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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมา และความสาํคัญของปญหา 
 
โฟเลตเปนวิตามินบชีนิดหนึง่ พบไดมากในพืชผักใบเขียว ยีสต เครื่องในสัตว และถัว่ตางๆ 

มีหนาที่สําคญัเปนโคเอนไซมในการขนสงคารบอนอะตอมเดี่ยว เพื่อใชในการสงัเคราะหดีเอ็นเอ 
และอารเอ็นเอ ซึ่งจําเปนตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกาย มีบทบาทสําคัญตอเซลลที่
มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ การสรางและ 
การเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และเมด็เลือดขาวในไขกระดูก  การขาดโฟเลตทําใหการทํางาน
ของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (megaloblastic 
anemia)  เด็กมีการเติบโตชา เปนตน (1) 

ปจจุบันพบวาระดับโฟเลตมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีกลไก
เกี่ยวของกับบทบาทในการรักษาสมดุลของระดับโฮโมซิสเตอีน ซึ่งเปนผลพลอยได (by product) 
จากการยอยโปรตีน ปกติโฮโมซิสเตอีนจะถูกกําจัดผานกระบวนการรีเมทิลเลชัน (remethylation) ไป
เปนเมไทโอนีน โดยมีโฟเลตเปนตัวใหหมูเมททิล  การที่ระดับโฟเลตต่ําจึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ระดับโฮโมซิสเตอีนสูงขึ้น  พบวาโฮโมซิสเตอีนเปนปจจัยสงเสริมการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เมื่อระดับโฮโมซิสเตอีนสูงจะเพิ่มการสังเคราะหดีเอ็นเอในเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และ
เหนี่ยวนําใหเกิดการแบงตัวผิดปกติ ขณะเดียวกันก็ยับยั้งการซอมแซมเซลล ซึ่งพบในการเกิดรอย
โรคหลอดเลือดตีบระยะเริ่มแรก นอกจากนี้โฮโมซิสเตอีนอาจมีสวนเกี่ยวของกับการกระตุนปฏิกิริยา
ออกซิเดชันของคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL- C oxidation) สงผลใหเกิดภาวะหลอด
เลือดมีล่ิมเลือด (thrombosis) และยังพบวาโฮโมซิสเตอีนมีความเปนพิษโดยตรงตอเซลลผนังหลอด
เลือด (2)  มีหลายการศึกษาสนับสนุนวาผูมีระดับโฮโมซิสเตอีนสูง มีระดับโฟเลตต่ํา (3, 4) และเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (5) เมื่อไดรับการเสริมโฟเลตสามารถลดระดับ       
โฮโมซิสเตอีนลงได (2-4)  อยางไรก็ตามพบวาการขาดโฟเลตมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสวน
ปลายและหลอดเลือดหัวใจในผูที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนปกติดวย (6)  และพบวาระดับโฟเลตในซีรัม
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สูงกวา 4.4 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด (2) 

จึงมีการใชคาโฟเลตเปนดัชนีตัวหนึ่งที่บงชี้ถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (5) 
 ปจจุบันภาวะทุพโภชนาการในเด็กวยัเรียนยังคงเปนปญหาสาํคัญทางสาธารณสุขของไทย 
จากการเฝาระวังของกรมอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2538 - 2543 (7) พบวาเด็กวยัเรียนมีน้ําหนักต่ํากวา
เกณฑมาตรฐานประมาณรอยละ 10 และมีปญหาน้าํหนักเกนิเกณฑมาตรฐานรอยละ 12–15 ซึ่งมี
สาเหตุสําคัญมาจากการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 

รางกายมีความตองการโฟเลตสูงขึ้นตามอาย ุและภาวะของรางกาย นักเรียนอายุ 13–15 ป 
เปนวยัทีม่ีการเจริญเติบโตสูง มีพัฒนาการทั้งดานรางกายและจิตใจเขาสูวัยผูใหญ ความตองการ  
โฟเลตเพิม่สูงขึ้นจากวัยเด็กมาก คือ ตองการโฟเลตวันละ 130 และ 135 ไมโครกรัม สําหรับเพศชาย 
และหญิง ตามลําดับ (8)  เด็กวัยนีม้ีการปรับตัวเรื่องการบริโภค มคีวามสามารถในการเลือกซือ้
อาหารรับประทานดวยตนเอง ซึ่งมักไดรับอิทธิพลจากสือ่โฆษณา อาหารที่รับประทานสวนใหญเปน
พวกแปงกรอบ ขาวเกรียบ ขาวโพดอบเนย น้ําอัดลม (9)  เด็กอวน หรือมีภาวะโภชนาการเกนิมกัจะ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม (10,11)  มีการบริโภคแปง น้ําตาล และไขมันในปรมิาณ
สูง ขณะที่บริโภคผัก และผลไมปริมาณต่ํา  สวนในเดก็ที่มีภาวะโภชนาการต่ํา มักจะมีการบริโภค
อาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งอาจสงผลใหเด็กทั้งสองกลุมขาดวิตามินบางชนิด
รวมทัง้โฟเลตดวย 

จากการศึกษาระดับโฟเลตในซีรัมของผูใหญอวน จาํนวน 218 คน (12) พบวามีระดับตํ่า
กวาผูมีน้าํหนกัปกติอยางมนีัยสําคัญ และรอยละ 6 มีโฟเลตในซีรัมอยูในระดับขาด (นอยกวา 3.0 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  การศึกษาของ กานตณัชชา มัดจุปะ (13) ในหญิงวยัเจริญพันธุพบวากลุม  
ตัวอยางรอยละ 20 มีภาวะโภชนาการต่าํ และพบความสัมพันธเชิงบวกระหวางดชันีมวลกายกบั
ระดับโฟเลตในซีรัมเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโภชนาการต่ํา กับกลุมภาวะโภชนาการปกติ 
การศึกษาของรังสรรค ตั้งตรงจิตร และคณะ (14) ในหญิงชาวขอนแกนจํานวน 607 ราย พบวา  
รอยละ 7.6 มีภาวะโภชนาการต่ํา และรอยละ 4.3 มีภาวะขาดโฟเลต  นอกจากนี้การศึกษาของ 
Fung และคณะ (5) พบวารูปแบบการบริโภคมีความสัมพันธกับความอวน และระดับโฟเลตในซีรัม  
การศึกษาของ Gallistl และคณะ (15) ในเด็กและวยัรุน พบวาดชันีมวลกายมคีวามสัมพันธกับ
ระดับโฮโมซิสเตอีน และเปนปจจัยที่ใชทาํนายระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดได นอกจากนี้ยังพบวา  
โฟเลตมคีวามสัมพันธในเชงิผกผันกับมวลไขมันในรางกาย (fat mass) และดัชนีมวลกาย ซึ่งอาจ
เกิดจาก ผูทีม่ดีัชนีมวลกายสูงมีการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตปริมาณต่ํา (16) 
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เด็กวัยเรียนอายุ 13 -15 ป มีอัตราการเจริญเติบโตสูงทัง้ดานรางกายและจิตใจ มีอิสระใน
การเลือกอาหารบริโภคไดเอง อาจสงผลถงึพฤตกิรรมการบริโภคในวัยผูใหญ โดยเฉพาะเดก็วัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ มคีวามเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจและหลอดเลือดสูง มีแนวโนมที่จะบริโภค
อาหารที่มีโฟเลตต่ํา ซึ่งนอกจากจะมีความสําคัญตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของรางกาย
และสมองแลว  ยังมีความสัมพันธกับระดับโฮโมซิสเตอีน ซึ่งอาจสงผลเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 

งานวิจยันี้จงึศกึษาความสัมพันธระหวางภาวะโฟเลต และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบัการดูแล และ     
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต 
กับภาวะโภชนาการของนักเรยีนมัธยมศึกษาปที ่2 โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการทาํวิทยานิพนธ 
 

1. ทําใหทราบภาวะโฟเลตในเลือดของนกัเรียนมัธยมศึกษาปที ่2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย
2. ทําใหทราบความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร และภาวะ 
โฟเลต กับภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เพื่อใชเปนแนวทางการสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปริมาณโฟเลตที่ไดจากการบริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต
ในซีรัม และในเม็ดเลือดแดง ของนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกติ และภาวะ
โภชนาการต่ํา อายุระหวาง 13 – 15 ป กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 ปการศึกษา 2546 
โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย สังกัดกรมสามญัศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ  
 



 4

ขอตกลงเบื้องตน 
 
 1. กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษา ตองไมมีการเจ็บปวยที่มผีลตอภาวะโภชนาการ  
 2. กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษา ตองไมมีการเจ็บปวย หรือการใชยา อาหารเสริม หรือสาร
ใดๆ ที่มีผลตอภาวะโฟเลต 
 3. กลุมตัวอยางมีความสมคัรใจ  ไดรับความยินยอมจาก ผูปกครองและผูอํานวยการ
โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย ในการเขารวมโครงการ 
  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 1. ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  เกณฑประเมินการเจรญิเติบโตของเด็ก โดยใชคาน้ําหนกั
ตัวตามเกณฑสวนสงู เทยีบกราฟเกณฑอางอิงการเจรญิเติบโต อาย ุ5 – 18 ป จําแนกตามเพศ ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2542 แบงเปน 3 ระดับไดแก 

ภาวะโภชนาการปกติ หมายถงึ ภาวะที่มีน้าํหนักตัวตามเกณฑสวนสูง
อยูในชวง -1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D 

ภาวะโภชนาการเกิน หมายถงึ ภาวะที่มีน้าํหนักตัวตามเกณฑสวนสูง 
สูงกวา +1.5 S.D. 

ภาวะโภชนาการต่ํา หมายถงึ ภาวะที่มีน้าํหนักตัวตามเกณฑสวนสูง 
ต่ํากวา -1.5 S.D 

 
2. ภาวะโฟเลต  หมายถงึ  ระดับโฟเลตในเลือด แบงไดเปน 2 สวน ไดแก 

2.1 ระดับโฟเลตในซีรัม  สะทอนภาวะโฟเลตจากการบริโภคอาหารในปจจุบนั 
ระดับขาด หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา  

3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับก้ํากึ่ง หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในซีรัมอยูในชวง  

3-6 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับเพียงพอ หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในซีรัมสูงกวา  

6 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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2.2 ระดับโฟเลตในเม็ดเลอืดแดง  สะทอนใหเห็นถึงการสะสมโฟเลตในรางกาย 
ระดับขาด หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในเมด็เลือดแดง

ต่ํากวา 140 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับก้ํากึ่ง หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในเมด็เลือดแดง

อยูในชวง 140 - 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับเพียงพอ หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในเมด็เลือดแดง

สูงกวา 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
 
3. ปริมาณการบริโภคอาหารโฟเลต  หมายถึง  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค

อาหารเฉลีย่ใน 1 วัน  
 
4. อาชีพบิดา มารดา  หมายถงึ  อาชพีของบิดา มารดาทีท่ําอยูขณะทําการศึกษาวจิัย 
 
5. การศึกษาของบิดา มารดา หมายถึง  การศกึษาสงูสุดของบิดา มารดาของกลุม

ตัวอยางขณะทําการศึกษาวจิัย 
 
6. รายไดของครอบครัว  หมายถงึ  รายไดของบิดา มารดารวมกนัในรอบหนึ่งเดือน 
 
7. การออกกําลงักาย  หมายถงึ  กิจกรรมที่ใชแรงงานประเภทออกกําลงักายหนัก (ใช

พลังงานตั้งแต 3.86–5.98 กโิลแคลอรี/ ชั่วโมง/ น้าํหนัก 1 กิโลกรัม) ไดแก การทาํสวน เลนปงปอง  
วิ่งเลนโยนหวง เลนฟุตบอล ข่ีจักรยาน วายน้ํา เลนเทนนิส เลนแบตมนิตัน เปนตน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 

โฟเลต (1,17) 
 โฟเลต (folate) เปนสารอาหารทีจ่ัดอยูในกลุมวิตามินละลายน้ําชนิดหนึ่ง ระหวางป ค.ศ. 
1931 – 1941 พบวาโฟเลตเปนปจจัยสาํหรับการเจริญเติบโต (growth factor) ของมนษุย สัตว และ
แบคทีเรีย ในป ค.ศ. 1937 Lucy Wills และคณะใชมารไมต (marmite) ซ่ึงสกัดไดจากยีสตในการ
รักษาอาการโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญของหญิงตั้งครรภชาวบอมเบย และตั้งชื่อสารนั้นวา
วิตามนิเอ็ม (vitamin M) ตอมามีการทดลองรักษาลิงที่ไดรับอาหารแบบเดียวกับหญิงชาวบอมเบย
และเกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญดวยตับสกัด ซ่ึงเรียกวา วิลลแฟกเตอร (Wills factor)  
ป ค.ศ. 1939 Hogan และ Parrott ตั้งชื่อสารที่ลูกไกใชในการเติบโตวาวิตามินบซีี (vitamin Bc) 
ขณะที่ Stokstad และ Manning ต้ังชื่อสารนี้วาแฟกเตอรยู (factor U)  ปตอมา Snell และ 
Peterson พบปจจัยในการเจริญเติบโตสําหรับ Lactobacillus casei  ซึ่ง Machell และคณะสกดั
สารนี้ไดจากใบพืชในตระกูลผักโขม (spinach) ตั้งชื่อวากรดโฟลิก (folic acid) มาจากภาษาละติน
ที่แปลวาใบไม (folium) ตอมาในป ค.ศ. 1946 Angier และคณะสามารถพิสูจนสูตรโครงสรางของ 
กรดเทอโรอิลกลูตามิก (pteroylglutamic acid) และสังเคราะหสารนี้ได ทําใหทราบวา วิตามนิเอ็ม 
วิลสแฟกเตอร วิตามนิบีซี และกรดโฟลิก คือ กรดเทอโรอิลกลูตามิก (1, 17)  ป ค.ศ. 1966 IUPAC–
IUB Commission (18) กําหนดใหกรดโฟลิก เปนชื่อที่เปนทางการของกรดเทอโรอิลกลูตามิก และ
ใหโฟเลต หรือ      โฟลาซิน (folacin) หมายถึงกลุมของสารซึ่งมีคุณสมบัติทางชีวเคมีเหมือน กรดโฟ
ลิก  
 
โครงสรางทางเคมี (1, 17, 19) 
 

กรดโฟลิก หรือ พเทอโรอิลกลูตามิก (PteGlu) เปนวิตามินบีชนิดหนึ่ง มีช่ือทางเคมีวา 2–
amino-4-hydroxy-6-methyleneamino benzoyl-L-glutamic acid pteridine   โครงสรางทางเคมี 
ประกอบดวย 3 สวน (ภาพที่ 1) ดังนี้  
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1. เทอริดินนิวเคลียส (pteridine nucleus)  ประกอบดวยวงแหวนไพริมิดีน (pyrimidine 
ring) และวงแหวนไพราซนี (pyrazine ring)   วงแหวนไพราซีนมีบทบาทในการเกิดกรดโฟลิกรูป
แบบรีดิวซ (Reduced form) โดยกลุมแทนที่จะจับอยูบนตําแหนงของ N5, N10 ของวงแหวนไพราซนิ 
(ภาพที่ 2)  

2. กรดพาราอมิโนเบนโซอกิ (para-amino benzoic acid, PABA)   ตอกับเทอริดิน
นิวเคลียส ท่ีตําแหนงเมทธิลีนบริดจ เปนกรดเทอโรอิก (pteroic acid) 

3. กรดแอล-กลูตามิก (L-glutamic acid) จับกับกรดเทอโรอิก ถามีกรดแอล-กลูตามิก 1 
โมเลกุล เรียกวากรดเทอโรอิลโมโนกลูตามิก (pteroylmonoglutamic acid) ในแหลงอาหาร     
ธรรมชาติมักพบกรดโฟลิกในรูปที่มีกรดแอล-กลูตามิกหลายโมเลกุลเรียกวา  กรดเทอโรอิลโพลี 
กลูตามิก (pteroylpolyglutamic acid) 
 
 ในธรรมชาติกรดโฟลิกมักถกูรีดิวซใหอยูในรูป 7,8 dihydrofolic acid และ 5, 6, 7, 8-
tetrahydrofolic acid  และมีกรดกลูตามิกระหวาง 2 – 7 โมเลกุล (ภาพที่ 1) 
 
คุณสมบัติทางเคมี (1,17) 
 
 กรดโฟลิก เปนผลึกสีเหลือง น้ําหนักโมเลกุล 441.4 ละลายน้าํไดนอย สามารถละลายไดดี
ขึ้นในรูปเกลือโซเดียม  สลายตัวไดที่พีเอชต่ํากวา 4  คอนขางคงตัวทีพ่ีเอชสูงกวา 5  
 เตตราไฮโดรโฟเลต (THF,FH4) ถูกทําลายไดงายโดย ออกซิเจน แสงอุลตราไวโอเลต กรด 
ดาง และความรอน ยกเวน N5-formyl THF   ซ่ึงจําเปนตอการเจริญเติบโตของ Leuconostoc 
citrovorum (Pediococcus cervisiae)  จึงมีช่ือวา citrovorum factor หรือ leucovorin  
 กรดโฟลิกเมื่อสลายแลวจะไดเทอริดิน กับพาราอะมิโนเบนโซอิลกลูตาเมต (para-
aminobenzoyl glutamate) สวนกรดโฟลิกที่เหลืออยูในรูปออกซิไดซ  ไมสามารถทําหนาทีข่นสง
คารบอนอะตอมเดี่ยวได (20) 
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ภาพที ่1 สูตรโครงสรางทางเคมีของกรดโฟลิก (19) 
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ภาพที่ 2  การสังเคราะหเตตราไฮโดรโฟเลต  
 

 pteridine ring 

p-aminobenzoate 

glutamate 
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ภาพที่ 3  เตตราไฮโดรโฟเลตรูปแบบตาง ๆ  
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หนาที่ (1, 17, 19)  
 
 โดยปกติกรดโฟลิกไมมีฤทธิท์างชีวเคมี แตในรูปแบบรดีิวซ คือเตตราไฮโดรโฟเลต มีหมู
แทนที่ประกอบดวยคารบอนอะตอมเดี่ยว เชน ฟอรมิล (formyl), เมทธิล (methyl), เมทิลลีน 
(methylene) บนวงแหวนไพราซีน ทําหนาที่เปนโคเอนไซมในการนาํหนวยคารบอนอะตอมเดี่ยวใน
ปฏิกิริยาเมทิลเลชัน (methylation) ในรางกายดังนี้ (1) 
 
 1. ปฏิกิริยาออกซิเดชัน-รีดักชันของคารบอนอะตอมเดี่ยว (ภาพที่ 4) มีเอนไซมที่เกี่ยวของ
ดังนี้ (1) 
 
ตารางที ่1  เอนไซมที่เกี่ยวของในกระบวนการออกซิเดชัน-รีดักชัน 
 

ระดับ
ออกซิเดชัน 

หนวย
คารบอน 

ปฏิกิริยา การเปลี่ยนแปลง เอนไซม 

Methanol CH3 Methionine CH2   → CH3 5,10- methyl FH4 
reductase 

Formaldehyde CH2 Thymidylate CH2   → CH 5,10-methyl FH4 
dehydrogenase 

Formate CH Purine    CH   → CHO 5,10- methenyl FH4 
cyclohydrolase 

Formate CHO Purine 
formate 

  

Formate CH=NH Histidine CH=NH → CHO Formimino FH4 
cyclodeaminase 
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ภาพที่ 4  ปฏิกิริยา ออกซิเดชัน – รีดักชัน ของคารบอนอะตอมเดี่ยว 
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 2. การสังเคราะหกรดนิวคลิอิก (nucleic acid base) ไดแกพิวรีน (purine) และไพริมิดีน 
(pyrimidine) ซ่ึงใชในการสังเคราะหดีเอนเอ และอารเอนเอ (ภาพที่ 5)  
  
 

 
 
ภาพที่ 5  บทบาทของกรดโฟลิกในการสังเคราะหพิวรีน 
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3. เมแทบอลิซึมของกรดอะมโิน ไดแก 
 

3.1 การสลายฮิสติดีน (degradation of histidine) เปนกรดฟอรมิมิโน กลูตามิก 
(formiminoglutamic acid, FIGLU)  โดยอาศัยเอนไซมฟอรมิมิโนทรานซเฟอเรส (formimino 
transferase) ยายกลุมฟอรมิมิโนของฮิสติดีนไปใหกบัเตตราไฮโดรโฟเลต เปลี่ยนเปนกลูตาเมต 
และ 5-ฟอรมิมิโนเตตราไฮโดรโฟเลต โดยการดึงหมูเอมีน (deamination) (21)  

 

 
ภาพที่ 6 การสลายฮิสติดีน 
 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงผนักลบัระหวางเซริน และไกลซนิ (serine-glycine 
interconversion) (ภาพที่ 7)  
 
  3.3 การสังเคราะหเมไทโอนนี (methionine synthesis) จากโฮโมซิสเตอีน  

เมื่อรางกายไดรับโฟเลตจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน 5 - เมทิลเตตรา
ไฮโดรโฟเลต (5 - methyl FH4) เก็บไวที่ตับ จากนัน้เปลี่ยนกลับไปเปนเตตราไฮโดรโฟเลตโดยใช
เอนไซมเมไทโอนีนซนิเทเทสซึ่งตองการวิตามินบี 12 (B12-dependent methionine synthetase) 
กอนเขาสูแหลงสะสมภายในเซลล  โฟเลตจะรับหมูเมทธิลจากเซรีน โดยอาศัยเอนไซมที่ตองการ
วิตามนิบี 6 และสงหมูเมทธิลใหกับโฮโมซิสเตอีนเพื่อสังเคราะหเปนเมไทโอนนี และไดเตตรา
ไฮโดรโฟเลตกลับคืนมา (ภาพที่ 7)  
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ภาพที่ 7 เมแทบอลิซึมของโฟเลต (22) 
 

 THF tetrahydrofolate 
 Me   methyl group 
 SAMe S-adenosylmethionine 
 SAH S-adenosylhomocysteine 
 R   any molecule that can be methylated by SAMe.  
 1  serine hydroxymethyltransferase (a pyridoxal phosphate–dependent enzyme), 
 2  methylenetetrahydrofolate reductase, 
 3  methionine synthase or 5-methyltetrahydrofolate homocysteine methyltransferase  

(a cobalamin-dependent) 
 4  methionineadenosyltransferase, 
 5  a variety of SAMe-dependent methyltransferase enzymes, 
 6  adenosylhomocysteine hydrolase. 
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  3.4 การสังเคราะหไทมิดีน (thymidine synthesis) จากดีออกซียูริดีน 
(deoxyuridine) (ภาพที่ 8)  
 กระบวนการนีอ้าศัยเอนไซมไธมิดิเลตซินเทเทส (thymidilate synthetase) รวมกับ 5,10 -  
เมธิลเตตราไฮโดรโฟเลต สงคารบอนอะตอมเดี่ยวใหกับดีออกซียูริดิน (Deoxyuridine) และรีดิวซ  
เมทิลีนคารบอน ใหเปนเมทิลคารบอน 

 

 
 
 
ภาพที่ 8  บทบาทในการสังเคราะหไทมิดีน 
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การดูดซึม  การขนสง  การกระจาย  การสะสม  และการขับออกจากรางกาย (1,17,23) 
 
 รางกายสามารถดูดซึมโฟเลตไดตลอดความยาวของลําไสเล็ก แตโฟเลตสวนใหญจะถูกดูด
ซึมบริเวณไสเล็กสวนตน โฟเลตในอาหารธรรมชาติในรูปโพลีกลูตาเมตจะถูกยอยโดยเอนไซม      
โฟเลตไฮโดรไลติกคอนจูเกส  (folate hydrolytic conjugase, pteroylpolyglutamate hydrolase, 
γ-glutamylcarboxypeptidase หรือ γ-glutamylhydrolase) ซ่ึงมีอยูที่ผนังลําไสเล็ก ใหเปนโมโน 
กลูตาเมต จากนั้นเปลี่ยนโฟเลตใหอยูในรูปรีดิวซ ซึ่งเปนรูปที่ออกฤทธิ์ได โดยอาศัยเอนไซม        
เอ็นเอดีเอฟ-ดีเพ็นเดนทไดไฮโดรโฟเลตรีดักเทส (NADF-dependent dihydrofolate reductase) 
และเตตราไฮโดรโฟเลตรีดักเทส (tetrahydrofolate reductase)  โมโนกลูตาเมตในรูปรีดิวซจะถูก
ดูดซึมที่ลําไสเล็กสวนตน โดยอาศัยพลังงาน (active transport) เขาสูกระแสโลหิต 
 โฟเลตที่กระจายอยูในพลาสมามี 3 รูปแบบคือโฟเลตอิสระ (free folate) โฟเลตจับกับตัว
ยึดสัมพรรคภาพต่ํา (low-affinity folate binders) และโฟเลตจับกับตัวยึดสัมพรรคภาพสูง (high-
affinity folate binders) โฟเลตในซีรัมสวนใหญอยูในรูป 5-เมทธิลเตตราไฮโดรโฟเลตจะถูกขนถาย
ไปยังเซลลไขกระดูก ตับ หลอดไต เรติคูโลซัยท และน้ําไขสันหลัง ผานเซลลเมมเบรนโดยอาศัย  
พลังงาน และตัวพา คือ อัลบูมิน และโปรตีนยึดเกาะโฟเลต (folic binding protien, FBP) ซ่ึงพบได
บริเวณผนังลําไสเล็ก  ตับ  น้ํานม  พลาสมา  และน้ําไขสันหลัง  โฟเลตถูกดูดซึมไดดีที่สุดที่ พีเอช 
6.0 ดวยการกระตุนของกลูโคสและกาแลกโทส โฟเลตในรูปโมโนกลูตาเมตเมื่อเขาสูเซลลจะถูก
นําไปสรางเปนโพลีกลูตาเมตซึ่งมีขนาดโมเลกุลใหญขึ้น ทําใหไมสามารถผานออกนอกเซลลได 
(ภาพที่ 9) คนปกติมีการสะสมโฟเลตไวในรางกาย 5,000 – 20,000 ไมโครกรัม ประมาณครึ่งหนึ่ง
เก็บไวท่ีตับ โฟเลตประมาณ 100 ไมโครกรัม อยูในระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับในแตละวัน  
รางกายมีการขับถายโฟเลตออกทางปสสาวะและน้ําดี สวนที่ขับออกทางน้ําดีสวนใหญจะถูกดูดซึม
กลับเขาระบบหมุนเวียนผานลําไส และตับซึ่งเปนกลไกสําคัญในการรักษาระดับโฟเลตในซีรัม  
(ภาพที่ 10) 
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ภาพที่ 9  การดูดซึมโฟเลตที่ลําไสเล็ก (24) 
 

 
 
ภาพที่ 10  การขนสงและการขับถายโฟเลต (19) 

ลําไสเล็ก 
 

เลือด 

 
 

เนื้อเยื่อ 

lumen jejunum 



 19

โฟเลตในแหลงอาหาร  
ในธรรมชาติ พืชและจุลชีพสามารถสังเคราะหกรดโฟลกิได สวนมนษุยและสัตวไมสามารถ

สังเคราะหโฟเลตไดเอง จําเปนตองไดรับจากอาหาร ซ่ึงพบมากในผกัใบเขียว ถั่วตางๆ ยีสต และ 
ตับสัตว  พบโฟเลตไดนอยมากในเนื้อสัตว  โฟเลตในอาหารอยูในรูปเตตราไฮโดรโฟเลต  การหุงตม   
การแปรรูปอาหาร  หรือเก็บรักษาไวนาน ทําใหกรดโฟลิกถูกทําลายไดถึงรอยละ 50 – 95 (1,17)  
 
ความตองการโฟเลต (8, 24,25) 
 

ความตองการโฟเลตในแตละวันอาจคํานวณไดจาก Minimal Daily Requirement (MDR) 
คือความตองการขัน้ต่ําในแตละวัน ใชประเมินวาไดรับโฟเลตเพียงพอเพื่อรักษาระดับโฟเลตใหเปน
ปกติ โดย MDR = UBS/D (เม่ือ UBS (Usable Body Stores) คือปริมาณโฟเลตที่รางกายสะสม 
และ D เปนจํานวนวนัทีจ่ะเกิดการขาดโฟเลตในระดับเนื้อเยื่อ เม่ือรางกายไดรับโฟเลตจากภายนอก
ไมเพียงพอ) 

MDR ของโฟเลตสําหรับผูใหญประมาณ 50 ไมโครกรัม แตวิธีนีท้ําไดยากในมนษุย จึงนิยม
ใช RDA (Recommended Dietary Allowances) (ตารางที่ 2) ซ่ึงเปนคาเฉลี่ยความตองการโฟเลต
ของประชากรปกติในขนาดเพียงพอสําหรับการสะสมไวระยะเวลาหนึง่  

RDA สําหรับโฟเลตอาจใชคําวา Dietary Folate Equivalent (DFE)   เนื่องจากการดูดซึม 
โฟเลตของแตละคนไมเทากนั และโฟเลตในธรรมชาติมหีลายรูปแบบ ยากที่จะประเมินในรูปเดียว
ได 
 จากการสํารวจในสหรัฐอเมริกาของ The National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III) (26)  และ The Continuing Survey of Food Intakes by Individuals 
(CSFII) (27) พบวาเด็กและวัยรุนสวนใหญอาจไดรับโฟเลตไมเพียงพอตอความตองการของ      
รางกาย  
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ตารางที ่2  ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวนั (8, 24) 

 
 ปริมาณโฟเลตทีควรไดรบั (ไมโครกรัม/วนั) 

อายุ Thai RDA 1986 US RDA 1998 

  หญิง ชาย หญิง ชาย 

3 - 5 เดือน 20 20 65* 65* 
6 - 8 เดือน 25 25 80* 80* 

  9 - 11 เดือน 30 30 150 150 
1 - 3 ป 40 40 150 150 
4 - 6 ป 50 50 200 200 
7 - 9 ป 65 65 200 200 

10 - 12 ป 95 90 300 300 
13 - 15 ป 135 130 400 400 

16 - 19 ป 145 165 400 400 
> 20 ป 150 175 400 400 

หญิงตั้งครรภ 500   600   
หญิงใหนมบุตร 250   500   

 
หมายเหต ุ: * -  ขอกําหนดปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวันสําหรับกลุมทารก ยังไมกําหนดเปน 
Recommended Dietary Allowances ( RDA ) แตกําหนดเปน Dietary Reference Intakes ( DRIs )   
ในป 1998 

       -  คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนชาว
ไทยไมไดกําหนดปริมาณที่ควรไดรับสําหรับทารก อายุ 0-3 เดือนไว โดยถือเปนชวงที่เด็กทารกไดรับน้ํานม
มารดา  
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การประเมนิภาวะโฟเลตทางชวีเคม ี 
 

 การประเมินภาวะวิตามนิในรางกายแบงเกณฑตัดสินเปน 4 ระดับ (25) ไดแก  
ระดับขาด (deficiency) 
ระดับเกือบขาด หรือ ก้ํากึ่ง (marginal biochemical deficiency) 
ระดับเพียงพอ (satisfactory, adequate) 
ระดับมากเกินพอจนกระทั่งเปนพษิ (excessive , toxic) 

 ปกติรางกายจะมีการสะสมโฟเลตไวประมาณ 5,000 – 20,000 ไมโครกรัม ประมาณ 50 - 
100 ไมโครกรมัถูกดูดซึมจากอาหาร  เมื่อรางกายไดรับโฟเลตจากอาหารไมเพียงพอ ระดับ   โฟเลต
ในรางกายจะลดลง และปรากฏอาการทางคลินิกใหเห็นในเวลาประมาณ 4 เดือน (28)  
 
วิธีการประเมินภาวะโฟเลต 
 
 การประเมินภาวะโฟเลตในรางกายมหีลายวิธ ีดังนี้ (28) 
 

1. การวัดปริมาณโฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดง  
  ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแสดงถึงการสะสมโฟเลตในรางกาย ระดับโฟเลต
ในเม็ดเลือดแดงของคนปกติอยูในชวง 160 - 640 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร หากมีปริมาณต่ํากวา 140 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงวาการสะสมโฟเลตในรางกายลดลง อาจเกิดภาวะขาดโฟเลตขึ้นได 
ระยะเวลาที่ตบัเก็บสะสมโฟเลตสอดคลองกับชวงชีวิตของเซลลเม็ดเลือดแดง คือประมาณ 4 เดือน 
หรือ 120 วัน (29) 
  

2. การวัดปริมาณโฟเลตในซีรัม  
  ปริมาณโฟเลตในซีรัมบอกถึงปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร ในชวงเวลาที่เก็บ
ตัวอยาง แตไมบอกถึงภาวะการสะสมโฟเลตของรางกาย และไมสามารถบอกไดวาการขาดโฟเลตที่
เกิดขึ้นเปนการขาดโฟเลตเรื้อรัง หรือระยะเริ่มแรก  ระดับโฟเลตในซีรัมของคนปกตอิยูในชวง 6 - 20 
นาโนกรัม/ มิลลิลิตร เมื่อระดับโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงถึงภาวะขาดโฟเลต
ในขณะเก็บทีต่ัวอยางเลือดนั้นมาวิเคราะห (30) 
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3. การประเมินภาวะโฟเลตโดยการนับจํานวนเม็ดเลือดที่มีความผิดปกติ (32) 
  หลังจากขาดโฟเลตประมาณ 5 สัปดาห จะพบเม็ดเลือดขาวทีน่ิวโทรฟวมีจํานวน
กลีบมากกวาปกติ (polymorphonuclear, PMN หรือ hypersegmented neutrophils) ในไขกระดูก 
ตอมาหลังจากขาดโฟเลตประมาณ 7 สัปดาห  เม็ดเลือดแดงจะมขีนาดและรูปรางเปลี่ยนแปลงไป 
มีขนาดใหญขึน้และเปนรูปไข (macroovalocytes)  อยางไรก็ตามความผิดปกตขิองเซลลเม็ดเลือด
แดงอาจมีสาเหตุมาจากการขาดวิตามนิบ1ี2 ได ดังนั้นควรระมัดระวังในการแปลผล 
 

4. การทดสอบดวยฮิสติดินปริมาณสูง (Histidine load test) 
  เปนการวัดปริมาณกรดฟอรมิมิโนกลูตามิก (FIGLU) จากกระบวนการเมแทบอลิซึม
ของฮิสติดีน ที่ขับออกทางปสสาวะ ปกติสารประกอบ FIGLU จะทาํปฏิกิริยากบัเตตราไฮโดรโฟเลต
เปล่ียนเปน กรดกลูตามิก ถารางกายขาดโฟเลต  FIGLU ไมสามารถเปลี่ยนเปนกรดกลูตามิก ถูกขบั
ออกทางปสสาวะ ถาปริมาณที่ขับถายออกมามากกวา 200 ไมโครโมลใน 24 ช่ัวโมง หรือ มากกวา 
100 ไมโครโมลใน 8 ช่ัวโมง ภายหลังจากไดรับ ฮิสติดีน 5 กรัม แสดงวารางกายขาดโฟเลต (19) 
 
 วิธีประเมินภาวะโฟเลตที่นิยมที่สุดคือการวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง
เนื่องจากทําไดงายและเปนตัวชี้วัดภาวะโฟเลตไดดี (28) 
 
ตารางที ่3  การประเมินภาวะโฟเลตทางชีวเคมี (19) 

 

วิธีการประเมิน ระดับขาด ระดับก้ําก่ึง ระดับเพียงพอ 

โฟเลตในซีรัม  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

< 3 3.0 – 6.0 > 6 

โฟเลตในเมด็เลือดแดง  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตรl) 

< 140 140 – 160 >160 

FIGLU (โมล/24 ช่ัวโมง) 
จากการทดสอบดวย ฮิสติดินปริมาณสูง 

> 200 – < 200 

 
หมายเหตุ : สัมประสิทธิ์สําหรับเปลี่ยนเปนหนวยระบบ SI (นาโนโมล/ ลิตร) =2.266 
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ภาวะขาดโฟเลต แบงเปน 4 ระยะ (25) 
ระยะเร่ิมแรก เม่ือไดรับโฟเลตจากอาหารไมเพียงพอ จะตรวจพบระดับโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา  

3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แตโฟเลตที่สะสมไวในรางกายยงัไมลดลง ตรวจพบระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงปกติ คือสูงกวา 200 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

ระยะที่ 2 ระดับโฟเลตในซีรัมลดต่ําลง และระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 160       
นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

ระยะที่ 3 มผีลกระทบตอการสรางเม็ดเลือด (erythropoiesis) พบความบกพรองในการ
สรางดีเอ็นเอ และพบเม็ดเลือดขาวมีจํานวนกลีบมากกวาปกต ิ
 ระยะที่ 4 ตรวจพบอาการแสดงทางคลินิก มีภาวะซีด เม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ และ 
Mean Corpuscular Volume (MCV) สูงกวาปกต ิ
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดโฟเลต จะไมแสดงอาการจนกระทั่งคาฮมีาโตคริตลดลงเหลือ
นอยกวารอยละ 20 (28) 
 
สาเหตุการขาดโฟเลต (1, 19, 31) 
 

1. ไดรับกรดโฟลิกจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  
 
2. มีภาวะผิดปกติของการดดูซึมโฟเลต เชน มีความผดิปกติของเซลลเยื่อเมือก (mucosal 

cell) ในลําไสเล็กสวนเจจูนัม ภาวะความเปนกรดดางในลําไสไมเหมาะสม นอกจากนี ้ พบวา
เอนไซมโฟเลตไฮโดรไลติกคอนจูเกซ ซ่ึงใชในการยอยโฟเลตใหอยูในรูปที่ถูกดูดซึมได ตองการธาตุ
สังกะสีในการทํางาน ผูทีข่าดธาตุสังกะสีจะมีการดูดซึมโฟเลตลดลง (19) 

 
3. การใชยา หรือสารเคมีบางชนิด เชน 

  3.1 ยาตานเอนไซมไดไฮโดรโฟเลตรีดักเทส ทําใหกรดโฟลิกไมสามารถเปลี่ยนไป
อยูในรูปเตตราไฮโดรโฟเลตซึ่งเปนรูปที่มีฤทธิ์  ไดแก methotrexate, aminopterin,pyrimethamine, 
trimethoprim และ pentamidine 
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  3.2 ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการดดูซึมหรือการใชกรดโฟลิก ไดแก ยากลุมยากนัชัก เชน 
diphenyl hydantoine, primidone  ยากลุมบารบิทูเรต  ยารักษาวณัโรค cycloserine  ยารักษา
เบาหวานกลุม biguanides  ยาเม็ดคุมกําเนิด และเอทานอล 
  3.3 ยาออกฤทธิ์ตานกรดโฟลิกโดยไมทราบกลไก ไดแก nitrofurantoin 
 

4. รางกายมีความตองการกรดโฟลิกเพ่ิมขึ้น 
  4.1 ภาวะตั้งครรภ เซลลของทารกในครรภมีความตองการกรดโฟลิกในการ
เจริญเติบโตสูง  ขณะตั้งครรภแมจะมกีรดโฟลิกในเม็ดเลือดแดงและในซีรัมลดลง 
  4.2 ผูปวยที่มคีวามผิดปกตขิองระบบเลือด เชน ผูปวยทาลาสซีเมีย (thalassemia)
ภาวะโลหิตจางจากการสลายเม็ดเลือดแดงเรื้อรัง (chronic haemolytic anemia) ความผิดปกติใน
การเพ่ิมจํานวนเซลลไขกระดูก (myeloproliferative disorder) ซ่ึงมีการสลายตวัของเม็ดเลือดแดง
เร็วกวาปกติ รางกายตองการกรดโฟเลตเพิ่มขึน้ในการสรางเซลลเม็ดเลือดทดแทน  
 

5. ภาวะเจ็บปวย 
  5.1 ผูปวยโรคมะเร็ง มักพบการขาดโฟเลต เนื่องจากเซลลมะเร็งมีการแบงตัวอยาง
รวดเร็ว จึงมีความตองการโฟเลตมากขึน้ ประกอบกับการที่ผูปวยรับประทานไดนอยลง นอกจากนี้
ในผูปวยบางรายยังมีการใชยาทีม่ีฤทธิ์ตานโฟเลตอีกดวย 
  5.2 การติดเชื้อแบคทีเรีย หรือ พยาธิบางชนิด เชน Giardia lamblia อาจทาํใหเกิด
การขาดโฟเลตได ซึ่งมักเกิดรวมกับการขาดสารอาหาร เนื่องจากผูปวยมีอาการอาเจียน เบื่ออาหาร 
ทองเสีย ทําใหการดูดซึมโฟเลตไดนอยกวาปกติ 
 

6. มีการสูญเสียโฟเลตออกจากรางกายมากขึน้  
ในภาวะปกตมีิการขับโฟเลต ทางปสสาวะเล็กนอย (ประมาณ 1-10 ไมโครกรัม/ 

วัน) เนื่องจากโฟเลตจับแนนกับโปรตีนในเลือด และมีการดูดซึมกลับทีห่ลอดเลือดฝอยของไต พบวา
ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยโรคตับท่ีมีการทาํลายเซลลตับ หรือ ผูปวยโรคไตที่รักษาดวยการ
ฟอกไต (hemodialysis และ peritoneal dialysis) มีการสูญเสียโฟเลตมากกวาปกติ (31) 
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ความผิดปกติจากการขาดโฟเลต 
 
 การขาดโฟเลตทําใหเกิดความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึมของดีเอ็นเอ และเซลลตางๆ ที่มี
การแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุลําไสเล็ก การซอมแซมเซลลตับชาผิดปกติ เกิดความ
ผิดปกติของไขกระดูกซึ่งเกี่ยวของกับการสรางและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือด
ขาว ทําใหเกิดการสรางเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ คือ มีจํานวนลดลง และมขีนาดใหญมากขึน้ โดยที่
ปริมาณฮีโมโกลบินคงเดิม เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ ผูปวยจะมีอาการผิวซีด 
เหนื่อยงาย หายใจลําบาก  พบวาการขาดโฟเลตในเด็กทําใหมกีารเจริญเติบโตชา มารดาที่ขาด   
โฟเลตขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงในการใหกําเนิดทารกที่มีความผดิปกติของหลอดประสาท 
(neural tube defect, NTD)   นอกจากนี้ยังพบวาระดับโฟเลตต่ํามีความสัมพันธกับการที่ระดับ    
โฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง 
 
อาการขาดโฟเลตอาจแบงตามระยะเวลาที่เกิดได ดังนี้ (1,17) 

1. อาการเฉียบพลัน (acute) มักเกิดจากการไดรับยา หรือสารตานโฟเลต ผูปวย
จะมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย เบื่ออาหาร ความจําไมคอยดี ทองอืด ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 
น้ําหนักลด 
  2. อาการแฝง (insidious) มักพบในผูมีภาวะโภชนาการไมดี ผูสูงอายุ หรือผูปวย
โรคเร้ือรัง ผูปวยมีอาการชาๆ หรือแทบไมมีอาการเลย บางครั้งอาจมีอาการเบื่ออาหาร ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย เจ็บปาก และลิ้น  การเปลี่ยนแปลงเขาวัยหนุมสาวชา  เกิดภาวะโลหิตจางชนดิ        
เม็ดเลือดแดงใหญ  
 
โฟเลตกบัการเกิดโรค 
 
ความสัมพนัธระหวางโฮโมซิสเตอีน และโฟเลต 

 
 กระบวนการเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเปนเมไทโอนนี อาศัยหมูเมทธิลจากเมทธิลโฟเลตโดยมี
วิตามนิบี 12 เปนปจจัยรวม การขาดสารเหลานี้ทาํใหระดับโฮโมซิสเตอีนสูงขึ้น และกอใหเกิดความ
เสียหายของหลอดเลือด (2)  มีหลายการศึกษายืนยันวาระดับโฮโมซิเตอีนจะสงูขึ้นอยางชัดเจน
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เม่ือโฟเลตในซีรัมตํ่าลง และ สามารถลดระดับโฮโมซิสเตอีนไดเมื่อเสริมกรดโฟลิก หรือบริโภค
อาหารที่มีโฟเลตสูง  พบวาระดับโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา 3 นาโนกรมั/มิลลิลิตร (เมื่อไมมีการขาด
วิตามนิบี12 รวมดวย) มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะโฮโมซิสเตอีนสูง  โฟเลตในซีรัม 3 - 4.9     
นาโนกรัม/มิลลิลิตร มีความเสี่ยงปานกลาง และระดับโฟเลตในซีรัมสูงกวา 4.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร
มีความเสี่ยงต่ํา (32) จากการศึกษาของ Brouwer และคณะ (33) พบวาการบริโภคอาหารทีม่ ี     
โฟเลตสูง 560 ไมโครกรัม/ วนั หรือการบริโภคอาหารโฟเลตต่ําในขนาด 260 ไมโครกรัม/ วัน รวมกับ
การเสริมกรดโฟลิก 250 ไมโครกรัม/ วนั เปนเวลา 14 วัน สามารถลดระดับโฮโมซิสเตอีนไดอยางมี
นัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการใหอาหารโฟเลตต่ํารวมกับยาหลอก อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่
พบวา โฟเลตจากอาหารธรรมชาติมีผลตอระดับโฮโมซสิเตอีน และภาวะโฟเลตในรางกายนอย (2) 

การเสริมกรดโฟลิก หรือเสริมกรดโฟลิกรวมกับวิตามินบี 12 มีความปลอดภัยและไดผลดี
ในการลดระดบัโฮโมซีสเตอีนในพลาสมา โดยพบวาการเสริมกรดโฟลิกวันละ 437 ไมโครกรัม ใน   
ผูสูงอายุ ทําใหระดับโฟเลตเพิ่มขึ้นในซีรัม 27 นาโนโมล/ลิตร (11.9 นาโนกรัม/มลิลิลิตร) และลด
ระดับโฮโมซิสเตอีนลงรอยละ 21 (2) นอกจากนีย้ังพบวาการเสริมกรดโฟลิกในระยะยาวชวย
ปรับปรุงผนังหลอดเลือดแดง และมีสวนในการปองกนัการเกิดหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 
ในผูที่มีระดับโฮโมซีสเตอีนสูง  จากการศึกษาของ Woo และคณะ (34) โดยใหกรดโฟลิกเสริมวันละ 
10 มิลลิกรัมแกอาสาสมัครสุขภาพดีที่ระดับโฮโมซิสเตอีนสูง จํานวน 29 ราย เปนเวลา 1ป พบวา
ระดับโฮโมซิสเตอีนลดลงจาก 9.0 + 1.7 ไมโครโมล/ลิตร เปน 7.9 + 2.0 ไมโครโมล/ลิตร และ flow-
mediated dilation ดีขึน้ 
 การศึกษาเปรียบเทียบการเสริมโฟเลตในระดับตางๆ พบวาการเสริมโฟเลตวันละ 300 และ 
400 ไมโครกรัมเปนเวลา 70 วัน  ใหผลลดระดับโฮโมซิสเตอีนไดมากกวา การเสริมโฟเลตวันละ 200 
ไมโครกรัม (35) ซ่ึงจากหลายการศึกษาพบวาการเสริมกรดโฟลิกขนาดที่เพียงพอสําหรับการลด
ระดับโฮโมซิสเตอีนไมเกินกวา 500 ไมโครกรัม/วัน (36) 
 
โฮโมซิสเตอีน กบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 โฮโมซิสเตอีน เปนกรดอะมิโนซึ่งสรางจากตับ ปจจุบันพบวามีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะอุดตันของหลอดเลือด (37 - 39)  มีกลไกที่ใชในการอธิบายการเกิดหลอดเลือดแข็งจากภาวะ 
โฮโมซิสเตอีนสูง 2 สมมุติฐาน ไดแก 
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1. สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนผานกระบวนการออกซิเดชัน (Oxidative 
stress hypothesis) พบวาโฮโมซิสเตอีนมีคุณสมบัติเปนโปรออกซิแดนท (prooxidant) เมื่อระดับ 
โฮโมซิสเตอีนสูงขึ้น โฮโมซิสเตอีน 2 โมเลกุลจะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน (autooxidation) กับ
ออกซิเจนในระบบไหลเวียนเลือด และในเซลล เกิดรีแอกทีฟออกซิเจนสปชีส (reactive oxygen 
species, ROS) ทําลายผนังเซลล เกล็ดเลือด ไลโปโปรตีน เม็ดเลือดขาว เอ็นโดพลาสมิกเรติคูลัม 
และไนตริกออกไซด (NO) (ภาพที่ 11) อยางไรก็ตามยังไมมีดัชนีช้ีวัดที่ไวพอในการยืนยันสมมุตฐิาน
นี้ (25) 

2. สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนในการทําลายโมเลกุลเปาหมายโดยตรง 
(Molecular target hypothesis) (25) พบวาโฮโมซิสเตอีน ลดฤทธิ์ของกลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส 
(glutathione peroxidase activity) และเพ่ิมฤทธิ์ของซุบเปอรออกไซดดิสมิวเทส (superoxide 
dismutase activity) นอกจากนี้โฮโมซิสเตอีนยังสามารถจับกับ annexin ทําใหการเปลี่ยนแปลง 
พลาสมิโนเจน (plasminogen) ไปเปนพลาสมิน (plasmin) ไดนอยลง ยับยั้งการซอมแซมผนังเซลล 
(2) และพบวาโฮโมซิสเตอีนจับกับไนตริกออกไซด ทําใหไนตริกออกไซดไมสามารถออกฤทธิ์ขยาย
หลอดเลือดได (ภาพที่ 12) และโฮโมซิสเตอีนยังมีความเปนพิษโดยตรงตอเซลลผนังหลอดเลือด (2) 
 

 

 
ภาพที่ 11  สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนผานกระบวนการออกซิเดชัน 
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ภาพที่ 12  สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนในการทาํลายโมเลกุลเปาหมายโดยตรง  
 

 
โฟเลต กับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 มีการศึกษาพบวาระดับโฟเลตในซีรัมสูงกวา 10 นาโนโมล/ลิตร (4.4 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 
มีผลลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ (40-43) โดยเฉพาะใน
ผูหญิงอายุ 35-55 ป (44-45)  นอกจากนีก้ารศึกษาในคนผวิดําพบวา ผูมีโฟเลตต่ํากวา 9.2           
นาโนโมล/ ลิตร (4.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
(stroke) (46) และจากขอมลูเดียวกันนี้ พบวาระดับโฟเลตสูงกวาหรือเทากับ 21.8 นาโนโมล/ ลิตร 
(10 นาโนกรมั/มิลลิลิตร) มีผลปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูมีอายุ 35-55 ป แตกลับเพิ่ม
ความเสี่ยงในผูมีอายุมากกวา 55 ป  

การศึกษาระดับโฟเลตในซีรัมของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายการศึกษาพบวามี
ระดับโฟเลตต่ํากวาคนปกติอยางมีนยัสําคัญ และเมื่อแบงผูปวยตามระดับโฮโมซิสเตอีน พบวา
ผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือดที่ระดับโฮโมซิสเตอีนต่ํามีระดับโฟเลตทั้งในซีรัมและเม็ดเลือดแดงสูง 
เห็นไดวาระดบัโฟเลตมีความสัมพันธในเชงิผกผันกับระดับโฮโมซิสเตอีนในผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (44)  
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Brouwer และคณะ (33) เสนอใหใชคาโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา 10 นาโนโมล/ ลิตร (4.9       
นาโนกรัม/มิลลิลิตร) แสดงถึงระดับการขาดโฟเลต โดยอาศัยเกณฑความสัมพันธระหวางระดับ   
โฟเลตในซีรัมกับระดับโฮโมซิสเตอีน 

อยางไรก็ตามพบวา การขาดโฟเลตมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสวนปลายและหลอด
เลือดหัวใจในผูที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนปกติดวย จึงเปนไปไดวาระดับโฟเลตมีผลโดยตรง ตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (independent effect) (2) 

จากการศึกษาของ Undurti N (45) พบวาความบกพรองของไนตริกออกไซดที่ผนังหลอด
เลือด เปนตัวชี้วัดขั้นตนของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจัยเสี่ยงสวนใหญของการเกิด
หลอดเลือดอุดตันมีความสมัพันธกับการลดการสรางไนตริกออกไซด โฟเลตมีสวนในการกระตุน
การสรางไนตริกออกไซด โดยเพิ่มความเขมขนของไขมันไมอ่ิมตัวโอเมกา-3 (ω-3 PUFAs) และ
กระตุนการสรางเตตราไฮโดรไบโอเทอริน (tetrahydrobioterin, H4B) ซ่ึงเปนปจจัยรวมที่สําคัญใน
การสรางไนตริกออกไซด นอกจากนี้โฟเลตยังมีฤทธิ์ในการตานการอกัเสบ ยับยั้งการสรางซุบเปอร
ออกไซดภายในเซลล และเพิ่มคาเวลาครึ่งชีวิตของไนตริกออกไซด 
 พบวาการบริโภคโฟเลตนอยกวาวันละ 327 ไมโครกรัม เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 5 เทา เมื่อเทียบกับการบริโภคโฟเลตวันละมากกวา 475 ไมโครกรัม (46)  
นอกจากนีย้ังพบวาการบริโภคผักผลไมมคีวามสัมพันธในเชิงผกผันกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และ ภาวะขาดเลือด (transient ischemic attack, TIA) (47) และจากการศึกษาติดตามผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย และผูปวยที่เสียชวีิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนเวลา 14 ป ของ Rimm และ
คณะ (48) พบวาผูชายที่บริโภคโฟเลต 696 ไมโครกรัม/วนั มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลงเทียบกับผูที่บริโภคโฟเลต 158 ไมโครกรัม/วัน  ผลการศึกษาเหลานี้ชี้ใหเห็นวาการ
บริโภคอาหารโฟเลตมากกวา 400 ไมโครกรัม/วัน ซ่ึงเปนปริมาณที่แนะนาํในปจจุบัน (24) อาจมี
ความสาํคัญตอการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (2)  
 
โฟเลตและโรคมะเร็ง 
 

โฟเลตมีบทบาทสําคัญในการสรางดีเอนเอ และการแบงเซลล จึงมีการนําความรูนี้มาใชใน
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาที่มีฤทธิ์ตานโฟเลต ไดแก methotrexate, 5-fluorouracil (5 – FU) เพื่อ
ขัดขวางการแบงตัวและการสรางดีเอ็นเอของเซลลมะเร็ง (49)  ปจจุบันมีความสนใจศึกษาผล
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ของโฟเลตในการปองกันการเกิดมะเร็ง เนื่องจากพบวามีภาวะโฟเลตลดลงในผูปวยมะเร็งชนิด
ตางๆ เชน มะเร็งปากมดลูก ลําไสตรง ตับ สมอง หลอดอาหาร ตับออน และเตานม (50) โดยมี
สมมุติฐานเกี่ยวของกับความสัมพันธของ โฟเลต วิตามินบ6ี วิตามินบ1ี2 เมไทโอนนี และ
แอลกอฮอล ในกระบวนการเมทิลเลชันของดีเอ็นเอ ซึ่งมีความสําคญัในการควบคุมยีน ในผูปวย
มะเร็งลําไสพบวามีความไมสมดุลของกระบวนการเมทิลเลชัน (51)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา
การมีระดับโฟเลตในซีรัมตํ่าจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจริญผิดปกติของคอมดลูก 
(cervical dysplasia) อยางมีนัยสาํคัญ (52)  

จากการศึกษาทางระบาดวทิยาและทางคลินิกอาจสรุปไดวาแมวาการทีโ่ฟเลตต่ําจะชวย
ชะลอการเติบโต หรือฆาเซลลมะเร็งได แตสําหรับเซลลปกติ การขาดโฟเลตอาจสงเสริมใหมีการ
เปล่ียนแปลงไปสูการเกิดเซลลผิดปกติได (49) 
 
โฟเลต กบั ระบบการเรียนรู อารมณ และความจํา (Cognitive function) 
 

มีสมมุติฐานเกี่ยวกบักลไกของโฟเลตที่เกี่ยวของกับระบบการเรียนรู อารมณ และความจาํ 
ที่สําคัญ 2 กลไก (22) ไดแก  

1. สมมุติฐานการเกิดปฏิกริิยาเมทิลเลชันต่ํากวาปกติ (Hypomethylation hypothesis)   
โฟเลต วิตามินบ6ี และวิตามินบ1ี2 มีผลโดยตรงและเฉียบพลันในการยับยั้งปฏิกิริยาเมทิลเลชัน 
ผานระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System, CNS) ซ่ึงเกี่ยวของกับเมแทบอลิซึมของ
สารสื่อประสาทที่สําคัญตอระบบจิตและประสาท ไดแก โดปามีน (dopamine)  ซีโรโตนิน 
(serotonin) นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) และเมลาโตนิน (melatonin) 

2. สมมุติฐานเกี่ยวของกับโฮโมซิสเตอีน (Homocysteine hypothesis)  ผลระยะยาว
ของโฟเลต วิตามินบี 6 และ วิตามินบี 12 อาจมีสวนในการรักษาความสมบูรณของระบบประสาท
สวนกลาง ผานบทบาทในการปองกันโรคหลอดเลือดจากโฮโมซิสเตอีน  

นอกจากนีย้ังมีการศึกษาถึงบทบาทของโฟเลตตอความจําและอารมณ พบวาการขาด    
โฟเลตทําให เอส-อะดีโนซิลเมไทโอนีน (S-adenosylmethionine, SAMe) ในสมองลดลงซึ่ง
เกี่ยวของกับอาการซึมเศราในผูปวยบางราย (22, 53)  และพบวาการขาดโฟเลตในผูสูงอายมุี
ความสัมพันธกับการลดความสามารถในการจําและการรับรู ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับการเกิดโรค       
อัลไซเมอร (Alzheimer disease) (54, 55)  
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โฟเลต กบัความผิดปกตขิองทารกในครรภ 
 

การขาดโฟเลตพบไดสูงในกลุมหญิงตั้งครรภ เนื่องจากรางกายมีความตองการโฟเลต
เพ่ิมขึ้น เพื่อการแบงเซลล การเพ่ิมขนาด และการเจริญเติบโตของทารก นอกจากนี้พบวาหญิง
ตั้งครรภไตรมาสที่ 2 และ 3 มีการขับสารเมแทบอไลต (metabolite) ของโฟเลตออกทางปสสาวะ
มากกวาหญิงปกติประมาณ 200 ไมโครกรมั/วัน (56)  

หญิงวัยเจริญพันธุที่มีระดับโฟเลตต่ํา จะมีความเสี่ยงตอการใหกาํเนิดทารกที่มีความ
ผิดปกติของหลอดประสาทที่บริเวณสมองและกระดูกสนัหลัง (57,58) ความผดิปกติของหลอด
ประสาทที่สําคัญไดแก ภาวะกระดูกสันหลังโหว (spina bifida) และสภาพไรสมอง (anencephaly)
ภาวะกระดูกสนัหลังโหว เกิดจากลาํกระดูกสันหลังปดไมสนิท มีสวนของกระดูกสันหลังยืน่โปน
ออกมา ทาํใหเกิดอัมพาตใตกระดูกสวนที่ยืน่ออกมานัน้ สวนสภาพไรสมองเปนภาวะที่ตัวออนขาด
พัฒนาการทางสมอง เนื่องจากปลายหลอดประสาทดานศีรษะปดไมสนิท เด็กทีเ่กิดมาไมมีสมอง
สวนหนา ซีรีบรัม (cerebrum) กระโหลกศีรษะ หนังศีรษะ และเสียชีวิตหลังคลอด  การศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา เม็กซิโก และไอรแลนด พบความเสี่ยงตอการเกิดความผดิปกติของหลอด
ประสาทที่บริเวณสมองและกระดูกสันหลงัในทารกที่เกิดจากมารดาทีมี่ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
ต่ํากวาปกติในอัตรา 6 คน  3.9 คน และ 1.9 คน ตอทารก 1,000 คน ตามลําดับ (59, 60)  สําหรับ
ประเทศไทยรายงานจากกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2538 – 2541 พบทารกที่มีความผิดปกติ
ของหลอดประสาท 1, 35, 26, และ 4 คน  ตามลําดับ (61 - 64)  

การศึกษาในสวีเดนยังพบวาหญิงต้ังครรภที่มีระดับโฟเลตต่ําจะมีอัตราการแทงต้ังแตอายุ
ครรภนอย (early miscarriage) สูงกวาหญิงต้ังครรภที่มีโฟเลตระดับเพียงพอ  ในสหรัฐอเมริกา
พบวาการเติมกรดโฟลิกลงในอาหารธัญญพืช  อาจปองกันการแทงในหญิงตั้งครรภบางราย และยัง
ชวยลดการกําเนิดทารกทีม่ีความผิดปกตขิองหลอดประสาท (65) 

นอกจากนี้ พบวาผูชายซึ่งรับประทานอาหารทีมี่โฟเลตต่ํา หรือดื่มแอลกอฮอลสูง เพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของอสุจิ ทําใหเกิดตัวออนที่ผิดปกติได (66) 
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ภาวะโภชนาการ 
 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลเนื่องมาจากการรับประทาน
อาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การขนสง การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารใน
ระดับเซลล (28) ภาวะโภชนาการมีผลโดยตรงตอสุขภาพ การเจริญเติบโตของเด็ก คุณภาพชีวิต 
ประสิทธิภาพในการศึกษาเลาเรียน การทาํงาน ภาวะโภชนาการที่ดจึีงเปนรากฐานสําคัญในการ
พัฒนาสังคม และเศรษฐกิจ ปญหาโภชนาการในปจจุบันของไทย คือภาวะอาหารไมสมดุล ปรากฏ
ใน 2 รูปแบบ คือ ภาวะโภชนาการต่ํา และ ภาวะโภชนาการเกิน  การประเมินภาวะโภชนาการดวย
การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric assessment) ของเด็กนิยมใชเกณฑน้าํหนักเทยีบ
สวนสูงตามเกณฑมาตรฐาน ภาวะโภชนาการเกินหมายถึง มีน้ําหนกัเทียบสวนสูงมาตรฐานสูงกวา 
+1.5 SD และหากมีระดับสูงกวา +3 SD ถือวาเปนโรคอวน สวนภาวะโภชนาการต่ําหมายถึง มี
น้ําหนกัเทียบสวนสูงมาตรฐานต่ํากวา -1.5 SD 
 
โรคอวน 
 

โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีน้าํหนกัตัวมากกวาปกติ มีการสะสมของไขมนัใต
ผิวหนัง  ซ่ึงสาเหตุสําคัญเกิดจากการที่รางกายไดรับสารอาหารโดยเฉพาะพลังงานมากเกินกวาทีจ่ะ
สามารถใชไดหมด (9,11) พบปญหานีใ้นเด็กและวยัรุนสูงขึ้น เนื่องจากเด็กวัยนีม้ีการปรับตัวเรื่อง
การบริโภค มีความสามารถในการเลือกซื้ออาหารรับประทานเอง ซ่ึงมักไดรับอิทธิพลจากสื่อ
โฆษณา  อาหารที่รับประทานสวนใหญเปนพวกแปงกรอบ ขาวเกรียบ ขาวโพดอบเนย น้ําอัดลม (9) 
โดยเฉพาะในเด็กอวน หรือมภีาวะโภชนาการเกิน มักจะมีการบริโภคอาหารทีไ่มเหมาะสม (10, 11)  
เชน มีการบริโภคแปง น้ําตาล และไขมันในปริมาณสูง ขณะทีบ่ริโภคผัก และผลไมปริมาณต่ํา   

 
ผลแทรกซอนของโรคอวน 
 

1. โรคเบาหวาน  
พบวาผูปวยโรคอวนมีเมแทบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ (10) เกิดภาวะ

อินซูลินในเลือดสูง ภาวะดื้อตออินซูลิน และโรคเบาหวาน  พบวาความชุกของโรคเบาหวานแปรผัน
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ตามน้าํหนักตวั (67)  จากการศึกษาในเด็กอวนอายุ 3 เดือน – 15 ป จํานวน 158 ราย (68) พบวามี
ระดับอินซูลินในเลือดสูงกวาปกติทั้งในภาวะอดอาหาร และหลังอาหาร โดยมคีวามสัมพันธกับ
ระดับความอวน อยางไรก็ตามจากการศึกษาของรัชนีบูลย เงินวิลัย (69) ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1 จํานวน 64 ราย พบวาไมมีความแตกตางของระดับกลูโคสในภาวะอดอาหารระหวางนักเรียน
อวน และนักเรียนปกติอยางมีนัยสาํคัญ 

 
2. ระดับไขมนัในเลือดสูง  

มักพบวาในคนอวน มีระดับไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่าํ 
(LDL-C) และคอเลสเตอรอลรวม สูงกวาปกติ แตมีคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง (HDL-C)
ระดับต่ํา ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (70) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
ของรัชนีบูลย เงินวิไล (69) พบวาระดับระดับคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา และ
คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัระหวางเด็กอวนและเด็กปกติ 

 
3. ความดันโลหิตสูง  

พบวาโรคอวนเปนสาเหตุหนึง่ของความดันโลหิตสูง (11) ทั้งในเด็กและผูใหญ จาก
การศึกษาในนกัเรียน 4,829 คน ของ Lauer (71) พบวาเด็กอวนมีความชุกของภาวะความดันโลหติ
สูงมากกวาเด็กปกติ สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีบูลย เงินวิไล (69) ซึ่งพบวาโรคความดันโลหิต
สูงในเด็กมีความสัมพันธกับน้ําหนกัตัว (72) และพบไดมากขึ้นในคนที่อวนต้ังแตอายุยังนอย เกิด
จากคนอวนตองสงเลือดในปริมาตรมากไปเลี้ยงรางกายที่ใหญขึน้ (72) 

 
4. ความผิดปกติของกระดูกและขอ 

น้ําหนกัทีม่ากเกินไปทาํใหกระดูกและขอผิดรูปราง กระดูกบริเวณขาออนแอ โกง
โคง และทําใหเกิดขอบริเวณหัวเขาอักเสบ  นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเกาทได 2.5 
เทาของคนน้าํหนกัปกติ (73) 

 
5. ความผิดปกติของผิวหนัง (11, 73)   

พบวาผิวหนังบริเวณซอกคอ รักแร ขอพับ และใตราวนมของเด็กที่อวนมาก จะมีสี
คล้ํา อักเสบเปนแผลเปอย บางรายมีลักษณะเปนปนดําหนาและขรุขระเปนขยุคลายกาํมะหยี ่
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เรียกวา acanthosis nigricans ซ่ึงอาจพบรวมกับมะเร็งในชองทอง และบอยคร้ังพบรวมกับความ
ผิดปกติทางตอมไรทอ ไดแก ภาวะดื้อตออินซูลิน สิว ภาวะการขาดประจําเดือน  อาการทางผิวหนัง
นี้จะดขีึ้นเมื่อลดน้ําหนักลง  
 

6. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เด็กอวนมักมกีารหายใจเร็วและตื้น เนื่องจากมีไขมนับริเวณผนังทรวงอกและชอง

ทองมาก ทําใหกระบังลมเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติ ปอดขยายตัวไดนอย อาจมกีารคั่งของกาซ
คารบอนไดออกไซด ทําใหออนเพลีย ซึม หลับงาย หรืออาการที่เรียกวา Pickwician syndrome ซ่ึง
อาการดขีึ้นภายหลังการลดน้ําหนกั (74, 75) นอกจากนี้มีรายงานวาเด็กอวนมีความถีข่องการเกิด
โรคหลอดลมอักเสบมากกวาปกต ิ(75) 

 
7. ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ  

นอกจากความผิดปกติของระดับอินซูลินแลว พบวาเด็กอวนอาจมคีวามผิดปกติ
ของระดับฮอรโมนอ่ืนๆ เชน โปรแลคติน (prolactin) ไทรอยดสติมูเลติงฮอรโมน (TSH)  แอนโดรเจน 
(androgen) (11) พบวาผูชายอวนจะมีระดับเทสโทสเทอโรนในซีรัมลดลง โดยมีความสมัพันธ
ผกผันกับระดบัความอวน แตระดับเอสตระไดออล และเอสโตรนสูงขึ้น  ในผูหญิงอวนพบรังไข
เกิดไฮยาลไินเซชัน (hyalinization) และ ฟอลลิเคิล (follicle) ฝอลง ประจําเดือนผิดปกติ (73) 

 
8. สมรรถภาพในการทํางาน  

จากการศึกษาสมรรถภาพในการออกกาํลังกายดวยวธิีตางๆ  พบวาเด็กอวนมี
สมรรถภาพในการทาํงานนอยกวาเด็กที่มีน้าํหนักปกติ (76, 77) 

 
9. โรคของถุงน้ําดี  

พบวาปญหาของถุงน้ําดีเกิดมากขึ้นตามวยั ความอวน และจาํนวนบุตร ผูหญิง
อวนอายุ 20-30 ป มีโอกาสเกิดปญหาของถุงน้ําดีถึง 6 เทาของคนปกติ และพบวา 1 ใน 3 ของคน
อวนอายุประมาณ 60 ปจะเปนโรคถุงน้ําดี เนื่องจากคนอวนมีการสรางและขับคอเลสเตอรอลออก
ทางน้าํดีมากกวาปกติ (73)  Nestel และคณะ (78) พบวาคนอวนมีการสรางคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น
วันละ 22 มิลลิกรัมของเนื้อเยื่อไขมนัที่เพิ่มขึน้ 1 กิโลกรมั 
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10. โรคมะเร็ง   
พบวาผูที่มนี้าํหนกัเกินมาตรฐานมากวารอยละ 30 มีความสมัพันธกบัความเสี่ยง

ในการเกิดมะเร็งลําไส มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไข และ
มะเร็งถุงน้ําดี (11)  คนอวนปานกลาง (น้าํหนักเกินมาตรฐานรอยละ 140 ขึ้นไป) จะมีอัตราการตาย
จากโรคมะเร็งมากกวาคนน้าํหนักปกตถิึงรอยละ 55 (73) มะเร็งที่พบสวนใหญ ไดแก มะเร็งของ  
ถุงน้ําดี เตานม มดลูก และมะเร็งรังไข  นอกจากนี้ผูชายอวนมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งมากกวา
ผูชายไมอวนถงึรอยละ 33 ทีพ่บมากไดแก มะเร็งลําไส และตอมลูกหมาก 

 
11. โรคหัวใจและหลอดเลือด   

พบวาผูที่อวนมาก มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน
ประมาณ 2 เทาของผูมีน้ําหนกัตัวปกติ และผูชายอวนมีโอกาสเสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมอง  
อุดตันกวา 2 เทาของผูชายปกติ การลดน้าํหนักสามารถทําใหภาวะแทรกซอนตางๆ ลดลง (73) 

 
12. ปญหาดานจิตใจ  

โรคอวนทาํใหเสียบุคลิกภาพ อาจทําใหถกูลอเลียน เด็กอวนอาจเกิดปมดอย บาง
คนแยกตัวจากกลุมเพ่ือน มีปญหาการเขาสังคม มีปญหาพฤติกรรมและการเรียน ปญหาทางจิตใจ
อาจทาํใหเด็กหาทางออกโดยการรับประทานมากขึน้ ทําใหอวนมากขึน้ได (11)  
 
ระดับโฟเลตในซีรมัและภาวะโภชนาการ 
 

การศึกษาของ Fung และคณะ (5) พบวารูปแบบการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับ
ความอวน และระดับโฟเลตในซีรัม ซ่ึงเปนดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การศึกษาระดับโฟเลตในซีรัมของผูใหญในเขตกรุงเทพฯ จํานวน 323 ราย ดวยวิธี         
เรดิโออิมมิวโนเอสเส (Radioimmuno assay) (12) พบวากลุมตัวอยางที่มีน้าํหนกัเกินและอวน มีโฟ
เลตในซีรัมอยูในชวง 1.7 – 32 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (มัธยฐาน = 6.5)  ขณะทีก่ลุมน้ําหนักปกติมี
ระดับโฟเลตอยูในชวง 3.1 – 26  นาโนกรมั/มิลลิลิตร (มัธยฐาน =11.5) นอกจากนี้กลุมน้าํหนักเกิน
และอวนมโีฟเลตในซีรัมอยูในระดับขาด (ต่ํากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) รอยละ 6 โดยระดับโฟลิก
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ในซีรัมมีความสัมพันธกับคาฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต และพบวา ระดับโฟลิกในซีรัมมีความ 
สัมพันธในทางผกผันกับคาดัชนีมวลกาย เมื่อดัชนีมวลกายสูงกวาหรือเทากับ 25 
 การศึกษาของ Casanueva และคณะ (79) ในหญิงวัยเจริญพันธุ พบวามีความสมัพันธใน
เชิงผกผันระหวางดัชนีมวลกาย และโฟเลตในเม็ดเลือดแดง พบวาผูหญิงที่มีคาดัชนมีวลกายสูงกวา 
27 สวนใหญมีโฟเลตในเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 320 พิโคโมล/ลิตร  
 การศึกษาของ Gallistl และคณะ (15) ในเด็กและวัยรุน พบวาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
กับระดับโฮโมซิสเตอีน และเปนปจจัยอิสระที่ใชทาํนายระดับโฮโมซสิเตอีนได โดยระดับโฟเลตมี
ความสัมพันธผกผันกับระดบัโฮโมซิสเตอีน มวลไขมัน (fat mass) และดัชนีมวลกาย ซ่ึงอาจเกิดจาก
ผูมีดัชนีมวลกายสูงมีการบรโิภคโฟเลตปริมาณต่ํา (16) 
 การศึกษาของ กานตณัชชา มัดจุปะ (13) พบวาหญิงวัยเจริญพันธุรอยละ 20 มีภาวะ
โภชนาการต่ํา และพบความสัมพันธในเชิงบวกระหวางดัชนีมวลกายกบัระดับโฟเลตในซีรัมเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางผูมีภาวะโภชนาการต่าํ (BMI < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) กับภาวะ
โภชนาการปกติ  การศึกษาของรังสรรค ตั้งตรงจิตร และคณะ (14) ในหญิงชาวขอนแกนจาํนวน 
607 ราย พบวา รอยละ 7.6 มีภาวะโภชนาการต่ํา และรอยละ  4.3 มีภาวะขาดโฟเลต  
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ในบทนี้จะกลาวถงึกระบวนการวิจยั  ไดแก รูปแบบการวิจัย  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย  และการวิเคราะหขอมูลทางสถติิ 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
 การศึกษาวิจัยเปน Cross-sectional study  สํารวจ และวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง 
ตัวแปร โดยมกีลุมเปรียบเทยีบ 
 
ประชากรที่ทาํการศึกษา 
 
 นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2  อายุระหวาง 13 – 15 ป  ของโรงเรียนสามเสนวทิยาลยั  
สังกัดกองการมัธยมศึกษา กรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2546 
 
กลุมตวัอยาง 
 
  1. ขนาดตัวอยาง 
  จากขอมูลของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ ป พ.ศ. 2541 พบวาเด็กวยัเรียนในเขต 
กรุงเทพมหานคร รอยละ 13.3 เปนโรคอวน (7)  นํามาใชคาํนวณหาขนาดตัวอยาง เพื่อใหได
ตัวอยางที่ครอบคลุมนักเรียนทัง้ทีม่ีภาวะโภชนาการปกติ และโภชนาการเกนิ 
 
  งานวิจยันีก้ําหนดระดับความเชื่อมั่น (α) = 0.05  และความคลาดเคลื่อนในการ 
ประมาณคาสดัสวนไมเกนิรอยละ 7  
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 คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร (80)   
 

n = Z2
α pq / d2

 
เมื่อ

n   = จํานวนตวัอยาง  
Zα  = คาวิกฤต Z ที่ระดับนัยสาํคัญ α = 0.05 = 1.96 
p  = สัดสวนความชุกของภาวะโภชนาการเกนิ = 13/100 

q   = 1- p  = 1 – 0.13 
d   = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหมีได = 7/100 

 
n = 1.962

 (0.13)(0.87) / 0.072

n = 89 
 

การคํานวณจาํนวนตัวอยาง เผื่อกรณีตัวอยางออกจากการทดลอง (R) รอยละ 20 
 

จํานวนตวัอยางทั้งหมด  = n / (1-R) 
  = 89 / 0.8 

= 111 
 
 
2. การเลือกตัวอยาง 

  เลือกตัวอยางโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจง จากโรงเรียนมัธยมในสังกัดกองการ 
มัธยมศึกษา กรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร (117 โรงเรียน) ไดโรงเรียนสามเสนวทิยาลยั 
ซึ่งอยูในเขตการศึกษาที่ 1 ตั้งอยูทีถ่นนพระราม 6 คลองประปา แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร มีนักเรียนทั้งหมด 3,451 คน  
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สุมเลือกตัวอยางจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่2 อาย ุ13-15 ป จํานวน 546 คน 
ที่สมัครใจ และไดรับความยนิยอมจากผูปกครอง จํานวน 132 คน แบงกลุมตาม ภาวะโภชนาการ 
โดยใชเกณฑอางอิง ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2542 (81,82) ดังนี ้

 
กลุมที ่ 1  นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิ คือ มนี้าํหนักตามเกณฑสวนสงู (weight for height ) 

มากกวา +1.5 S.D.   
กลุมที ่ 2  นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการปกติ คือ มีน้าํหนักตามเกณฑสวนสงู (weight for height ) 

อยูในชวง -1.5 S.D. ถึง + 1.5 S.D.  
กลุมที ่3  นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการต่ํา คือ มีน้าํหนักตามเกณฑสวนสูง (weight for height ) ต่ํา

กวา -1.5 S.D.   
 
3. หลักเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง 

ทําการคัดเลือกตัวอยางนักเรียนโดยใชแบบสอบถามอายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง 
ประวัติการเจบ็ปวย และยาที่ไดรับ โดยมหีลักเกณฑดังนี ้

3.1 สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวอืน่ ๆ 
3.2 ไมไดรับการถายหรือบริจาคโลหติภายใน 4 เดือน กอนการวิจัย 
3.3 ไมไดรับการเสริมวิตามนิ หรือยาที่มีผลตอระดับโฟเลต 
3.4 ไมไดรับยาปฏิชีวนะ  หรือหยุดยามาแลวไมนอยกวา 7 วัน เนื่องจากยามีผล 

ตอการเจริญเติบโตของ Lactobacillus casei ที่ใชในการวิเคราะหปริมาณโฟเลต 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
  

1.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพทัว่ไป ไดแก อาย ุ
เพศ ศาสนา การศึกษาและรายไดของบิดา มารดา โรคประจําตัว การใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
หรือ วิตามิน  
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  1.2 แบบบันทกึความถี่ในการบริโภคอาหาร ประกอบดวยรายการอาหารที่มีโฟเลต 
เปนสวนประกอบ จํานวน 114 รายการ โดยแบงออกเปน 7 หมวด ไดแก นมและผลิตภัณฑนม 
เนื้อสัตว ผัก  ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ แปงและผลิตภัณฑ ผลไม และน้ําผลไม โดยระบุปริมาณ 
บริโภค 1 หนวย สําหรับบันทกึปริมาณ และความถี่ในการบริโภค ดัดแปลงจากแบบบันทกึความถี่ 
ในการบริโภคอาหาร ของกานตณัชชา มัดจุปะ (13) 
 
  1.3 แบบบันทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน เปนเวลา 3 วัน 
 
  1.4 อุปกรณชวยบันทึกการบริโภคอาหาร 
   1.4.1 สมุดภาพและขอมูลเสริมการเรียนการสอนชุดผักและผลไม (83-87) 

1.4.2 ตัวอยางขนาดอาหาร สําหรับประมาณปริมาณอาหารที่รับประทาน 
 

  1.5 เครื่องชั่งน้ําหนกัแบบดิจิตอล ซึ่งวัดไดละเอียด 0.01 กิโลกรัม และ 
เครื่องมือวัดสวนสงู วัดไดละเอียด 0.1 เซนติเมตร 

 
2. เครื่องมือและสารเคมีที่ใชในการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

  2.1 อุปกรณในการเก็บตัวอยางเลือด 
   2.1.1 หลอดฉดียาชนิดใชคร้ังเดียวขนาด 10 มิลลิลิตร 
   2.1.2 หวัเข็มชนิดใชคร้ังเดียวเบอร 21 
   2.1.3 สายยางรัดตนแขน 
   2.1.4 สําล ี
   2.1.4 แอลกอฮอล 70 % 
   2.1.5 พลาสเตอรปดแผล 
   2.1.6 หลอดเก็บตัวอยางเลอืดขนาด 10 มิลลิลิตร 
   2.1.7 กลองรักษาความเย็น (ice box) 
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  2.2 เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซรัีม และในเม็ดเลือดแดง 
   2.2.1   เชื้อ Lactobacillus casei, ATCC.  

(American Type Culture Collection) No.7469  
   2.2.2   เครื่องหมุนเหวี่ยง  

(International portable Refrigerated Centrifuge,Model PR2) 
   2.2.3    ตูบมเชื้อ (Incubator: Thelco, Model 6M) 
   2.2.4    ตูอบแหง (Hot air oven: Thelco, Model 17) 
   2.2.5    หมอนึ่งอัดไอ (Autoclave) 
   2.2.6    หลอดแกวฝาเกลียวขนาด 20 มิลลิลิตร 
   2.2.7    ขวดปรับปริมาตรขนาด 100 มิลลิลิตร 
   2.2.8    ปเปตแกวขนาดตาง ๆ 
   2.2.9    ปเปตอัตโนมัติ (Eppendrof pipette)  
   2.2.10  ตูแชแข็งอุณหภูม ิ–20 องศาเซลเซียสหรือตํ่ากวา (Deep Freezer) 
   2.2.11  เครื่องปนผสมไฟฟา (Vertex genie, Scientific Industries) 
   2.2.12  เครื่องวัดความเปนกรด – ดาง (Corning, ion – analyzer 250) 
   2.2.13  ตะเกียงบนุเซน (Bunsen) 
   2.2.14  ตูกรองอากาศ (Larminar air flow) 
   2.2.15  เครื่องชั่งสาร 
   2.2.16  เตาไฟฟา (Hot plate) 

2.2.17  เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร (Spectronic 21, Bausch & Lumb.) 
 

  2.3 อุปกรณในการหาคาฮีมาโตคริต 
   2.3.1 หลอดไมโครฮีมาโตคริต (microhematocrit tube) 
   2.3.2 เครื่องหมุนเหวี่ยงหลอดไมโครฮีมาโตคริต  

(Micro-hematocrit centrifuge, Sigma 201 M) 
   2.3.3 เครื่องอานคาฮีมาโตคริต (Microhematocrit reader) 
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  2.4 สารเคมีทีใ่ชวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ดเลือดแดง 
   2.3.1   กรดแอสคอรบิก (Ascorbic acid) 
   2.3.2   กรดซัลฟุริก (Sulfuric acid) 
   2.3.3   น้ํากลัน่ 2 คร้ังปราศจากไอออน  

  (Deionized double distilled water) 
   2.3.4   Disodium hydrogen phosphate (Na2HPO4) 
   2.3.5   เอทานอล (Ethanol) 
   2.3.6   Folic acid Casei Media (Difo, Detroit, USA) 
   2.3.7   Micro Inoculum Broth (Difco, Detroit, USA) 
   2.3.8   Pteroylglutamic acid No. F- 7876 (Sigma Chemical) 
   2.3.9   Potassium dichromate (Sigma Chemical) 
   2.3.10 Sodium dihydrogen phosphate dihydrate (NaH2PO4. 2H2O)  

(May and Baker, analytical grade) 
   2.3.11 Sodium hydroxide (Sigma Chemical) 

2.3.12 Gardinol type Detergents 
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจยั 
 

1. ข้ันเตรียมการวิจัย 
1.1 ขออนุมัติโครงรางงานวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวจิัยใน 

มนุษย (ภาคผนวก จ) 
 

1.2 ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงเรียน และผูปกครองนักเรียน 
(ภาคผนวก ข) 
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1.3 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  
- แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานทางเศรษฐกจิและสังคม    
- แบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ ในเวลา 1 เดือน 

(SFFQ: Semiquantitative Food Frequency Questionnaires) 
- แบบบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน สําหรับบันทึกยอนหลงั 24 ชั่วโมง  

(24-hour recall) เปนเวลา 3 วัน (วันจันทร-ศุกร 2 วัน และวันเสาร-อาทิตย 1 วัน) 
- ทดสอบแบบสอบถามและแบบบันทกึขอมูลกับนกัเรียนที่มีลักษณะทาง 

ประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  จาํนวน 30 คน- ตรวจสอบความถูกตอง (Validity) ของแบบ
บันทกึการบริโภคอาหาร โดยทดสอบความสัมพันธระหวาง ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค
อาหาร จากบนัทกึความถี่ในการบริโภคกึง่ปริมาณ และบันทกึการบริโภคอาหารยอนหลงั 24 ชั่วโมง 
โดยใช pair t-test  

- จัดทําแบบสอบถาม และแบบบันทกึขอมูลการบริโภคอาหารฉบับ
สมบูรณ 

 
2. ข้ันตอนดําเนินการเก็บขอมูล 

2.1 ชั่งน้ําหนกั และวัดสวนสงู (28) 
2.1.1 ตรวจสอบถูกตองความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งน้าํหนัก โดยใชตุม  

น้ําหนกัมาตรฐาน 10 กิโลกรัม กอนการชัง่น้าํหนัก และหลังจากการชัง่น้าํหนักทุก 20 ราย  
  2.1.2 ใชกระดาษกาวทําเครื่องหมายรูป T บนเครื่องชัง่เพื่อใหนกัเรียนยนื

ตรง ตําแหนงที่ถูกตองทกุครั้ง 
  2.1.3 กอนชั่งน้ําหนกัทกุครั้งใหนักเรียนนาํสิ่งของตางๆ ออกจากกระเปา

เสื้อ กระเปากางเกง หรือ กระโปรง และถอดรองเทา เข็มขัด หมวก 
  2.1.4 กอนวดัสวนสูงทุกครั้งใหนกัเรียนถอดรองเทา ยืนตรง นองตงึ สน

เทาชิด ปลายเทาแยกออกเลก็นอย ใหสนเทา สะโพก กระดูกสะบัก และทายทอยอยูชิดเครื่องวัด 

  2.1.5 ทดสอบความถกูตองเทีย่งตรงของการชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง 
โดยการ วัดขนาดรางกายของคนคนเดยีว 10 คร้ัง คํานวณความคลาดเคลื่อนของการวัด โดยยอม
ให ความคลาดเคลื่อนในการชั่งน้ําหนกัไมเกิน 100 กรัม และไมเกนิ 0.5 เซนติเมตร ในการวดั
สวนสงู 
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2.2 ใหนกัเรียนตอบแบบสอบถามขอมูลพืน้ฐานดานสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และ สังคม 

 
2.3 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด แบงกลุมตัวอยางตามภาวะ 

โภชนาการ ไดแก กลุมภาวะโภชนาการเกนิ กลุมภาวะโภชนาการปกติ และกลุมภาวะโภชนาการต่ํา 
 
2.4 ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร เพื่อคํานวณหา 

ปริมาณโฟเลต และพลังงานที่บริโภคเทยีบจากตารางแสดงปริมาณโฟเลตในอาหาร 100 กรัม และ
ตาราง แสดงคุณคาทาง โภชนาการของอาหารไทย (1,88-91) โดยใชแบบบันทกึความถี่ในการ
บริโภคอาหาร และแบบบันทึกการรับประทานอาหารใน 1 วัน ดงันี ้

  2.4.1 บันทึกความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตสูง ในระยะเวลาที่ผาน 
มาประมาณ 1 เดือน โดยมีอาหารตัวอยางสําหรับเปรียบเทียบปริมาณที่บริโภค 

2.4.2 บันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 
วัน คือ วันเรียนหนังสือ 2 วัน  และวนัหยดุเรยีน 1 วัน  

 
2.5 เก็บตัวอยางเลือดประมาณ 5 มิลลิลิตร โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ แบงเปนสาม

สวน เพื่อวิเคราะหคาฮีมาโตคริต  โฟเลตในซีรัม และโฟเลตในเม็ดเลือดแดง ดังนี ้
2.5.1 สวนที ่1 สําหรับการหาคาฮีมาโตคริต

   ดูดตัวอยางเลอืดดวยหลอดไมโครฮีมาโตคริตประมาณสามในสี่
สวนของหลอด แลวปดปลายดานหนึ่งของหลอดดวยดินน้าํมนัเพือ่ปองกันการรัว่ของเลือด นําไป
วิเคราะหหาคาฮีมาโตคริต 

2.5.2 สวนที ่2 สําหรับการวเิคราะหหาปริมาณโฟเลตในซรัีม 
    นําเลือด 3-4 มิลลิลิตร มาปนแยกซีรัมดวยเครื่องหมนุเหวีย่ง 

(Centrifuge) ดวยความเร็ว 5,000 รอบตอนาท ี เปนเวลา 5 นาท ี เก็บตัวอยางซรัีม ที่อุณหภูม ิ –20 
องศาเซลเซยีส เพื่อรอวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตดวยวิธีทางจุลชีววทิยาตอไป ซึ่งคาโฟเลตในซีรัมจะ
ยังคงไม เปลี่ยนแปลงเมื่อ เกบ็ที่อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซียส ไมเกนิ 2 วนั หรือที่อุณหภูมิ – 20 องศา
เซลเซียส ไมเกิน 1 เดือน (25, 92-95)  
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2.5.3 สวนที ่3 สําหรับการวเิคราะหหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
    นําเลือด 0.5 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มีสารกนัเลอืดแข็งตัว 

จากนั้น ดูดตัวอยางเลือด 0.1 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มีสารละลายกรดแอสคอรบิก 1% (กรด
แอสคอรบิก 1 กรัมตอน้าํกลั่นปราศจากไอออน 100 มิลลิลิตร) ปริมาตร 4.9 มิลลิลิตร ไดเปน
ตัวอยางเลือดเจือจาง 1:50 จากนัน้ดูดตวัอยางเลือดเจอืจางมา 0.5 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มี
สารละลายกรด  แอสคอรบิก ใน phosphate buffer พีเอช 6.1 ปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร เพื่อปองกนั
การเสื่อมสลายของโฟเลต และปองกนัการสูญเสียประสิทธิภาพของเชือ้ L.casei, ATCC. No.7469 
ไดเปนสารละลายเลือดเจือจาง 1:800  เก็บตัวอยางเลอืดที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อรอการ
วิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเลือดทัง้หมด (whole blood) โดยวิธทีางจุลชีววิทยา และคํานวณหา
ปริมาณ โฟเลตในเม็ดเลือดแดงตอไป (95-97) 
 

3. การวิเคราะหตัวอยางเลือด (93) 
 

3.1 การหาคาฮีมาโตคริต  
นําเลือดที่เตรียมไวจาก 2.5.1 จํานวน 2 หลอด ตอ 1 ตัวอยางเลือด ไปปน

ดวยเครื่องหมนุเหวี่ยงที่ความเร็ว 12,000 รอบตอนาท ี เปนเวลา 5 นาท ี อานคาฮีมาโตคริตดวย
เครื่องอานคาฮีมาโตคริต  คาฮีมาโตคริตที่วัดไดเปนรอยละของปริมาตรของเซลลเม็ดเลือดแดงที่
เกาะกันแนน (pack cell volume) ตอปริมาตรเลือดทั้งหมด เมื่อปนดวยอัตราเร็วและเวลาที่กาํหนด 
โดยใชคาเฉลีย่ของ คาฮีมาโตคริตที่วัดได  ทั้งนี้คาฮีมาโตคริตที่ไดทั้ง 2 คร้ังจะตองมีความแตกตาง
กันไมเกนิรอยละ 2  

 
3.2 การวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง 

3.2.1 การเตรยีมอาหารเลี้ยงเชื้อ (maintenance media)  
   ละลายอาหารเลี้ยงเชื้อ micro inoculum broth 18.5 กรัม ในน้าํ

กลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน ปริมาณ 500 มิลลิลิตร อุนบนเตาไฟฟาพรอมกวนเบา ๆ จนละลาย
หมด แลว กรองผานกระดาษกรอง  นําสวนที่กรองไดใสหลอดที่มีจกุเกลียว หลอดละ 10 มิลลิลิตร 
ปดฝา จากนัน้นาํไปนึง่ฆาเชื้อที่อุณหภูม ิ120 องศาเซลเซียส ความดนั 15 ปอนดตอตารางนิ้ว เปน
เวลา 15 นาท ี แลวบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12 ชั่วโมง เพื่อตรวจวา
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อาหารเลีย้งเชือ้นี้ไมมีการปนเปอนจากแบคทีเรีย  โดยอาหารเลี้ยงเชื้อตองมี ลักษณะใส จากนั้น
นําไปเก็บในตูเย็นที่อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส สําหรับใชในการวิเคราะห ตอไป 

  3.2.2 การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อความเขมขน 2 เทา (double strength 
media)  เพื่อใชในการวิเคราะหปริมาณโฟเลต 

  ละลาย folic acid casei media 9.4 กรัม ในน้าํกลัน่ 2 คร้ังปราศจาก 
ไอออน ปริมาณ 100 มิลลิลิตร อุนบนเตาไฟฟาพรอมกวนเบาๆ จนละลายหมด ปลอยใหเยน็เทา
อุณหภูมิหอง เติมกรดแอสคอรบิก 50 มิลลิกรัม เพื่อรักษาความคงตวัของกรดโฟลกิ คนใหละลาย 
แลวกรองผานกระดาษกรอง What man No. 1 

  3.2.3 การเตรยีม สตอกคัลเจอร (stock culture) 
   เพาะเลี้ยงเชื้อ L.casei, ATCC. No.7469 ในอาหารเลี้ยงเชื้อ 

micro inoculum broth เกบ็ในตูเย็น 4 องศาเซลเซยีส  ทําการถายเชือ้ (subculture) ทุก 2 สัปดาห 
โดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) เติมเชื้อตั้งตนจาก liquid culture โดยใชปลายปเปต 
ขนาด 0.50 มิลลิลิตร 1 หยด ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อใหม นาํไปบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง เกบ็ในตูเยน็ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซยีส 

3.2.4 การเตรยีมอินนอคคูลัม (Inoculum)   
   เติม stock culture จากปลายปเปต ขนาด 0.50 มิลลิลิตร 1 หยด 

ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ micro inoculum broth 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส นาน 
18 ชั่วโมง นําเชื้อที่ได ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร เติมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 6 ชั่วโมง จากนัน้นําเชื้อทีเ่ตรียมไดปริมาณ 0.05 มิลลิลิตร เติมลงใน
อาหารเลีย้งเชือ้สําหรับวิเคราะหเขมขน 2 เทา ซึ่งเจือจางในน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน 
อัตราสวน 1:1 ปริมาตร 18 มิลลิลิตร   อินนอคคูลัมที่ไดนี้เรียกวา “L.C”  (Lactobacillus casei)  
   
  3.3 การเตรียมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน  
   3.3.1 สารละลายกรดโฟลกิเขมขน 1.0x10 -5 กรัม / มิลลิลิตร 
    ชั่งกรดโฟลกิ 100 มิลลิกรัม  ละลายในน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจาก
ไอออน 20 มิลลิลิตร ไดสารละลายสีเหลืองขุน แลวคอย ๆ เติมสารละลาย NaOH 0.1 N ลงไปชา ๆ 
เพื่อปรับความเปนกรด-ดาง จนไดสารละลายสีเหลืองใส  ปรับปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร ดวย
น้ํากลัน่ 2 คร้ังปราศจากไอออน  ไดสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-3 กรัม/มิลลิลิตร  นํา
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สารละลายที่ไดมา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร ดวยเอทานอล 20% ได
สารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-5 กรัม/มิลลิลิตร  แบงใสหลอดเลก็ๆ หลอดละ 2 มิลลิลิตร เกบ็
ไวที่อุณหภูม ิ -20 องศาเซลเซียส สําหรับการวิเคราะหตอไป 
   3.3.2 สารละลายกรดโฟลกิมาตรฐานเขมขน 1.0x10-9 กรัม/ มิลลิลิตร  
     นําสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-5กรัม/ มิลลิลิตร ซึ่งเก็บไว
ที่อุณหภูม ิ -20 องศาเซลเซยีส ตั้งทิง้ไวใหละลายที่อุณหภูมิหอง ปเปตมา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตร
ใหครบ 100 มิลลิลิตรดวยน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน ไดสารละลาย กรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-7

กรัม/ มิลลิลิตร  นําสารละลายที่ไดมา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรจนครบ 100 มิลลิลิตรดวย น้าํกลัน่ 
2 คร้ังปราศจากไอออน ไดสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานเขมขน  
1.0 x 10 -9กรัม/ มิลลิลิตร  
   3.3.3 สารละลายกรดโฟลกิมาตรฐานเขมขน 1.0x10-10 กรัม/ มิลลิลิตร 
    นําสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-9กรัม/ มิลลิลิตร ปริมาตร 
10 มิลลิลิตร มาเจือจางและปรับปริมาตรใหครบ 100 มลิลิลิตร ดวยน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน 
ไดสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานเขมขน 1.0 x 10 -10กรัม/ มิลลิลิตร 

 
3.4 การเตรียมสารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอรพีเอช 6.1 

   3.4.1 เตรียมสารละลายกรด 0.2 โมลา (M) 
    ละลาย sodium dihydrogen phosphate dihydate 31.2 กรัม 
(NaH2PO4.2H2O) ในน้ํากลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน และปรับปริมาตรจนครบ 1 ลิตร 
   3.4.2 เตรียมสารละลายดาง 0.2 โมลา  
   ละลาย di-sodium hydrogen phosphate (Na2HPO4) 28.4 กรัม ในน้าํ
กลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน และปรับปริมาตรจนครบ 1 ลิตร 
   3.4.3 นําสารละลายกรด 0.2 โมลา ปริมาตร 215.5 มิลลิลิตร ผสมกับ
สารละลายดาง 0.2 โมลา ปริมาตร 37.5 มิลลิลิตร  ปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น จนครบ 1 ลิตร ได
สารละลายพีเอช 6.1 เก็บทีอุ่ณหภูมิหองไวใชไดนานกวา 1 เดือน 
 
  3.5 การเตรียมสารละลายบัฟเฟอร ที่มกีรดแอสคอรบิก 
   ละลายกรดแอสคอรบิก 150 มิลลิกรัม ในสารละลายบฟัเฟอรพีเอช 6.1  
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3.6 การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซีรัม 
   3.6.1 เตรียมขวดสําหรับวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความ 
เขมขน ตางๆ โดยเติมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานเขมขน 1.0x10-9กรัม/มิลลิลิตร, 1.0x10-10 กรัม/
มิลลิลิตร, น้ํา และอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับวิเคราะหโฟเลตที่มีความเขมขน 2 เทา ตามปริมาตรที่
แสดงใน ตารางที่ 4 
   3.6.2 เตรียมขวดที่ใชวเิคราะหสารละลายตวัอยางซีรัม โดยเติมน้าํและ
อาหารเลีย้งเชือ้ที่มีความเขมขน 2 เทา  ตามปริมาตรที่แสดงในตารางที่ 5 
   3.6.3 เตรียมขวดอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับขวด “L.C.”  โดยเติมน้าํ 9 
มิลลิลิตร และ อาหารเลี้ยงเชื้อทีม่ีความเขมขนเปน 2 เทา ปริมาณ 9 มิลลิลิตรลงในขวด ปดฝา
เกลียว 
   3.6.4 นําอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมทั้งหมด นึ่งในหมอนึง่อัดไอ ที่อุณหภูม ิ
120 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิว้ เปนเวลา 15 นาท ี  จากนัน้ทิง้ใหเย็นที่
อุณหภูมิหอง  
   3.6.5 เติมตัวอยางซีรัม 0.05 มิลลิลิตร ลงในขวดวิเคราะหตัวอยาง  
   3.6.6 เติมอินนอคคูลัม 1 หยด ลงในขวด L.C. เขยาใหเขากัน เพื่อเจือจาง 
แบคทีเรีย แลวดูดดวยหลอดหยด เตมิลงในขวดวิเคราะหสารละลายตัวอยาง และขวดสําหรับ
วิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานยกเวนขวดควบคุม ขวดละ 1 หยด  เขยาใหเขากนั 
   3.6.7 นําเขาบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 40–48 
ชั่วโมง 
   3.6.8 วัดความขุน (turbidity) ของสารละลายในหลอดวิเคราะห โดยวัด
คาการดูดกลืนแสง (absorbance) ดวยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร ที่ความยาวคลื่นแสง 655      
นาโนเมตร  
   3.6.9 สรางกราฟมาตรฐาน (standard curve) แสดงความสมัพันธ
ระหวางความเขมขนของกรดโฟลิก (พิโคกรัม/มิลลิลิตร) กับคาการดดูกลืนแสง ของสารละลายใน
หลอดวิเคราะหสารละลายมาตรฐาน สําหรับเทียบความเขมขนของโฟเลตในซีรัมจาก คาการ
ดูดกลืนแสงของสารละลายตัวอยาง เทียบกับกราฟมาตรฐาน  แลวคํานวณหาปรมิาณโฟเลต ใน
ซีรัม 
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การคํานวณปริมาณโฟเลตในซีรัม 
 
โฟเลตในซีรัม   =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x  dilution factor  x ปริมาตรทั้งหมด

                ปริมาตรตัวอยางที่ใช 
          =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6   พิโคกรัม/มิลลิลิตร 

 0.05 
          =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6   นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

 0.05 x 1,000 
 
ปริมาณโฟเลตในซีรัม = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 0.12  นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
 

3.7 การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
   ใชวิธีเดียวกับการวิเคราะหโฟเลตในซีรัม แตเตรียมขวดวิเคราะหโดยใชน้ํา 
และอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความเขมขน 2 เทา ในปรมิาณตามตารางที ่6 และ ใชตัวอยางสารละลาย 
เลือดเจือจาง 1:800 ที่เตรียมไว ปริมาณ 0.50 มิลลิลิตร   
 
การคํานวณความเขมขนของโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  

 
โฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดง  =  โฟเลตในเลือดทั้งหมด – (1- ฮีมาโตครติ) x โฟเลตในซีรัม
    (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)    (คาฮีมาโตครติ) 
 
โฟเลตในเลือดทั้งหมด   =   ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทั้งหมด
 (whole blood folate)    ปริมาตรตัวอยางที่ใช 

=   ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x  800 x 6    พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
           0.5 

=   ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 800 x 6    นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
          0.5 x 1000 
 
ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด   =   ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 9.6  นาโนกรัม/มิลลิลิตร 



 

ตารางที่ 4  ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน 
 

สารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน 
(มิลลิลิตร) 

 
หมาย 
เลข 

 
จํานวน
ขวด 

 
ความเขมขนสดุทาย 
(พิโคกรัม/ มิลลิลิตร) 1.0 x 10 -10

(กรัม/ มิลลิลิตร) 
1.0 x 10 -9 

(กรัม/ มิลลิลิตร) 

 
 

ปริมาตรน้ํา 
(มิลลิลิตร) 

 
ปริมาตรอาหาร 

เลี้ยงเชื้อ 
(มิลลิลิตร) 

 
ปริมาตรรวม 
สุดทาย 

(มิลลิลิตร) 
C 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

0 
0 
5 
10 
20 
40 
70 

100 
150 
200 
300 

- 
- 

0.30 
0.60 
1.20 
2.40 
0.20 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.40 
0.60 
0.90 
1.20 
1.80 

3.00 
3.00 
2.70 
2.40 
1.80 
0.60 
2.40 
2.40 
2.10 
1.80 
1.20 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 

6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
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 ตารางที่ 5  ปริมาตรสารละลายในขวดวเิคราะหตัวอยางซีรัม 
 

 
หมาย 
เลข 

 
จํานวน
ขวด 

ปริมาตร 
ซีรัม 

( มิลลิลิตร) 

ปริมาตร 
น้ํา 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรอาหาร 
เลี้ยงเชื้อ 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรรวม 
สุดทาย 

(มิลลิลิตร) 
1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 

2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 

6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 

 
ตารางที ่6 ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหตัวอยางเลือด 
 

 
หมาย 
เลข 

 
จํานวน 
ขวด 

ปริมาตร 
เลือด 

( มิลลิลิตร) 

ปริมาตร 
น้ํา 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรอาหาร 
เลี้ยงเชื้อ 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรรวม 
สุดทาย 

(มิลลิลิตร) 
1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 

2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 

6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   
 
 1. ขอมูลพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม ทําการวิเคราะหโดยแสดงจาํนวน และรอยละ คา
มัชฌิมเลขคณิต และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกตางของขอมูลโดยใช 
Cramer’s V 
 
 2. ขอมูลระดับโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง หลงัจากทําการวเิคราะหทางหองปฏิบัติการ 
นําผลที่ไดมาวเิคราะห โดยแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง 
ของขอมลูจากกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยใช One - Way ANOVA 
 
 3. เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปรมิาณพลงังาน สารอาหารที่บริโภค 
ระดับโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง ของขอมูลจากกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม โดยใช One-Way 
ANOVA 
 
 4. หาความสมัพันธระหวางปริมาณการบริโภคโฟเลต  และระดับโฟเลตในเลือดของกลุม
ตัวอยาง โดยวเิคราะหคา Correlation 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสมัพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต กับภาวะโภชนาการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที ่ 2 โรงเรียนสามเสน
วิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ในบทนี้จะกลาวถงึขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง รูปแบบการบริโภค
อาหาร  ภาวะโฟเลตในเลือด  ภาวะโลหิตจาง และความสัมพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดจากการ
บริโภคอาหาร  ภาวะโฟเลตในเลือดกับภาวะโภชนาการ 
 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลยั ปการศึกษา 
2546 จํานวน 132 คน อายุระหวาง 13–15 ป (14.1+0.4 ป) เปนชาย 71 คน และหญิง 51 คน  
แบงกลุมตัวอยางตามภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงของกรมอนามัยเปน 
3 กลุม (81, 82) ดังนี ้

กลุมที่ 1 ภาวะโภชนาการเกิน  จาํนวน 51 คน เปนชาย 31 คน หญิง 20 คน ชายมนี้ําหนกั 
และสวนสงูเฉลี่ย 74.6 + 11.3 กิโลกรัม และ 166.7 + 6.2 เซนติเมตร  สวนหญิงมีน้าํหนักและ
สวนสงู เฉล่ีย 69.5 + 7.5 กิโลกรัม และ 161.5 + 5.4 เซนติเมตร ตามลาํดับ 

กลุมที่ 2 ภาวะโภชนาการปกติ  จํานวน 71 คน เปนชาย 36 คน หญิง 35 คน ชายมี
น้ําหนกัและสวนสงูเฉลี่ย 48.9 + 5.9 กิโลกรัม และ 161.4 + 6.7 เซนติเมตร  สวนหญงิ มนี้ําหนัก
และสวนสงูเฉลี่ย 49.7 + 5.6 กิโลกรัม และ 157.9 + 6.2 เซนติเมตร ตามลําดับ 

กลุมที ่ 3 ภาวะโภชนาการต่ํา  จํานวน 10 คน เปนชาย 6 คน หญงิ 4 คน ชายมีน้ําหนัก 
และ สวนสงูเฉลี่ย 45.6 + 5.7 กิโลกรัม และ 168.3 + 7.1 เซนติเมตร  สวนหญิงมีน้าํหนักและ 
สวนสงูเฉลี่ย 41.6 + 1.9 กิโลกรัม และ 163.6 + 1.9 เซนติเมตร ตามลาํดับ 
 

นักเรียนที่ใหขอมูลทั่วไปครบถวนจํานวน 117 ราย นักเรียนเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
สวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดา มารดา (ตารางที ่ 7)  ระดับการศึกษา อาชพีของบดิา มารดา และ
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รายไดของครอบครัวในแตละกลุมภาวะโภชนาการไมมีความแตกตางกนั  โดยภาพรวม บิดารอยละ 
60 และมารดารอยละ 53 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  รองลงมา มกีารศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา และต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย ตามลําดบั (ตารางที่ 8)  
บิดา มารดาของนักเรียนสวนใหญประกอบอาชีพรับราชการ หรือทํางานรัฐวิสาหกจิ (ตารางที ่ 9)  
รายไดของครอบครัวสวนใหญสูงกวา 30,000 บาท  นกัเรียนไดรับคาใชจายวนัละ 20 – 150 บาท 
ใชเปนคาอาหาร 12-60 บาท เฉล่ียวนัละ 29 บาท โดยไมมีความแตกตางระหวางกลุมภาวะ
โภชนาการ (ตารางที ่ 10) นักเรียนสวนใหญใชเวลาวางในการดูโทรทัศน และเลนเกมคอมพวิเตอร 
นักเรียนรอยละ 30 มีการออกกําลงักายประมาณสัปดาหละ 1–2 คร้ัง  และรอยละ 23 ไมออกกําลงั
กายเลย   (ตารางที ่11)  
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ตารางที ่7  ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางจาํแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  
ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
เพศ 
ชาย 31 (60.8) 36 (50.7) 6 (60) 73 (55.3) 
หญิง 20 (39.2) 35 (49.3) 4 (40) 59 (44.7) 
รวม 51 (100.0) 71 (100.0) 10 (100.0) 132 (100.0) 

 
Cramer’s V = 0.10                                         p = 0.52 

 
 
ศาสนา 
พุทธ 50 (98.0) 70 (98.6) 10 (100) 130 (98.5) 
อ่ืน ๆ 1 (2.0) 1 (1.4) 0 (0) 2 (1.5) 
รวม 51 (100.0) 71 (100.0) 10 (100.0) 132 (100.0) 

 
Cramer’s V = 0.04                                          p = 0.89 

 
 
พักอาศยัอยูกับ 
บิดา/มารดา 38 (92.7) 62 (89.9) 10 (100.0) 110 (91.7) 
ผูปกครอง/หอพัก 3 (7.3) 7 (10.1) 0 (0.0) 10 (8.3) 
รวม 41 (100.0) 69 (100.0) 10 (100.0) 120 (100.0) 

 
Cramer’s V = 0.10                                          p = 0.53 
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ตารางที ่8  การศึกษาของบดิา มารดาของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  
ขอมูลทางสังคม จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
การศึกษาบิดา 
มัธยมศึกษาตน/ 
   ต่ํากวา 

6 (15.4) 11 (15.9) 1 (11.1) 18 (15.4) 

มัธยมศึกษาปลาย/ 
   อนุปริญญา 

11 (28.2) 13 (18.8) 5 (55.6) 29 (24.8) 

ปริญญาตรี/ 
   สูงกวา 

22 (56.4) 45 (65.2) 3 (33.3) 70 (59.8) 

รวม 39 (100.0) 69 (100.0) 9 (100.0) 117 (100.0) 
 

Cramer’s V = 0.2                                          p = 0.19 
 
 
การศึกษามารดา 
มัธยมศึกษาตน/  
   ต่ํากวา 

10 (24.4) 10 (14.5) 1 (11.1) 21 (17.6) 

มัธยมศึกษาปลาย/ 
   อนุปริญญา 

11 (26.8) 19 (27.5) 5 (55.6) 35 (29.4) 

ปริญญาตรี/  
   สูงกวา 

20 (48.8) 40 (58.0) 3 (33.3) 63 (53.0) 

รวม 41 (100.0) 69 (100.0) 9 (100.0) 119 (100.0) 
 

Cramer’s V = 0.15                                         p = 0.28 
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ตารางที ่9  อาชีพบิดา มารดาของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  
ขอมูลทางสังคม จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
อาชีพบิดา 
ไมประกอบอาชีพ 1 (2.4) 3 (4.3) 0 (0.0) 4 (3.3) 
กิจการสวนตัว/  
   เกษตร 

13 (31.7) 24 (34.8) 1 (10.0) 38 (31.7) 

รับราชการ/  
   รัฐวิสาหกิจ 

16 (39.1) 30 (43.5) 6 (60.0) 52 (43.3) 

พนักงานบริษทั/  
   รับจาง 

11 (26.8) 12 (17.4) 3 (30.0) 26 (21.7) 

รวม 41 (100.0) 69 (100.0) 10 (100.0) 120 (100.0) 
Cramer’s V = 0.14                                          p = 0.60 

 
 
อาชีพมารดา 
ไมประกอบอาชีพ 12 (30.0) 19 (27.5) 4 (40.0) 35 (29.4) 
กิจการสวนตัว/ 
   เกษตร 

11 (27.5) 11 (15.9) 2 (20.0) 24 (20.2) 

รับราชการ/   
   รัฐวิสาหกิจ 

11 (27.5) 27 (39.2) 1 (10.0) 39 (32.8) 

พนักงานบริษทั/ 
รับจาง 

6 (15.0) 12 (17.4) 3 (30.0) 21 (17.6) 

รวม 40 (100.0) 69 (100.0) 10 (100.0) 119 (100.0) 
Cramer’s V = 0.16                                          p = 0.43 
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ตารางที ่10  ลักษณะทางเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม ลักษณะ 
ทางเศรษฐกิจ จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
รายไดตอเดือน (บาท) 

 < 10,000  5 (12.5) 5 (7.4) 1 (10.0) 11 (9.4) 
10,001-20,000 10 (25.0) 10 (14.7) 2 (20.0) 22 (18.6) 
 20,001-30,000 8 (20.0) 14 (20.6) 3 (30.0) 25 (21.2) 

>30,000 17 (42.5) 39 (57.3) 4 (40.0) 60 (50.8) 
รวม 40 (100.0) 68 (100.0) 10 (100.0) 118 (100.0) 

 

Cramer’s V = 0.13                                          p = 0.69 
   

โภชนาการ
เกิน 

โภชนาการ
ปกติ 

โภชนาการ 
ตํ่า 

เฉลี่ย  

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

 
F 

(p) 

 
คาใชจายสวนตัว  (บาท)/ วัน 
คาใชจายทั้งหมด 73 

(30-150) 
63 

(20-150) 
64 

(40-90) 
67 

(20-150) 
2.64 

(p = 0.08) 
คาอาหาร 28 

(12-50) 
31 

(15-60) 
22 

(20-30) 
29 

(12-60) 
3.18 

(p = 0.45) 
คาเดินทาง 15 

(0-40) 
11 

(0-40) 
16 

(0-40) 
13 

(0-40) 
1.52 

(P = 0.22) 
อ่ืน ๆ 31* 

(0-75) 
21* 

(0-80) 
26 

(0-50) 
25 

(0-80) 
3.97 

(p = 0.02) 
* มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญเมื่อทดสอบดวย Sheffe ที่ p < 0.05 
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ตารางที ่11  ขอมูลการออกกําลงักายและการใชเวลาวางของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 

 
โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  

กิจกรรม จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
ความถี่ในการออกกําลังกาย 
ทุกวนั 5 (9.8) 13 (18.3) 0 (0.0) 18 (13.6) 
5-6 วัน/ สัปดาห 3 (5.8) 13 (18.3) 1 (10.0) 17 (12.9) 
3-4 วัน/ สัปดาห 11 (21.6) 13 (18.3) 4 (40.0) 28 (21.2) 
1-2 วัน/ สัปดาห 16 (31.4) 20 (28.2) 4 (40.0) 40 (30.3) 
ไมออกกําลงักาย 16 (31.4) 12 (16.9) 1 (10.0) 29 (22.0) 

รวม 51 (100.0) 71 (100.0) 10 (100.0) 132 (100.0) 
 

Cramer’s V = 0.22                                          p = 0.13 
 
 
การใชเวลาวาง 
ดูโทรทัศน/ 
   เกมคอมพิวเตอร 

26 (63.4) 45 (66.2) 7 (77.8) 78 (66.1) 

เลนกฬีา 4 (9.8) 11 (16.2) 1 (11.1) 16 (13.6) 
อานหนงัสือ/ฟง
เพลง/ 
   เลนดนตรี 

11 (26.8) 12 (17.6) 1 (11.1) 24 (20.3) 

รวม 41 (100.0) 68 (100.0) 9 (100.0) 118 (100.0) 
 

Cramer’s V = 0.10                                          p = 0.64 
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การบรโิภคอาหารของกลุมตัวอยาง และภาวะโภชนาการ 
  

1. ปริมาณโฟเลตทีไ่ดรับจากการบรโิภคอาหาร 
 การวิเคราะหปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ดวยบนัทกึความถี่ใน

การบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ (SFFQ) ของนักเรียน 112 ราย และบันทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน 
ยอนหลงั 24 ชั่วโมง (24 hr - recall) เปนเวลา 3 วนั ของนักเรียน 114 ราย  พบวา ปริมาณโฟเลตที่
ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน ของนักเรียนจาํแนกตามภาวะโภชนาการ ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (ตารางที่ 12)   
 
ตารางที ่12  ปริมาณโฟเลตทีไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน จาํแนกตามภาวะโภชนาการ *  
 

ภาวะโภชนาการ F df p  
วิธีบันทึก เกิน ปกติ ตํ่า รวม    

 (n = 35) (n = 67) (n = 10) (n = 112)    
 

SFFQ 
(ไมโครกรัม) 

 

370.43  
+ 229.30 

 

339.88  
+ 196.50 

 

336.70  
+ 211.97 

 

351.82  
+ 207.17 

 

 
0.28 

 

 
2 

 

 
0.76 

 (n = 37) (n = 68) (n = 9) (n = 144)    
 

24 hr - recall 
(ไมโครกรัม) 

 

81.49  
+ 44.97 

 

73.88  
+ 32.17 

 

67.22  
+ 24.50 

 

75.93  
+ 38.33 

 

 
0.80 

 

 
2 

 

 
0.45 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD (mean+SD) 
 

อยางไรก็ตาม ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารซึ่งประเมนิจากบนัทกึการบริโภค
อาหารใน 1 วนั ยอนหลัง 24 ชั่วโมง เฉล่ีย 75.93 + 38.33 ไมโครกรัม ต่ํากวาปรมิาณโฟเลตทีค่วร
ไดรับในแตละวัน ตามขอกําหนดของสารอาหารที่ควรไดรับประจําวนัสาํหรับคนไทย (8) (135 - 130 
ไมโครกรัม/วนั )  ในขณะทีป่ริมาณทีว่ิเคราะหไดจากบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ 
เฉล่ีย 351.82 + 207.17 ไมโครกรัม แสดงวากลุมตัวอยางไดรับโฟเลตจากการบริโภคอยางเพียงพอ  
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ตารางที ่13  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับ (ไมโครกรัม) จากแหลงอาหารประเภทตางๆ จําแนกตามภาวะ
โภชนาการ * (ประเมินดวย บันทกึความถีก่ารบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ) 

 
ภาวะโภชนาการ 

เกิน ปกติ ตํ่า รวม 
 

แหลงอาหาร 
(n = 35) (n = 67) (n = 10) (n= 112) 

 
F 

 
df 

 
p 

นมและ 
   ผลิตภัณฑ  

18.00 
+ 12.64 

22.65 
+ 19.41 

23.49 
+ 13.40 

21.22 
+ 17.41 

0.94 2 0.39 

เนื้อสัตว 
 

59.04 
+ 56.74 

74.98 
+ 78.97 

79.14 
+ 82.78 

70.37 
+ 72.87 

0.63 2 0.54 

ผัก 
 

131.90 
+ 110.32 

106.31 
+ 88.78 

142.40 
+ 142.54 

117.53  
+ 101.29 

1.07 2 0.35 

ถั่วและ 
   ผลิตภัณฑ 

27.86 
+ 29.94 

22.91 
+ 24.88 

33.91 
+ 42.07 

25.44 
+ 28.26 

0.84 2 0.43 

แปงและ    
ผลิตภัณฑ 

51.53 
+ 27.79 

46.89 
+ 32.30 

73.05 
+ 47.81 

50.68 
+ 36.02 

2.37 2 0.10 

ผลไมและ 
   น้ําผลไม 

53.00 
+ 42.85 

55.90 
+50.85 

59.27 
+ 38.16 

55.29 
+ 47.29 

0.08 2 0.92 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
 

จากตารางที่ 13 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารแหลงอาหารตางๆ ของนักเรียน
ทั้งสามกลุมภาวะโภชนาการไมแตกตางกนั โดยไดรับโฟเลตสวนใหญจาก ผัก เนื้อสัตว ผลไมและน้ํา
ผลไม แปงและผลิตภัณฑ ถัว่ นมและผลิตภัณฑนมตามลําดับ   
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2. สารอาหาร โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และพลังงานที่ไดรบัในแตละวนั 
 
  ปริมาณสารอาหารโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และพลังงานที่ไดรับในแตละวัน
ของนักเรียนทัง้สามกลุมภาวะโภชนาการ ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญ โดยไดรับพลังงาน
เฉล่ียวนัละ 1,225.66 + 340.21 กิโลแคลอรี  และมีสัดสวน พลงังานที่ไดรับจากการบริโภค โปรตีน 
ไขมัน และ คารโบไฮเดรต เปน 20:30:50 (ตารางที่ 14) 
 
 
ตารางที่ 14  ปริมาณ โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และ พลังงานทีไ่ดรับใน 1 วัน  จําแนกตาม

ภาวะโภชนาการ* (จากบนัทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลัง 24 ชั่วโมง เปน
เวลา 3 วัน) 

 
ภาวะโภชนาการ 

เกิน ปกติ ตํ่า รวม 
 
สารอาหาร 

(n = 37) (n = 68) (n = 9) (n = 114) 

 
F 

 
df 

 
p 

พลังงาน  
(กิโลแคลอรี) 

1237.54  
+ 389.16 

1243.09  
+ 325.53 

1045.00  
+ 161.09 

1225.66  
+ 340.21 

1.39 2 0.25 

โปรตีน 
(กรัม) 

75.74  
+ 29.78 

73.40  
+ 23.52 

66.13 
+ 12.52 

73.59  
+ 25.05 

0.53 2 0.59 

ไขมัน  
(กรัม) 

54.75  
+ 20.79 

57.88  
+ 18.22 

47.00  
+ 9.59 

56.01  
+ 18.71 

1.48 2 0.23 

คารโบไฮเดรต  
(กรัม) 

208.49  
+ 76.52 

190.14  
+ 72.31 

179.78  
+ 46.37 

195.27  
+ 72.18 

1.00 2 0.37 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ภาวะโฟเลตในเลือดและภาวะโลหิตจาง 
 
 1. ภาวะโฟเลตในเลือด 
  การวิจยันี้ไดวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซรัีม และในเม็ดเลือดแดงของนักเรียน 
กลุมตัวอยาง โดยใชวธิีจุลชีววิเคราะห  คาเฉลี่ยระดบัโฟเลตในซีรัม และในเมด็เลือดแดง ของ       
นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน ภาวะโภชนาการปกต ิและภาวะโภชนาการต่ํา ไมแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ ระดับโฟเลตในซีรัมมคีาเฉลี่ย 3.50 + 2.07 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งอยูในระดบั
ก้ํากึง่ (marginal) (19)  สวนระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง มีคาเฉลีย่ 164.13 + 48.77 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร เปนระดับโฟเลตทีเ่พียงพอคอนมาทางระดับก้าํกึ่ง (ตารางที ่15) 
 
ตารางที่ 15 ปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ดเลือดแดง ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะ 

โภชนาการ   
 

ภาวะโภชนาการ 
เกิน ปกติ ตํ่า รวม 

 
ภาวะโฟเลต 

(n = 51) (n = 71) (n = 10) (n = 132) 

 
 
F 

 
 

df 

 
 

p 

โฟเลตในซีรัม 
(นาโนกรัม/ มิลลิลิตร)  

3.45 
+ 2.06 

3.57 
+ 2.18 

3.22 
+ 1.23 

3.50 
+ 2.07 

0.15 2 0.86 

โฟเลตในเม็ดเลือดแดง  
(นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

163.54 
+ 47.65 

160.84 
+ 35.81 

190.49 
+ 105.67 

164.13 
+ 48.77 

1.64 2 0.20 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ตารางที ่16   ภาวะโฟเลตในเลือดของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  

ภาวะโฟเลต 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

โฟเลตในซีรมั 
ระดับขาด 
(<3 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

25 (49.0) 31 (43.6) 6 (60.0) 62 (47.0) 

ระดับก้ํากึง่ 
(3-6 นาโนกรัม /มิลลิลิตร) 

21 (41.2) 32 (45.1) 4 (40.0) 57 (43.2) 

ระดับเพียงพอ 
(>6 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

5 (9.8) 8 (11.3) 0 (0.0) 13 (9.8) 

รวม 51 (100.0) 71 (100.0) 10 (100.0) 132 (100.0) 
 

Cramer’s V = 0.083                                          p = 0.77 
 

โฟเลตในเมด็เลือดแดง  
ระดับตํ่า 
(<140 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

14 (27.5) 16 (22.5) 3 (30.0) 33 (25.0) 

ระดับก้ํากึง่ 
(140-160 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

9 (17.6) 23 (32.4) 0 (0.0) 32 (24.2) 

ระดับเพียงพอ 
(>160 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

28 (54.9) 32 (45.1) 7 (70.0) 67 (50.8) 

รวม 51 (100.0) 71 (100.0) 10 (100.0) 132 (100.0) 
 

Cramer’s V = 0.16                                          p = 0.13 
   

เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามระดับโฟเลตในซีรัม และเม็ดเลือดแดงเปน 3 ระดับ ไดแก 
ระดับขาด ก้ํากึ่ง และเพียงพอ (19) พบวาภาวะโภชนาการไมมีผลตอภาวะโฟเลตในซีรัม และใน
เม็ดเลือดแดงเมื่อทดสอบดวย Cramer’s V (ตารางที ่ 16) กลุมตัวอยางทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน 
และปกติ มีระดับโฟเลตในซรัีมอยูในระดับขาดรอยละ 47 ระดับก้ํากึ่งรอยละ 43  และรอยละ 10 
มีโฟเลตในซีรัมในระดับเพยีงพอ สวนกลุมภาวะโภชนาการต่ํามีโฟเลตในซีรัมในระดับขาดรอยละ 
60 ระดับก้ํากึ่งรอยละ 40 และไมพบผูที่โฟเลตในซีรัมเพียงพอ เมื่อพจิารณาระดับโฟเลตใน        
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เม็ดเลือดแดง นักเรยีนทั้งสามกลุมตัวอยางรอยละ 25 อยูในระดับขาด รอยละ 24 อยูในระดับ 
ก้ํากึง่ และรอยละ 50 มีระดับเพียงพอ  

 
2. ภาวะโลหติจาง 
 

การศึกษานี้ไดวิเคราะหหาคาฮีมาโตคริต ซึ่งแสดงภาวะโลหิตจางของกลุมตัวอยาง 
(ตารางที่ 17)  พบวาคาเฉลี่ยฮีมาโตคริตของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิสงูกวานกัเรียนที่มี 
ภาวะโภชนาการปกติอยางมนีัยสําคัญ (p<0.05)  เพศชายมีคาฮมีาโตคริตสูงกวาเพศหญิง โดย 
เพศชาย และเพศหญงิ มีคาฮีมาโตคริตเฉลี่ยรอยละ 44.8 + 2.88 และ 41.5 + 2.93 ตามลําดับ    
ไมมีนักเรียนหญิงที่คาฮมีาโตคริตต่ํากวารอยละ 37 หรือนักเรียนชายที่คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 
40 ซึ่งเปนคาแสดงภาวะโลหิตจางสําหรับผูมีอาย ุ 12 ปข้ึนไป (98) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ไมพบ
ภาวะโลหิตจางในนักเรียนกลุมตัวอยาง 

 
 

ตารางที ่17  คาฮีมาโตคริต จําแนกตามภาวะโภชนาการ * 
 

  

โภชนาการเกิน 
 

 

โภชนาการปกติ 
 

โภชนาการต่าํ 
 

เฉลี่ย 

 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
n = (31) (20) (51) (36) (35) (71) (6) (4) (10) (73) (59) (132) 
ฮีมาโตคริต 
(รอยละ) 

45.8 
+ 

2.36 

42.6 
+ 

2.87 

44.3**

+ 
2.93 

44.2 
+ 

2.92 

40.9 
+ 

2.76 

42.6**

+ 
3.28 

44.7 
+ 

4.59 

41.3 
+ 

3.86 

43.3 
+ 

4.45 

44.8***

+ 
2.73 

41.5***

+ 
2.89 

43.3 
+ 

3.25 
 
** แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัที่ p = 0.01 
*** แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัที่ p < 0.01 
 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ความสมัพันธระหวางการปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร  ภาวะโฟเลต  และ 
ภาวะโภชนาการ 
  
 การทดสอบความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร และภาวะ 
โฟเลตในเลือด ดวย Pearson’s correlation coefficients พบความสัมพันธในเชิงผกผันระดับต่ํา 
ระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารโดยประเมินจากบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 
วัน ยอนหลัง 24 ชั่วโมง กับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (ตารางที่ 18) แตไมพบความสัมพันธเชิง
เสนตรงระหวาง ระดับโฟเลต กับปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารที่ประเมินดวยบันทึก
ความถี่การบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของนักเรียนทัง้สามกลุมโภชนาการไมมีความ
แตกตางกนัตามระดับโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดงอยางมีนยัสําคญั ทัง้จากการประเมนิดวย 
บันทกึความถีก่ารบริโภค อาหารกึง่ปริมาณ และ บันทึกการบริโภคอาหาร 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง 
(ตารางที ่19 และ 20) 
 
 
ตารางที ่18  ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร และภาวะโฟเลต 
 
correlation coefficients 

(r ) 
โฟเลต 
ในซีรัม 

โฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณโฟเลต 
ประเมินดวย SFFQ 

โฟเลตในเม็ดเลือดแดง - 0.086 
(n = 132) 

  

ปริมาณโฟเลต 
ประเมินดวย SFFQ 

0.073 
(n = 112) 

-0.096 
(n = 112) 

 

ปริมาณโฟเลต 
ประเมินดวย 24 hr recall 

0.177 
(n = 114) 

-0.300*** 
(n = 114) 

0.171 
(n = 103) 

 
*** มีระดับนัยสําคัญที่ p<0.001 
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ตารางที ่19  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค จําแนกตามภาวะโภชนาการ และ ระดับโฟเลต
ในซีรัม * (ประเมินจากบนัทกึความถี่ในการบริโภคอาหาร และบนัทกึการบริโภค 
อาหารใน 1 วนั เปนเวลา 3 วัน) 

 
ปริมาณการบริโภคโฟเลตใน 1 วัน (ไมโครกรัม)  ระดับโฟเลตในซีรัม 

n 24  hr recall n SFFQ 
 ต่ํา 20 66.80 + 33.90 17 349.53 + 225.17 

 ก้ํากึ่ง 14 94.50 + 42.80 15 343.87 + 211.98 
 เพียงพอ 3 118.67 + 90.37 3 621.67 + 264.53 

โภ
ชน

าก
าร
เก
ิน 

รวม 37 81.49 + 44.97 35 370.43 + 229.30 
 ต่ํา 30 72.97 + 35.05 29  320.41 + 229.45 

 ก้ํากึ่ง 30 75.87 + 30.02 30 337.17 + 164.76 
 เพียงพอ 8 69.88 + 32.30 8 420.63 + 178.75 

โภ
ชน

าก
าร
ปก

ติ 

รวม 68 73.88 + 32.17 67 339.88 + 196.50 
 ต่ํา 6 71.17 + 26.61 6 405.67 + 252.92 

 ก้ํากึ่ง 3 59.33 + 22.14 4 308.25 + 143.50 

โภ
ชน

าก
าร

ต่ํา
 

รวม 9 67.22 + 24.50 10 366.70 + 211.97 
 ต่ํา 56 70.57 + 33.43 52 339.77 + 227.68 

 ก้ํากึ่ง 47 80.36 + 34.78 49 336.86 + 175.72 
 เพียงพอ 11 83.18 + 53.70 11 475.45 + 212.56 

 
รวม 

รวม 114 75.82 + 36.32 112 351.82 + 207.18 
F   0.80  0.28 
p   0.45  0.76 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ตารางที่ 20  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค จําแนกตามภาวะโภชนาการ และ ระดับโฟเลต
ในเม็ดเลือดแดง* (ประเมนิจากบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร และบันทกึการ
บริโภค อาหารใน 1 วัน เปนเวลา 3 วัน) 

 
ปริมาณการบริโภคโฟเลตใน 1 วัน (ไมโครกรัม)    

ระดับโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดง 

 

n 24 hr recall n SFFQ 

1 ต่ํา 5 112.60 +76.97 3 409.33 + 389.42 
2 ก้ํากึง่ 10 75.72 + 35.70 12 297.67 + 186.01 
3 เพียงพอ 22 75.72 +35.70 20 408.25 + 230.22 

โภ
ชน

าก
าร
เก
ิน 

รวม 37 81.49 + 44.97 35 370.43 + 229.30 
1 ต่ํา 4 122.50 + 31.03 4 432.00 + 106.96 
2 ก้ํากึง่ 33 77.64 + 34.02 33 352.55 + 213.55 
3 เพียงพอ 31 63.61 + 23.25 30 313.67 + 185.22 

โภ
ชน

าก
าร
ปก

ติ 

รวม 68 73.88 + 32.17 67 339.88 + 196.50 
1 ต่ํา 3 62.67 + 24.91 3 432.00 + 106.96 
2 ก้ํากึง่ 6 69.50 + 26.33 7 335.43 + 110.66 

โภ
ชน

าก
าร

ต่ํา
 

รวม 10 67.22 + 24.50 10 366.70 + 211.97 
1 ต่ํา 27 94.96 + 46.11 10 367.41 + 219.65 
2 ก้ํากึง่ 28 72.32 + 34.55 52 341.46 + 220.75 
3 เพียงพอ 59 68.73 + 28.87 50 349.53 + 197.50 

 
เฉลี่ย 

รวม 114 75.82 + 36.32 112 351.82 + 207.18 
F   0.796  0.28 
p   0.453  0.76 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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 จากการศึกษานี้ พบวานกัเรยีนกลุมตัวอยางมีลักษณะทัว่ไป ลักษณะทางเศรษฐกิจ และ
สังคม ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญระหวางกลุมภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกต ิและ
ภาวะโภชนาการต่ํา  และจากผลการวิเคราะหปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร  ภาวะ 
โฟเลตทัง้ในซรัีม และในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยางทั้งสามกลุมภาวะโภชนาการ ไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 



บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพนัธระหวางปรมิาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค
อาหาร ภาวะโฟเลตในเลือด กับภาวะโภชนาการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที ่ 2 ปการศึกษา 2546  
โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอายุระหวาง 13-15 ป ทัง้เพศชายและหญิง จํานวน 
132 คน แบงตามภาวะโภชนาการ เปนนกัเรียนภาวะโภชนาการเกินจาํนวน 51 คน ภาวะ
โภชนาการปกติจํานวน 71 คน  ภาวะโภชนาการต่ําจาํนวน 10 คน  โดยตรวจวิเคราะหระดับโฟเลต
ในเม็ดเลือดแดงและในซีรัมดวยวิธจีุลชีววเิคราะห และประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหารดวยบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน รวมกับ 
บันทกึความถีก่ารบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ  จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
  
ขอมูลทัว่ไป ลักษณะทางเศรษฐกิจ และสังคม 
 
 กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนหญิง 59 คน และนักเรียนชาย 73 คน ไมมีความแตกตางกนัใน
เร่ืองของอาย ุการนับถือศาสนา การศึกษาและอาชพีของบิดา มารดา รายไดของครอบครัว  การพัก
อาศัยกับ บิดา/มารดา หรือ กับผูปกครอง ระหวางกลุมภาวะโภชนาการเกิน ภาวะโภชนาการปกติ 
และภาวะโภชนาการต่ํา เนื่องจากการศึกษาครั้งนีท้ําในโรงเรียนเดยีวกนั  
 คาใชจายในแตละวันของนกัเรียนภาวะโภชนาการเกนิสูงกวานกัเรียนภาวะโภชนาการปกติ
อยางมีนยัสําคัญ ซึ่งการที่นักเรยีนไดรับคาใชจายประจําวนัสูงอาจมีผลตอความสามารถในการ
เลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน  
 กิจกรรมทีน่ักเรียนทาํในเวลาวางสวนใหญเปนกิจกรรมที่ใชพลงังานนอย ไดแก การดู    
โทรทัศน เลนเกมคอมพวิเตอร อานหนังสอื ฟงเพลงหรือเลนดนตร ี สวนนอยที่ใชเวลาวางเลนกฬีา 
และไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัระหวางกลุมภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกติ
และภาวะโภชนาการต่ํา  ความถี่ในการออกกําลงักายใน 1 สัปดาห ของนกัเรียนทัง้สามกลุมไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ โดยสวนใหญออกกาํลังกายสัปดาหละ 1-2 วันหรอืไมออกกําลังกาย
เลย ซึง่สอดคลองกับผลการสํารวจพฤติกรรมการเลน และการดูกฬีา ของประชาชนป 2540 ของ 
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สํานักงานสถติิแหงชาติ (อางถึงใน 99) พบวา วัยรุนในเขตกรุงเทพมหานครเติบโตมาใน
ส่ิงแวดลอมที ่  ไมเอื้ออํานวยตอการเลนกฬีา  โดยวัยรุนอาย ุ15 – 24 ป รอยละ 36.2 ไมสนใจเลน
กีฬา  รอยละ 55.3 ไมมีเวลา  รอยละ 3.1 ไมมีสถานทีเ่ลนกีฬา  รอยละ 1.4 ไมมีอุปกรณกีฬา  และ
รอยละ 0.3 ไมมีผูสนับสนนุ  ประกอบกับความกาวหนาทางเทคโนโลยใีนปจจุบันทาํใหวัยรุนใน
ปจจุบันใชเวลาในการเลนเกมคอมพิวเตอร และอินเตอรเน็ตมากขึ้น จงึมีการออกกําลังกายนอยลง  
การออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วนัละ 30 นาท ีจึงจะมีประโยชนตอสุขภาพรางกายที่
แข็งแรง ทรวดทรงสมสวน สุขภาพจิตดี ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคตางๆ เชน โรคอวน ภาวะ
โภชนาการเกนิ และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดจากโรคอวน ไดแก เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เปนตน จะเหน็ไดวาจากการศึกษาครั้งนี้นกัเรียนกลุมตัวอยางทั้งที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ และ ภาวะโภชนาการปกติ มีการออกกําลงักายไมเพียงพอ ซึ่งเปนการเพิ่มปจจัย
เสี่ยงในการเกดิโรคเรื้อรังตางๆ  ดังนัน้การใหความรูในเรือ่งการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
แกเด็กวัยนี ้ ตลอดจนเด็กกอนวัยเรยีนจงึมีความสําคัญตอการวางพืน้ฐานทีด่ีเพื่อการเติบโตเปน
ผูใหญสุขภาพดีตอไป 
  
การบรโิภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษานีว้ิเคราะหการบริโภคอาหารโดยใชบันทึกความถี่ในการบรโิภคอาหารกึง่ปริมาณ 
และบันทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน ผลการวเิคราะหแบงเปน 
2 สวนไดแก ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง และปริมาณสารอาหาร
หลัก (โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต) และพลังงานที่ไดรับใน 1 วัน ดังนี ้
 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ของนักเรยีนกลุมภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะ
โภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการต่ําไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ ผลการวเิคราะหปริมาณ 
โฟเลตที่ไดรับจากบนัทกึความถี่ในการบรโิภคอาหารกึง่ปริมาณ สูงกวาที่ไดจากบนัทกึการบริโภค
อาหารใน 1 วนั ยอนหลงั 24 ชั่วโมง อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิปริมาณที่ประเมนิไดจากการบันทึก
ความถี่ในการบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ มอียูในระดับเพยีงพอเมื่อเทยีบกับปริมาณที่ควรไดรับแตละ
วันสาํหรับผูมอีาย ุ 9-19 ป ตามขอกาํหนดปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวันของประชากรชาว
ไทย (8) (130 และ 135 ไมโครกรัม/วัน สําหรับเพศชาย และ หญงิ ตามลําดับ) ในขณะที่ปริมาณที่
ไดจากบันทึกการรับประทานอาหาร 1 วนั ยอนหลงั 24 ชั่วโมง ต่ํากวาปริมาณที่แนะนาํ สอดคลอง
กับการศึกษากอนหนานี้ซึง่พบวาปริมาณการบริโภคอาหารบางประเภทโดยเฉพาะผักและผลไมที่
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วิเคราะหจากบันทกึความถีใ่นการบริโภคอาหาร สูงกวาผลที่ไดจากการบันทึกการบริโภคอาหารใน 
1 วัน (100-102)  ซึง่อาจเกิดจากบนัทกึความถี่ในการบริโภคอาหาร มีรายการอาหารแสดงไวชวย
ในการบนัทกึ ทําใหเกิดการบันทึกเกินจากความเปนจริงในบางรายการอาหารได นอกจากนี้ขอมูล
ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยยังไมครบถวน  ดังนัน้จึงไมไดนําอาหารบางรายการที่บริโภคจากบันทกึ
ยอนหลงั 24 ชั่วโมงมาคาํนวณคาโฟเลต  อาจทําใหการประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับประเมินจาก
บันทกึยอนหลงั 24 ชั่วโมงต่ํากวาความเปนจริง  การศึกษาของ Gladys Block (103) เสนอวา
วิธีการที่ใชในการประเมนิการบริโภคอาหารที่มีใชอยู มีประโยชนในการใชแบงแยกความแตกตาง
ระหวางกลุมตัวอยางได แตไมสามารถบงบอกความแตกตางไดถงึระดับบุคคล  และสามารถใชบอก
ปริมาณอาหารบริโภคไดถึงระดับ มาก-นอย แตไมอาจระบุถึงปริมาณเปนมิลลิกรัมที่แทจริงได   
 เม่ือวิเคราะหแหลงอาหารโฟเลตสําคัญที่นกัเรียนไดรับ ไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุม
ภาวะโภชนาการทั้งสาม แหลงอาหารโฟเลตทีน่ักเรียนไดรับสวนใหญคือ ผัก รองลงมาไดแก 
เนื้อสัตว ผลไมและอาหารจาํพวกแปง อาหารจําพวกถัว่ นมและผลิตภัณฑนมตามลําดับ  จะเห็นได
วาถงึแมเนื้อสัตวจะเปนแหลงอาหารที่ใหสารอาหารโฟเลตต่ํา แตกลับเปนแหลงอาหารโฟเลตที่
สําคัญเปนอนัดบัสองสําหรบักลุมตัวอยาง ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากการที่นกัเรียนมีการบริโภคเนื้อสัตว
ในปริมาณมาก ทาํใหปริมาณรวมของการบริโภคโฟเลตจากอาหารกลุมนี้สูง ซึง่สอดคลองกับผล
การศึกษาที่แสดงวานักเรียนทัง้สามกลุมโภชนาการมีสัดสวนพลงังานที่ไดจากโปรตีน:ไขมัน:
คารโบไฮเดรต  เปน 20:30:50  ซึง่สัดสวนการบริโภคโปรตีนสูงกวาปริมาณที่แนะนํา (8) คือ 10-15 
: 25-30 : 50-60   

ปริมาณสารอาหารหลัก และพลังงานที่ไดรับของกลุมตัวอยางทั้งสามกลุมภาวะโภชนาการ
ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ  ตางจากการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสุรศักดิ์
มนตรี (69) ที่พบวานกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการอวนมีการบริโภคโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และ
ไดรับพลังงานจากอาหาร สูงกวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติอยางมนีัยสําคัญ ความแตกตางของ
การศึกษาทัง้สองนี้อาจเกิดจากความสามารถในการประมาณปริมาณอาหารของนักเรียน ทําใหการ
บันทกึปริมาณอาหารคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  หรือการที่ภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุม
ตัวอยางมีผลจากปจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากการบริโภคอาหาร 
 อยางไรก็ตาม แมวาผลการวิเคราะหจะแสดงใหเหน็วานักเรียนไดรับโฟเลตสวนใหญจาก
อาหารจาํพวกผัก แตภาวะโฟเลตในเลือดอยูในระดับคอนขางต่าํ ชี้ใหเห็นวานักเรียนยังไดรับโฟเลต
จากการบริโภคไมเพียงพอ ซึ่งอาจเกิดจากอาหารจากผกัทีน่ักเรียนบรโิภคสวนใหญปรุงโดยใชความ
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รอน ทําใหสูญเสียโฟเลตไปบางสวน (1) ดังนั้นจาํเปนตองมกีารใหความรูและกระตุนใหนักเรียนมี
การเลือกบริโภคอาหารทีม่ีโฟเลตสูง โดยเฉพาะผกัสดใหมากขึ้น 
 
ภาวะโฟเลตในเลือด 
 
 การศึกษานี้ไดวิเคราะหภาวะโฟเลตทางชวีเคมี โดยการวัดระดับโฟเลตในซีรัม และในเม็ด
เลือดแดงดวยวิธีจุลชีววิเคราะห พบวา 
 
 1.  ภาวะโฟเลตในซีรัม  
  ระดับโฟเลตในซีรัมของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกติ 
และภาวะโภชนาการต่ํา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั และมีคาเฉลี่ย 3.50 + 2.12 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร ซึ่งเปนระดับก้ํากึง่ระหวางการขาดโฟเลตและการมีภาวะโฟเลตเพียงพอ  อยางไรก็ตาม 
Beresford และ Carol (2) เสนอวาปริมาณโฟเลตในซรัีมสูงกวา 4.4 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร จึงจะ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

 เมื่อแบงกลุมนกัเรียนตามระดับโฟเลตในซรัีมเปนระดับขาด  ระดับก้ํากึ่ง และระดับ
เพียงพอ  พบวาจาํนวนของผูมีภาวะโฟเลตในซีรัมระดับตางๆ ไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ
ระหวางกลุมภาวะโภชนาการทั้งสาม  นักเรียนรอยละ 47 มีโฟเลตในซรัีมอยูในระดับขาด  รอยละ 43 
อยูในระดับก้ํากึ่ง  มีเพียงรอยละ 10 ที่มโีฟเลตในซีรัมในระดับเพยีงพอ  ซึ่งตางจากการศึกษาของ   
ชุตาภรณ ทองบุญช ู (12) ในผูใหญอายุ 20-60 ป ที่พบวาเมื่อคาดัชนีมวลกายสูงกวา 25 กิโลกรัม/ 
ตารางเมตร มีความสมัพนัธในเชงิผกผนักับระดับโฟเลตในซีรัม โดยผูมีภาวะอวนมีโฟเลตในซีรัมตํ่า
กวาผูมีภาวะโภชนาการปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ ซึง่ความแตกตางของผลการศึกษานี้อาจเกิด
จากการที่ผูใหญน้ําหนกัปกติมีการดูแลสุขภาพและเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกวาผูมีภาวะ
โภชนาการเกนิหรืออวน สงผลใหระดับโฟเลตในซีรัมของผูใหญปกติสูงกวาผูใหญอวน สวนเด็ก     
วัยเรียนมักมีการเลือกอาหารโดยอาศัยความพงึพอใจ และไดรับอิทธิพลจากสือ่โฆษณาเปนปจจัย
สําคัญ (9,104) ทําใหรูปแบบการบริโภคอาหารโฟเลตของเด็กภาวะโภชนาการตางๆ ไมแตกตางกัน 
  ระดับโฟเลตในซีรัม บอกถึงภาวะการขาดโฟเลตจากอาหารในขณะเก็บตัวอยาง
เลือด โดยระดับโฟเลตในซีรัมจะลดลงภายใน 3 สัปดาหหลังจากไดรับอาหารที่มีโฟเลตต่ํา (30) 
จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวานักเรียนกลุมตัวอยางมีการบริโภคอาหารโฟเลตในชวง 3 สัปดาหที่
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ผานมาคอนขางต่ํา และมีคาเฉลี่ยอยูในระดับไมเพียงพอสําหรับการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 
หัวใจและหลอดเลือด 
 
 2. ภาวะโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
  ภาวะโฟเลตในเม็ดเลือดแดง แสดงถึงการสะสมโฟเลตในระยะยาว และสะทอนให
เห็นการสะสมโฟเลตในรางกายในขณะมกีารสรางเม็ดเลอืดแดง (29)  การศึกษานี้พบวาโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดงไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมโภชนาการเกิน โภชนาการปกติ และโภชนาการต่าํ  
โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับเพยีงพอ คอื 161.97 + 41.01 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  อยางไรก็ตามเมื่อ
แบงกลุมตัวอยางตามระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงคือ ระดับขาด (<100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ระดับ
ก้ํากึง่ (100-160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) และระดับเพียงพอ (>160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  พบวา
นักเรียนรอยละ 25 มีโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในระดับขาด รอยละ 24 อยูในระดบัก้ํากึง่ และรอย
ละ 51 มีภาวะโฟเลตในเม็ดเลือดแดงระดับเพียงพอ  
  จากการศึกษาพบวานกัเรียนที่มีภาวะโฟเลตทั้งในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงต่ํา
จํานวน 13 ราย (รอยละ 9.8) เปนนกัเรียนภาวะโภชนาการเกนิ 5 ราย (รอยละ 9.8) ภาวะ
โภชนาการปกติ 7 ราย (รอยละ 9.8) และภาวะโภชนาการต่ํา 1 ราย (รอยละ 10) อยางไรก็ตาม
ภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญจากการขาดโฟเลตจะปรากฏไดชา แมวาจะมีระดับโฟเลตใน
เลือดลดลง  จนกระทัง่ฮมีาโตคริตลดลงเหลือนอยกวารอยละ 20 จึงจะปรากฏอาการทางคลินิก 
(28)  ซึง่จากการศึกษานี้ไมมีนักเรียนคนใดมีฮีมาโตคริตต่ํากวาระดับโลหิตจาง (หญิง< รอยละ37  
ชาย < รอยละ 40)  จึงทําใหไมพบภาวะโลหิตจางทางคลนิิก 
 
ความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต ภาวะโฟเลต กบัภาวะโภชนาการ 
  

จากการทดสอบความสัมพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร กับ
ภาวะโฟเลตในเลือดดวย Pearson’s correlation coefficients  พบวามีความสมัพันธในเชงิผกผัน
ระดับตํ่าระหวางการบริโภคอาหารโฟเลตจากบนัทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง 
กับระดับโฟเลตในเมด็เลือดแดง แตไมพบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง และระดับโฟเลตในซรัีม กับปริมาณการบริโภคโฟเลตจากบันทึกความถีก่ารบริโภคอาหารกึ่ง
ปริมาณ  ซึ่งผลที่ไดนี้ตางจากการศึกษาของ กานตณัชชา มัดจุปะ (13) ในหญงิวยัเจริญพันธุ ซึ่ง
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พบวามีความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารและระดับโฟเลตในซีรัม
อยางมีนยัสําคัญ ผลที่แตกตางกนันี้อาจเนื่องมาจากภาวะโฟเลตในเด็กมีปจจัยเรื่องการ
เจริญเติบโตมาเกี่ยวของนอกเหนือจากปจจัยการบริโภค หรือเกิดจากการที่ภาวะโฟเลตในซีรัม
สะทอนถึงการบริโภคอาหารในปจจุบนัมากกวาบริโภคนสัิย ยิ่งไปกวานัน้ระดับโฟเลตในเลือดอาจ
ไมข้ึนอยูกับปริมาณโฟเลตในอาหารทีบ่ริโภคเพียงอยางเดียว  แตอาจมีผลจากความถีห่รือความ
สม่ําเสมอในการบริโภคอีกดวย (105) นอกจากนี้วธิีการปรุงอาหาร การเก็บรักษาอาหารก็มีผลตอ
ปริมาณโฟเลตในอาหารไดเชนกนั ดงัตัวอยางการศึกษาของ DeSouza และ Eiten (106) รายงาน
วา ผักโขม และ บรอกโคล ีจะสูญเสียโฟเลต รอยละ 40 และ 60 ตามลําดับเมื่อลวกในน้าํเดือด 100 
องศาเซลเซยีสเปนเวลา 3 นาที  การศึกษาของ Gami และ Chen (107) พบวาใบ Swiss chard 
สูญเสียโฟเลตถึงรอยละ 30 เมื่อเก็บในตูเย็นเปนเวลา 24 ชั่วโมง และสูญเสียโฟเลตรอยละ 4 เมื่อ
เก็บในถงุพลาสติกกอนแชตูเย็น นอกจากนี้ Dang และคณะ (108) พบวาการชะลางถั่วเขยีวในการ
ปรุงอาหารเปนสาเหตุหลกัของการสูญเสยีโฟเลต  และยังพบวาอาหารประเภทปลามีการสูญเสีย 
โฟเลตรอยละ 20 เมื่อปรุงโดยการอบ และรอยละ 80 เมื่อใชการเคี่ยว เปนตน  นอกจากนีก้ารที่
อาหารไทยมหีลากหลาย ในขณะที่ขอมลูปริมาณโฟเลตยังมีไมครบถวน ทาํใหการประเมนิการ
บริโภคอาหารโฟเลตจากบันทึกการบริโภคอาหารคลาดเคลื่อนได 
 จากการศึกษานี้จะเห็นไดวา ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางไมมผีลตอภาวะโฟเลตใน   
ซีรัม และในเม็ดเลือดแดง  ตางจากการศึกษาของ Casanueva และคณะ (79) ในหญงิวยัเจริญ
พันธุ ซึ่งพบวาภาวะอวนเพิ่มความเสี่ยงในการขาดโฟเลตในเม็ดเลือดแดง ซึ่งอาจเกิดจากความ
แตกตางในความตองการใชโฟเลตของกลุมตัวอยางซึง่อยูในวยักําลงัเจริญเติบโต นอกจากนี้
ภาวะโฟเลตในคนอวนอาจมีความแตกตางจากกลุมภาวะโภชนาการปกติชัดเจนกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมภาวะโภชนาการเกนิ ซึ่งจาํนวนตัวอยางที่ใชในการศึกษานีอ้าจนอยเกนิไป    
ทําใหไมสามารถสะทอนใหเห็นความสมัพนัธทีช่ัดเจนโดยการแบงภาวะโภชนาการทีร่ะดับอวนได 

เมื่อพิจาณาภาวะโฟเลตในซีรัมจะเหน็วานักเรียนทัง้สามกลุมภาวะโภชนาการมีการ
บริโภคโฟเลตไมเพียงพอ ซึ่งนอกจากจะเกีย่วของกับปริมาณการบริโภคแลว อาจมีความเกี่ยวของ
กับการสูญเสยีโฟเลตระหวางการปรุงและการเก็บรักษา รวมถงึความสม่ําเสมอในการบริโภคโฟเลต
ดวย  อาจจะสงผลตอการสะสมโฟเลตในอนาคต  ดังทีพ่บวาจํานวนผูมีระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงต่ําคอนขางสูง  
 



บทที่ 6  
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิสํารวจ มีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต  และภาวะโภชนาการ ของนกัเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย อายุระหวาง 13-15 ป จํานวน 132 ราย  เปนผูมีภาวะ
โภชนาการเกนิจํานวน 51 ราย  ภาวะโภชนาการปกติจํานวน 71 ราย และ ภาวะโภชนาการต่ํา
จํานวน 10 ราย  พบวาไมมีความแตกตางกนั ในคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
ระหวางนักเรียนทัง้สามกลุมภาวะโภชนาการ  จากการประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค
อาหารโดยใชบันทกึความถีใ่นการบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ และบันทึกการบริโภคอาหารในหนึ่งวัน
ยอนหลงั 24 ชั่วโมง และการประเมินภาวะโฟเลตโดยวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ด
เลือดแดงดวยวิธีทาง จุลชีววิเคราะห  พบวาภาวะโภชนาการไมมีความสมัพนัธกบัระดับโฟเลตใน
ซีรัม ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค คาเฉลี่ยระดับโฟเลตใน
ซีรัมอยูในระดบัก้ํากึง่ สวนคาเฉลี่ยระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในระดับเพียงพอ และไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญระหวางกลุมภาวะโภชนาการ อยางไรกต็ามนกัเรียนรอยละ 46 มีโฟเลต
ในซีรัมอยูในระดับขาด  รอยละ25 มีโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในระดับขาด และรอยละ 10 มี
ภาวะโฟเลตทัง้ใน  ซีรัมและเม็ดเลือดแดงอยูในระดับขาด แสดงใหเหน็วานกัเรียนกลุมนี้มีการบริโภค
อาหารโฟเลตต่ํา และมีแนวโนมจะเกิดปญหาการขาดโฟเลต อันจะสงผลตอการเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเรื้อรังตอไป  

ดังนัน้ ควรมีการสงเสริมใหนักเรียน มีความรูในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม รวมถึง
ความรูในเรื่องโรคอวนและความเสีย่งตอการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ อันเนื่องมาจากบริโภคนิสัยที่ไม
เหมาะสม เพือ่เพิ่มความสามารถในการดแูลตนเอง ในดานโภชนาการ  
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ขอเสนอแนะ 
 

1. จากการศกึษานี้พบวาภาวะโฟเลตของเด็กวยัเรียนคอนขางต่าํ จึงควรมีการใหความรู 
ดานการบริโภคอาหารแกนกัเรียน  และสงเสริมใหนักเรยีนมกีารบริโภคอาหารที่มีโฟเลตเพิ่มข้ึน เชน 
การใหความรูเร่ืองการเลือกบริโภคอาหาร การปรุงและการเก็บรักษาอาหารเพื่อคงคุณคาอาหาร แก
ผูประกอบการรานอาหารของโรงเรียน รวมทั้งควรมกีารเฝาระวงัภาวะโฟเลตในเด็กตอไป  

 
2. การประเมินภาวะโฟเลตดวยบันทึกการบริโภคอาหาร อาจไมเหมาะสมสาํหรบัเด็กวัย

เรียน เนื่องจากปญหาความรวมมือ และความสามารถในการประมาณปริมาณอาหาร  
 
3. ปจจุบันฐานขอมูลปริมาณโฟเลตในอาหารไทยยังมีนอย ทาํใหการประเมินภาวะโฟเลต

ทําไดไมสมบูรณ จึงควรมกีารศึกษาเพื่อจัดทําฐานขอมูลสวนนี้ ซึง่จะเปนประโยชนในการเลอืก
อาหารสาํหรับบริโภคอีกดวย 

 
4. ปริมาณโฟเลตที่แนะนาํใหบริโภคสําหรับคนไทยต่าํกวาของสหรัฐอเมริกา ซึง่ปจจุบนั

พบวาโฟเลตมคีวามสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงควรมีการศึกษาตอไปวาระดับ
การบริโภคโฟเลตที่แนะนําสาํหรับคนไทยในปจจุบนัเพยีงพอหรือไม 

 
5. ควรมีการศกึษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะโฟเลตในรางกาย ซึง่มีความสมัพนัธกบัความ

เสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน ความถี่หรือความสม่ําเสมอในการบริโภค รูปแบบ
และวิธีการปรุงอาหาร การเติมโฟเลตในอาหาร ความจําเปนในการเสริมโฟเลต เพื่อหาแนวทาง
สงเสริมใหรางกายไดรับโฟเลตอยางเพียงพอ  
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คําชี้แจง : แบบสอบถามเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต  
ภาวะโฟเลต กับภาวะโภชนาการของนกัเรียนมธัยมศึกษาปที่ 2  

โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร 
 
1. แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกบันักเรียน 
สวนที่ 2 ขอมลูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 
สวนที 3 ระดบัโฟเลตของนกัเรียน 
สวนที่ 4 แบบแผนในการบริโภคอาหารของนักเรียน 

 
2. ขอใหนักเรยีนตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงในสวนที ่1 สวนที ่3 และสวนที ่4 ใหครบถวน 

เพื่อเปนประโยชนในการประเมินสุขภาพของนักเรียน  
 
3. แบบสอบถามชุดนี้ใชเปนขอมูลเพื่อการศึกษาวจิัยเทานั้น ไมมีผลตอคะแนนสอบของนักเรียน 
 
      ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนทีใ่หความรวมมอื 
 
       ภญ. สุธารส ปริญญาปุณโณ  
             ผูวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อประเมนิภาวะโภชนาการของนกัเรียน 
สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปเกีย่วกับนกัเรียน               สําหรบัผูวิจัย 
ชื่อ…………………………………...นามสกุล………………………………….. 
โรงเรียน       สามเสนวิทยาลัย      ชั้น ม.2/…………เลขที่………………….. 
 
คําชี้แจง ใหนกัเรียนใสเครื่องหมาย  ลงใน  และ กรอกขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 
1. เพศ     ชาย    หญงิ      
 
2. นับถือศาสนา  

   พทุธ    คริสต    อิสลาม    อ่ืน ๆ(ระบุ)……......  
 
3. ปจจุบันนกัเรียนอาศัยอยูกับ  

   บิดา/มารดา     ญาติ/ผูปกครอง    
   หอพัก/บานเชา      อ่ืน ๆ (ระบุ)…….....    

 
4. นักเรียนมีโรคประจําตัวหรือไม   

   ไมม ี      ม ี(ระบุ)……….......      
 
5. นักเรียนรับประทานยา หรืออาหารเสรมิ หรือวิตามนิอะไรเปนประจําหรือไม  

   ไมม ี      ม ี(ระบุ)......................   
 
8. ระดับการศึกษาของ บิดา        
  ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  อนุปริญญา / ปวส.   
  ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี   
  อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………..  
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       สาํหรับผูวิจัย 
9. ระดับการศึกษาของ มารดา           
  ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  อนุปริญญา / ปวส.   
  ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี   
  อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………..    
 
10. อาชพีของบิดา             

 ไมไดประกอบอาชีพ   คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว   
 รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ   
 พนักงานบริษทั    รับจางทั่วไป    
 เกษตรกรรม / ประมง / เลี้ยงสัตว  อ่ืน ๆ (ระบุ)………………….. 

 
11. อาชพีของมารดา          

 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน  คาขาย     
 รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ   
 พนักงานบริษทั    รับจางทั่วไป    
 เกษตรกรรม / ประมง / เลี้ยงสัตว  อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………..  

 
12. รายไดเฉล่ียของครอบครัว  เดือนละ       

 ต่ํากวา หรือ เทากับ 5,000 บาท     5,000 -10,000   บาท 
 10,001 – 20,000   บาท      20,001 – 30,000 บาท 
 มากกวา 30,000   บาท 

 
13. นักเรียนไดรับคาใชจายทั้งหมด ตอวัน………………………บาท   
   ใชเปน คาอาหาร…………………….บาท   
    คาเดินทาง……………………บาท   
อ่ืน ๆ (ระบุ)คา……………............เปนเงนิ………………………บาท   
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สวนที่ 2 ขอมูลเกีย่วกับภาวะโภชนาการของนกัเรยีน 
ชื่อ………………………………………………………..เลขที…่…………...            สําหรบัผูวิจัย 
1. วันที่ตอบแบบสอบถาม (พ.ศ. / เดือน/วนัที)่  / /    
2. เกิด  (พ.ศ. / เดือน/วันที)่        / /   

อายุ        / /  
3. น้ําหนัก  .  กิโลกรัม       
4. สวนสูง .  เซนติเมตร    
 ภาวะโภชนาการ                
 
5. นักเรียนชอบเลนกฬีาหรือ ออกกําลังกายหรือไม                 
   ชอบ  (ระบุ)…………………........................  

   ทกุวนั      สัปดาหละ 5 - 6 คร้ัง  
   สัปดาหละ 3 - 4  คร้ัง   สัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง 

   ไมชอบ :  ออกกําลังกายนอยกวา 1 คร้ัง /สัปดาห 
 
6. เวลาวางนกัเรยีนชอบทําอะไรมากที่สุด (ตอบขอเดียว)               

 ดูโทรทัศน /เลนเกมคอมพิวเตอร   เลนกฬีา  (ระบุ)………………. 
 อานหนงัสืออานเลน     อ่ืน ๆ (ระบุ)………................. 

 
 

 
สวนที่ 3 ระดับโฟเลต ( สําหรับผูวิจัย ) 
 
   1. Haematocrit ( % )           .  
 
   2. Serum Folate ( ng/ml )            .  
 
   3. RBC Folate ( ng/ml )            .  
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ชื่อ………………………………………………………………………………..เลขที…่…………... 
สวนที ่4 แบบแผนในการบริโภคอาหาร 
4.1 บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหทีผ่านมา   
คําชี้แจง  ใหนักเรียนบันทกึการบริโภคอาหาร และ เครื่องดื่มใน 1 วนั  

โดยเลือกบันทกึจากวันเปดเรียน 2 วัน (จันทร – ศุกร) และ บันทึก 1 วนั จากวันปดเรียน 
(เสาร หรือ อาทิตย) ตามความเปนจริง  
 

ตัวอยาง 
ม้ืออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบอาหาร ปริมาณ

รับประทาน 
เชา ขาวตม ขาว 1 ถวย 

 หมูทอด หมู 3 ชอนกินขาว 

  น้ํามนัพืช 1 ชอนกินขาว 

 ผัดผักบุง ผักบุง 5 ชอนกินขาว 

  น้ํามนัหอย 1 ชอนกินขาว 

  เตาเจี้ยว 1 ชอนกินขาว 

 น้ําสม น้ําสมกลอง  (ยี่หอ…..) 1 แกว 250 ml 

อาหารวางเชา นมเปรี้ยว นมเปรี้ยวกลองรสสม 
(ยี่หอ…..) 

1 กลอง 180 ml 

อาหาร
กลางวัน 

ขาวผัด ขาว 2 ทัพพ ี

  ผักคะนา 3 ชอนกินขาว 
  กุง 5 ตัว 
  น้ํามนั 1 ชอนกินขาว 
 น้ําอัดลม (ยี่หอ…..)  ใสน้ําแข็ง 1 แกว 250 ml 
อาหารเย็น ขาวผัดกุง ขาว 2 ทัพพ ี

  คะนา  5 ชอน 

วันปดเรียนที่  
1 

10/12/2546
 เสาร 
 อาทิตย 

 

  กุงขนาดกลาง 5 ตัว 
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ชื่อ………………………………………………………………………………..เลขที…่…………... 
 

บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหที่ผานมา วันที่ 1 
เลือกบันทึกจากวันเปดเรียน  (จันทร – ศุกร) 

 
มื้ออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบ

อาหาร 
ปริมาณ 

รับประทาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

วันเปดเรยีน  
วันที่ 1 

��/��/46 
 จันทร 
 อังคาร 
 พุธ 
 พฤหัสบดี 
 ศุกร 
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ชื่อ………………………………………………………………………………..เลขที…่…………... 
 

บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหที่ผานมา วันที่ 2 
เลือกบันทึกจากวันเปดเรียน  (จันทร – ศุกร) 

 
มื้ออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบ

อาหาร 
ปริมาณ 

รับประทาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

วันเปดเรยีน  
วันที่ 2 

��/��/46 
 จันทร 
 อังคาร 
 พุธ 
 พฤหัสบดี 
 ศุกร 
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ชื่อ………………………………………………………………………………..เลขที…่…………... 
 

บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหที่ผานมา วันที่ 3 
เลือกบันทึกจากวันปดเรยีน  (เสาร หรือ อาทิตย) 

 
มื้ออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบ

อาหาร 
ปริมาณ 

รับประทาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
วันหยุดเรียน 

วันที่ 1 
 

 ��/��/46 
 เสาร 
 อาทิตย 
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ช่ือ…………………………………………………....……….ม. 2 /………………….เลขที่…………………. 
4.3  ความถี่ในการบริโภคอาหาร ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา 
คําชี้แจง  ใหใสเครื่องหมาย ลงในชองวาง และ กรอกขอความตามความเปนจริง 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 

 
ชนิดอาหาร 

 
หนวย 
บริโภค 

จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

1.นมและผลิตภัณฑนม 
นมพาสเจอรไรส ขวด 200 ml             
นมสเตอริไลส (UHT) กลอง 250ml             
นมขนหวาน ชอนกาแฟ             
นมเปรี้ยว กลอง 180ml             
โยเกิรต ถวย 150 ml             
เครื่องดื่มมอลตโกโก กลอง 250ml             
นมผง ชอนกาแฟ             
เนยแข็ง ชอนกาแฟ             
ซีเรียล ซอง             
ไอศครีมวนิลา ถวย/แทง             
2. อาหารจําพวกเนื้อสัตว 
เนื้อวัว ชอนกินขาว             
เนื้อไก ชอนกินขาว             
ตับไก ชอนกินขาว             
ไขเปด/ไขไก ฟอง             
เนื้อหมู ชอนกินขาว             
ตับหมู ชอนกินขาว             
ไสกรอก ชอนกินขาว             
เนื้อเปด ชอนกินขาว             
ปลากระพง ชอนกินขาว             
ปลาสลิดตากแหง ตัวขนาดกลาง             
ปูทะเล ตัวขนาดเล็ก             
หอยแครง ตัว             
หอยแมลงภู ตัว             
กุง ตัว             
ปลาหมึกตากแหง ชอนกินขาว             
ปลาหมึกกลวย ตัว             
ปลาทูนา ชอนกินขาว             
ซาดีนในซอสมะเขือเทศ ตัว             
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ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 
ชนิดอาหาร หนวย 

บริโภค 
จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

3. อาหารจําพวกผัก 
ดอกกะหล่ําสุก ชอนกินขาว             
บรอกโคลีสุก ชอนกินขาว             
ดอกกุยชายสุก ชอนกินขาว             
ใบกุยชายสุก ชอนกินขาว             
คื่นชาย ชอนกินขาว             
กระหล่ําปลี ชิ้น1*2 นิ้ว             
ผักกาดหอมสด ใบกลาง             
ผักกาดขาว ชอนกินขาว             
คะนาสุก ชอนกินขาว             
มะระสุก ชิ้น 1*2 นิ้ว             
ฟกเขียว ชิ้น 1*2 นิ้ว             
ฟกทอง ชิ้น 1*2 นิ้ว             
แตงกวา ผลเล็ก             
มะเขือเปาะ ผล             
พริกหยวก ชอนกินขาว             
มะเขือเทศสด ผลกลาง             
มะเขือเทศสุก ผลกลาง             
ผักตําลึงสุก ทัพพี             
สะตอสุก เมล็ด             
เห็ดฟาง ชอนกินขาว             
ดอกแคสุก ชอนกินขาว             
หนอไมฝร่ังสุก ชิ้น 2นิ้ว             
ถั่วงอกสด ชอนกินขาว             
ถั่วงอกสุก ชอนกินขาว             
แครอท ชอนกินขาว             
ถั่วพู ชอนกินขาว             
ถั่วลันเตา ชอนกินขาว             
ถั่วฝกยาว ชิ้น 2 นิ้ว             
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ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 

ชนิดอาหาร หนวย 
บริโภค 

จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

4. ถั่วเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ 
ถั่วเขียว ชอนกินขาว             
ถั่วลิสง ชอนกินขาว             
ถั่วดํา ชอนกินขาว             
ถั่วแดง ชอนกินขาว             
ถั่วเหลือง ชอนกินขาว             
น้ํานมถั่วเหลือง แกว 250 ml             
เตาหูแข็ง (ขาว,เหลือง) ชิ้น 2*2 นิ้ว             
เตาหูขาว หลอด ชอนกินขาว             
เมล็ดมะมวงหิมพานต ชอนกินขาว             
เนื้อมะพราว ชอนกินขาว             
แปะกวย ชอนกินขาว             
เมล็ดแตงโม ชอนกินขาว             
5. อาหารจําพวกแปง และผลิตภัณฑจากแปง 
ขาวเหนียวนึ่ง ถวยตวง             
ขาวสวย  ทัพพี             
ขาวโพดตม  ฝก             
ขาวโพดคั่ว ถวย             
ขนมปงขาว แผน             
ขนมปงโฮลวีท แผน             
บะหมี่ กอน             
บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป กอน             
มักกะโรนี ทัพพี             
กวยเตี๋ยวเสนเล็ก ทัพพี             
กวยเตี๋ยวเสนใหญ ทัพพี             
ขนมจีน จับ             
พาสตา ทัพพี             
เคก ชิ้น             
พาย ชิ้น             
มันฝรั่งทอดกรอบ ซอง             
มันฝรั่งทอด แทง             
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ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 

ชนิดอาหาร หนวย 
บริโภค 

จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

คุกกี้ ชิ้น             
พิซซา ชิ้น             
แฮมเบอเกอร ชิ้น             
6. ผลไม 
กลวยน้ําวา ผลกลาง              
กลวยหอม ผลกลาง             
ทุเรียน เม็ด             
องุน ผล             
ฝร่ัง ผลกลาง             
มะมวง ผลกลาง             
มะละกอ ชิ้นพอคํา             
สับปะรด ชิ้นพอคํา             
ชมพู ผล             
เงาะ ผล             
ละมุด ผล             
สมเขียวหวาน ผลใหญ             
แตงโม ชิ้นพอคํา             
แอบเปล ผลกลาง             
แคนตาลูป ชิ้นพอคํา             
7. น้ําผลไม 
น้ําฝรั่ง แกว 250 ml             
น้ําแอบเปล แกว 250 ml             
น้ําองุน แกว 250 ml             
น้ําสมคั้น แกว 250 ml             
น้ําสมพาสเจอรไรส แกว 250 ml             
น้ําสับปะรด แกว 250 ml             
น้ํามะเขือเทศ แกว 250 ml             
8. อาหารอื่น ๆ 
น้ําตาลปบ ชอนกาแฟ             
น้ําตาลทรายขาว ชอนกาแฟ             
ซอสมะเขือเทศ ชอนกินขาว             
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลเกี่ยวของกับงานวิจัยสําหรับกลุมตัวอยางและผูปกครอง
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เอกสารขอมลูสาํหรับผูปกครอง 

ชื่อหัวขอวิทยานิพนธ  ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต ภาวะโฟเลต กับภาวะ 
โภชการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัย  นางสาว  สุธารส  ปริญญาปุณโณ            โทร. 09-8378472 
สาขาวชิา อาหารเคมีและโภชนศาสตรทางการแพทย คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาจารยที่ปรกึษา อาจารย สุญาณี พงษธนานิกร      คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาจารยที่ปรกึษารวมแพทยหญิง สุนทรี  รัตนชูเอก    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี 
 
หลักการและเหตุผล 

โรคอวน นับเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรครายแรงตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคขอ และกระดูกเสื่อม ปจจุบันเด็กไทยมีแนวโนมเปนโรคอวนสงูขึน้ จาก
รายงานของกรมอนามยัในป พ.ศ. 2543 พบวาเดก็ในเขตเมืองจากทกุภาคของประเทศมีภาวะ
โภชนาการเกนิเปนรอยละ 13.6 จากนักเรียนทัง้หมด 9,252 คน สาเหตุสําคัญมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไมถูกตอง คือรับประทานอาหารจําพวกแปง น้ําตาล และไขมันสูง ในขณะที่
รับประทานผกัและผลไมต่ํา ซึ่งอาจสงผลตอการขาดวิตามินและเกลือแรได 

โฟเลตเปนวิตามินชนิดหนึง่ มีความจาํเปนตอการเจรญิเติบโตและพัฒนาการของรางกาย  
มีบทบาทสาํคัญตอการสรางและเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และเมด็เลือดขาวในไขกระดูก การ
ขาดโฟเลตจึงทําใหเติบโตชา การทาํงานของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ เกิดภาวะโลหิตจาง 
นอกจากนีย้ังเปนปจจัยสาํคญัที่สงเสริมใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ในหญงิวัยเจริญพนัธุที่
ขาดโฟเลตจะมีความเสีย่งตอการใหกาํเนดิทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาทบริเวณสมอง
และกระดูกสนัหลงั ขณะทีพ่บวาผูชายซึ่งรับประทานอาหารทีม่ีโฟเลตต่ํา จะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดความผิดปกติของตัวอสจุิ ทําใหเกิดตัวออนที่ผิดปกติได  การศึกษาบทบาทของโฟเลตตอ
ความจาํ และ อารมณ พบวาในผูสูงอายทุีข่าดโฟเลตมีความสมัพนัธกบัความจาํ และการรับรูลดลง 
และอาจเกี่ยวของกับการเกดิอัลไซเมอร นอกจากนีย้ังพบความสมัพันธระหวางการขาดโฟเลตกับ
การเกิดมะเร็งดวย 

โฟเลตพบไดมากในพืชผักใบเขียว ถั่วตางๆ ยีสต เครื่องในสัตว สวนเนื้อสัตว และผลไมม ี
โฟเลตต่ํา การหุงตม หรือการเก็บอาหารไวนาน ทําใหสูญเสียโฟเลตไดถึงรอยละ 50 - 95 
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นักเรียนอายุ 13 –15 ป  เปนวัยที่มกีารเจริญเติบโตสูง ทั้งดานรางกาย และจิตใจ มีความ
ตองการโฟเลตวันละ 130 - 135 ไมโครกรัม ดังนัน้ หากมีการบริโภคโฟเลตจากแหลงอาหาร
โดยเฉพาะผักใบเขียวนอยแลว ก็จะมีโอกาสขาดโฟเลตได 

การศึกษาความสัมพนัธของระดับโฟเลตในซีรัม ระดับโฟเลตเม็ดเลือดแดง และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการตางๆ จะสามารถบอกภาวะโฟเลตต่ําในระยะแรก
กอนแสดงอาการ ทาํใหเดก็ไดรับการดูแลรักษาอยางถกูตอง รวดเรว็ และเปนขอมูลในการดูแล
ภาวะโภชนาการเพื่อปองกันผลเสียตอการเจริญเติบโต หรือการเกิดโรคแทรกซอนที่รายแรงตอไป 

 
วัตถุประสงค ศึกษาความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหาร และภาวะโฟเลตของนักเรียน
มัธยมศึกษา กับภาวะโภชนาการ 
 
วิธีการวิจัย : 1. นกัเรียนจะไดรับแบบสอบถามประวัตสิวนตัวและบนัทกึการบริโภคอาหาร   

2. นักเรียนจะไดรับการตรวจสอบภาวะโภชนาการ การชั่งน้าํหนัก วดัสวนสูง และ
เจาะเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร ณ หองพยาบาลโรงเรียนสามเสนวทิยาลัย โดยพยาบาลวชิาชีพ 
ภายใตการดูแลของ แพทยหญิง. สุนทร ี รัตนชูเอก เพื่อสงตรวจหาความเขมขนของเลือด และ 
ระดับโฟเลตในเลือด ที่คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวทิยาลยัมหิดล   

3. ผูวิจัยจะแจงผลของระดับโฟเลตในเลือดแกผูปกครอง และใหคําแนะนําแก
นักเรียนที่ขาดโฟเลต หรือมภีาวะโภชนาการผิดปกติ 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ  ทําใหทราบภาวะโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง รวมทั้งความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนมัธยม เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพดานโภชนาการของ
เด็กวัยเรียนตอไป 
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หนังสือตอบรับการเขารวมการศึกษา 

ความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต ภาวะโฟเลต กบั ภาวะโภชการของนักเรียน
มัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 

 
ขาพเจา (นาย/ นาง / นางสาว)………………….....…นามสกลุ……...…………..........…………
ผูปกครองของ ดช. / ดญ. …………………………..นามสกุล………...............................……
ความสมัพันธเปน…………………………………………………………………………………... 
 ไดอานรายละเอียดของโครงการศึกษา “ความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต 
ภาวะโฟเลต กับภาวะโภชการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย 
กรุงเทพมหานคร” แลว 
  อนุญาตให     ไมอนุญาตให 
ดช./ ดญ. ……………………….นามสกลุ…………....................................`เขารวมโครงการ 
      
     ลงชื่อ……………………………………(ผูปกครอง) 
     วันที…่………………………………….  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม SPSS for Window 10.0 Version ดังนี ้
 

1. การทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติโดยใช Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test 
 

2. การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว ใชสถิต ิOne Way Analysis of Variance (One 
- Way ANOVA) 
 
3. การทดสอบความสัมพนัธระหวางปริมาณการบริโภคโฟเลต และ ภาวะโฟเลตในเลือด โดย
ใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเปยรสัน (Pearson Correlation Coefficient) 
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1. การทดสอบรูปแบบการแจกแจงของขอมูล 
 

 
  การศึกษานีว้ิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 10.0 
Version กอนการวิเคราะหขอมูล  ทําการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติโดยใช Kolmogorov-
Smirnov (K-S) ของขอมูลเพือ่เลือกใชสถิติพารามเิตอร หรือ นอนพารามิเตอร 
 
สมมุติฐาน 
 H0: คาชีวเคมขีองกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบปกต ิ
 H1: คาชีวเคมขีองกลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมเปนแบบปกติ 
ที่ระดับนัยสาํคัญ (∝) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธสมมุติฐาน  H0 เมื่อ p-value (Asymp. sig) นอยกวาหรือเทากบั 0.05 
 
ตาราง ค-1  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาชีวเคมี 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

132 132 132
3.4972 164.1270 43.3106
2.0678 48.7657 3.3319

.163 .110 .080

.163 .110 .059
-.109 -.079 -.080
1.868 1.259 .923

.002 .084 .362

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

serum
folate rbc folate %hct

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตาราง ค-2  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาโฟเลตในซีรัมจําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 

  
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

51 71 10
3.4497 3.5707 3.2174
2.0574 2.1832 1.2270

.188 .172 .189

.188 .172 .189
-.118 -.115 -.130
1.341 1.449 .599

.055 .030 .866

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

overweight normal
underwei

ght

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 
ตาราง ค-3  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาโฟเลตในเม็ดเลือดแดงจําแนก

ตามภาวะโภชนาการ 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

51 71 10
163.5362 160.8383 190.4893

47.6512 35.8118 105.6666
.097 .096 .322
.097 .085 .322

-.085 -.096 -.160
.691 .807 1.019
.727 .532 .250

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

overweight normal
underwei

ght

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตาราง ค-4  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาฮีมาโตคริตจําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

51 71 10
44.3333 42.5775 43.3000

2.9303 3.2849 4.4485
.107 .076 .263
.107 .065 .133

-.088 -.076 -.263
.763 .640 .830
.606 .807 .496

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

overweight normal
underwei

ght

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 

จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติดวย Kolmogorov-Smirnov  พบวาคา p 
ขอมูลโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และคาฮีมาโตคริตในทุกกลุม (ตารางที ่ 22, 24, 25)  มีคาสงูกวา
ระดับนัยสําคญัที่กําหนด (0.05) จึงยอมรับ H0  ขอมูลระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และคา            
ฮีมาโตคริตมีการแจกแจงแบบปกติ ใชสถิติพาราเมตริกในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

คา p ของระดับโฟเลตในซีรัมของนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ นอยกวาระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด (ตาราง ค-1 และ ค-2) จึงปฏิเสธ H0  สรุปวา คาโฟเลตในซีรัมกลุมนี้ไมมกีาร
กระจายแบบปกติ จึงแปลงคาโฟเลตในซีรัมใหอยูในรูป Natural logarithm จากนั้นนํามาทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติ (ตาราง ค-5) 
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ตาราง ค-5  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคา log โฟเลตในซีรัม ของนกัเรียน
โดยรวม และ log โฟเลตในซรัีมของนักเรียนกลุมภาวะโภชนาการปกติ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

132 71
.4791 .4866
.2356 .2379

.054 .062

.054 .062
-.042 -.055
.622 .518
.834 .951

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

LOGSER
UM

logserum
folate/nor

mal

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 

 จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคา log ของระดับโฟเลตในซรัีมของ
นักเรียนทัง้สามกลุมโภชนาการ และเฉพาะกลุมโภชนาการปกติ พบวาคา p สูงกวาระดับนัยสําคญั
ที่กําหนด (0.05) ยอมรับ H0  สรุปวา ขอมูลระดับโฟเลตในซีรัมหลงัจากแปลงใหอยูในรูป Natural 
logarithm มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพาราเมตริกได 
 อยางไรก็ตามเมื่อทดสอบขอมูลโฟเลตในซรัีม และ log ของระดับโฟเลตในซีรัมดวยสถิติ
พาราเมตริกใหผลไมแตกตางกนั จึงนาํเสนอขอมูลโดยใชคาโฟเลตในซีรัมที่ไมไดแปลงเพื่อแสดง
ภาพของขอมลูที่ชัดเจน 
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2 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Valiance) 
   

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระดบัโฟเลตในซีรัม  ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารจากบนัทกึความถี่ในการบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ และ 
บันทกึการบริโภคยอนหลงั 24 ชั่วโมง 

ปจจัยที่ศึกษาในการวิจัยนี้ คือ ภาวะโภชนาการ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ภาวะโภชนาการ
เกิน ภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการขาด 
 
สมมุติฐาน 
H0: คาเฉลี่ยของคาชีวเคมี (หรือคาเฉลี่ยการบริโภคโฟเลต) ของกลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 
H1: มีกลุมตัวอยางอยางนอย 2 กลุม มีคาเฉลี่ยของคาชีวเคม ี (หรือคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตที่ไดจาก

การบริโภค) ของกลุมตัวอยางแตกตางกนั 
 
ที่ระดับนัยสาํคัญ (∝) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธสมมุตฐิาน  H0 เมื่อ 

  F มีคามากกวา คา F ในตารางสถิต ิที่ระดบันัยสําคัญ (∝) ที่ df = n-1, n-k   
หรือ เมื่อ p-value (Sig)นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
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ตาราง ค-6  แสดงการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของโฟเลตในเม็ดเลือดแดง โฟเลตใน 
ซีรัม  และ log โฟเลตในซีรัม จําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

ANOVA

7735.423 2 3867.712 1.642 .198
303794.9 129 2354.999
311530.3 131

1.281 2 .641 .148 .863
558.826 129 4.332
560.107 131

9.143E-03 2 4.572E-03 .081 .922
7.260 129 5.628E-02
7.269 131

Between Groups
Within Groups
Total
Between Groups
Within Groups
Total
Between Groups
Within Groups
Total

rbc folate

serum folate

(log) serum folate

Sum of
Squares df

Mean
Square F Sig.

 
 จากการทดสอบพบวา คา p สูงกวาระดับนยัสําคัญที่กาํหนด (0.05) ดังนั้น ยอมรับ H0 : 
คาเฉลี่ยของคาชีวเคมีของกลุมตัวอยาง ไดแก คาโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และคาโฟเลตในซีรัมไม
แตกตางกนั 
 
ตาราง ค-7  แสดงการทดสอบความแตกตางระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต จากบันทกึความถี่

กึ่งปริมาณ (SFFQ) และ บันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hr–recall) 
จําแนกตามภาวะโภชนาการ 

 
ANOVA

23884.712 2 11942.356 .275 .760
4740412 109 43490.016
4764296 111
2108.634 2 1054.317 .796 .453
146937.9 111 1323.764
149046.5 113

Between Groups
Within Groups
Total
Between Groups
Within Groups
Total

SFFQ

24hr-recall

Sum of
Squares df

Mean
Square F Sig.

 
 
 จากการทดสอบพบวา คา p สูงกวาระดับนยัสําคัญที่กาํหนด (0.05) ดังนั้น ยอมรับ H0 : 
คาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยการบริโภคโฟเลตของกลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 
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3. การทดสอบความสัมพนัธระหวางปริมาณการบรโิภคโฟเลต และภาวะโฟเลต ดวย 
Pearson Correlation Coefficient 
 
 ทดสอบความสัมพันธในเชงิเสนตรงระหวางตัวแปร ไดแก ปริมาณโฟเลตที่ไดจากการ
บริโภคจากการประเมินดวย 24 recall และ SFFQ กับ คาโฟเลตในซีรัม และในเม็ดเลอืดแดง โดย
คา Pearson Correlation Coefficient (r) มีคาตั้งแต -1 ถึง 1  
 เมื่อ r > 0  หมายถงึ  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธไปในทางเดียวกัน 
 เมื่อ r < 0  หมายถงึ  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธไปในทางผกผนั 

เมื่อ r = 1  หมายถงึ  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธไปในทางเดียวกัน 
คา r จะบอกระดับความสัมพันธของตัวแปร โดยถา r มีคาสูง (ใกล 1 หรือ -1) แสดงวาตัว

แปรทั้งสองมีความสมัพนัธกนัมาก  ถาคา r = 1 หรือ -1 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพนัธกนั
ในเชิงเสนตรงอยางสมบูรณ 
 
สมมุติฐาน 
 

H0: ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกนัในเชิงเสนตรง 
H1: ตัวแปรทั้งสองมีความสมัพันธกนัในเชงิเสนตรง 

 
ที่ระดับนัยสาํคัญ (∝) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธสมมุตฐิาน  H0 เมื่อคา t ที่ไดจากการทดสอบ มีคามากกวา คา t ในตารางสถติิ ที่ระดับ
นัยสําคัญ (∝) ของ df = n-2 

หรือ  เมื่อ  p-value (Sig)นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
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ตาราง ค-8  แสดงการทดสอบความสัมพนัธระหวางตัวแปรดวย Pearson Correlation 
Coefficient 

 
Correlations

1.000 -.086 -.087 -.096 -.300**
. .324 .319 .314 .001

132 132 132 112 114
-.086 1.000 .939** .073 .177
.324 . .000 .446 .059
132 132 132 112 114

-.087 .939** 1.000 .085 .168
.319 .000 . .373 .075
132 132 132 112 114

-.096 .073 .085 1.000 .171
.314 .446 .373 . .084
112 112 112 112 103

-.300** .177 .168 .171 1.000
.001 .059 .075 .084 .
114 114 114 103 114

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

rbc folate

serum folate

(log) serum folate

SFFQ

24hr-recall

rbc folate
serum
folate

(log)
serum
folate SFFQ 24hr-recall

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 
 จากการทดสอบ  คา p –ของการทดสอบความสมัพนัธระหวางการบริโภคโฟเลต ที่

ประเมินดวย 24 hr-recall กับคาโฟเลตในเม็ดเลือดแดง นอยกวา 0.05  ดังนั้นยอมรับ H1: ตัวแปร
ทั้งสองมีความสัมพันธกนัในเชิงเสนตรง โดยที่คา r < 0 แสดงถึงความสัมพนัธเชงิเสนตรงในทาง
ผกผันระหวางการบริโภคโฟเลตการบริโภคโฟเลตที่ประเมินดวย 24 hr-recall กับคาโฟเลตใน    
เม็ดเลือดแดง 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

การประเมินภาวะโภชนาการ 
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การประเมินภาวะโภชนาการโดยน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดแนะนาํเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช
ระบบ Z-score ในการแบงระดับภาวะโภชนาการ โดยเปรียบเทียบน้าํหนักตัวกับน้าํหนักมาตรฐาน
ซึ่งอยูในชวงความสงูเดียวกนั (weight for height) ของเด็กเพศเดียวกนัที่มีอายุเทากนัจากเกณฑ 
อางอิง น้าํหนกั สวนสงู และ เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนชาวไทย อายุ 1วนั – 19 ป 
2542(14) หากน้ําหนักอยูในชวง –1.5 ถึง +1.5 S.D. ถือวามีภาวะโภชนาการในเกณฑสมสวน  
ถาน้าํหนักมากกวาชวง +1.5 S.D. แสดงวามีภาวะโภชนาการเกนิ และผูมีน้ําหนกัเทียบสวนสูงต่ํา
กวา -1.5 S.D. เปนผูมีภาวะโภชนาการต่ํา (82) 

ภาวะโภชนาการเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรครายแรงตางๆ เชน  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูกเสื่อม(10,11,13) และยังพบวาเด็กที่อวนตั้งแตเล็กจะ
มีโอกาสเปนผูใหญอวนถึงรอยละ 25  และวัยรุนที่อวนจะมีโอกาสเปนผูใหญอวนรอยละ 75 (10)  
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ภาพที่ 13  กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต น้าํหนักตามเกณฑสวนสูงสาํหรับเด็กชาย 
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ภาพที่ 14  กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต น้าํหนักตามเกณฑสวนสูงสาํหรับเด็กหญงิ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

เอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุธารส  ปริญญาปุณโณ  เกิดเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2514  ที่จังหวัดเพชรบุรี  
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิตจากคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยศิลปากร  เร่ิมรับราชการ
เปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาลแหลมสงิห จงัหวัดจนัทบุรี ในป พ.ศ. 2539  ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงเภสัชกรประจําโรงพยาบาลหัวหนิ จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	บทที่ 5 อภิปรายผลการวิจัย
	บทที่ 6 สรุปผลการวิจัย
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



