 นมสดสเตอริไลส กลอง  (250 มล.) 3.00 0.00

32
ธัญญาหาร 
(เนสวีตา) 1 ซอง  ( 30 กรัม)

/ 43.35 4.34
33 โยเกิรต 1 ถวย (150 มล.) / 21.00 10.50
34 นมขนหวาน 2 ชอนโตะ / 1.04 0.21

35 ไอศกรีมวนิลลา
2

กอน(เสนผาศูนยกลาง
 5 ซม.) / 3.38 0.41

36 ดอกกุยชาย 4 ชอนโตะ / 28.30 22.64

37 ผักโขม ชอนโตะ 11.89 0.00
38 สะตอสุก เมล็ด 14.80 0.00
39 ใบกุยชายสด 5 ชอนโตะ / 7.25 7.25
40 กะเพรา 1 ชอนโตะ / 12.06 9.65
41 ผักตําลึงสุก 4 ชอนโตะ / 9.76 19.52
42 สะระแหน 2 ชอนโตะ / 2.40 0.96
43 ค่ืนชายสด 4 ชอนโตะ / 4.56 3.65
44 ถ่ัวฝกยาวดิบ 4 ชอนโตะ / 8.40 16.80
45 ผักกาดหอม 3 ใบ / 12.60 30.24
46 หนอไมฝร่ังสุก 5 ชอนโตะ / 7.82 7.82
47 สายบัวสุก 3 ชอนโตะ / 11.28 6.77
48 ดอกกะหล่ําสุก 10 ชอนโตะ / 6.55 13.09
49 ยอดกระถินสด 5 ยอด / 1.76 0.26
50 ดอกแคสุก 10 ชอนโตะ / 10.20 6.12
51 มะระขี้นกสุก ชอนโตะ 5.82 0.00
52 คะนาสด 10 ชอนโตะ / 3.21 3.21
53 ผักกาดขาวสด 5 ถวยตวง / 3.20 12.80
54 โหระพา 2 ชอนโตะ / 6.25 2.50
55 ถ่ัวพูสด ชอนโตะ 2.70 0.00

หมวดนม

หมวดผัก



3 2 1 0.8 0.5 0.2 0.10 0.06 0.03 0 ตอ 1 หนวย ท่ีไดรับ

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)
ลําดับ อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

คาคะแนนความถี่บริโภค

56 ใบชะพลูสด 3 ใบ / 0.73 0.07
57 ถ่ัวลันเตา 3 ชอนโตะ / 5.08 12.19
58 มะระจีนสุก 5 ชอนโตะ / 6.56 16.41
59 กะหลํ่าปลีสด 10 ชอนโตะ / 2.19 10.94
60 ถ่ัวงอก 2 ชอนโตะ / 2.44 0.98
61 หัวผักกาดสุก ชอนโตะ 5.70 0.00
62 หนอไม 5 ชอนโตะ / 2.75 0.82
63 หอมแดง 3 ชอนโตะ / 2.22 1.33
64 มะเขือเทศสด 3 ผลกลาง / 15.80 4.74
65 บรอกโคลีสุก 5 ชอนโตะ / 2.39 5.98
66 หอมหัวใหญ 5 ชอนโตะ / 2.23 1.12
67 เห็ดฟาง 5 ชอนโตะ / 2.10 8.40
68 ฟกทอง 5 ชอนโตะ / 1.80 0.90
69 แครอท ชอนโตะ 1.41 0.00
70 แตงกวา 3 ผลขนาดกลาง / 10.01 6.00
71 มันฝร่ัง 5 ชอนโตะ / 0.64 1.59
72 ฟกเขียว 5 ชอนโตะ / 0.60 1.50

73 ทุเรียน เม็ดขนาดกลาง 31.05 0.00
74 กลวยน้ําวา 1 ผลขนาดกลาง / 24.93 0.75
75 กลวยหอม 1 ผลขนาดกลาง / 31.58 0.95
76 องุน 5 ผลขนาดกลาง / 8.16 1.22
77 สับปะรด 3 ชิ้นพอคํา / 2.48 0.75
78 สมเขียวหวาน 1 ผลขนาดกลาง / 8.30 8.30
79 เงาะ ผล 3.06 0.00
80 น้ําสมค้ันสด 1 แกว(150 มล.) / 11.63 9.30
81 ฝร่ัง 1 ผลขนาดกลาง / 23.56 5.89
82 ลูกเกด ชอนโตะ 0.34 0.00
83 ละมุด ผล 2.05 0.00
84 ชมพู 1 ผลขนาดกลาง / 2.40 0.48
85 แอปเปล 1 ผลขนาดกลาง / 4.78 0.14
86 แตงโม 3 ชิ้นสามเหลี่ยม / 0.99 0.18

หมวดผลไม



3 2 1 0.8 0.5 0.2 0.10 0.06 0.03 0 ตอ 1 หนวย ท่ีไดรับ

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)
ลําดับ อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

คาคะแนนความถี่บริโภค

87 มะละกอ 3 ชิ้นพอคํา / 0.10 0.03
88 มะมวง 1 ผลขนาดกลาง / 1.05 0.03

89 ขาวโพดตม ชอนโตะ 6.28 0.00
90 ขนมปง 1 แผน / 2.93 2.93
91 ขาวเหนียวนึ่ง 3 ชอนโตะ / 1.44 0.43
92 บะหมี่ 1 กอน / 5.18 2.59
93 มักกะโรนี 5 ชอนโตะ / 0.97 0.97
94 ขนมปงกรอบ ชิ้น 1.04 0.00

95 โดนัท
ชิ้น  
(เสนผาศูนยกลาง 7 
ซม.) 2.56 0.00

96 กวยเต๋ียวเสนเล็ก 8 ชอนโตะ / 0.78 1.25
97 ขาวสวย 2 ทัพพี / 1.74 10.26
98 ขนมจีน 1 จับ / 1.15 0.07
99 กวยเต๋ียวเสนใหญ 8 ชอนโตะ / 0.17 0.08

รวม 341.54

หมวดขาวแปง



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

การคํานวณคาคะแนนความถี่ในแบบสอบถาม 
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 
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การคํานวณคาคะแนนความถี่การบรโิภคในแบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ 

การสอบถามขอมูลความถี่ไดกําหนดชวงทั้งหมด 10 ชวง โดยเรียงลําดับดังน้ี   3 
ครั้งตอวัน  2 ครั้งตอวัน  1 ครั้งตอวัน   5-6 ครั้งตอสัปดาห   3-4 ครั้งตอสัปดาห  1-2 ครั้งตอ
สัปดาห    3 ครั้งตอเดือน  2 ครั้งตอเดือน 1 ครั้งตอเดือน และไมเคยรับประทานเลย    ทั้งน้ี
เพ่ือใหครอบคลุมระยะเวลาของขอมูลการบริโภคใหตรงตามความเปนจริงมากที่สุด (กานตณัชชา 
มัดจุปะ, 2545 )      โดยคาชวงคะแนนความถี่สามารถคํานวณไดจาก 

ก)  กรณหีนวยของชวงความถี่ คือ ครั้งตอสัปดาห 

สูตร คาชวงคะแนนความถี่  =   FL + FH           ………...... (1) 
        2x7  

FL   =  ชวงความถี่ต่ําหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคต่ําสุดใน 1 สัปดาห 
FH   =  ชวงความถี่สูงหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคสูงสุดใน 1 สัปดาห 
2  =   จํานวนของความถี่ 2 ตัว คือ สูงและต่ํา  
7  =   จํานวนวนัใน 1 สัปดาห 

 

ตัวอยาง   บริโภคในชวง 5-6 ครั้งตอสัปดาห  คํานวณไดดังน้ี คือ 
  แทนคาในสมการ (1)   
                  คาคะแนนความถี่  =   5+6  = 0.78  ≈  0.8  ครั้งตอวัน 

 2x7 

ข) กรณหีนวยของชวงความถี่น้ัน คือ ครัง้ตอเดือน 

สูตร คาชวงคะแนนความถี่  =   FL + FH     …………...( 2 ) 
     2x30  

FL   =  ชวงความถี่ต่ําหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคต่ําสุดใน 1 เดือน 
FH   =  ชวงความถี่สูงหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคสูงสุดใน 1 เดือน 
2  =   จํานวนของความถี่ 2 ตัว คือ สูงและต่ํา  
30  =   จํานวนวนัใน 1 เดือน 
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ดังน้ัน คาคะแนนของชวงความถี่การบริโภคที่กาํหนดในแบบสอบถาม เปนดังน้ี คือ  

3 ครั้งตอวัน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  3 

2 ครั้งตอวัน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  2 

1 ครั้งตอวัน              ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  1 

5-6 ครั้งตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.8 

3-4 ครั้งตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.5 

1-2 ครั้งตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.2 

3   ครั้งตอเดอืน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.1 

2   ครั้งตอเดอืน    ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.06 

1   ครั้งตอเดอืน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.03 

และ ไมเคยรบัประทานเลย ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0 

โดยคาคะแนนความถี่นี้จะถูกนําไปใชในการคํานวณหาคาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร
และความถี่ของการบรโิภคอาหารแตละหมวด ในขอ 3.4.2.2 และ 3.4.3.1 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

วิธีเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ และสารละลายบัฟเฟอร 
สูตรคํานวณปริมาณโฟเลต 
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การเตรียมอาหารเลี้ยงเชือ้และสารละลายบัฟเฟอร 

1. การเตรยีมอาหารเลี้ยงเชื้อ (Maintenace media) 

ละลายอาหารเลี้ยงเชื้อ Micro  inoculum  broth 18.5 กรัม ในนํากลั่น 2 ครั้ง
ปราศจากไอออน (Deionized double distilled water) ปริมาตร 500 มิลลิลิตร  โดยอุนเล็กนอย 
พรอมกวนเบา ๆ จนละลายหมดแลวกรองผานกระดาษกรอง ปเปต สวนที่กรองไดแบงใสหลอดที่มี
จุกเกลียว (Screw cap tube) หลอดละ 10 มิลลิลิตร   ปดจุกแลวนําไปนื่งฆาเชื้อดวยหมอนื่งอัดไอ
น้ํา (autoclave) ที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว เวลา 15 นาที
แลวบมในตูบมเชื่อ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12 ชั่วโมง เพื่อตรวจดูวา
อาหารเลี้ยงเชื้อนี้ไมมีการปนเปอนจากแบคทีเรีย  อาหารเลี้ยงเชื้อจะตองใสจึงไมมีการปนเปอน  
จากนั้นนําไปเก็บไวในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

2. การเตรยีมอาหารเลี้ยงเชื้อความเขมขน 2 เทา (Double strength Media) 

เตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อใชในการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลต โดยนําอาหารเลีย้ง
เชื้อFolic acid casei media 9.4 กรัม ละลายในน้ํา 100 มิลลิลิตร อุนอาหารเลี้ยงเชื้อใหละลาย 
แลวปลอยใหเย็นเทาอณุหภมูิหอง  เตมิกรดแอสคอบิก 50 มิลลิกรัมเพ่ือรกัษาความคงตัวของ
กรดโฟลิก คนใหละลายแลวกรองผานกระดาษกรอง Whatman เบอร 1 

3. การเตรยีมสตอกคัลเจอร (Stock culture) 

เพาะเลี้ยงเชื้อ Lactobacillus  casei, ATCC. No. 7469  ในอาหารเลี้ยงเชื้อ Micro  
inoculum  broth และเก็บไวในตูเย็นที่อณุหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  ทําการถายเชือ้ (subculture) ทุก 
2 สัปดาห โดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) เติมเชื้อตั้งตนจาก liquid culture จาก
ปลายปเปตขนาด 0.50 มิลลิลิตร 1 หยดลงในอาหารเลี้ยงเชื้อใหม นําไปบมในตูบมเชื้อ 
(incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 18 ชั่วโมง แลวเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส 

4. การเตรยีมสารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอรพีเอช 6.1 

สารละลายกรด 0.2 M เตรียมโดยละลายสาร Sodium dihydrogen phosphate 
dihydrate (NaH2PO4.2H2O) 31.2 กรัม ในน้ํากลั่น 2 ครั้ง ปราศจากไอออนแลวปรับปริมาตรดวย
น้ํากลั่น 2 ครัง้ ปราศจากไอออนจนครบ 1 ลิตร 
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สารละลายดาง 0.2 M เตรียมโดยละลายสาร Disodium hydrogen phosphate  

(Na2HPO4)  28.2 กรัมในน้ํากลั่น 2 ครั้ง ปราศจากไอออนและปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น 2 ครั้ง 
ปราศจากไอออนจนครบ 1 ลิตร 

นําสารละลายกรดปริมาตร 215.5 มิลลิลิตรผสมกับสารละลายดางปริมาตร 37.5 
มิลลิลิตรและปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออนจนครบ 1 ลิตร สารละลายที่ไดนี้
ควรมีพีเอช 6.1 สามารถเก็บสารละลายนี้ที่อุณหภูมิหองไวใชไดนานกวา 1 เดือน 

5. การเตรยีมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน 

5.1     การเตรียมสารละลายกรดโฟลกิมาตรฐาน  1.0 x 10-5  กรัม/มิลลิลิตร 

ชั่งกรดโฟลิกมาตรฐาน 100 มิลลิกรัม นํามาละลายในน้ํา 20 มิลลิลิตร เติม
สารละลาย NaOH 0.1 N ลงไปชา ๆ จนไดสารละลายสีเหลืองใส ปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น 2 ครั้ง
ปราศจากไอออนใหเปน 100 มิลลิลิตร  ไดสารละลายความเขมขน 1.0 x 10 -3 กรัมตอมิลลิลิตร 
นําสารละลายนี้มา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรดวยเอธานอลรอยละ 20 ใหเปน 100 มิลลิลิตร จะได
สารละลายความเขมขน 1.0 x 10 -5 กรัม/มิลลิลิตร แบงใสหลอดเล็กๆ หลอดละ 2 มิลลิลิตร เก็บ
ไวที่อุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส 

5.2     การเตรียมสารละลายกรดโฟลกิมาตรฐานความเขมขน   1.0 x 10 -9 กรัมตอ
มิลลิลิตร และ 1.0 x 10-10 กรัม/มิลลิลิตร 

นําสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความเขมขน 1.0x10-5กรัม/มิลลิลิตร ที่แชแข็ง
ไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ตั้งทิ้งไวใหละลาย ปเปตมา 1 มิลลิลิตรใสขวดแลวปรับปรมิาตร
เปน 100 มิลลิลิตรโดยเติมน้ํากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออน ไดสารละลายทีค่วามเขมขน 1.0x10-7

กรัม/มิลลิลิตร  จากนั้นปเปตสารละลายมคีวามเขมขน 1.0 x 10-7กรัม/มิลลิลิตรปริมาณ 1 
มิลลิลิตรใสในขวดปริมาตร 100 มิลลิลิตร เติมนํ้ากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออนใหครบ 100 
มิลลิลิตร จะไดสารละลายกรดโฟลิก ความเขมขน 1.0 x 10-9 กรัม/มิลลิลิตร แลวปเปตสารละลาย
นี้มา10 มิลลิลิตรและเตมินํ้ากลั่นใหครบ 100 มิลลิลิตรในขวดปรับปริมาตรจะไดสารละลาย
กรดโฟลิกความเขมขน 1.0 x 10-10กรมั/มิลลิลิตร 

6. การเตรยีมสารละลายบัฟเฟอรท่ีมกีรดแอสคอรบิก 

ละลายกรดแอสคอบิก 150 มิลลิกรัม ในสารละลายบัฟเฟอรพีเอช 6.1 โดย
สารละลายนีจ้ะตองเตรียมขึน้ใหมทุกครั้งที่ทาํการวิเคราะห 
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การคํานวณปริมาณโฟเลต 

 
1.  การคํานวณปริมาณโฟเลตในซีรัม 
 
ปริมาณโฟเลตในซีรัม  
 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทั้งหมดในขวดวิเคราะห 

ปริมาตรตัวอยางที่ใช 
 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6  พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
                0.05  
 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6  นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
                0.05 x 1,000 
 
ดังน้ัน  ปริมาณโฟเลตในซีรัม 

 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 0.12   นาโนกรัม/มิลลิลิตร........................(5) 

2.  การคํานวณหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด (Whole blood folate) จากการคํานวณ 
  

 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทั้งหมดในขวดวิเคราะห 
ปริมาตรตัวอยางที่ใช 

 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 800 x 6  พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
                0.5  
 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 800 x 6  นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
                0.5 x 1,000 

 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 9.6  นาโนกรัม/มิลลิลิตร...........................(7) 
 
 ในการคํานวณปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตองนําคาฮีมาโตคริตและปริมาณโฟเลตใน
ซีรัมจากตัวอยางเดียวกันมาคํานวณรวมดวย  ดังน้ี 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
= (ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด – (คาฮีมาโตคริต/100)) x ปริมาณโฟเลตในซีรัม         (6) 

 
(คาฮีมาโตครติ /100)



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
 

ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยาง 
ปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 
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    ตารางที่ 22     ปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตครติ และปริมาณโฟเลตที่        
กลุมนํ้าหนักปกติไดรับจากอาหาร 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ด
เลือดแดง 

คาฮมีาโตคริต* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

30 
40 
23 
48 
55 
41 
48 
34 
38 
27 
27 
34 
20 
30 
55 
25 
32 
40 
54 
50 

8.41 
1.88 
1.49 
4.99 
3.03 
9.28 
19.36 
1.02 
4.41 
5.18 
2.11 
3.67 
3.05 
7.70 
23.37 
4.54 
6.02 
3.99 
4.61 
3.97 

104.87 
194.90 
95.46 
144.90 
162.38 
220.72 
378.51 
201.35 
151.26 
119.07 
209.10 
136.66 
141.69 
231.46 
192.79 
326.76 
181.74 
143.07 
108.76 
138.47 

45.00 
47.00 
41.00 
38.00 
39.00 
37.00 
33.00 
47.00 
38.00 
38.00 
47.00 
40.00 
41.00 
44.00 
50.00 
39.00 
45.00 
43.00 
46.00 
43.00 

341.54 
368.45 
173.14 
214.81 
269.44 
413.95 
422.35 
334.96 
248.01 
205.30 
361.58 
139.81 
234.40 
346.99 
285.92 
298.19 
223.11 
294.54 
368.06 
175.40 

204.18 
257.88 
166.88 
245.00 
276.80 
262.80 
290.63 
223.30 
124.05 
200.40 
181.24 
121.40 
300.50 
105.05 
241.20 
356.80 
263.65 
201.00 
181.20 
184.58 

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 22 (ตอ)   ปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตครติ และปริมาณ 

  โฟเลตที่กลุมนํ้าหนักปกติไดรับจากอาหาร  
 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ดเลือด
แดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
 

51 
46 
54 
26 
41 
26 
36 
28 
20 
19 
30 
 

4.25 
2.59 
8.46 
13.04 
7.37 
4.65 
11.57 
3.17 
2.87 
5.29 
14.97 

238.15 
148.06 
163.03 
252.71 
170.03 
167.00 
218.48 
141.84 
152.73 
172.28 
372.68 

40.00 
40.00 
54.00 

40.00 
38.00 
44.00 
39.00 
38.00 
40.00 
35.00 
40.00 

 

333.01 
202.45 
414.04 
425.78 
244.09 
172.02 
251.99 
260.21 
297.06 
253.45 
397.86 

238.32 
108.40 
232.20 
221.50 
235.82 
230.89 
241.40 
150.60 
203.20 
260.35 
320.00 

คาเฉลีย่± สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

6.46 
± 5.20 

186.40 
±70.03 

41.58 
±4.51 

289.42 

± 82.65 

220.05 
± 61.10 

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 23    ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตครติ และปรมิาณโฟเลตทีก่ลุม 
                   นํ้าหนักเกินไดรับจากอาหาร  
 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

38 
46 
48 
24 
42 
31 
46 
42 
48 
36 
30 
25 
36 
46 
42 
44 
32 
35 
29 
32 

8.05 
5.52 
2.99 
5.47 
6.57 
4.82 
1.86 
1.38 
1.30 
2.42 
5.85 
3.04 
3.62 
1.95 
1.81 
1.64 
2.24 
12.20 

3.82 
11.31 

119.43 
82.87 
64.33 
91.71 
88.21 
59.88 
71.66 
65.21 
77.34 
77.85 
61.55 
82.69 
116.16 
80.79 
78.97 
100.88 
163.33 
183.55 
126.28 
113.92 

43.00 
42.00 

44.00 
40.00 
39.00 
50.00 
44.00 
50.00 
40.00 
46.00 
48.00 
42.00 
34.00 
38.00 
48.00 
47.00 
40.00 
37.00 
47.00 
44.00 

276.18 
308.36 
228.90 
266.94 
273.14 
198.42 
210.26 
193.57 
276.88 
239.04 
113.71 
237.43 
208.27 
199.14 
174.82 
238.13 
404.58 
261.78 
436.70 
317.18 

155.23 
170.00 
220.00 
255.00 
268.20 
210.00 
130.35 
88.21 
135.21 
175.10 
250.14 
279.00 
169.00 
118.33 
90.86 
121.17 
255.79 
340.00 
320.00 
202.60 

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 23  (ตอ)    ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตคริต และปริมาณโฟเลต 

ที่กลุมนํ้าหนกัเกินไดรับจากอาหาร 
                  

ปริมาณโฟเลต* 
 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

42 
51 
46 
46 
30 
24 
28 
46 
33 
23 
24 
55 
48 
40 
32 
30 
36 
25 
40 
30 

2.16 
1.50 
2.28 
12.53 
1.15 
2.48 
4.85 
2.59 
8.42 
3.79 
3.28 
9.53 
3.79 
2.28 
1.88 
5.41 
6.65 
1.00 
6.60 
3.06 

121.98 
133.76 
120.82 
110.42 
147.73 
112.02 
124.54 
100.52 
100.15 
114.22 
122.14 
113.22 
123.03 
102.94 
157.22 
95.45 
113.15 
83.06 
113.23 
119.86 

46.00 
49.00 

44.00 
40.00 
37.00 

43.00 
38.00 
42.00 
39.00 
40.00 
45.00 
49.00 
49.00 
43.00 
44.00 
43.00 
46.00 
55.00 
46.00 
40.00 

221.38 
230.47 
267.02 
160.64 
237.43 
173.24 
267.39 
290.72 
285.63 
187.04 
248.94 
251.70 
299.00 
229.16 
320.51 
154.62 
189.56 
333.68 
231.44 
303.57 

147.42 
280.00 
203.00 
140.00 
301.00 
233.64 
220.00 
99.14 
66.02 
282.52 
275.25 
265.72 
339.81 
110.00 
248.89 
235.70 
227.09 
110.00 
272.59 
249.67 

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 23 (ตอ)    ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตคริต และปริมาณโฟเลต 

ที่กลุมนํ้าหนกัเกินไดรับจากอาหาร 
ปริมาณโฟเลต* 

 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
ปริมาณโฟเลต 

(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ
ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour   
recall 

41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 

48 

45 
50 
33 
36 
21 
32 
35 

28 

2.10 
8.97 
3.70 
6.78 
3.15 
8.66 
7.78 
9.88 

109.46 
130.06 
132.84 
129.92 
124.79 
126.84 
134.83 
136.59 

45.00 
44.00 
47.00 
44.00 
40.00 
40.00 
45.00 

39.00 

215.49 
412.91 
352.61 
237.89 
265.19 
252.84 
265.19 
252.84 

230.14 
140.61 
185.83 
218.70 
148.80 
381.20 
340.80 
332.30 

คาเฉลีย่± สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.68 
± 3.13 

109.60       
± 27.23 

43.44     
±4.18 

253.95  
±65.32 

213.33 
±78.74 

 

 
*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
 

      การทดสอบการแจกแจงขอมูลตัวแปรตางๆ 
         และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0 Version ดังน้ี 

1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะดานสังคมและเศรษฐานะของกลุมตัวอยาง 2 กลุม (ตารางที่ 
24-27) 

2 ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลแตละตัวแปร โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov (ตารางที่ 
28) 

3 การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงระหวางกลุม
ที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนักเกิน โดยใชสถิติ Independent 2 samples t-test 
(ตารางที่ 29) 

4 การเปรียบเทียบจํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ด
เลือดแดง (ตารางที่ 30 และ 31) 

5 การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ ของกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่น้ําหนักเกิน โดยใชสถิติ Independent 2 
samples t-test   (ตารางที่ 32) 

6 ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ (ตารางที่ 33) 

7  ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (ตารางที่ 34) 

8 ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารกับระดับโฟเลตในเลือดของกลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson’s correlation (ตารางที่ 16 -18) 

9 การศึกษาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตคริตกับระดับโฟเลตใน  
      เลือดในกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson’s correlation (ตารางที่ 19 และ 20) 
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1.    การเปรียบเทียบคณุลักษณะดานสังคมและเศรษฐานะของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

สถิติที่ใช  Chi-Squares test 

สมมติฐาน  

  H0  :   คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน 

  H1  :      คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 2 กลุมความแตกตางกัน 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา Asymp. Sig. (2-sided) นอยกวาระดบันัยสําคัญทีก่ําหนด  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

 

ตารางที่ 24  เปรียบเทียบความแตกตางดานเพศระหวางกลุมที่มีน้าํหนักปกตแิละกลุมที่ม ี
น้ําหนักเกิน 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.555 1 0.059 
Likelihood Ratio 3.579 1 0.059 
Linear-by-Linear 
Association 3.510 1 0.061 
N of Valid Cases 79   

จากตารางที ่ 24 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-

Square มีคาเทากับ 0.059 ซึ่งมากกวาระดับนยัสําคญัที่กาํหนด แสดงวาทั้งสองกลุมมีจํานวน
อาสาสมัครชายและหญิงไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 25  เปรียบเทียบความแตกตางดานรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวางกลุมทีม่ีน้ําหนักปกติและ 
                กลุมที่มีน้ําหนักเกิน 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 11.798 4 0.019 
Likelihood Ratio 12.795 4 0.012 
Linear-by-Linear 
Association 0.452 1 0.501 
N of Valid Cases 79   

จากตารางที ่ 25 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-
Square มีคาเทากับ 0.019 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคญัที่กาํหนด แสดงวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
กลุมที่มีน้ําหนักปกติแตกตางจากกลุมทีม่ีน้ําหนักเกิน 

 

 

ตารางที่ 26  เปรียบเทียบความแตกตางดานอาชีพระหวางกลุมที่มนี้ําหนักปกตแิละกลุมที่ม ี
น้ําหนักเกิน 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.253 4 0.516 
Likelihood Ratio 3.262 4 0.515 
Linear-by-Linear 
Association 0.687 1 0.407 
N of Valid Cases 79   

จากตารางที ่ 26 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-

Square มีคาเทากับ 0.516 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด แสดงวาทัง้สองกลุมประกอบอาชีพ
ไมแตกตางกนั 
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ตารางที่ 27  เปรียบเทียบความแตกตางดานระดับการศึกษาระหวางกลุมที่มีน้าํหนักปกติและกลุม
ที่มีน้ําหนักเกนิ 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.222 3 0.065 
Likelihood Ratio 8.238 3 0.041 
Linear-by-Linear 
Association 5.965 1 0.015 
N of Valid Cases 79   

 

จากตารางที ่ 27 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-
Square มีคาเทากับ 0.065 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด แสดงวากลุมที่มีน้ําหนกัปกติมี
ระดับการศึกษาไมแตกตางจากกลุมที่มนี้ําหนักเกิน 

 
2.   ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลของตัวแปรตางๆ กอนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ไดแก ตัวแปร 

อายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตครติ ระดับโฟเลตในซีรัม ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณไดจากแบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณและแบบสอบถาม
อาหารบรโิภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

สถิติที่ใช  Kolmogorov-Smirnov 
สมมติฐาน  

  H0  :   ตัวแปรตางๆ มีการแจกแจงปกติ 

  H1  :      ตัวแปรตางๆ มีการแจกแจงไมปกติ 
เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา P-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 



 
 

129 
ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

 จากตารางที่ 28  คา P-value ในการทดสอบการแจกแจงดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
ของตัวแปรอายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตคริต ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถาม 
SSFQ และปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง เทากับ 
0.062, 0.800 และ 0.120 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงยอมรับสมมติฐาน 
H0 สรุปวา อายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตคริต ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถาม 
SSFQ และปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีการ
แจกแจงปกติ     

สวนคา P-value ของตัวแปรระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเทากับ นอยกวา 
0.001 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 สรุปวาตัวแปร
ระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงมีการแจกแจงไมปกติ ตองแปลงขอมูลของทั้ง 2 ตัวแปรนีใ้น
รูปลอการิทึม (log-transformed)  กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
ตารางที่ 28  การตรวจสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

ตัวแปร คาสถิต ิ ชั้นองศาอิสระ p-value 

อาย ุ

คาดชันีมวลกาย 

คาฮีมาโตครติ 

ระดับโฟเลตในซีรัม 

ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณโฟเลตซึ่งคาํนวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหาร
บริโภคกึ่งปรมิาณ 

ปริมาณโฟเลตซึ่งคาํนวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

0.097 

0.094 

0.150 

0.157 

0.155 

0.086 

 

0.082 

79 

79 

79 

79 

79 

79 

 

79 

0.062 

0.080 

0.120 

นอยกวา 0.001 

นอยกวา 0.001 

0.200 

 

0.200 
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3.  เปรียบเทียบความแตกตางของปรมิาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดงระหวาง   
     กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกต ิ

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :  คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มนี้ําหนักเกินเทากับคาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตกลุม
ตัวอยางที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :        คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกนิไมเทากับคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลต
ของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน  

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา P-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 29  คา P-value ในการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตในซีรัม
เทากับ 0.087 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงยอมรับสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้ง
สองกลุมมีปริมาณโฟเลตในซีรัมไมแตกตางกัน   สวนคา p-value ในการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงเทากับ นอยกวา 0.001 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด 
(0.05)  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้งสองกลุมมีปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแตกตางกัน    
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 ตารางที่ 29  การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 
  ระหวางกลุมตัวอยางที่มีน้าํหนักปกตแิละน้ําหนักเกิน  

 

ปริมาณโฟเลต กลุมตัวอยาง จํานวน 
(คน) 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

p-value 

น้ําหนักปกต ิ 31 6.46±5.20 
ในซีรัม 

น้ําหนักเกิน 48 4.68±3.13 
0.087 

น้ําหนักปกต ิ 31 186.40±70.03 
ในเม็ดเลือด

แดง 
น้ําหนักเกิน 48 109.60±27.23 

นอยกวา 
0.001 

   * คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 
4. การเปรียบเทยีบจํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือด  

แดง  

สถิติที่ใช  Chi-Squares test 

สมมติฐาน  

  H0  :   จํานวนอาสาสมัครในกลุมตัวอยาง 2 กลุม แบงตามปริมาณโฟเลตไมแตกตางกัน 
  H1  :      จํานวนอาสาสมัครในกลุมตัวอยาง 2 กลุม แบงตามปรมิาณโฟเลตแตกตางกัน 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน    ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา Asymp. Sig. (2-sided) นอยกวาระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 
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ตารางที่ 30  เปรียบเทียบจาํนวนอาสาสมัครระหวางกลุมที่มีน้ําหนกัปกติและกลุมที่ม ี

น้ําหนักเกินแบงตามปริมาณโฟเลตในซรีัม 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.666 2 0.160 
Likelihood Ratio 3.812 2 0.149 
Linear-by-Linear 
Association 2.071 1 0.150 
N of Valid Cases 79   

 
จากตารางที่ 30 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided)ของการทดสอบดวย Chi-Square 

มีคาเทากับ 0.160 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด แสดงวาทั้งสองกลุมมีจํานวนอาสาสมัคร
เม่ือแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 31  เปรียบเทียบจาํนวนอาสาสมัครระหวางกลุมที่มีน้ําหนกัปกติและกลุมที่ม ี
น้ําหนักเกินแบงตามปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 31.233 2 0.000 
Likelihood Ratio 34.427 2 0.000 
Linear-by-Linear 
Association 27.544 1 0.000 
N of Valid Cases 79   

 
จากตารางที่ 31 พบวาคา p-value (Asymp. Sig. 2-sided) ของการทดสอบดวย 

Chi-Square มีคาเทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคญัที่กาํหนด แสดงวาทั้งสองกลุมมีจํานวน
อาสาสมัครเมื่อแบงตามปรมิาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแตกตางกนั 
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5. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตจากอาหารเมื่อใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภค   
    ยอนหลัง 24 ชั่วโมงและแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณระหวางกลุม   
    ที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกต ิ

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :  คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มนี้ําหนักเกินเทากับคาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตกลุม
ตัวอยางที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :      คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มนี้ําหนักเกินไมเทากับคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลต
ของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

 

จากตารางที่ 32  คา p-value ในการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับ
จากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง เทากับ 0.674 ซึ่ง
มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงยอมรับสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้งสองกลุมไดรับโฟเลต
จากอาหารเมื่อวิเคราะหดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ไมแตกตางกัน   
สวนคา p-value ในการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณ
จากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณเทากับ 0.037 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด (0.05)  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากอาหารแตกตางกัน
เม่ือประเมินดวยแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 
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 ตารางที่ 32  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่กลุมนํ้าหนักปกติและน้ําหนัก

เกินไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 
ชั่วโมง (แบบสอบถาม 1) และแบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ 
(แบบสอบถาม 2) 

 

แหลงขอมูล กลุมตัวอยาง จํานวน 
(คน) 

ปริมาณโฟเลต * 

 (ไมโครกรัม/วัน) 
p-value 

น้ําหนักปกต ิ 31 220.05±61.10 
แบบสอบถาม 1 

น้ําหนักเกิน 48 213.33±78.74 
0.674 

น้ําหนักปกต ิ 31         289.42±82.65 
แบบสอบถาม 2 

น้ําหนักเกิน 48 253.95±65.32 
0.037 

 
   *   คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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6. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดซึง่คํานวณจาก   
    แบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ ระหวางกลุมที่มนี้ําหนักเกินและน้ําหนัก  
    ปกติ 

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :   คาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i เทากับคาเฉลี่ย
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :      คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตที่กลุมทีม่ีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i ไมเทากับคาเฉลีย่
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

            โดยที่ i  หมายถึง หมวดอาหารตางๆ คือ เน้ือสัตว นม ถ่ัวและงา ผัก ผลไม และขาวแปง 

 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 33 พบวา คา p-value ที่ใชเปรียบเทียบปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง เทากับ   0.723, 0.266, 0.175, 0.677 และ 0.082 
ตามลําดับ ซึ่งมากกวา 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน H0  แสดงวา ทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง ไมแตกตางกัน  สวนหมวดถั่วและงา พบวา คา p-value 
เทากับ 0.015 ซึ่งนอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 แสดงวาทั้งสองกลุมไดรับ โฟเลตจาก
อาหารหมวดถั่วและงาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางที่ 33  ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ  

 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร  
(ไมโครกรัม) * 

หมวดอาหาร 
กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 

p-value 

เน้ือสัตว 
นม 
ถ่ัวและงา 
ผัก 
ผลไม 
ขาวแปง 

32.23   ± 14.37 
20.79  ± 15.26 
42.27  ± 32.42 

150.71  ± 59.61 
27.82  ± 9.86 
15.59  ± 3.95 

33.43  ± 14.87 
17.41  ± 11.47 
28.89  ± 15.12 

133.80  ±  41.94 
26.71  ± 13.85 
13.70  ±  5.54 

0.723 
0.266 
0.015 
0.175 
0.677 
0.082 

รวม   289.42  ±82.65 253.95  ± 65.32 0.037 

 

   * คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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7. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดซึง่คํานวณจาก   
    แบบสอบถามอาหารทีบ่ริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงระหวางกลุมที่มีน้ําหนักเกนิและน้ําหนักปกติ 
     

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :   คาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i เทากับคาเฉลี่ย
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :      คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตที่กลุมทีม่ีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i ไมเทากับคาเฉลีย่
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

            โดยที่ i  หมายถึง หมวดอาหารตางๆ คือ เน้ือสัตว นม ถ่ัวและงา ผัก ผลไม และขาวแปง 

 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 34 พบวา คา p-value ที่ใชเปรียบเทียบปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง เทากับ   0.122, 0.227, 0.787, 0.331 และ 0.577 
ตามลําดับ ซึ่งมากกวา 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน H0  แสดงวา ทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง ไมแตกตางกัน  สวนหมวดถั่วและงา พบวา คา p-value 
เทากับ 0.005 ซึ่งนอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 แสดงวาทั้งสองกลุมไดรับ โฟเลตจาก
อาหารหมวดถั่วและงาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางที่ 34  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) * 
หมวดอาหาร 

น้ําหนักปกต ิ น้ําหนักเกิน 
p-value 

เน้ือสัตว 
นม 
ถ่ัวและงา 
ผัก 
ผลไม 
ขาวแปง 

24.78   ± 10.95 
15.99  ± 11.63 
31.88 

± 24.76 
114.64 

± 45.36 
20.77 

±  6.87 
11.99 

±  3.01 

28.08 
± 17.93 

14.63 
± 13.83 

24.27  ± 18.23 
112.40  ±  50.56 
22.44  ± 16.70 
11.51  ±   6.68 

0.122 
0.227 
0.005 
0.787 
0.331 
0.577 

รวม 220.05 
± 61.10 213.33 

± 78.74 0.674 
 

    *  คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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8.   การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับจากอาหารกับระดับโฟเลต 

ในเลือดโดยใชสถิติ Pearson’s  correlation 

           การแปลผล      ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรจะมคีวามสัมพันธกัน  ถาคา p-value นอยกวา ระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด (α)  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 16 พบวา ปริมาณโฟเลตที่อาสาสาสมัครที่มีน้ําหนักปกติไดรับจากอาหารซึ่ง
คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดง (p = 0.003) แตไมสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในซีรัม (p = 0.126)  และปริมาณ 
โฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ มี
ความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p =0.001)  สรุปวา ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจาก
อาหารมีผลเฉพาะกับระดับโฟเลตที่สะสมในรางกายของกลุมคนที่มีน้ําหนักปกติ  

จากตารางที่ 17   พบวา ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณ
จากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่ไดรับจาก
อาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (p=0.003)    และมี
ความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในซีรัม (p = 0.014) และปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p = 
0.001)  สวนปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p =0.001)  สรุปวา ปริมาณโฟเลต
ที่ไดรับจากอาหารมีผลตอระดับสมดุลของโฟเลตในแตละวัน (ปริมาณโฟเลตในซีรัม) และระดับ   
โฟเลตที่สะสมในรางกาย (ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง) ของกลุมคนที่มีน้ําหนักเกิน 

จากตารางที่  18  พบวา ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักปกติไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณ
จากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่ไดรับจาก
อาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณ (p≤0.001) และมี
ความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในซีรัม (p = 0.003) และปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p ≤ 
0.001)  สวนปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงและปริมาณโฟเลตในซีรัม 
(p≤0.001) สรุปวา ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารมีผลตอระดับสมดุลของโฟเลตรางกาย 
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9.   การศึกษาความสัมพันธระหวางคาดชันีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตคริตกับระดับโฟเลตใน  
      เลือดในกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson’s correlation 

การแปลผล      ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรจะมคีวามสัมพันธกัน  ถาคา p-value นอยกวา ระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด (α)  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 19   พบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมทีม่ีน้ําหนัก
ปกติไมมีความสัมพันธกับคาดชันีมวลกาย และคาฮีมาโตครติ สวนอายุพบความสัมพันธเชิงบวกกับ
ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

จากตารางที่ 20    พบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมที่มีน้ําหนัก
เกินไมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย สวนคาฮีมาโตคริตและอายุ พบวามีความสัมพันธเชิงลบ
กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  
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