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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight)  เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังมากมาย 
เชน โรคเบาหวาน  โรคขอเสื่อม โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งชนิดมีตะกรันที่ผนังชั้นใน (atherosclerosis) และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน (วิชัย ตัน
ไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุล และ รัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2545)    

โรคอวนเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆทั่วโลก  จาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย National Health and Nutrition Examination Survey 
ครั้งที่ 3  (NHANES III)  พบวา  อัตราความชุกของประชากรที่เปนโรคอวนเพ่ิมขึ้นจากเดิม    
รอยละ 15 ในป พ.ศ. 2523   เปนรอยละ 27 ในป พ.ศ. 2542     เชนเดียวกับการศึกษาความ
ชุกของการเกิดโรคอวนในประเทศแถบเอเชียแปซิฟก โดยเฉพาะประเทศญี่ปุน เกาหลี และ
ฮองกง  ที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว และลักษณะการบริโภคของ
ประชากรในประเทศเหลานี้คลายชาวตะวันตกมากขึ้น   (Inoue และคณะ, 2000)  ประชากร
ในประเทศไทยที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีแนวโนมที่จะเปนปญหาจากโรคอวนเชนกัน  จากการ
สํารวจอัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย ครั้งที่ 4 โดยกรมอนามัยในป พ.ศ. 2538 
พบวา มีอัตราเพิ่มขึ้นจากการสํารวจ ครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2529) ในทุกกลุมอายุ    อันดับแรกของ

กลุมอายุที่มีอัตราความชุกของโรคอวนสูง ไดแกกลุมอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 40.2   
อันดับ 2 ไดแกกลุมอายุ 50-59 ป คิดเปนรอยละ 35.0 และอันดับ 3 ไดแกกลุมอายุ 30-39 ป 
คิดเปนรอยละ 29.8 (แสงโสม สีนะวัฒน, นิรมล ตามาพงษ และนันทจิต บุญมงคล, 2541)   

สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอวน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสมรวมทั้งการขาดการออกกําลังกาย การใชยาบางชนิดติดตอกันเปนเวลานานทําให
น้ําหนักเพ่ิมได (สุทธิพงศ  วัชรสินธุ, 2545)   จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก
และวัยรุนในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 4,852 คน ตั้งแต ป ค.ศ. 1988 - 1994     โดย
ใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24  ชั่วโมงพบวา  สวนใหญมีการรับประทานอาหาร
ที่ใหคุณคาทางโภชนาการต่ํา  เชน ขนมหวาน เครื่องดื่มรสหวานและลูกกวาดมากขึ้น  ซึ่งคิด
เปนพลังงานที่ไดรับมากกวารอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด   เม่ือวิเคราะหปริมาณวิตามินเอ 
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บี 6 โฟเลต แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก และสังกะสีที่ไดรับจากอาหารเหลานี้พบวา มีคาต่ํา 
และไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย (Kant, 2003)  

โฟเลต เปนวิตามินบีชนิดหนึ่งที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ตางๆ ของรางกาย  พบมากในผักใบเขียว ยีสต ถ่ัวตางๆ และเครื่องในสัตว    (สุวิทย อารีกุล, 
2529)  ผูที่มีอายุตั้งแต 9 ปขึ้นไปควรไดรับโฟเลตในปริมาณ 400 ไมโครกรัมตอวัน สวนหญิง
ใหนมบุตรและหญิงตั้งครรภ ควรไดรับโฟเลต 500 และ 600 ไมโครกรัมตอวัน ตามลําดับ  
(Institute of Medicine-The National Academics, 2000) 

การไดรับโฟเลตในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายทําใหเกิด
ภาวะการขาดโฟเลต    การเจริญเติบโตชาลง   การทํางานของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ 
เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (megaloblastic anemia)   และในสตรีตั้งครรภซึ่งมี
ความตองการโฟเลตเพิ่มขึ้นเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ หากมีภาวะขาดโฟเลตจะทํา
ใหมีโอกาสเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาทบริเวณสมองและ
กระดูกสันหลัง (Neural Tube Defect, NTD) (Cuskelly, Mc Nulty และ Scott, 1999)   
การศึกษาในปจจุบันพบวา ภาวะขาดโฟเลตเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผูที่มีภาวะขาดโฟเลต (ระดับโฟเลตในซีรัมต่ํากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) จะเสี่ยงตอ
การเกิดลิ่มอุดตันในเสนเลือดมากกวาผูที่มีระดับโฟเลตปกติ (ระดับโฟเลตมากกวา 6 นาโน
กรัม/มิลลิลิตร) และเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 1.69 เทาของคนปกติ 
(Morrison และคณะ, 1996)      ภาวะที่รางกายขาดโฟเลตจะทําใหเกิดความไมสมดุลของไน
ตริกออกไซดที่ผนังหลอดเลือด จึงไมสามารถควบคุมการหดคลายตัวของหลอดเลือดโดยเฉพาะ
บริเวณหลอดเลือดหัวใจไดเปนปกติ และเหนี่ยวนําใหเกิดโรคหัวใจในอนาคตได  นอกจากนี้
ภาวะขาดโฟเลตมีความสัมพันธกับระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteinemia) 
ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจเชนกัน   เน่ืองจากรางกายจําเปนตองใชโฟเลตใน
ขั้นตอนรีเมทธิเลชัน (remethylation) ของการเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเปนเมทไธโอนีน  ดังน้ันเมื่อ

มีภาวะขาดโฟเลตจึงทําใหระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูงขึ้น (สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และ วินิจ 
วินิจวัจนะ, 2544) จากการวิจัยพบวาผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีระดับโฟเลตในเลือด
ต่ํากวาคนปกติอยางมีนัยสําคัญ (p<0.02)     และมีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูงกวาคนปกติ
แตไมมีนัยสําคัญ (Robinson และคณะ, 1998)   
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สําหรับกลุมคนที่มีน้ําหนักเกินซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดและ

หัวใจ  จากการศึกษาพบวา ระดับโฟเลตในซีรัมของกลุมคนดังกลาวมีคาต่ํากวาของผูมีน้ําหนัก
ปกติอยางมีนัยสําคัญและมีถึงรอยละ 6 ที่อยูในภาวะขาดโฟเลต  (ระดับโฟเลตในซีรัมนอยกวา 
3.0 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (Chuthaporn Tongboonchoo, 2002) สาเหตุหน่ึงอาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมของคนกลุมน้ี     อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคของกลุมคนอวนวามีการบริโภคอาหารโฟเลตอยางเหมาะสมหรือไม   ดังน้ันใน
การศึกษานี้จึงมุงศึกษาภาวะโฟเลตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตในกลุมผูใหญที่มี
น้ําหนักเกิน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ประเมินภาวะโฟเลตของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตกับระดับโฟเลต 
ในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดงกับพฤติกรรม

การบรโิภคในกลุมคนที่มีน้าํหนักเกินทีไ่ดจากการศึกษานี้ใชเปนแนวทางในการเลือกบริโภค

อาหารเพื่อปองกันภาวะการขาดโฟเลตสาํหรับกลุมคนดังกลาวได 

คําจํากดัความที่ใชในการวิจัย 

ผูที่มีน้ําหนักปกติ หมายถึง ผูที่มีคาดชันีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมตอ
เมตร2 

ผูที่มีน้ําหนักเกิน หมายถงึ ผูที่มีคาดชันีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23.0
กิโลกรัมตอเมตร2

ภาวะโฟเลตปกติ  หมายถงึ  การมีระดบัโฟเลตในซีรมั 6-20 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร หรอืมีระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในชวง 160-640 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

ภาวะขาดโฟเลต หมายถึง  การมีระดับโฟเลตในซีรัม นอยกวา 3 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร หรอืมีระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1  ภาวะน้าํหนักเกิน  

ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) เปนภาวะของการมนํ้ีาหนักตัวที่สูงกวาเกณฑ
นํ้าหนักตัวมาตรฐานที่กาํหนด ซึ่งเกิดจากความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกบัพลังงานที่ใชไป
จนเกิดการสะสมของไขมันในรางกายมากกวาปกติหรือที่เรียกวาภาวะอวน (obesity)  (วิชัย ตัน

ไพจิตร และคณะ, 2545) โดยทั่วไปนิยมใชการอางอิงจากคาดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI)  ซึ่งคํานวณจากสมการ (1)  (Inoue และคณะ, 2000)                

  นํ้าหนัก  (กิโลกรัม) 

          สวนสูง  (เมตร2) 
    คาดชันีมวลกาย (กิโลกรัมตอเมตร2) =  

  การประชุมเรื่องโรคอวนขององคการอนามัยโลก (WHO Co
Obesity) ในป พ.ศ. 2541 ไดกําหนดใหคนปกติมีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24
เมตร2  สําหรบัผูที่มีคาดัชนมีวลกายนอยกวา 18.5 และ มากกวา 25.0 กิโลกร
ในประเภทน้าํหนักตัวนอย และน้ําหนักตวัเกิน ตามลําดับ รวมทั้งไดแบงความร
นํ้าหนักเกิน เปน 4 ประเภท คือ เริ่มอวน (pre-obese) อวนระดบัที่ 1 อวน

อวนระดับที่ 3 โดยกําหนดใหบุคคลเหลานี้มีคาดัชนมีวลกายเทากบั 25.0-29.9
35.0-39.9 และมากกวา 40.0 กิโลกรัมตอเมตร2  ตามลําดับ (วิชัย ตันไพ
2545) 

อยางไรก็ตาม การใชคาดัชนีมวลกายที่กําหนดโดยองคการอ
ประเมินภาวะน้ําหนักเกินมีคาคอนขางสูงเกินไปสําหรับการประเมินความเสี่ยง
เรื้อรังที่เปนผลจากความอวนในกลุมคนเอเชีย  ดังน้ันในป พ.ศ. 2543 WHO W
Region    รวมกับ International Association for the Study of Obesity    แล
Obesity Task Force  จึงไดเสนอเกณฑการแบงประเภทของน้ําหนัก โดยใชค

เพ่ือประเมินระดับความอวนสําหรับคนเอเชีย (ตารางที่ 1) (Inoue และคณะ, 20

 

………… (1)
nsultation on 
.9 กิโลกรัมตอ
ัมตอเมตร2 อยู
นุแรงของภาวะ
ระดับที่ 2 และ

, 30.0-34.9, 
จติร และคณะ, 

นามัยโลกเพื่อ
ตอการเกิดโรค
estern Pacific 
ะ International 
าดัชนีมวลกาย 

00) 
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2.1.3  การรกัษาโรคอวน 

   เปาหมายของการรักษาโรคอวน คือ ตองลดน้ําหนักลงรอยละ 5 - 10 ของ
น้ําหนักเริ่มตนและรักษานํ้าหนักที่ลดลงแลวนั้นใหไดตลอดไป ซึ่งสามารถทําไดโดยการควบคุม
อาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกาย  สวนในผูปวยที่
อวนมากอาจตองรับการรักษาดวยยา หรือการผาตัดควบคูไปกับการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกาย (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2545) 

1)  การควบคุมอาหาร 

การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักที่เหมาะสมไมจําเปนตองอดอาหารมื้อใด
มื้อหนึ่ง  แตเพ่ิมการรับประทานใยอาหารมากขึ้นและจํากัดการรับประทานไขมันใหนอยกวา
รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด และควรรับประทานโปรตีนใหเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย (Wing และ Hill, 2001)  การรับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500 กิโลแคลอรี
สามารถลดน้ําหนักได 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห (Noel และ Pugh, 2002)    กรณีที่ผูปวยอวน
มากและใชวิธีควบคุมอาหารไมไดผลแพทยจะแนะนําใหรับประทานอาหารสําเร็จรูปที่ให
พลังงานต่ํามาก (Very Low Calorie Diet, VLCD) เพ่ือชวยในการควบคุมนํ้าหนัก  ซึ่งผลิตภัณฑ
ดังกลาวที่มีขายในปจจุบันจะใหพลังงาน 400-800 กิโลแคลอรีตอวัน   และรอยละ 50 ของผูที่
รับประทานผลิตภัณฑเหลานี้สามารถลดน้ําหนักไดในระยะเวลาสั้น  (Labib, 2003) 

2)  การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนวิธีการลดน้ําหนักทีใ่หผลดี และควรปฏิบัติควบคูกับการ
ควบคุมอาหาร   การออกกําลังกายชวยเพิ่มการใชพลังงานและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของปอดและหัวใจจึงชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจได การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก
ไมควรหักโหม แตควรเริม่ดวยกิจกรรมเบาๆ เชน เดินวันละ 10 นาทีสัปดาหละ 3 วัน แลว
คอยๆ เพ่ิมขึ้นเปน 30-45 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ซึ่งจะเพิ่มการเผาผลาญพลังงานได 
200 กิโลแคลอรีตอวัน (Labib, 2003) 

3)  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การควบคุมนํ้าหนักใหไดผลคงที่ในระยะยาว ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางตอเนื่องดวย  เชน  เปลี่ยนจากการรับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมหวาน หรือเครือ่งดืม่ทีใ่ห
พลังงานสูงเปนอาหารประเภทผลไมแทน   และเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายในกิจวัตรประจําวัน
มากขึ้น เชน เดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟท เปนตน      นอกจากนี้ การประเมินอาหารที่
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บริโภคและชั่งนํ้าหนักอยางสม่ําเสมอเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหการลดน้ําหนักประสบผลสําเร็จได 
(Wing และ Hill, 2001)    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแมจะเปนส่ิงที่คอนขางยาก แตหากไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน (family and social supports) รวมทั้งคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทยจะชวยใหผูปวยโรคอวนเกิดความเชื่อมั่นและมีแรงจูงใจในการลด
น้ําหนัก (Bronner และ Boyington, 2002) 

4) การใชยา  

การใชยาเพื่อรักษาโรคอวน ควรใชในกรณทีี่ผูปวยมคีาดชันีมวลกายมากกวา 
30 และเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนทีเ่ปนผลจากโรคอวน   หรอืกรณทีี่ผูปวยมีคาดชันีมวล
กายมากกวาหรือเทากับ 27  รวมกับมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง หรือไขมันใน
เลือดสูง (Inoue และคณะ, 2000) ในปจจุบันมียา 2 ชนิดที่ National Institute of Clinical 
Excellence (NICE) รับรองความปลอดภยั คือ Oristat และ Sibutramine โดย Oristat ออกฤทธ์ิ
ยับยั้งเอนไซมไลเปสทําใหรางกายไมสามารถยอยและดูดซึมไขมันได จึงขับออกมาทางอุจจาระ  
สวน Sibutramine ออกฤทธิ์ยับยั้งการนาํกลับของสารเซโรโทนิน (serotonin) ที่สมองสวนไฮโป
ทาลามัสทาํใหรูสึกอิ่มเร็วขึน้ การใชยา Sibutramine จะมีผลขางเคยีง คือ ทําใหความดันโลหติ
เพ่ิมขึ้นได  จึงควรระวังในผูที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (Labib, 2003) 
 
2.2  โฟเลต 

โฟเลต เปนวิตามินบีชนิดหนึ่ง มีบทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตางๆ ของรางกาย    ภาวะที่รางกายมีระดับโฟเลตต่ํากวาปกติเปนปจจัยหนึ่งที่
เก่ียวของกับการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรค เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคตับจาก
พิษสุราเรื้อรัง และโรคอัลไซเมอร เปนตน   วิตามินชนิดนี้คนพบตั้งแตป ค.ศ. 1930  โดย 
Lucy Wills  ไดทดลองใชสารสกัดจากยีสต และตับหมู ในการรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิต
จางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ และพบวาสามารถรักษาอาการดังกลาวได   ซึ่งสมมติฐาน
ในขณะนั้นคาดวานาจะเปนผลมาจากสารสําคัญที่มีอยูในสารสกัดที่มีชื่อวา กรดเทอโรอิลกลูตา
มิก (pteroglutamic acid) (สมทรง เลขะกุล, 2543)  ตอมาในป ค.ศ. 1940  มีผูทดลองแยก
สารชนิดหนึ่งจากผักโขม  ซึ่งเปนชนิดเดียวกับที่สกัดไดจากอัลฟาฟาและยีสต  ดังนั้นจึงมีการตั้ง
ชื่อสารสกัดที่ไดนี้วา “กรดโฟลิก” (folic acid) มาจากภาษาละตินวา “folium” แปลวา ใบไม  ซึ่ง
พบวา สารดังกลาวชวยในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียพวก Lactobacillus casei ไดเปนอยาง
ดี  ดังน้ัน  จากการคนพบของนักวิทยาศาสตรหลายกลุม  จึงมีการตั้งชื่อวิตามินบีชนิดนี้ตางๆ 
กัน   ไดแก  กรดเทอโรอิลกลูตามิก , กรดโฟลิก  และ โฟลาซิน (folacin)  
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 2.2.1  โครงสรางพื้นฐานและคุณสมบัติของโฟเลต 

โฟเลตมีลักษณะเปนผลึกสีเหลืองมีรูปแบบตางกันมากกวา 150 ชนิดขึ้นอยูกับ
จํานวนและลักษณะการเชื่อมตอของกรดกลูตามิกบนสูตรโครงสราง     สวนประกอบของ
กรดโฟลิก (ภาพที่1) ประกอบดวยเทอริดีน นิวเคลียส (pteridine nucleus), กรดพารา-อะมิโน
เบนโซอิก (p- aminobenzoic acid, PABA),     และกรดกลูตามิก (glutamic acid)   PABA 
เปนโครงสรางหลักที่ใหกรดกลูตามิกมาจับเพื่อสรางเปนกรดพารา-อะมิโนเบนโซอิลกลูตามิก 
(p-aminobenzoyl glutamic acid) ในชวงเริ่มตนของการสังเคราะห แลวเขาจับกับเทอริดีน 
นิวเคลียสทําใหเกิดกรดเทอโรอิลเฮกซะกลูตามิก (pteroylhexaglutamic acid)     บนเทอริดีน
นิวเคลียสเปนตําแหนงสําคัญที่ทําใหเกิดรีดักชันเปนไดไฮโดร (dihydro-)  และเตตระไฮโดร   
โฟเลต (tetrahydrofolate, FH4) มีหนาที่ขนสงหมูคารบอนอะตอมเดียวในกระบวนการเมแทบอ
ลิซึมตางๆ ในรางกาย  ซึ่งอาจมีการแทนที่ดวยหมูฟอรมิล (formyl) เมทธิล (methyl) หรือ เม
ทิลีน (methylene) ตัวอยางโครงสรางของ FH4 ที่พบในธรรมชาติแสดงในภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 สูตรโครงสรางของโฟเลต (Basu และ Dickerson, 1996) 
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าพที่ 2  เตตระไฮโดรโฟเลต (tetrahydrofolate; FH4)  ในรูปแบบตางๆ  
 (Basu และ Dickerson, 1996) 

 

โฟเลตไมละลายในตัวทําละลายอินทรีย   ความสามารถในการละลายในน้ํา
จํานวนกรดกลูตามิกในสูตรโครงสราง (Eitenmiller และ Landen, 1999)  สลายตัว
มเปนกรดดางนอยกวา 4  หรือในสภาวะที่มีแสงและออกซิเจน  สวนที่สภาวะความ
ง 5.0-12.0 โฟเลตสามารถทนความรอนไดสูงถึง 100 องศาเซลเซียสโดยไมมีการ
รปรุงอาหารดวยวิธีการตมหรือเคี่ยวนานๆ  (20-60 นาที) โฟเลตจะถูกทําลายได
0-95   รวมทั้งการบรรจุกระปองหรือเก็บรักษาอาหารเปนเวลานานที่อุณหภูมิหอง
สลายตัวไดเชนกัน  โฟเลตเมื่อสลายตัวแลวจะไดเทอริดีน (pteridine) และกรด
ิโนเบนโซอิลกลูตามิก (p-aminobenzoyl glutamic acid) ซึ่งอยูในรูปที่ถูกออกซิไดซ
ถทําหนาที่ขนสงคารบอนได  (สุวิทย อารีกุล, 2529) 
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2.2.2  การดดูซึมและการเปลี่ยนแปลงโฟเลต 

โฟเลตพบมากในอาหารประเภทเครื่องในสัตว ผักใบเขียว และถั่วตางๆ สวน
ใหญพบในรูปเทอโรอิลโพลีกลูตาเมต (pteroylpolyglutamate) ซึ่งรางกายไมสามารถดูดซึมไป
ใชได ตองสลายเปนเทอโรอิลโมโนกลูตาเมต (pteroylmonoglutamate) โดยเอนไซมคอนจูเกส 
(conjugase) ที่หลั่งมาจากผนังลําไส  จากนั้นรางกายจะหลั่งเอนไซม NADP-dependent 
dihydrofolate reductase และ tetrahydrofolate reductase เพ่ือเปลี่ยนเทอโรอิลโมโนกลูตา       
เมตใหอยูในสภาพรีดิวซ (tetrahydrofolate,FH4)  ซึ่งจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดโดยกลไก 
energy-dependent active transport  แลวจับกับอัลบูมินและ folate binding protein (FBP) 
เขาสูระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับ (enterohepatic circulation) และแพรกระจายไปตาม
เซลลตางๆ เชน ไขกระดูก นํ้าหลอสมองและไขสันหลัง และไต เปนตน เม่ือเขาสูเซลลแลว     
โมโนกลูตาเมตจะถูกเปลี่ยนเปนโพลีกลูตาเมต ซึ่งมีโครงสรางที่ใหญขึ้นทําใหคงอยูในเนื้อเยื่อได
นานขึ้น (ภาพที่ 3)  (Basu และ Dickerson, 1996)    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 3  การดูดซึมและเปลี่ยนแปลงโฟเลตในรางกาย  (Basu และ Dickerson, 1996) 
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ในสภาวะปกติ รางกายมีโฟเลตสะสมประมาณ 5-10 มิลลิกรัม ซึ่งหมุนเวียน
อยูในระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับ ประมาณ 0.1 มิลลิกรัมตอวัน   และอีกรอยละ 50 ของ
ปริมาณที่มีอยูทั้งหมดจะเก็บสํารองไวที่ตับ    ดังนั้นตับจึงมีปริมาณวิตามินชนิดนี้มากกวา
อวัยวะอื่นๆ (Basu และ Dickerson, 1996)  จากนั้นโฟเลตจะถูกขับออกจากรางกายทางน้ําดี
และปสสาวะ    สวนที่ถูกขับออกทางน้ําดีสามารถถูกดูดซึมกลับได     สวนพารา-อะเซทามิโน
เบนโซอิล กลูตาเมท (p-acetaminobenzoyl glutamate) และพารา-อะเซทามิโนเบนโซเอท 

(p-acetaminobenzoate)  ซึ่งละลายน้ําไดดีจะถูกขับออกทางปสสาวะ (สมทรง เลขะกุล, 
2543) 

2.2.3  บทบาทของโฟเลตในรางกาย  

โฟเลตมีบทบาทสําคัญตอระบบตางๆในรางกาย เชน การสังเคราะหพิวรีนเบส
ซึ่งใชในการสังเคราะหกรดนิวคลีอิก   การสังเคราะหกรดอะมิโนบางชนิด ไดแก เมทไธโอนีน 
และไกลซีน โดยโฟเลตที่อยูในสภาพรีดิวซ (FH4) ทําหนาที่เปนโคแฟกเตอร รับและสงคารบอน

หน่ึงอะตอมในปฏิกิริยาเมแทบอลิซึม (1 carbon metabolism)  โฟเลตแตละรูปแบบจะมีหนาที่
ขนสงคารบอนอยางเฉพาะเจาะจง เชน 5-เมทธิลเตตระไฮโดรโฟเลต (5-methyl FH4) เพ่ิมหมู

เมทธิลใหกับโฮโมซิสเตอีนเพื่อเปลี่ยนเปนเมทไธโอนีน และ FH4    จากนั้น FH4จะรับคารบอน 1 

อะตอมจากซีรีนกลายเปน 5,10 เมทธิลีน เตตระไฮโดรโฟเลต (5,10-methylene FH4)  และ

ไกลซีน (ภาพที่ 4)  นอกจากนี้โฟเลตมีบทบาทในการรักษาสมดุลของฮิสติดีน  (Fitzpatrick, 

2003) และการศึกษาในปจจุบันพบวาโฟเลตชวยปองกันการเกิดออกซิเดชั่นของไนตริกออก
ไซด  ชวยควบคุมการหดคลายตัวของกลามเนื้อที่บริเวณผนังหลอดเลือด และรักษา
ประสิทธิภาพการทํางานของหลอดเลือด (Verhaar, Stroes และ Ravelink, 2002) 
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ภาพที่ 4   บทบาทของโฟเลตในปฏิกิริยาการขนสงคารบอนอะตอมเดียว  (Basu และ   
Dickerson, 1996) 

                

2.2.4  ความตองการโฟเลต 

  ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวัน (Recommended Dietary Allowances) 
ตามมาตรฐานของ Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,  National Academy of 
Sciences  ประเทศสหรัฐอเมริกา (Yates, Schilcher  และ  Suitor, 1998)  แสดงในตารางที่ 3   
เปรียบเทียบกับขอกําหนดปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับตอวันของประเทศไทย (THAI RDA, 
1989) (สาธารณสุข, กระทรวง, 2532) ซึ่งมีคาต่ํากวาเล็กนอย 
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ตารางที่ 3  ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวันของคนอเมริกันเปรียบเทียบกบัของ 
คนไทย (1 Yates และคณะ, 1998; 2 สาธารณสุข,กระทรวง, 2532)   

 

ปริมาณโฟเลตทีค่วรไดรับในแตละวัน (ไมโครกรัมตอวัน) 

กลุมอาย ุ
US RDA1 THAI RDA2

เด็ก 

1-3   ป 

 4-8  ป 

 

150 

200 

 

40 

50-65 

ผูชาย 

อายุตั้งแต 9 ปขึ้นไป 
400 90-175 

ผูหญิง 

อายุตั้งแต 9 ปขึ้นไป 
400 95-150 

สตรีใหนมบุตร 500 250 

สตรีตั้งครรภ 600 500 
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    2.2.5  การขาดโฟเลต 

การไดรับโฟเลตในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทําให
เกิดภาวะการขาดโฟเลต  การสังเคราะหกรดนิวคลีอิกลดลง สงผลกระทบอยางยิ่งตอเซลลที่มี
การแบงตัวเร็ว  เชน เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร และเซลลเม็ดเลือดแดง เปนตน  ดังน้ัน  อาการ
ของคนที่มีภาวะการขาดโฟเลต คือ มีอาการเหนื่อยหอบ ผิวซีด เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติ
หรืออาจตรวจพบอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารรวมดวย เชน มีอาการลิ้นและปาก
อักเสบ ทองเดิน ปวดทอง กรดในกระเพาะอาหารหลั่งนอยลง และเบื่ออาหาร  เปนตน   (สม
ทรง เลขะกุล, 2543)  การขาดโฟเลตเกิดไดจากการรับประทานอาหารไมครบทั้ง 5 หมู การ

สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา (Venn และคณะ, 2002)  การไดรับยา
บางชนิดที่มีสูตรโครงสรางคลายกับโฟเลตจะไปยับยั้งการทํางานของไดไฮโดรโฟเลตรีดักเทส 
(dihydrofolate reductase)  ทําใหไมสามารถสังเคราะห FH4  และอนุพันธของ FH4 ได   

ตัวอยางยาเหลานี้ ไดแก  methotrexate, pyrimethamine, triamterene  และ  trimethoprim 
เปนตน (Filzpatrick, 2003) นอกจากนี้ ในบางสภาวะที่รางกายมีความตองการโฟเลตเพิ่มขึ้น 
เชน สตรีตั้งครรภจะมีความตองการโฟเลตเพิ่มข้ึนเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  หาก
มีภาวะขาดจะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการใหกําเนิดทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาท
บริเวณสมองและกระดูกสันหลัง  (Neural Tube Defect, NTD) (Quinlivan และ Gregory, 
2003)  ดังน้ัน เพ่ือปองกันภาวะการขาดโฟเลต ในป ค.ศ. 1998   คณะกรรมการอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกาจึงกําหนดใหมีการเติมโฟเลตในผลิตภัณฑจากธัญพืชในปริมาณ 140 
ไมโครกรัมตออาหาร 100 กรัม  รางกายจะไดรับปริมาณโฟเลตเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 100 ไมโครกรัม 
(Cuskelly และคณะ, 1999)     

  

  2.2.6  การประเมินภาวะโฟเลต 

การตรวจทางหองปฏิบัติการชวยประเมินภาวะโฟเลตได โดยในปจจุบัน
สามารถประเมินได 4 วิธี คือ 
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1. Competitive binding assay 

วิธีน้ีใช natural binding protein (NBP) เขาจับกับโฟเลตในตัวอยางเลือด ซึ่งจะ

ทําใหเกิด binding site ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับสารกอกัมมันต จากนั้นจึงตรวจดวยเครื่องวัดรังสี  
วิธีน้ีสะดวก รวดเร็วและใหผลแมนยํา แตเสียคาใชจายสูง (วัฒนา เลี้ยววัฒนา, 2545) 

2. Microbiological assay 

วิธีน้ีจะเพาะเชื้อ Lactobacillus casei ซึ่งเปนเชื้อที่ตองการโฟเลตในการ
เจริญเติบโต  ในอาหารที่ขาดโฟเลตซึ่งไดเติมตัวอยางที่ตองการวิเคราะหไว       ดังน้ันถา
ตัวอยางมีโฟเลตสูงเชื้อจะเจริญไดดี  (ภาพที่ 5)  จากนั้นนําไปเทียบกับกราฟมาตรฐานที่สราง
จากคาการดูดกลืนแสงกับปริมาณโฟเลตที่ทราบความเขมขน   วิธีน้ีเปนที่นิยม และมี
ความจําเพาะกับ 5-methyl FH4 ซึ่งเปนรูปแบบหลักของโฟเลตในเลือด (สุวิทย อารีกุล, 2529; 
วัฒนา เล ววัฒนา, 2545) 

ภาพท

ซีรัม ระด
สัมพันธก
นาโนกรัม
วัดปริมาณ
เกิดจากก
อยูในชวง
ี้ย
 

 

  

ี่ 5  หลักการวิเคราะหโฟเลตโดยวิธี Microbiological assay (วัฒนา เลี้ยววัฒนา, 
2545) 

การวิเคราะหดวยวิธีน้ีสามารถวัดไดทั้งปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงและใน  
ับโฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดงสามารถแสดงปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกายจะ
ับชวงชีวิตของเม็ดเลือดแดง (120 วัน) โดยระดับโฟเลตปกติควรอยูในชวง160-640 
/มิลลิลิตร หากต่ํากวา 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงวามีภาวะขาดโฟเลต สวนการ
โฟเลตในซีรัมนิยมใชเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะโฟเลตในชวงส้ันๆ ซึ่งอาจ
ารรับประทานอาหาร หรือใชยาบางชนิดที่มีผลตอการดูดซึมโฟเลต  โดยคาปกติควร
 6-20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (Basu  และ Dickerson, 1996)    
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       3.   การนับจํานวนเม็ดเลือดที่มีความผิดปกต ิ

การตรวจเลือดและไขกระดูกเพ่ือตรวจดูรูปรางและจํานวนของเม็ดเลือดที่มี
ความผิดปกติเปนวิธีหน่ึงที่ชวยวินิจฉัยภาวะการขาดโฟเลตและการเกิดโรคโลหิตจางชนิดเม็ด
เลือดแดงใหญได   เน่ืองจากเมื่อรางกายขาดโฟเลตจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในนิวเคลียส
ของเม็ดเลือดแดงซึ่งเปนผลจากการสรางกรดนิวคลีอิกลดลง และลักษณะเม็ดเลือดที่ตรวจพบ
น้ันผิดปกติไป เม่ือนําเลือดมาเกลี่ยปายจะตรวจพบ neutrophil มีจํานวนกลีบมากกวาปกติ  

สวนเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญขึ้น และเปนรูปไข (macroovalocytes)  (ภาพที่ 6)(Ben-Ezra, 
2001; สมทรง เลขะกุล, 2543) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6  เม็ดเลือดแ

 

   4.  Histidine load tes

เปนวิธีก
ทางปสสาวะ คือ formim
เปลี่ยนไปเปนกรดกลูตา
เปลี่ยนเปนกรดกลูตามิก
ทางปสสาวะมากกวา 20
แปลผลไดวา รางกายมีก

 

 

Megaloblastic  

ดงที่มีลักษณะผิดปกติเน่ืองจากขาดโฟเลต (Ben-Ezra, 2001) 

t  

ารวัดสารที่ไดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของฮีสติดีนที่ขับออกมา
inoglutamic acid (FIGLU)  สารประกอบที่ไดน้ีจะทําปฏิกิริยากับ FH4 
มิก   (ภาพที่ 7)   ถารางกายขาดโฟเลต จะทําให FIGLU ไมสามารถ
จึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ     หากตรวจพบวามี FIGLU  ขับออกมา
0 ไมโครโมลตอวัน ภายหลังไดรับฮีสติดีน 5 กรัม (histidine load)  
ารขาดโฟเลต (Basu  และ Dickerson, 1996) 
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  L-Histidine 
 
  NH4+  histidase 
 
  Urocanic acid 
    H2O   

Urocanase 
 

  
      4-Imidazolone-5-propionate 
 
     H2O   
 

imidazolone propionate hydrolase 
                                      

    Folate deficiency 
                      Formiminoglutamic acid (FIGLU)  ----------------- Excreted in urine 

                
  FH4         

                glutamate formimino transferase 
           N5 –formimino- FH4

                 
                 L-Glutamic acid 
 

ภาพที่  7  บทบาทของโฟเลตในการเปลี่ยนแปลงฮิสติดีน (Basu  และ Dickerson, 1996) 

 

วิธีการตรวจวเิคราะหดังกลาวขางตนนี้สามารถใชเพ่ือประเมินภาวะขาดโฟเลต 
ซึ่งแบงไดเปน 4 ระยะ (วัฒนา เลี้ยววัฒนา, 2545) คือ  

ระยะที่ 1  เริ่มมีการขาดโฟเลต จากการไดรับอาหารที่มีโฟเลตไมเพียงพอ 
ตรวจพบซีรัมโฟเลตนอยกวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (6.8 นาโนโมล/ลิตร)  แตโฟเลตที่สะสม
ในรางกายยังไมลดลง โฟเลตในเม็ดเลือดแดงยังมีคาสูงกวา 200 นาโนกรัม/มิลลิตร (453.3 
นาโนโมล/ลิตร) 

ระยะที่ 2 เปนระยะที่ตรวจพบวา ซีรัมโฟเลตลดลง และโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
ลดลงต่ํากวา 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (365.67 นาโนโมล/ลิตร) 

ระยะที่ 3 เปนระยะที่มีผลกระทบตอการสรางเม็ดเลือด (erythropoiesis)  โดย
พบความผิดปกติในการสังเคราะหกรดนิวคลีอิก และพบเม็ดเลือดขาวมีจํานวนกลีบมากกวา
ปกติ (hypersegmentation) 
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ระยะที่ 4 เปนระยะที่ตรวจพบอาการทางคลินิกชัดเจน โดยพบอาการซีด และ
เม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญขึ้นและเปนรูปไข  
 

ผูที่ขาดโฟเลตเริ่มแรกจะมีระดับซีรัมโฟเลตลดลงในสัปดาหที่ 2  ตอจากนั้นจะ
พบภาวะนิวโทรฟลมีจํานวนกลีบมากกวาปกติ ในสัปดาหที่ 7-8 หากยังขาดโฟเลตตอเนื่องอีก
จนถึงสัปดาหที่ 12 จะพบวาในปสสาวะของผูปวยมี FIGLU เพ่ิมสูงขึ้นหลังการใหฮิสติดีน  และ
ในสัปดาหที่ 17  ของการขาดโฟเลตจะพบวาโฟเลตที่อยูในเม็ดเลือดแดงเริ่มลดลง และจะเริ่ม
ตรวจพบเม็ดเลือดแดงใหญในไขกระดูกราวสัปดาหที่ 19 และตามมาดวยอาการของโรคโลหิต
จางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญเต็มรูปแบบในเวลาตอมา 

2.2.7  บทบาทของโฟเลตตอโรคเรื้อรัง 

โฟเลตนอกจากจะมีบทบาทตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทารกแลว   ยัง
มีความจําเปนสําหรับผูใหญโดยเฉพาะผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรค  ภาวะ
ขาดโฟเลตเกี่ยวของกับการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด ไดแก  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคตับจากพิษสุราเรื้อรัง และอัลไซเมอร  

1.  โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะตรวจพบความผิดปกติในการทํางานของ
ผนังหลอดเลือด  เน่ืองจากการเกาะกลุมกันของแอลดีแอล คอเลสเทอรอลที่ถูกออกซิไดซ 
(oxidized LDL cholesterol)  อนุมูลอิสระ และสารอื่นๆ บนผนังหลอดเลือด เกิดเปนโฟมเซลล 
(foam cell) และรอยไขมันทําใหผนังหลอดเลือดบริเวณน้ันสูญเสียความยืดหยุน และไมสามารถ
ควบคุมการหดหรือคลายตัวไดตามปกติ  (Brown และ Hu, 2001)  มีการศึกษาพบวาการเกิด
อนุมูลอิสระซูเปอรออกไซด แอนไอออน (O2-) บนผนังหลอดเลือดมีความสัมพันธกับระดับ 5-
methyl FH4 (Das, 2003)     การศึกษาของ Morrison (1996) ในประเทศแคนาดาพบวา 
กลุมศึกษาที่มีภาวะขาดโฟเลต (ระดับโฟเลตในซีรัมนอยกวา 6.8 นาโนโมลตอลิตร) มีความ
เส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงกวากลุมที่มีภาวะโฟเลตปกติ (โฟเลตในซีรัมมากกวา 13.6 
นาโนโมล/ลิตร) 1.69 เทา  และความเสี่ยงจะสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  (Giles และคณะ, 
1998)    การรับประทานโฟเลตเสริม 5 มิลลิกรัมทุกวันชวยใหหลอดเลือดขยายตัวดีขึ้นและลด
การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอลคอเลสเทอรอลและลดระดับโฮโมซิสเตอีน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่
เหนี่ยวนําใหเกิดรอยไขมันบนผนังหลอดเลือดงายขึ้น  (Doshi และคณะ, 2002 )  การศึกษา
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ของ Graham  และคณะ  (1997)     พบวาผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะมีระดับโฮโม
ซิสเตอีนในเลือดสูงกวาคนปกติรอยละ 27   ซึ่งทําใหผูปวยกลุมน้ีมีความเส่ียงตอการเสียชีวิต
ดวยโรคทางหลอดเลือดที่หัวใจ สมอง และหลอดเลือดสวนปลายมากกวาคนปกติ 2.2 เทา   
เชนเดียวกับการศึกษาของ Nygard และคณะ (1997) ที่พบวา ผูปวยที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนใน
เลือดสูงจะมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 4 ปสูงกวากลุมที่มีระดับโฮโม
ซิสเตอีนในเลือดต่ํา  

การศึกษาของ Boushey และคณะ (1995) โดยวิธี meta-analysis จาก 38 
การศึกษา พบวา ระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่สูงขึ้น 1 ไมโครโมล/ลิตร สามารถเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่บริเวณหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หลอดเลือดสมอง  
และหลอดเลือดสวนปลาย ประมาณรอยละ 10    และระดับของโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่เพ่ิมขึ้น 
5 ไมโครโมล/ลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดใกลเคียงกับการที่
มีระดับคอเลสเทอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   

การศึกษาของ Robinson และคณะ (1998) เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย 9 ประเทศในทวีปยุโรปที่มีอาการของโรคทางหลอดเลือด
จํานวน 750 คน และคนปกติจํานวน 800 คน พบวาผูปวยที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนในชวงหลัง
อดอาหาร (fasting plasma homocysteine)  สูงกวา 12 ไมโครโมล/ลิตร จะมีความเสี่ยงของ
การเกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดมากกวาคนปกติ 1.9 เทา  (p<0.001)   โดยรอยละ 15 ของ
ผูปวยพบวามีระดับโฟเลตต่ํากวาปกติ (p< 0.002) 

ภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่สูงเกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ ไดแก ความ
ผิดปกติระดับยีนของเอนไซมซิสทาไธโอนเบตาซินเธส (cystathione-β-synthase;CBS)  การ  
กลายพันธุของยีนตําแหนง C677T บนเอนไซมเมทธิลีนเตตระไฮโดรโฟเลต รีดักเทส 

(methylenetetrahydrofolate reductase; MTHFR)  (Carmel, Green และ Watkins, 2003)  
อายุที่เพ่ิมขึ้น การดื่มเหลา กาแฟ การสูบบุหรี่ และใชยาบางชนิด เชน methotrexate และ 

cholestyramine เปนตน  (Nygard และคณะ, 1998;  Hine, 2003)  การวิจัยพบวา โฟเลตชวย
ลดระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดไดเน่ืองจากโฟเลตสามารถถายโอนหมูเมทธิลของ methyl FH4  

ใหกับโฮโมซิสเตอีน (homocysteine) เพ่ือปรับสมดุลของระดับโฮโมซิสเตอีนและสังเคราะหเปน
เมทไธโอนีน (Hine, 2003) (ภาพที่ 8)   
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ภาพที่ 8   บทบาทของโฟเลตตอเมแทบอลิซึมของโฮโมซิสเตอีน (Hine, 2003)
 

 
นอกจากนี้ โฟเลตยังชวยเพิ่มการทํางานของเอนไซม ไนตริกออกไซด ซินเธส 

hase)   เพ่ิมการสรางเตตราไฮโดรไบโอพเทอริน (tetrahydrobiopterin;  BH4) ทําใหมี
ริกออกไซดเปนปกติสามารถควบคุมการหดคลายกลามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดให
(Moat และคณะ, 2004)  และยังพบวาโฟเลตมีฤทธ์ิโดยตรงในการปองกันการ
ิยาออกซิเดชันของแอลดีแอล คอเลสเทอรอลที่มีทองแดงเปนตัวเรงปฏิกิริยา (Cu-
 oxidative damage) (Nakano, Higgins และ Powers, 2004) 

การศึกษาของ Wilmink และคณะ (2000)  พบวา การรับประทานโฟเลต 5 

อวันชวยปองกันการเสื่อมสภาพของผนังหลอดเลือดในผูที่รับประทานไขมันสูง (oral 
loading)   ปริมาณกรดโฟลิกที่แนะนําใหรับประทานเพื่อรักษาภาวะโฮโมซิสเตอีนใน
 2.5-5.0 มิลลิกรัมตอวัน  และรับประทานวิตามินบี 12  เพ่ิมวันละ 0.4-2.0 
  ในกรณีที่มีภาวะขาดวิตามินบี 12  หรือกรณีที่พบวาระดับโฮโมซิสเตอีนหลังการ
นเมทไธโอนีน (post methionine loading)  มีคาสูง ควรรับประทานวิตามินบี 6 เสริม

20-25 มิลลิกรัม   (สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และวินิจ วินิจวัจนะ, 2544) 

พฤติกรรมการบริโภคเปนอีกหน่ึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอระดับโฮโมซิสเตอีนและ
ลตในเลือด  การสํารวจแบบแผนการบริโภคในประเทศจีนโดย Gao และคณะ 
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(2003)   ซึ่งพบวากลุมที่มีการรับประทานผักผลไมและผลิตภัณฑจากนมเปนหลักจะมีระดับ  
โฮโมซิสเตอีนต่ํา และระดับโฟเลตสูงกวากลุมที่รับประทานธัญพืชขัดสี   การศึกษาของ Appel 
และคณะ (2000) ถึงผลของการบริโภคอาหารในกลุมตัวอยาง 118 คน ซึ่งไดรับอาหารที่มี
สัดสวนผัก ผลไม ผลิตภัณฑจากนม และไขมันในขนาดตาง ๆ กัน 3 กลุมเปนเวลา 8 สัปดาห 
พบวา กลุมที่รับประทานอาหารที่มีผักสูง (5.2 สวนแลกเปลี่ยน) ไขมันอิ่มตัวต่ํา (นอยกวารอย
ละ 7 ของพลังงานทั้งหมด) และผลิตภัณฑจากนมสูง (3.2 สวนแลกเปลี่ยน) จะมีระดับโฮโมซิส
เตอีนต่ํา กวา และมีระดับโฟเลตในซีรัมสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับอาหารซึ่งมีผักนอย (2.1-
3.3 สวนแลกเปลี่ยน) ไขมันอิ่มตัวสูง (รอยละ 13-14 ของพลังงานทั้งหมด)  

การไดรับโฟเลตจากอาหารที่ไมเพียงพอเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะ
ขาดโฟเลต และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปได (Voutilanen 
และคณะ, 2001)  การประเมินภาวะสุขภาพของผูหญิง 80,082 คน เปนระยะเวลา 14 ป 
พบวา กลุมที่รับประทานโฟเลต มากกวา 545 ไมโครกรัมตอวันจะมีอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดนอยกวากลุมที่รับประทานโฟเลต 190 ไมโครกรัมตอวัน  0.69 เทา 
(Rimm และคณะ, 1998)  ดังน้ันหากโฟเลตในเลือดสัมพันธกับโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร   
การบริโภคอาหารที่มีโฟเลตสูงจึงนาจะปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได  (สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และวินิจ วินิจวัจนะ, 2544) 

2. โรคมะเร็ง 
การรับประทานอาหารที่มีโฟเลตสูงสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ทางเดินอาหารสวนปลายไดถึงรอยละ 40 เม่ือเทียบกับกลุมที่มีการรับประทานโฟเลตต่ํา    
และการรับประทานโฟเลตเสริมมากกวา 400 ไมโครกรัมตอวัน เปนเวลามากกวา 15 ป พบวา
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทางเดินอาหารสวนปลายนี้ลดลงรอยละ 75 (Kim, 2003)   
อยางไรก็ตาม การรับประทานโฟเลตเสริมเพ่ือชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งควร
รับประทานตั้งแตกอนตรวจพบเซลลมะเร็ง มิฉะนั้นโฟเลตจะมีผลกระตุนใหโรคมะเร็งลุกลาม
เร็วขึ้น (Hine, 2003) 

3. โรคตับจากพิษสุราเรื้อรัง  
ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดโฟเลตได 

เน่ืองจากเอธานอลมีผลลดการเกิดไฮโดรไลซิสของโพลีกลูตาเมตที่ลําไสเล็กสวนตนทําใหดูดซึม
ไดลดลง  และมีผลลดการกักเก็บที่ตับ และเพิ่มการขับโฟเลตออกทางปสสาวะ  สวนอะเซทาล  
ดีไฮดซึ่งเปนสารที่เกิดจากการสลายตัวของเอธานอลจะยับยั้งการทํางานของ  โฟเลตและ
เอนไซมเมทไธโอนีน ซินเธส ทําใหไมสามารถเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเปนเมทไธโอนีนได  ดังน้ัน  
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ผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจึงมีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง    การศึกษาในสัตวทดลอง
พบวาการไดรับโฟเลตในปริมาณที่เพียงพอ (400 ไมโครกรัมตอวัน) ชวยปองกันการเกิดโรค
ตับจากการดื่มแอลกอฮอลเปนประจําได (Halsted, 1995) 

4. โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) 
การศึกษาในสัตวทดลองพบวาหนูที่ไดรับอาหารที่มีโฟเลตต่ําจะมีระดับโฟเลต

ในเลือดต่ํา และระดับโฮโมซิสเตอีนสูง ทําใหการขนสงหมูเมทธิลในเนื้อเยื่อสมองเพื่อสรางเซลล
ประสาทลดลง จึงเส่ียงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรไดงายกวาหนูที่ไดรับอาหารที่มีโฟเลตปกติ  
(Selhub, 2002) และผูสูงอายุที่รับประทานโฟเลตเสริม 400-800  ไมโครกรัมตอวัน  จะชวย

เพ่ิมความสามารถในการจดจําได (Fitzpatrick, 2003) 

2.2.8  ปริมาณโฟเลตในอาหาร 

  อาหารแตละชนิดประกอบดวยโฟเลตรูปแบบตางกัน เชน ในสมและกะหล่ําปลี 
พบโฟเลตในรูป 5-formyl FH4  ถ่ัวสวนใหญพบในรูป 5-formyl FH4  และ 10-formyl FH4  ตับ
และไตอยูในรูป 5-methyl FH4  และ 10-formyl FH4  เปนตน   (Scott, Rebeille และ Fletcher, 
2000) มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคงตัวและความสามารถในการนําโฟเลตในอาหาร
แตละชนิดไปใช  โดยคํานวณคารอยละของโมโนกลูตาเมตที่เหลืออยูหลังการยอยดวยกรดเกลือ
และเอนไซมตางๆ ตอปริมาณโฟเลตทั้งหมด  คานี้จะสูงในอาหารที่มีสวนประกอบของโมโน 
กลูตาเมตเปนหลัก  เชน สม ตับวัว และไข ซึ่งมีคาเทากับรอยละ 72.2, 55.7 และ 21.3 
ตามลําดับ   (Seyoum และ Selhub, 1998)    

การหาปริมาณโฟเลตในอาหาร นิยมวิเคราะหดวยวิธีทางจุลชีววิทยา โดยใช
เชื้อ Lactobacillus casei, ATCC  No.7469 ซึ่งเปนเชื้อที่อาศัยโฟเลตในการเจริญเติบโต และ
มีความไวตอโฟเลตอิสระในรูปโมโนกลูตาเมต  โฟเลตในอาหารสวนใหญอยูในรูปโพลีกลูตาเมต 
และโมโนกลูตาเมต ดังน้ันการหาปริมาณโฟเลตทั้งหมดตองยอยตัวอยางอาหารนั้นดวยเอนไซม
คอนจูเกส (conjugase) ซึ่งสกัดไดจากตับออนของสัตว ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18 
ชั่วโมง  (สุวิทย อารีกุล, 2529; Scott, Rebeille และ Fletcher, 2000)  
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2.3  การประเมินอาหารที่บริโภค (dietary assessment)    

การประเมินวาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเพียงพอหรือไม  พิจารณาได
จากขอมูลปริมาณและความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีโฟเลต ซึ่งเม่ือคํานวณกลับเปน
ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยตอวัน ควรมีคามากกวา 400 ไมโครกรัมตอวัน จึงจะเพียงพอสําหรับผูที่มี
อายุตั้งแต 9 ปขึ้นไป  วิธีการที่ใชประเมินอาหารที่บริโภคมีหลายวิธี สามารถแบงไดดังน้ี 

2.3.1  การประเมินอาหารที่บริโภคในปจจุบัน (prospective method)   

ตัวอยางเชน dietary record เปนวิธีการจดบันทึกอาหารที่บริโภค โดยการชั่ง

น้ําหนักอาหาร หรือการกะปริมาณขนาดและจํานวนที่บริโภค แลวคํานวณกลับเปนน้ําหนัก
อาหาร    ขอมูลดานปริมาณที่ไดจากวิธีนี้มีความถูกตองสูง และไดรายละเอียดของอาหารที่
บริโภคใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวาวิธีอื่น    อยางไรก็ตาม การประเมินดวยวิธีนี้ตอง
อาศัยความรวมมือจากกลุมที่ศึกษาอยางมากเพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและครบถวนตามความ
เปนจริง  และผูประเมินตองกํากับดูแล ควบคุมอยางใกลชิดเพื่อปองกันความเบื่อหนายในการ
ประเมิน 

2.3.2  การประเมินอาหารที่บริโภคในอดีต (retrospective method) 
การประเมินอาหารที่บริโภคในอดีตเปนวิธีการสัมภาษณหรือใชแบบสอบถาม

เพ่ือประเมินอาหารและรูปแบบการบริโภคยอนหลังในอดีต  มีวิธีการตางๆ กันดังนี้ (Mahan 

และ Escott-Stump, 2000A)    

2.3.2.1  แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour  recall) 

เปนวิธีการประเมินอาหารที่บริโภคเฉพาะในระยะเวลา  1 วันกอนการ
สัมภาษณ ทั้งน้ีกอนการสัมภาษณผูประเมินควรจัดเตรียมรูปถายอาหารหรือหุนจําลองอาหาร 
หรือตัวอยางอาหารจริงเพ่ือชวยใหการสัมภาษณ การกะปริมาณและขนาดอาหารดําเนินไปได
อยางรวดเร็วและไดผลที่ถูกตองมากขึ้น 
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2.3.2.2  แบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร (food frequency questionnaire, 
FFQ)  

ความถี่ในการบริโภคอาหารเปนอีกวิธีที่นิยมใชประเมินเพ่ือเปนแนวทาง
สําหรับการศึกษาความสัมพันธของชนิดอาหารกับการเกิดโรค โดยรูปแบบคําถามตองงายและ
ชัดเจน  รวมทั้งรายการอาหารที่ระบุไว ควรมีสวนประกอบของสารอาหารที่สนใจ และมี
ความสําคัญตอปจจัยเส่ียงที่ตองการทราบ    

วิธีการสรางรายการอาหาร นิยมใชขอมูลที่ไดจากวิธีการสัมภาษณเก่ียวกับ
อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง  แลวคัดเลือกเฉพาะรายการอาหารที่สําคัญ หรือมีปริมาณ
สารที่ตองการศึกษาจํานวนพอสมควร  แลวจึงพัฒนาเปนแบบสอบถามความถี่ในการบริโภค
อาหารซึ่งประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ  รายการอาหารชนิดตางๆ และความถี่ในการบริโภค
อาหารแตละชนิด  โดยการกําหนดชวงความถี่ตองมีความตอเนื่องกัน เชน จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอสัปดาห จํานวนครั้งตอเดือน นอยกวา 1 ครั้งตอเดือน และไมเคยบริโภคเลย 
เปนตน    วิธีนี้มีคาใชจายต่ํากวาวิธีอื่นๆ  และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามมีลักษณะที่ผูถูก
ประเมินสามารถทําไดดวยตนเอง  ทั้งน้ีตองมีการเตรียมและทดสอบแบบสอบถามใหรอบคอบ   

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

เปนแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร   
ตางกันที่วิธีนี้มีการเพิ่มคําถามเกี่ยวกับขนาดและปริมาณอาหารที่บริโภคซึ่งจะเพิ่มความแมนยํา
ในการกะปริมาณของผูถูกประเมิน  วิธีนี้นิยมใชมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา และเหมาะ
สําหรับการประเมินปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ หรืออาจใชเพ่ือประเมินสารอาหารที่
มีคุณสมบัติปองกันโรคตางๆ   เน่ืองจากเปนวิธีการที่ประเมินไดงาย  

การประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารดวยวิธีตางๆ ดังทีก่ลาวมานี้จะมี
ขอดีขอเสียแตกตางกัน แสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4   เปรียบเทียบขอดี-ขอเสียของการประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารดวยวิธี 

ตางๆ (พนิดา ฤกษหราย และสัญชัย  กกศร,ี  2540; ปราณี  อุสุพันธ, 2541; 
Sempos, 1992)   

วิธี ขอด ี ขอเสีย 

1. Dietary record 

 เปนการบันทกึอาหาร
ที่รับประทานทั้งวัน
อยางละเอียดทั้งชนิด
และปริมาณ 

- ขอมูลมีความละเอียดและ   
ถูกตองมากกวาวิธีอื่นๆ 

- เห็นความแตกตางการบรโิภค
ในแตละวันอยางชดัเจน 

 

-  ใชเวลาในการทํา
แบบสอบถามมาก 

-  ผูตอบแบบสอบถามอาจรูสึก
กดดันและเปนภาระ 

 

2.  24-hour recall 

  ใหผูตอบแบบสอบถาม
ทบทวนการรบัประทาน
ใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา
โดยระบทุั้งชนดิและ
ปริมาณอาหาร 

 

-  เหมาะทีจ่ะใชเปนคาเฉลีย่
ของกลุม 

-  แบบสอบถามทาํไดงายและ
ใชเวลานอยกวาแบบที่ 1 

-  ไมสามารถวัดปริมาณการ
บริโภคทีแ่ทจริงได 

-  ตองใชจาํนวนตัวอยางมากจึง
จะบอกปริมาณการบริโภคของ
กลุมได 

 

3.  Food frequency 
questionnaire (FFQ) 

ผูวิจัยจะพัฒนาและสราง
ขอคําถามรายการ
อาหารจาก 24-hour 
recall และใหตอบวา
รับประทานอาหารชนดิ
นั้นหรือไม บอยแคไหน 

 

-  ลักษณะขอคําถามมรีะบชุนิด
อาหารชดัเจนชวยใหตอบงาย
ขึ้น 

-  สรางความกดดันนอยกวา   
2 วิธีแรก 

-   ทําใหทราบแบบแผนการ
บริโภคและอาหารหลักที่กลุม
ศึกษาบริโภคประจํา 

-  ไดขอมูลคอนขางหยาบ  

-  ไมควรใชกบักลุมที่มีรูปแบบ
การรับประทานที่ตางกันมาก 

-  ไมสามารถวัดปริมาณการ
บริโภคทัง้หมดไดเน่ืองจาก
รายการอาหารที่ถามนั้นเปน
เพียงบางสวนของอาหารที่
รับประทาน 
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ตารางที่ 4 (ตอ)    เปรียบเทียบขอด-ีขอเสียของการประเมินปริมาณโฟเลตทีไ่ดรับจากอาหาร  
                         ดวยวิธีตางๆ (พนิดา ฤกษหราย และสัญชัย  กกศร,ี  2540; ปราณี  อุสุ

พันธ, 2541; Sempos,1992)    
 

วิธี ขอด ี ขอเสีย 

4. Semi-quantitative 
food frequency 
questionnaire (SFFQ) 

มีรายการอาหารและให
ตอบรายละเอียด
เกี่ยวกับปริมาณและ
ความถี่ที่บริโภค 

-   ไดขอมูลละเอียดกวา FFQ  

   - เหมาะสาํหรับการวดั
ปริมาณสารอาหารที่
เฉพาะเจาะจงซึ่งสามารถบอก
ความถี่และปริมาณสารอาหารที่
ไดรับโดยประมาณได 

   - ใชเวลาและ สรางความ
กดดันตอผูตอบแบบสอบถาม
นอยกวาวิธีที่ 1 

   -  ทําใหทราบแบบแผนการ
บริโภคและอาหารหลักที่กลุม
ศึกษาบริโภคประจํา 

- คาที่วัดไดเปนคา
โดยประมาณและมีความละเอียด
นอยกวาวิธีที่ 1 และ 2  

- ไมเหมาะกับกลุมที่มี
รูปแบบการบริโภคที่ไมแนนอน 

- ไมสามารถวัดการ
เปลี่ยนแปลงในชวงส้ันๆ ได 

 

วิธีการที่ใชแตละวิธี มีขอดีขอเสียตางๆกัน และยังไมมีวิธีการที่สามารถประเมิน
ไดสมบูรณแบบ  อยางไรก็ตามในแตละการศึกษาสามารถลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได  
โดยการเทียบมาตรฐานแบบทดสอบกอนใชจริง  และเปรียบเทียบคามัชฌิมเลขคณิตของวิธีการ
ประเมิน 2 วิธีที่แตกตางกัน  (Yen และคณะ, 2003)  

ปราณี อุสุพันธ (2541)  ไดทดลองใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณ  เพ่ือประเมินลักษณะการบริโภคอาหารของกลุมผูสูงอายุในจังหวัดมุกดาหาร พบวา คา
พลังงานและสารอาหารเฉลี่ยที่คํานวณไดจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  
และแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ    สุคนธ 
บุปผา  (2541) ก็พบวา  การใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริ โภคก่ึงปริมาณและ 
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงไมแตกตางกัน และทั้งสองวิธีมีคาสัมประสิทธ์ิ         
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สหสัมพันธอยูในชวง 0.26-0.98  และเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณพบวา
การประเมินดวยวิธีการใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณ  ใชเวลาและคาใชจาย
ดานบุคลากรนอยกวาการใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง    

Green, Allen และ O’Connor (1998) ไดทดลองใชแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
บริ โภคอาหารที่มี โฟเลตและวิตามินบี  12 พบวาปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากทั้ ง
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  และแบบบันทึกนํ้าหนักอาหารที่รับประทาน 3 
วัน (3-d weighed food record) มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงโดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 0.42 และ 0.50 ตามลําดับ  สวนการศึกษาของ Yen และคณะ 
(2003) พบวาระดับโฟเลต และระดับโฮโมซิสเตอีนในซีรัมสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณ
ไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง แตไมสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่
คํานวณไดจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  

เห็นไดวา การศึกษาที่ผานมานิยมใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณเพ่ือประเมินการบริโภคอาหารรวมกับแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 
ชั่วโมง  เน่ืองจากสามารถทราบความถี่และคํานวณคาปริมาณสารอาหารที่บริโภคได  และการ
ประเมินสารอาหารโดยใชแบบสอบถามใหผลที่สอดคลองกับระดับของสารอาหารนั้นในรางกาย  
ดังนั้น ในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  เพ่ือ
ประเมินแบบแผนการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตของผูที่มีน้ําหนักเกิน โดยปริมาณโฟเลตที่คํานวณ
ไดจะนําไปใชพิจารณาประกอบกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง   

นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ยัง
สามารถอธิบายถึงคุณภาพและลักษณะการบริโภคของกลุมศึกษาได    Ledikwe และคณะ 
(2003) ไดใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ประเมินการรับประทาน
อาหารของคนน้ําหนักเกินจํานวน 179 คน พบวาเมื่อคํานวณคาดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
(Healthy Eating Index; HEI) ของคนกลุมน้ีจะต่ํากวาเกณฑที่กําหนด   คา HEI เปนเกณฑที่ใช
ประเมินคุณภาพอาหารแตละหมวดที่รับประทาน โดยดัดแปลงจาก food guide pyramid เชน 
ถารับประทานผักวันละ 3-5 สวนแลกเปลี่ยน ผลไม 2-4 สวนแลกเปลี่ยน เน้ือสัตว 2-3 สวน
แลกเปลี่ยน ธัญพืช 6-11 สวนแลกเปลี่ยน นม 2-3 สวนแลกเปลี่ยน ไขมันนอยกวารอยละ 
30 ของพลังงานทั้งหมด  ไขมันอิ่มตัวนอยกวารอยละ 10 ของพลังงานที่ไดจากไขมัน        
คอเลสเทอรอลนอยกวา 300 มิลลิกรัม โซเดียมนอยกวา 2,400 มิลลิกรัม และรับประทาน
อาหารมากกวา 8 ชนิดขึ้นไป  จะไดคะแนนเต็ม 100  สวนคาปกติที่กําหนดโดย US 
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Department of Agriculture (USDA) ไมควรต่ํากวา 80 (Dixon, Cronin และ Krebs-Smith, 
2001)   สวนในประเทศไทยไดปรับ food guide pyramid ใหอยูในรูปธงโภชนบัญญัติ (ภาพที่ 
9) เพ่ือใชเปนแนวทางการบริโภคอาหารที่เขาใจงายสําหรับคนไทย โดยใชหนวยบอกปริมาณที่
ใชในครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว สวนและแกว เปนตน  (ภาพที่ 10) (สาธารณสุข,  
กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  2542.)   

 

 

 

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

 

ขาวแปง 

ดังน้ัน
คํานวณน้ําหนัก
บริโภคของกลุม
  หนวยตวงนับปริมาณที่กาํหนดในธงโภชนบัญญัติ (Nutrition flag)  (สาธารณสุข,  
กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  2542.)   

 

ผัก 
๔-๖ 
ทัพพี 
ผลไม 
๓-๕ 
สวน 

นม ๒ 
แกว 

เนื้อสัตว 
ถั่ว 

๘ ชอน 

๖-๘ 
ทัพพี 

ผูวิจัยจะนําขอมูลจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มา
เพ่ือเปรียบเทียบกับปริมาณที่กําหนดในธงโภชนบัญญัติเพ่ือประเมินพฤติกรรม
ตัวอยาง 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1  กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูบริจาคโลหิตที่สภากาชาดไทย
ระหวางเดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือนมกราคม 2547 อายุระหวาง 19-55 ป จํานวน 79 คน 
มีคุณลักษณะตามเกณฑดังน้ี 

1.  สุขภาพแข็งแรง และไมมีโรคประจําตวัอื่น ๆ 
2.  ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
3.  ไมไดรับการถายหรือบริจาคโลหิตภายใน 4 เดือน กอนเขาสูการวิจยั 
4.  ไมไดรับการเสริมวิตามนิ หรือยาที่มผีลตอระดับโฟเลต 
5.  ไมไดรับยาปฏิชีวนะหรอืหยุดยามาแลวไมนอยกวา 7 วันเนื่องจากยามีผลตอ

การเจริญเติบโตของ Lactobacillus  casei, ATCC No.7469 ที่ใชในการ
วิเคราะห 

3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1.  แบบสอบถาม  ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2    แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภค 
สวนที่ 3   แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง  
สวนที่ 4     แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 

2.  อุปกรณในการเก็บตัวอยางเลือด 
 

2.1     หลอดเก็บตัวอยางเลือด ขนาด 10 มิลลิลิตร 
2.2     หลอดเก็บตัวอยางเลือดเคลือบสารปองกันการแข็งตัวของเลือด 
2.3     กลองรักษาความเย็น (ice box) 
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3.  อุปกรณในการหาคาฮมีาโตครติ   
 

3.1 เครื่องอานคาฮีมาโตคริต (Microhematocrit reader) 
3.2 เครื่องหมุนเหวี่ยง Microcapillary tube (Micro-hematocrit 

centrifuge, Sigma 201 M) 
3.3 Microhematocrit tube 
 

4.  เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหหาปรมิาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง   
 

4.1 เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร  (Spectronic 21, Bausch & Lomb.) 
4.2 เครื่องหมุนเหว่ียง (Portable refrigerate centrifuge, Model PR-2) 
4.3 ตูบมเชื้อ (Incubator)   
4.4 ตูอบแหง (Hot air oven) 
4.5 หมอนึ่งอัดไอน้ํา (Autoclave) 
4.6 หลอดแกวฝาเกลียว ขนาด 10 มิลลิลิตร 
4.7 ปเปตอัตโนมัติ (Eppendrof pipette) ขนาด 50, 100 และ 500  

ไมโครลิตร 
4.8 ตูแชแข็งอุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส 
4.9 เครื่องปนผสมไฟฟา (Vertex genie, Scientific Industries) 
4.10 ตะเกียงบุนเซน 
4.11 สารเคมีสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ด

เลือดแดง   
4.12 กรดแอสคอรบิก (Ascorbic acid) (Analytical grade บริษัท 

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

Germany) 
4.14  น้ํากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออน (Deionized double-distilled 

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

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

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

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

Collection ) No. 7469 
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3.3 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามทีใ่ชในการวิจยั 

การสรางแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ภาพที่ 11) เริ่มจาก
ทดลองใชแบบสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมงในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมที่ศึกษาเพื่อคัดเลือกรายการอาหารที่นิยมบริโภค เพ่ือสรางแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณโดยปรับปรุงจากงานวิจัยที่ผานมา  และนําแบบสอบถามที่
จัดลําดับเนื้อหาและรูปแบบครบสมบูรณแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความ
ถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา แลวจึงนําไปเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (ปราณี อุสุพันธ, 
2541; กานตณัชชา มัดจุปะ, 2545)  

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา 

สรางแบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง จํานวน 3 วัน 
ทดลองใชในกลุมตัวอยาง 30 คน จัดกลุมอาหารหลัก 

กําหนดชวงความถี่บริโภค 
สรางแบบสอบถามความถีอ่าหาร
บริโภคกึ่งปรมิาณ  

กําหนดขนาดสวนอาหาร 

 

 

 

 

 

 

นําไปทดลองใช 
ในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

 

นําแบบสอบถามความถี่อาหาร
บริโภคกึ่งปรมิาณไปเก็บขอมูล   

เปรียบเทียบกบัแบบสอบถาม
อาหารที่บริโภคยอนหลัง  
24 ชั่วโมง 

วิเคราะหขอมลู 

ภาพที่ 11  แผนภาพแสดงขั้นตอนการสรางแบบสอบถามความถี่บริโภคกึ่งปรมิาณ 
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 เน้ือหาในแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เพ่ือรวบรวมขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดานอายุ น้ําหนัก 
สวนสูง เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ  

2. แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ซึ่งประกอบดวยชองวาง 12 ชองให
กลุมตัวอยางกรอกขอมูลรายการอาหาร สวนประกอบ และปริมาณที่รับประทานในแตละ
มื้อ เปนเวลา 2 วัน คือ 1 วันกอนบริจาคโลหิต และวันที่บริจาคโลหิต  

3. แบบสอบถามความถี่อาหารที่บริโภคกึ่งปริมาณ ประกอบดวยรายละเอียดของชนิด
อาหาร จํานวนสวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา (usual portion size)   และความถี่
การบริโภค  โดยการสอบถามขอมูลในสวนนี้มีลําดับการพัฒนาคําถามดังน้ี 

-  ชนิดของอาหาร  
คัดเลือกจากการทดลองใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงใน

กลุมทดลองที่ไมใชกลุมศึกษา 30 คน โดยชนิดอาหารที่คัดเลือกนั้นตองมีความถี่การ
บริโภคมากกวา 3 คนขึ้นไป และเปนอาหารที่มีขอมูลการวิเคราะหปริมาณโฟเลต  ได
ชนิดอาหารทั้งหมด 99 รายการ แบงเปน 6 หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1  หมวดเนื้อสัตว    19 รายการ 
หมวดที่ 2 หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม    7 รายการ 
หมวดที่ 3 หมวดถั่ว และงา    10 รายการ 
หมวดที่ 4 หมวดผัก    35 รายการ 
หมวดที่ 5 หมวดผลไม    16 รายการ 
หมวดที่ 6 หมวดขาวแปง ธัญพืชและผลิตภัณฑ 12 รายการ  
-  สวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา  
ประกอบดวยชองวางสําหรับเติมจํานวนสวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา โดย

หนวยของสวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา คัดเลือกจากหนวยที่ผูตอบแบบสอบถาม
นิยมใชมากที่สุด เชน ขาว นิยมใชหนวยทัพพี เน้ือสัตวนิยมใชหนวยชอนโตะ  สมนิยมใช
หนวยผล  เปนตน 

-  ความถี่การบริโภค  แบงเปน 10 ชวงความถี่ ดังน้ี 
3 ครั้ง/วัน,   2 ครั้ง/วัน,   1 ครั้ง/วัน,  
5-6 ครั้ง/ สัปดาห,  3-4 ครั้ง/สัปดาห,  1-2 ครั้ง/สัปดาห,  
3 ครั้ง/เดือน,   2 ครั้ง/เดือน   และ 1 ครั้ง/เดือน 
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4. แบบสอบถามขอมูลแบบแผนการบริโภค เพ่ือสอบถามลักษณะการปรุงอาหาร การเก็บ
รักษาผักสด การดื่มชา และกาแฟ 

3.4  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม 

 รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบผลการวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 

3.4.1  การวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ใชการแจกแจงความถี่ 
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.4.2  การประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร   

3.4.2.1  ปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

นําขอมูลที่ไดจากการจดบันทึกการบริโภคอาหารยอนหลังของกลุมตัวอยางแต
ละคนมาหาปริมาณโฟเลตรวมที่ไดรับจากอาหารใน 1 วัน (ไมโครกรัม/วัน) ซึ่งคํานวณจาก
สมการที่ (2) โดยใชขอมูลปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิงจากที่ไดมีการวิเคราะหแลว  
(ภาคผนวก ก) (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B)  

ปริมาณโฟเลตรวมที่ไดรับจากอาหาร (ไมโครกรัม)  

= Σ
n 

โดย
i=

3.4

ปร
ปริมาณโฟเลตที่ไดร

ปริม

=  

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

 i เทากับ อาหารชนดิที ่1, 2, 3, … n 
1 

.2.2  ปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  

ิมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารทั้งหมดใน 1 วันมีคาเทากับผลรวมของ
ับจากอาหารแตละชนิด  (ไมโครกรัม/วัน) โดย 

าณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละชนิด  (ไมโครกรัม/วัน)  

 ปริมาณโฟเลตที่มีใน 1 สวนอาหาร (ไมโครกรัม) x  จํานวนสวนอาหารที่
บริโภคตอครั้ง (ครั้ง-1) x คาคะแนนความถี่ (ครั้ง/วัน) …………... (3) 

าณโฟเลตที่มีใน 1 สวนอาหาร (ไมโครกรัม)และการคํานวณคาคะแนน
สดงในภาคผนวก ก และ จ ตามลําดับ) 
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 ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเมื่อประเมินดวย
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณแสดงในภาคผนวก ค และ ง 

3.4.3   การประเมินพฤติกรรมการบริโภคในกลุมตัวอยาง 

3.4.3.1  การคํานวณความถี่เฉลี่ยของการบริโภคอาหารแตละหมวดใน  1 วัน 
เพ่ือประเมินลักษณะการรับประทานของกลุมตัวอยางในภาพรวมวาอาหารประเภทใดที่บริโภค
บอยในแตละหมวดอาหาร  มีสูตรคํานวณ คือ       

คาเฉลีย่ของจาํนวนครั้งที่มีการบรโิภคอาหาร =    Σ r  f  …………(4) i i

   N 
    ri    จํานวนกลุมตวัอยางที่มีการบริโภคอาหารในชวงความถี่ i น้ัน 
    fi คาคะแนนความถี่ของชวงความถี่ i น้ัน  (ภาคผนวก จ) 
    i         หมายถึงความถี่หน่ึงๆ 

 N จํานวนคนของกลุมตัวอยาง 

ตัวอยางการคาํนวณ ความถี่เฉลี่ยในการบริโภคเนื้อหมูของกลุมตัวอยาง 70 คน 
ซึ่งมีจํานวนคนที่บริโภคเนือ้หมูในแตละชวงความถี่ ดงัน้ี 

1  ครั้งตอวัน  จํานวน   3  คน 
5-6 ครั้งตอสัปดาห จํานวน  17 คน 
3-4 ครั้งตอสัปดาห จํานวน  20 คน 
1-2  ครั้งตอเดือน  จํานวน  25 คน 
ไมเคย   จํานวน  5  คน 

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

             =  0.40 

ดังน้ัน คาเฉลีย่ของจาํนวนครั้งที่มีการบริโภคเนื้อหมู เทากับ 0.40 ครั้งตอวัน 

3.4.3.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค ระยะเวลาการเก็บรักษาผัก และ
วิธีปรุงอาหารประเภทผกัของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
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3.5  การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซรัีมและในเมด็เลือดแดง  

ใชการวิเคราะหโดยวิธีทางจุลชีววิทยา (Microbiological assay) โดยใชเชื้อ 
Lactobacillus casei, ATCC. No. 7469  ซึ่งเปนเชื้อที่ตองอาศัยโฟเลตในการเจริญเติบโต  
ดังน้ันถาในตัวอยางที่ตองการวิเคราะหมีปริมาณโฟเลตสูงเชื้อจะเจริญไดดี และกอนทําการ
ทดลองตองถายเชื้อ (subculture) และเตรียมอินนอคคูลัม (inoculum) เพ่ือกระตุนใหเชื้อมีการ
เจริญเติบโตดีขึ้น (สุวิทย อารีกุล, 2529; Tamura, 1998) 

3.5.1  การเตรียมเชือ้ 

  การเตรียมเชือ้สําหรับการวิเคราะหในแตละครั้ง มดีังน้ี 
 

3.5.1.1  กอนวันวิเคราะห 1 วัน เติมสตอกคัลเจอรจากปลายปเปต 1 หยดลง
ในอาหารเลี้ยงเชื้อ Micro inoculum broth 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 
18 ชั่วโมง  
  3.5.1.2  ปเปตเชื้อในขอ 3.5.1.1  ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร เติมลงในอาหาร
เลี้ยงเชื้อ 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 6 ชั่วโมง 

3.5.1.3  ปเปตเชื้อจากขอ 3.5.1.2  ปริมาตร 0.05 มิลลิลิตร   เติมลงใน
อาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับวิเคราะหเขมขน 2 เทา   ปริมาตร 18 มิลลิลิตร (Double strength 
Media 9 มิลลิลิตร และ น้ํา 9 มิลลิลิตร)  อินนอคคูลัมที่ไดนี้เรียกวา “L.C.”  (Lactobacillus 
casei)  

3.5.2  การหาคาฮีมาโตคริต โฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง 

เก็บตัวอยางเลือดจากกลุมตัวอยางรายละประมาณ 10  มิลลิลิตร แบงเปน 3  
สวน   สวนแรกสําหรับการวิเคราะหหาคาฮีมาโตคริต สวนที่ 2 และ 3   นํามาเตรียมใหเปน
สารละลายเลือดที่พรอมสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงโดย
วิธีทางจุลชีววิทยา (สุวิทย อารีกุล, 2529; Tamura, 1998) 

สวนที่ 1  การหาคาฮีมาโตคริต  (สุวิทย อารีกุล, 2529) 

ใช  microcapillary tube ดูดตัวอยางเลือด  แลวปดปลายดวยดินน้ํามันเพื่อ
ปองกันการรั่วของเลือดจากหลอด     นําเลือดที่เตรียมไว จํานวน 2 หลอด ตอ 1 ตัวอยางเลือด
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ไปปนดวยเครื่องหมุนเหว่ียงที่ความเร็ว 12,000 รอบตอนาทีเปนเวลา 5 นาที แลวอานคาฮีมา
โตคริตดวยเครื่องอานคาฮีมาโตคริต    คาฮีมาโตคริตที่วัดไดเปนรอยละของปริมาตรของเซลล
เม็ดเลือดแดงที่เกาะกันแนนตอปริมาตรเลือดทั้งหมดที่วิเคราะห ถาคาฮีมาโตคริตที่ไดทั้ง 2 
หลอดมีความแตกตางกันมากกวารอยละ 2   ตองทําการหาคาฮีมาโตคริตซ้ํา อีกครั้ง 

 

สวนที่ 2  การวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม (สุวิทย อารีกุล, 2529; 
Tamura, 1998) 
เตรียมซีรัมโดยปเปตเลือดประมาณ 3-4  มิลลิลิตร มาปนแยกซีรัมดวยเครื่อง

หมุนเหว่ียง  ความเร็ว 5,000 รอบตอนาทีเปนเวลา 5 นาที เก็บตัวอยางซีรัมที่ได ไวที่อุณหภูมิ 
-20 องศาเซลเซียส เพ่ือรอวิเคราะหหาปริมาณโฟเลต โดยวิธีในขอ 3.5.2.1 

 

สวนที่ 3  การวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (สุวิทย อารีกุล, 
2529; Tamura, 1998) 
เตรียมสารละลายเลือดเจือจาง  โดยนําเลือดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร ใสใน

หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งตัว   จากนั้น   ปเปตตัวอยางเลือดปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ใสในหลอด
ที่มีสารละลายรอยละ 1 ของกรดแอสคอรบิก  (กรดแอสคอรบิก 1 กรัมตอน้ํากลั่นปราศจาก
ไอออน 100 มิลลิลิตร) ปริมาตร 4.9 มิลลิลิตร จะไดสารตัวอยางเลือดเจือจางในอัตราสวน 
1:50  จากนั้นปเปตเลือดที่เจือจาง 1:50 นี้ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตรใสในขวดที่มีสารละลายกรด
แอสคอรบิกในฟอสเฟตบัฟเฟอรพีเอช 6.1 ปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร (เพ่ือปองกันการเสื่อมสลาย
ของโฟเลต)  ไดเปนสารละลายเลือดเจือจางในอัตราสวน 1: 800  เก็บตัวอยางเลือดที่ไดที่
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพ่ือรอการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด โดยวิธีใน
ขอ 3.5.2.2   และคํานวณหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตอไป 

3.5.2.1  การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซีรัม    
1.   เตรียมขวดสําหรับวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความเขมขน

ตาง ๆ โดยเติมอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับวิเคราะหโฟเลตที่มีความเขมขน 2 เทา อยางละ 3 
มิลลิลิตร และเติมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความเขมขน 1.0 x 10 -9 กรัม / มิลลิลิตร และ 
1.0 x 10-10 กรัม / มิลลิลิตรในปริมาตรตางๆ กัน และเติมนํ้าปรับปริมาตรใหครบ 6 มิลลิลิตร      
ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5   ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหมาตรฐาน 
 

สารละลายกรดโฟลิก
มาตรฐาน (มลิลิลิตร) 

หมายเลข 
ความเขมขน 
สุดทาย (พิโค
กรัม/มิลลิลิตร) 1.0 x 10 -10

(กรัม/
มิลลิลิตร) 

1.0 x 10-9 

(กรัม/
มิลลิลิตร) 

ปริมาตรน้ํา 
(มิลลิลิตร) 

ปริมาตร
อาหารเลี้ยง

เชื้อ 
(มิลลิลิตร) 

ควบคุม 0 - - 3.00 3.00 

0 0 - - 3.00 3.00 

1 5 0.30 - 2.70 3.00 

2 10 0.60 - 2.40 3.00 

3 20 1.20 - 1.80 3.00 

4 40 2.40 - 0.60 3.00 

5 70 0.20 0.40 2.40 3.00 

6 100 - 0.60 2.40 3.00 

7 150 - 0.90 2.10 3.00 

8 200 - 1.20 1.80 3.00 

9 300 - 1.80 1.20 3.00 
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2.  เตรียมขวดที่ใชวิเคราะหสารละลายตัวอยางซีรัม  โดยเติมอาหารเลี้ยงเชื้อที่
มีความเขมขน 2 เทาปริมาตร 3 มิลลิลิตร และเติมนํ้า 2.95  มิลลิลิตร    
  3.  นําอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไว น่ึงในหมอนึ่งอัดไอนํ้า ที่อุณหภูมิ 120 องศา
เซลเซียสความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้วเปนเวลา 15 นาที แลวทิ้งใหเย็นที่อุณหภูมิหอง  
  4.  เติมตัวอยางซีรัม 0.05 มิลลิลิตรลงในขวดวิเคราะหตัวอยางแตละขวด  
(กรณีที่ตองการวิเคราะหปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงใหใชตัวอยางที่เตรียมจากสวนที่ 3  
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร) 

 5.   เติมอินนอคคูลัม (L.C.)  ที่เตรียมไวลงในขวดวิเคราะหสารละลายตัวอยาง
ทุกขวดและขวดสําหรับวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานยกเวนขวดควบคุม ขวดละ 1 
หยด  เขยาใหเขากัน 
  6.   นําเขาบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียสนาน 40-48 ชั่วโมง 

 7.   วัดความขุน (turbidity) ของสารละลายในหลอดซึ่งแสดงเปนคาการดูดกลืน
แสง (absorbance) ที่ความยาวคลื่น 655 นาโนเมตร   ดวยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร  

8.    สรางกราฟมาตรฐาน (standard curve) แสดงความสัมพันธระหวางความ
เขมขนของกรดโฟลิก (พิโคกรัม/มิลลิลิตร) กับคาการดูดกลืนแสงของสารละลายมาตรฐาน 
(ภาพที่ 12) ตอจากนั้นหาความเขมขนของโฟเลตในซีรัม จากคาการดูดกลืนแสงของ
สารละลายตัวอยางเทียบกับกราฟมาตรฐาน และนํามาคํานวณหาปริมาณโฟเลตในซีรัม  จาก
สมการที่ (5)  
 

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

3.5.2.2  การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด 
 

  ใชวิธีเดียวกับการวิเคราะหโฟเลตในซีรัม (3.5.2.1)  แตใชนํ้าปริมาตร 2.5 
มิลลิลิตร  อาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความเขมขน 2 เทา 3 มิลลิลิตร และใชตัวอยางสารละลายเลือด
เจือจาง 1 : 800 ที่เตรียมไว ปริมาณ 0.50 มิลลิลิตร  แลวคํานวณความเขมขนของโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดง จากสมการที่ (6) 
 

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

   (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)                      ) 

ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด   =   ปริมาณโฟเ

  (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)              

               (ที่มาของสูตรการคํานวณ (5)(6) แ
ือดทั้งหมด – (ฮีมาโตคร
(คาฮีมาโตคริต / 100
                 

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

ละ (7) แสดงในภาคผนวก ฉ) 
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ความเขมขนของโฟเลต (พิโคกรัม/มิลลิลติร) 

คา
กา
รด
ูดก

ลนื
แส
ง 

 

 

ภาพที่ 12  กราฟมาตรฐานของกรดโฟลิกระหวางความเขมขนของกรดโฟลิกกับคาการ 
    ดูดกลืนแสง 
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3.6  การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

ใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0  และ Microsoft Excel  เพ่ือทดสอบ
ผลการวจิัย โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (ศิริชัย พงษวิชัย, 2543; ศิรชิัย 
กาญจนวาสี และคณะ, 2544)  รายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

1. การวิเคราะหเชิงพรรณนา ไดแก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ปริมาณ
พลังงานและโฟเลตที่ไดรับจากแบบสอบถาม แสดงในรูปตารางแจกแจงความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณโฟเลตในซีรัมและใน
เม็ดเลือดแดงตามภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะปกติ  โดยใชสถิติ Independent 2 sample t test    

3.  หาความสัมพันธของปริมาณโฟเลตที่บริโภค กับระดับโฟเลตในซีรัมและใน
เม็ดเลือดแดงโดยใช Pearson’s correlation   
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  เพ่ือประเมิน
ภาวะโฟเลตในผูที่มีน้ําหนักเกิน   และหาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มี โฟเลต 
(dietary folate intake) กับภาวะโฟเลต (folate status)  โดยกลุมตัวอยางวิจัยที่เขารวม
การศึกษาเปนผูมาบริจาคเลือดที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยในชวงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2547   ทั้งหมด 79 คน  มีอายุระหวาง 19-55 
ป  จบการศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา   สวนใหญมีอาชีพรับจาง   รายไดเฉลี่ย
ตอครอบครัวประมาณ  5,000-100,000  บาทตอเดือน    รายละเอียดของกลุมตัวอยาง
แสดงในตารางที่ 6 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาตามคาดัชนีมวลกายแบงเปน  2 กลุม คือ 

กลุมที่ 1 คาดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กิโลกรัม/เมตร2  มีจํานวน 31 คน 
(รอยละ 40) และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.66±1.70 กิโลกรัม/เมตร2

กลุมที่ 2 คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 มีจํานวน 
48 คน (รอยละ 60) และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.97±3.41 กิโลกรัม/เมตร2 (ตารางที่ 7) 

ผลการวิเคราะหคาฮีมาโตคริต ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของ
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม แสดงในตารางที่ 8  
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ตารางที่ 6    คุณลักษณะดานสังคมและเศรษฐานะของกลุมตัวอยาง 

 

จํานวนคน (รอยละ*)  
คุณสมบัต ิ กลุมที่ 1  

(n=31) 
กลุมที่ 2 
(n=48) 

รวม 
(n=79) 

การศึกษา 

   ประถม 
   มัธยม 

   อนุปริญญา หรือ ปวส. 
   ปริญญาตร ีหรือสูงกวา 

 
3 (9.7) 

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

 
- 

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

 
3 (3.8) 

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

อาชีพ 
   นักศึกษา 
   รับจาง 
   ธุรกิจสวนตัว 
   รับราชการ 
   อื่นๆ 

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

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

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

รายไดครอบครัวตอเดอืน 
                      (บาท) 
   นอยกวา 5,000 
   5,000  - 10,000 
   10,000 - 15,000 
   15,001- 20,000 
   มากกวา 20,000 

 
2 (6.5) 

 6 (19.4) 
3 (9.7) 

 4 (12.9) 
16 (51.6) 

 
1 (2.1) 

 5 (10.4) 
2 (4.2) 

21 (43.8) 
19 (39.6) 

 
3 (3.8) 

11(13.9) 
5 (6.3) 

25 (31.6) 
35 (44.3) 

 

*  คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุมตัวอยาง                     
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ตารางที่ 7  คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในดานเพศ อาย ุและดัชนีมวลกาย 
 

จํานวนคน (รอยละ*)  
คุณสมบัต ิ กลุมที่ 1  

(n=31) 
กลุมที่ 2  
(n=48) 

รวม 
(n=79) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
12 (38.7) 
19 (61.3) 

 
29 (60.4) 
19 (39.6) 

 
41(51.9) 
38 (48.1) 

อาย ุ(ป) 
   นอยกวา 25 
   25-40 
   41-55  

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

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

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

อายุเฉลีย่ (ป)** 36±11 36±8 36±10 

คาดชันีมวลกายเฉลีย่ 
(กิโลกรัม/เมตร2) ** 20.66±1.70 27.97±3.41 25.10±4.56 

 

*    คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุม 

**   คาเฉลีย่±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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 ตารางที่ 8  คาฮีมาโตครติ และปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลีย่ของกลุม    
                ตัวอยาง 

คา 
กลุมนํ้าหนักปกติ* 

(n=31) 
กลุมนํ้าหนักเกิน* 

(n=48) 

คาฮีมาโตคริต  
(รอยละ) 

ปริมาณโฟเลต  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

   ในซีรัม 

   ในเม็ดเลือดแดง 

41.58 ± 4.51 
 

 
 

6.46a  ± 5.20 

186.40 a ± 70.03 

43.44 ± 4.17 
 
  

 

 4.68 a ± 3.13 

  109.60 b ± 27.23 

* คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 a,b  เปรียบเทยีบในแนวนอน อักษรที่เหมือนกัน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 

ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวา ปริมาณโฟเลตในซีรัมเฉลี่ยของกลุมที่มีน้ําหนัก
ปกติไมแตกตางจากกลุมที่มีน้ําหนักเกิน (p =0.087) สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงเฉลีย่
ของกลุมที่มีน้ําหนักปกติแตกตางจากกลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ (p ≤ 0.001)  
(ตารางที่ 8) 

เม่ือพิจารณาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงซึ่งแสดงภาวะโฟเลตที่สะสมใน
รางกายพบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติสวนใหญมีภาวะโฟเลตอยูในระดับปกติ (รอยละ 58.1) สวน
ภาวะโฟเลตของกลุมที่มีน้ําหนักเกินสวนใหญอยูในเกณฑต่ํากวาปกติแตยังไมขาด (รอยละ 
64.6) และมีจํานวนผูที่ขาดโฟเลตรอยละ 31.2    สวนปริมาณโฟเลตในซีรัมพบวากลุมที่มี     
น้ําหนักปกติมีภาวะขาดโฟเลตในซีรัมรอยละ 19.3  ขณะที่กลุมมีน้ําหนักเกินพบผูขาดโฟเลตใน
ซีรัมถึงรอยละ 39.6 (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9  จํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมและ 

 ในเม็ดเลือดแดง 
 

คา 
กลุมนํ้าหนักปกติ* 

(n=31) 
กลุมนํ้าหนักเกิน* 

(n=48) 

โฟเลตในซีรัม  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

    นอยกวา 3 

    3-6 

    มากกวา 6 

 

 

 6  (19.3) 

14 (45.2) 

11 (35.5) 

 

 

19  (39.6) 

15  (31.2) 

14  (29.2) 

โฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

     นอยกวา 100  

     100-160 

     มากกวา 160 

 

 

  1 (3.2) 

12 (38.7) 

18 (58.1) 

 

 

 15 (31.2) 

 31 (64.6) 

  2  (4.2) 

   * คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุม 

 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งประเมินดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour recall) และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 

(SFFQ) ของกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนักเกิน แสดงในตารางที่ 10 และ 11 
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ตารางที่ 10  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร (ไมโครกรัม) ซึ่งคาํนวณจากแบบสอบถาม  
    อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 
 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) * 
หมวดอาหาร 

กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 

เน้ือสัตว 

นม 

ถ่ัวและงา 

ผัก 

ผลไม 

ขาวแปง 

24.78 a  ± 10.95 

15.99 a ± 11.63 

31.88 a ± 24.76 

114.64 a ± 45.36 

20.77 a ±  6.87 

11.99 a ±  3.01 

28.08 a ± 17.93 

14.63 a ± 13.83 

24.27 b ± 18.23 

112.40 a ±  50.56 

22.44 a ± 16.70 

11.51 a ±   6.68 

รวม 220.05 a ± 61.10 213.33 a ± 78.74 

 

  *  คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    a,b  เปรียบเทียบในแนวนอน อักษรที่เหมือนกัน แสดงความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ 
       ที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 11  ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจากแบบสอบถาม   
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ  

 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) * 
หมวดอาหาร 

กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 

เน้ือสัตว 

นม 

ถ่ัวและงา 

ผัก 

ผลไม 

ขาวแปง 

32.23 a  ± 14.37 

20.79 a ± 15.26 

42.27 a ± 32.42 

150.71 a ± 59.61 

27.82 a ± 9.86 

15.59 a ± 3.95 

33.43 a ± 14.87 

17.41 a ± 11.47 

28.89 b ± 15.12 

133.80 a ±  41.94 

26.71 a ± 13.85 

13.70 a ±  5.54 

รวม   289.42 a ±82.65 253.95 b ± 65.32 

 

   * คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    a,b  เปรียบเทียบในแนวนอน อักษรที่ตางกัน แสดงความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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การประเมินดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (ตารางที่ 
10) พบวา กลุมที่มีน้ําหนักปกติไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 220.05 ± 61.10 ไมโครกรัมตอ

วัน โดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด รองลงมาคือ หมวดถ่ัว, หมวดเนื้อสัตว, หมวดผลไม, 
หมวดนม และหมวดขาวแปง   สวนกลุมที่มีน้ําหนักเกิน ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 213.33 
± 78.74 ไมโครกรัมตอวัน โดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด  รองลงมาคือ หมวดเนื้อสัตว, 
หมวดถั่ว, หมวดผลไม, หมวดนม และหมวดขาวแปง  

การประเมินดวยแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตารางที่ 11) 
พบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติ ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 289.42±82.65 ไมโครกรัมตอวัน  

โดยไดรับจากอาหารหมวดหมวดผักมากที่สุด  รองลงมาคือ หมวดถั่ว, หมวดเนื้อสัตว, หมวด
ผลไม, หมวดนม และหมวดขาวแปง   สวนกลุมที่มีน้ําหนักเกิน ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 
253.95 ± 65.32 ไมโครกรัมตอวัน โดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด รองลงมาคือ หมวด
เน้ือสัตว, หมวดถั่ว, หมวดผลไม, หมวดนม และหมวดขาวแปง  

ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวา ปริมาณโฟเลตจากอาหารเมื่อประเมินดวย
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงของกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนัก
เกินไมมีความแตกตางกัน  สวนปริมาณโฟเลตที่คํานวณแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณของกลุมที่มีน้ําหนักปกติพบวาแตกตางจากกลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ 
(p=0.037) และพบวาอาหารหมวดที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในทั้งสองแบบการ

ประเมิน คือ หมวดถั่วและงา  

 การศึกษานี้ไดประเมินความถี่เฉลี่ยการบริโภคอาหารชนิดตางๆ ในแตละหมวด 
โดยดูจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  (ตารางที่ 12) พบวา อาหารหมวด
เน้ือสัตวที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินนิยมรับประทานบอยที่สุดคือ เน้ือหมู , สวนหมวดถั่วและงา คือ 
น้ํานมถั่วเหลือง , หมวดนม คือ นมเปรี้ยว,  หมวดผัก คือ ถ่ัวงอก,  หมวดผลไม  คือ 
สมเขียวหวาน,  และหมวดขาวแปงนิยมบริโภคขาวสวยเปนอาหารหลัก   สวนชนิดอาหารหมวด
เน้ือสัตวกลุมที่มีน้ําหนักปกติ นิยมรับประทานมากที่สุด คือ เนื้อหมู  , หมวดถั่วและงา คือ 
เตาหูแข็ง,  หมวดนม คือ นมเปรี้ยว,  หมวดผัก คือ กะเพรา,  หมวดผลไม  คือ สมเขียวหวาน 
และหมวดขาวแปงนิยมบริโภคขาวสวยเปนอาหารหลักเชนเดียวกัน 
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ตารางที่ 12 อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเปนประจําเรียงตามความถี่จากมากไปนอย (ครั้ง/วัน) 

ลําดับที ่ กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 
หมวดเนื้อสัตว 

1 เน้ือหมู                            (1.42) เน้ือหมู                               (1.25) 
2 เน้ือไก                             (0.74) เน้ือไก                                (0.66) 
3 ไขไก                               (0.61) ไขไก                                  (0.63) 
4 กุง                                  (0.45) กุง                                     (0.28) 
5 ไสกรอก                          (0.35) ไขเปด                               (0.21) 

หมวดถั่วและงา 
1 เตาหูแข็ง                         (0.34) น้ํานมถั่วเหลือง                  (0.36) 
2 งา                                   (0.30) เตาหูหลอด                        (0.34) 
3 เตาหูหลอด                     (0.17) ถ่ัวลิสง                               (0.28) 
4 น้ํานมถั่วเหลือง               (0.22) เม็ดมะมวงหมิพานต          (0.24) 
5 ถ่ัวลิสง                            (0.17) งา                                     (0.23) 

หมวดนม 

1 นมเปรี้ยว                        (0.46) นมเปรี้ยว                          (0.52) 
2 นมสดพาสเจอรไรซ         (0.33) นมสดสเตอรริไลซ              (0.40) 
3 โยเกิรต                            (0.25) นมสดพาสเจอรไรซ            (0.39) 
4 ธัญญาหาร                      (0.23) ไอศกรมีวานลิลา                (0.30) 
5 นมสดสเตอรริไลซ            (0.18) โยเกิรต                              (0.19) 

หมวดผัก 
1 กะเพรา                            (0.54) ถ่ัวงอก                               (0.57) 
2 ถ่ัวลันเตา                         (0.39) ผักกาดขาว                         (0.43) 
3 ถ่ัวงอก                             (0.38) แครอท                               (0.34) 
4 ผักกาดขาว                       (0.35) ถ่ัวฝกยาวดิบ                       (0.33) 
5 แตงกวา                           (0.26) คะนา                                  (0.31) 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  อาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคเปนประจําเรยีงตามความถี่จากมาก
ไปนอย  (ครั้ง/วัน) 

ลําดับที ่ กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 
หมวดผลไม 

1 สมเขียวหวาน                     (0.70) สมเขียวหวาน                        (0.58) 
2 น้ําสมคั้นสด                       (0.47) น้ําสมคั้นสด                          (0.43) 
3 ฝรั่ง                                    (0.31) ฝรั่ง                                       (0.24) 
4 ชมพู                                   (0.10) ชมพู                                      (0.11) 
5 มะมวง                                (0.09) มะมวง,มะละกอ                     (0.08) 

หมวดขาวแปง 
1 ขาวสวย                              (2.45) ขาวสวย                                  (3.00) 
2 บะหม่ี                                (0.64) กวยเตี๋ยวเสนใหญ                   (0.45) 

3 กวยเตี๋ยวเสนเล็ก                (0.26) 
ขนมจีน,ขาวเหนียว,       
กวยเตี๋ยวเสนเล็ก                    (0.18)   

4 ขนมปง                              (0.22) ขนมปง                                   (0.12) 
5 กวยเตี๋ยวเสนใหญ              (0.10) บะหม่ี                                     (0.31) 

 

ผลการประเมินปริมาณอาหารที่รับประทานโดยเทียบเปนหนวยตวงนับปริมาณ
ที่กําหนดในธงโภชนบัญญัติ (สาธารณสุข,  กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  
2542)  พบวา ทั้งสองกลุมบริโภคอาหารแตละวันในปริมาณใกลเคียงกัน และใกลเคียงกับ
ปริมาณที่กําหนดในธงโภชนบัญญัติยกเวนหมวดผลไม (กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนัก
ปกติบริโภคจํานวน 2.54 และ 2.52 สวน ตามลําดับ) ซึ่งบริโภคนอยกวาที่กําหนดคือ 3-5 
สวน  และหมวดนม โดยทั้งกลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติบริโภคนมนอยกวาปริมาณที่
กําหนด คือ 1-2 แกวตอวัน (ตารางที่ 13) 
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ตารางที่ 13  ปริมาณอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานโดยเทยีบเปนหนวยตวงนบัปริมาณที่

กําหนดในธงโภชนบัญญัติ  

หมวด กลุมนํ้าหนักปกติ * กลุมนํ้าหนักเกิน * 

เน้ือสัตว ถ่ัว และไข (ชอนกินขาว) 

นม (แกว) 

ผัก (ทัพพี) 

ผลไม (สวน) 

ขาวแปง (ทัพพี) 

   11.84 ± 2.41 

0.48 ± 0.51 

6.19 ± 1.92 

2.52 ± 1.15 

7.84 ± 1.24 

  12.35 ± 2.49 

0.83 ± 0.83 

6.44 ± 1.70 

2.54 ± 0.94 

8.25 ± 1.74 

   * คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาเพิ่มเติมดานรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคพบวามีความ
แตกตางกันระหวางกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนักเกิน โดยกลุมที่มีน้ําหนักปกติ สวน
ใหญนิยมปรุงอาหารเองที่บาน (รอยละ 71.0) มากกวาการซื้อสําเร็จรูปมารับประทานที่บาน 
(รอยละ 29.0)  สวนกลุมที่มีน้ําหนักเกินนิยมซื้ออาหารสําเร็จรูปรับประทานที่บาน (รอยละ 
43.8) มากกวาการปรุงอาหารเองที่บาน (รอยละ 31.3)    กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญ
เก็บรักษาผักเปนเวลา 2-3 วันแลวจึงนํามาปรุงอาหาร  และมีวิธีการปรุงอาหารประเภทผัก
คลายกัน เรียงลําดับดังน้ี ผัดผัก ผักสด ผักตม และผักลวก (ตารางที่ 14) 

ผลการประเมินพฤติกรรมการดื่มชาและกาแฟของกลุมตัวอยาง พบวา ทั้งสองกลุม
มีจํานวนผูดื่มกาแฟมากกวาไมดื่ม โดยในกลุมที่มีน้ําหนักเกินมีจํานวนผูดื่มกาแฟรอยละ 56.2
และไมดื่มรอยละ 43.8   สวนกลุมที่มีน้ําหนักปกติมีผูดื่มกาแฟรอยละ 58.1และไมดื่มกาแฟ 
รอยละ 41.9 สวนการดื่มชาพบวา จํานวนผูดื่มชานอยกวาผูที่ไมดื่มชาในทั้งสองกลุม  โดยใน
กลุมที่มีน้ําหนักเกิน มีจํานวนผูดื่มชารอยละ 37.5 และไมดื่มชารอยละ 62.5  กลุมที่มีน้ําหนัก
ปกติมีผูดื่มชารอยละ 45.2 และไมดื่มชารอยละ 54.8 (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 14  พฤติกรรมการบริโภค ระยะเวลาการเกบ็รักษา และวิธีการปรุงอาหารประเภทผกั

ของกลุมตัวอยาง* 

 
กลุมที่ 1  
(n=31) 

กลุมที่ 2  
(n=48) 

รวม 
(n=79) 

พฤติกรรม 
คน (รอยละ) คน(รอยละ) คน(รอยละ) 

พฤติกรรมบรโิภค 
   ปรุงเองที่บาน 
   ซื้อสําเร็จรปู  รับประทานที่บาน 
   ซื้อสําเร็จรปู รับประทานนอกบาน 
   อาหารแชแข็ง 
   อื่นๆ 

 
22 (71) 
9 (29) 

- 
- 
- 

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

 
37 (46.8) 
30 (38) 

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

ระยะเวลาเก็บรักษาผัก 
    1 วัน 
    2 – 3 วัน 
    4 - 7 วัน 
มากกวา 7 วัน 

 
7 (22.6) 
22 (71.0) 

- 
2 (6.5) 

 

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

 

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

 
วิธีการปรุงอาหารประเภทผกั 
   ตม 
   ลวก 
   ผัด 
   ผักสด 

 
1(3.2) 

- 
21(67.7) 
9 (29.0) 

 
5 (10.4) 
1 (2.1) 

32 (67.7) 
10 (20.8) 

 
6 (7.6) 
1 (1.3) 

53 (67.1) 
19 (24.1) 

  
*  กลุมที่  1    หมายถึง  กลุมที่มีน้ําหนกัปกติ 
    กลุมที่ 2     หมายถึง  กลุมที่มีน้ําหนักเกิน
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        ตารางที่ 15  พฤติกรรมการดืม่ชาและกาแฟของกลุมตัวอยาง 
 

พฤติกรรม 
กลุมนํ้าหนักปกติ* 

(n= 31) 
กลุมนํ้าหนักเกิน* 

(n= 48) 

การดืม่กาแฟ 
   ดื่ม 
   ไมดื่ม 

 
18 (58.1) 
13 (41.9) 

 
27 (56.2) 
21 (43.8) 

การดืม่ชา 
   ดื่ม 
   ไมดื่ม 

 
14 (45.2) 
17 (54.8) 

 
18 (37.5) 
30 (62.5) 

 
*  คาในวงเล็บแสดงรอยละของกลุม 

  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารกับ
ระดับโฟเลตในเลือดของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ Pearson’s correlation พบวา
ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณได
จากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (r= 0.426, p= 0.003 และ r= 0.375, 
p=0.038 ตามลําดับ)  ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกับ
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเมื่อคํานวณจากแบบสอบถามทั้งสองวิธี (ตารางที่ 16-18) 

สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตคริต 
ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม (ตารางที่ 19 และ 20)  
พบวา ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของกลุมคนที่มีน้ําหนักเกินไมสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย  
แตสัมพันธกับอายุในเชิงลบ (r= - 0.165, p= 0.026) สวนกลุมคนที่มีน้ําหนักปกติพบวา
ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงสัมพันธกับอายุในเชิงบวก (r=  0.014, p= 0.044) 
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ตารางที่ 16      คาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่
บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour recall) และแบบสอบถามความถี่
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) กับระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือด
แดงในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ      

 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจาก

แบบสอบถาม* 
ระดับโฟเลต* 

รายการ 24-hour 
recall SFFQ ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

 ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณจาก
แบบสอบถาม 24-hour 
recall 

1 0.375 

(0.038) 

0.281 

(0.126) 

0.512 

(0.003) 

  ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณจาก
แบบสอบถาม SFFQ 

0.375 

(0.038) 

1 0.365 

(0.043) 

0.560 

(0.001) 

ระดับโฟเลตในซีรัม 
0.281 

(0.126) 

0.365 

(0.043) 

1 0.451 

(0.011) 

ระดับโฟเลตในเม็ด
เลือดแดง 

0.512 

(0.003) 

0.560 

(0.001) 

0.451 

(0.011) 

1 

 
* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation โดยตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value (ที่ 
p≤ 0.05 คาความสัมพันธที่เขาใกล 1  แสดงวาคูเปรยีบเทียบนั้นมีความสัมพันธกันมาก และ
คานี้เปนคาบวกแสดงถึงความสัมพันธไปในทางเดียวกนั และถาไดคาลบ แสดงถึงความสัมพันธ
ในทางตรงกันขาม)
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ตารางที่ 17    คาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่
บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24  hour recall) และแบบสอบถามความถี่อาหาร
บริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) กับปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงในกลุม
ตัวอยางที่มีน้ําหนักเกิน      

 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจาก

แบบสอบถาม* ปริมาณโฟเลต* 
รายการ 

24-hour 
recall 

SFFQ ในซีรัม ใน 
เม็ดเลือดแดง 

 ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม 24-hour 
recall 

1 0.426 

(0.003) 

0.353 

(0.014) 

0.458 

(0.001) 

  ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม SFFQ 

0.426 

(0.003) 

1 0.285 

(0.050) 

0.489 

(0.001) 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม 
0.353 

(0.014) 

0.285 

(0.050) 

1 0.255 

(0.080) 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง 

0.458 

(0.001) 

0.489 

(0.001) 

0.255 

(0.080) 

1 

 
* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation โดยตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value (ที ่
p≤ 0.05 คาความสัมพันธที่เขาใกล 1  แสดงวาคูเปรยีบเทียบนั้นมีความสัมพันธกันมาก และ
คานี้เปนคาบวกแสดงถึงความสัมพันธไปในทางเดียวกนั และถาไดคาลบ แสดงถึงความสัมพันธ
ในทางตรงกันขาม) 
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ตารางที่ 18    คาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่ 
 

บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24  hour recall) และแบบสอบถามความถี่
อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) กับปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือด
แดงในกลุมตวัอยางทั้งหมด ( n= 79 )  

 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณจาก

แบบสอบถาม* ปริมาณโฟเลต* 
รายการ 

24-hour 
recall 

SFFQ ในซีรัม ใน 
เม็ดเลือดแดง 

 ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม 24-hour 
recall 

1 0.395 

(p ≤ 0.001) 

0.327 

(0.003) 

0.384 

(p ≤ 0.001) 

  ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณ
จากแบบสอบถาม SFFQ 

0.395 

(p ≤ 0.001) 

1 0.352 

(0.001) 

0.541 

(p ≤ 0.001) 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม 
0.327 

(0.003) 

0.352 

(0.001) 

1 0.384 

(p ≤ 0.001) 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง 

0.384 

(p ≤ 0.001) 

0.541 

(p ≤ 0.001) 

0.384 

(p ≤ 0.001) 

1 

 
* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation โดยตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value (ที่ 
p≤ 0.05 คาความสัมพันธที่เขาใกล 1  แสดงวาคูเปรยีบเทียบนั้นมีความสัมพันธกันมาก และ
คานี้เปนคาบวกแสดงถึงความสัมพันธไปในทางเดียวกนั และถาไดคาลบ แสดงถึงความสัมพันธ
ในทางตรงกันขาม)
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ตารางที่ 19  คาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตครติ ปริมาณโฟเลตใน   
 

 ซีรัมและในเม็ดเลือดแดงในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ   
       

ปริมาณโฟเลต* 
รายการ 

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาดชันีมวลกาย -0.253 
(0.169) 

-0.309 
(0.064) 

อาย ุ
0.231 

(0.211) 
0.014 

(0.040) 

คาฮีมาโตครติ 
-0.115 
(0.538) 

-0.188 
(0.310) 

* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation และตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value 
 
ตารางที่ 20  คาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ  คาฮีมาโตคริต  ปริมาณโฟเลตใน 

ซีรัม และเม็ดเลือดแดงในกลุมตัวอยางทีม่ีน้ําหนักเกิน      

ปริมาณโฟเลต* 
   รายการ 

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาดชันีมวลกาย -0.024 
(0.870) 

-0.270 
(0.064) 

อาย ุ
-0.076 
(0.608) 

-0.165 
(0.026) 

คาฮีมาโตครติ 
-0.262 
(0.072) 

-0.319 
(0.027) 

    *  แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation และตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value 
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บทที่  5 
อภิปรายผลการวิจัย 

ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมที่ศึกษา 

ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของคนปกติควรอยูในชวง 6-20  
นาโนกรัม/มิลลิลิตรและ 160-640 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ (Basu  และ Dickerson, 
1996)   องคการอนามัยโลกกําหนดไววา ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 3 
และ 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ เปนดัชนีวัดภาวะการขาดโฟเลต   ปริมาณโฟเลตใน
ซีรัม แสดงถึงความสมดุลของโฟเลตที่รางกายไดรับจากอาหาร และเกิดการเคลื่อนยายไปยัง
สวนตางๆ ของรางกาย จึงเปนคาที่ประเมินการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารในชวง 1-3 
สัปดาหที่ผานมา  สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแสดงถึงปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกาย 
ซึ่งสัมพันธกับชวงชีวิตของเม็ดเลือดแดง ที่ตองอาศัยโฟเลตตั้งแตเริ่มสรางและเก็บสะสมไวเทาที่
เซลลนั้นมีชีวิตอยู  หากพบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมต่ํากวาปกติแสดงวาไดรับโฟเลตจากอาหาร
ต่ํากวาระดับสมดุลที่ใชในการแลกเปลี่ยนกับอวัยวะตางๆ  และถาพบวาปริมาณโฟเลตในเม็ด
เลือดแดงต่ํากวาปกติแสดงวารางกายมีภาวะขาดโฟเลต (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2545) 

การวิจัยนี้พบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนัก
ปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคาเทากับ 4.68±3.13 และ 6.46±5.20 นาโนกรัม
ตอมิลลิลิตร ตามลําดับ  สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยางกลุมที่มีน้ําหนัก
ปกติมีคาสูงกวากลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคาเทากับ 109.60±27.23 และ 
186.40±70.03 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ    สําหรับกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกิน 
ถึงแมวาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงสูงกวาคาที่กําหนดภาวะการขาดโฟเลต  แต
คานี้ยังต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนปกติทั่วไปซึ่งเทากับ 6 และ 160 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร (Basu  
และ Dickerson, 1996)    

ในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกินพบผูที่มีปริมาณโฟเลตในซีรัมเฉล่ียอยูในระดับต่ํา
กวาปกติและมีภาวะขาดโฟเลตรวม 34 คน จาก 48 คน (รอยละ 70.8)  สวนกลุมตัวอยางที่มี
น้ําหนักปกติพบ 20 คนจาก 31 คน (รอยละ 64.5)    และเมื่อพิจารณาปริมาณโฟเลตในเม็ด
เลือดแดง พบวากลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกินมีอัตราสวนผูที่ขาดโฟเลต (รอยละ 31.2) 

มากกวากลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ (รอยละ 3.2) อยางมีนัยสําคัญ (p≤ 0.001)  
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การศึกษาของ Casanueva และคณะ (2000)  ไดประเมินระดับโฟเลต วิตามิน
บี 12 และคาฮีโมโกลบินในผูหญิงชาวเม็กซิกัน 117 คน พบวาผูหญิงอวนมีโอกาสขาดโฟเลต
ไดสูงกวาคนน้ําหนักปกติ 50 เทา (Odd Ratio =50.00)    การศึกษาของ Chuthaporn 
Thongboonchoo (2002) พบวา คนอวนมีระดับโฟเลตในซีรัมต่ํากวาคนน้ําหนักปกติอยางมี
นัยสําคัญ โดยมีคามัธยฐาน (median) เทากับ 6.50 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 11.50 นาโน
กรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ (p< 0.05)  และพบคนอวนที่ขาดโฟเลตจํานวน 13 คนจากคน
อวนทั้งหมด 217 คน  คิดเปนรอยละ 5.99      

เม่ือพิจารณาความสัมพันธของภาวะโฟเลตกับคาดัชนีมวลกายพบวา ระดับ   
โฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงทั้ง 2 กลุมไมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย (ตารางที่ 
19 และ 20) แสดงวาระดับโฟเลตไมไดแปรตามระดับความอวน ผูที่มีน้ําหนักเกินหรือน้ําหนัก
ปกติอาจมีระดับโฟเลตสูงหรือต่ําไดเชนเดียวกัน  สวนความสัมพันธระหวางอายุกับระดับโฟเลต
พบวาในกลุมคนที่มีน้ําหนักเกินมีแนวโนมที่จะขาดโฟเลตเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน (r = - 0.165, p= 
0.026)   และคนที่มีน้ําหนักปกติระดับโฟเลตจะเพิ่มขึ้นตามอายุ   (r= 0.014, p= 0.040)    
มีการศึกษาพบวาในคนอวนอายุตั้งแต 65-74 ปที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 28 จะมีความ
เส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนปกติ 1.9 เทา (Heiat, Vaccarino และ 
Krumholz, 2001) ดังน้ันผูที่มีน้ําหนักเกินและมีอายุมากควรไดรับความเอาใจใสดานสุขภาพ
และภาวะโฟเลตเพิ่มขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงและปองกันภาวะขาดโฟเลตซึ่งเก่ียวของกับการเกิด
โรคหัวใจ ( Hine, 2003)   การศึกษาของ Morrison (1996) พบวา กลุมศึกษาที่มีภาวะ
ขาดโฟเลตจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงกวากลุมที่มีระดับโฟเลตปกติ 1.69 
เทา  เนื่องจากโฟเลตชวยใหหลอดเลือดขยายตัวดีขึ้นและลดการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดี
แอลคอเลสเทอรอล และลดระดับโฮโมซิสเตอีนซึ่งเปนปจจัยที่เหน่ียวนําใหเกิดรอยไขมันบนผนัง
หลอดเลือดงายขึ้น (Doshi และคณะ, 2002)  

Ledikwe และคณะ (2003)  พบวาผูที่มีน้ําหนักเกินที่อาศัยในรัฐเพนซิลวาเนีย
จํานวน 179 คน จะขาดโฟเลต วิตามินบี 6 และวิตามินดีเพ่ิมข้ึนตามระดับความอวน หรือคา
ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น (r=-0.09, -0.30 และ -0.19 ตามลําดับ)  ทั้งน้ียังพบอีกวาผลการ
ประเมินคาดัชนีการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy Eating Index, HEI) ของคนกลุมน้ีมีคาต่ํากวา
เกณฑที่กําหนด   ดังน้ันภาวะการขาดโฟเลตและวิตามินดีจึงนาจะเปนผลจากพฤติกรรมการ
บริโภค  
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ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณและแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

ภาวะโฟเลตขึ้นกับการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ยาบางชนิดมีผลตอโฟเลต และสภาพรางกายที่ตองการโฟเลตเพิ่มขึ้น เชน ภาวะ
ตั้งครรภ (Quinlivan และ Gregory, 2003)  การศึกษานี้จึงควบคุมปจจัยที่มีผลตอระดับโฟเลต 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และไมไดรับยาที่มีผลตอ
ระดับโฟเลต เพ่ือใหระดับโฟเลตในเลือดของกลุมศึกษามีอิทธิพลจากการรับประทานอาหาร
เปนหลัก  จากการประเมินปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติไดรับจาก
อาหาร โดยใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงและแบบสอบถามความถี่
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณพบวา คาที่คํานวณไดจากทั้งสองแบบสอบถามมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกัน  (r= 0.426, p= 0.003 และ r= 0.375, p=0.038 ตามลําดับ) 

เม่ือนําขอมูลจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณมาคํานวณ
ปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับ พบวา ในกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ  ปริมาณโฟเลตที่
ไดรับมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง     ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณไดมีคาเทากับ 289.42±82.65 ไมโครกรัม  (ตารางที่ 10) โดยไดรับจากหมวดผัก 
มากที่สุด รองลงมาคือ หมวดถ่ัว  หมวดเนื้อสัตว หมวดผลไม หมวดนม  และหมวดขาวแปง 
สวนปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดของกลุมที่มีน้ําหนักเกิน มีคาเทากับ 253.95±65.32 
ไมโครกรัม  และไดรับจากอาหารหมวดตางๆ เรียงลําดับดังน้ี  หมวดผัก หมวดเนื้อสัตว หมวด
ถ่ัว หมวดผลไม หมวดนม และหมวดขาวแปง     ทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากหมวดอาหาร
ตางๆ ใกลเคียงกัน ยกเวนหมวดถั่วซึ่งพบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติไดรับโฟเลตจากอาหาร
ประเภทถั่วมากกวากลุมที่มีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ    และเมื่อพิจารณาความถี่การบริโภค
อาหาร พบวามีคาความถี่เฉลี่ยไมแตกตางกัน  โดยสวนใหญในกลุมคนอวนจะรับประทาน
อาหารหมวดตางๆ บอยกวา ยกเวน หมวดผลไม   และพบวาทั้งสองกลุมนิยมบริโภค
สมเขียวหวาน น้ําสม และฝรั่ง ผลไมเหลานี้มีวิตามินซีสูงซึ่งชวยเพิ่มความคงตัวของโฟเลตได   
การศึกษาของ Seyoum และ Selhub (1998)  พบวา เม่ือนําอาหาร 7 ชนิดไดแกไขแดง ตับวัว 
น้ําสมคั้น ผักกาด ผักกาดหอม ถ่ัว และยีสตสําหรับทําขนม มาปนละเอียด และยอยดวยกรด
เกลือ และเอนไซมตางๆ โดยควบคุมใหคลายการทํางานของกระเพาะ พบวา ในน้ําสมยังคงมี
ปริมาณโฟเลตสูง เน่ืองจากวิตามินซีชวยปองกันโฟเลตไมใหถูกออกซิไดซ  

เม่ือนําขอมูลจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงมาคํานวณ
ปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับ พบวา ทั้งกลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติไดรับ
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ปริมาณโฟเลตไมแตกตางกัน และมีคาต่ํากวาปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ   และปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามของทั้งสอง
กลุมมีความสัมพันธกับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  (ตารางที่ 16 และ 17)  แสดงวา 
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารมีผลตอปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกาย  อยางไรก็ตามขอมูล
ที่ไดจากการคํานวณแบบสอบถามนี้อาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  เน่ืองจากรายการ
อาหารบางชนิด ไมมีขอมูลการวิเคราะหปริมาณโฟเลต เชน เลือดหมู  ใบมะกรูด (ภาคผนวก 
ค) จึงไมสามารถคํานวณปริมาณโฟเลตจากอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานไดทั้งหมด  และ
เม่ือพิจารณาแหลงที่มาของอาหาร (ตารางที่ 14) พบวาสวนใหญซื้ออาหารที่ปรุงสําเร็จ ทําให
ไมสามารถแจกแจงสวนประกอบของอาหารบางอยางไดชัดเจน  สวนขอมูลที่ ไดจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะรายการอาหารที่มีขอมูล
ปริมาณโฟเลตจึงสามารถคํานวณปริมาณโฟเลตไดทุกรายการ  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารกับระดับโฟเลตในรางกาย 

เม่ือพิจารณาประเภทอาหารที่กลุมตัวอยางนิยมบริโภคโดยอางอิงเกณฑการ
แบงหมวดอาหารของกองโภชนาการ (สาธารณสุข,  กระทรวง กรมอนามัย  กองโภชนาการ.  
2542) พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมบริโภคอาหารประเภทผัก และขาวแปงใกลเคียงกับ
ปริมาณที่แนะนําในธงโภชนบัญญัติ  แตบริโภคอาหารประเภทผลไมและนมนอยกวาปริมาณที่
แนะนํา  (ตารางที่ 13)    การสํารวจแบบแผนการบริโภคในประเทศจีนโดย Gao และคณะ 
(2003) พบวากลุมที่มีการรับประทานผัก ผลไม และผลิตภัณฑจากนมเปนหลักจะมีระดับ    
โฟเลตสูงกวากลุมที่รับประทานธัญพืชขัดสี   การศึกษาของ Appel และคณะ (2000) ถึงผลของ
การบริโภคอาหารในกลุมตัวอยาง 118 คน ซึ่งไดรับอาหารที่มีสัดสวนของผัก ผลไม ผลิตภัณฑ
จากนม และไขมันในขนาดตาง ๆ กัน เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุมที่รับประทานอาหารที่มี
ผักสูง (5.2 สวนแลกเปลี่ยน) และผลิตภัณฑจากนมสูง (3.2 สวนแลกเปลี่ยน) มีระดับโฟเลต
ในซีรัมสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับอาหารแบบอเมริกันซึ่งมีผักนอย (2.1-3.3 สวนแลกเปลี่ยน) 
ไขมันอิ่มตัวสูง (รอยละ 13-14 ของพลังงานทั้งหมด)      การศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางนิยม
บริโภคอาหารประเภทผักซึ่งเปนแหลงของโฟเลตที่ดีในปริมาณที่เหมาะสม แตปริมาณโฟเลต
เฉลี่ยที่วัดไดในเม็ดเลือดแดงและซีรัมยังต่ํากวาปกติ   ทั้งน้ีอาจเนื่องจากปจจัยอื่นที่มีผลตอ
ปริมาณโฟเลตในเลือด เชน กรรมวิธีการปรุงอาหาร ระยะเวลาการเก็บรักษาผัก (กานตณัชชา 
มัดจุปะ, 2545)    การศึกษานี้ไดสํารวจพฤติกรรมการเก็บและการปรุงอาหารประเภทผัก 
(ตารางที่ 14) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญนิยมบริโภคผักที่ปรุงดวยการผัด (รอยละ 67.1) 
รองลงมาคือ การตม การรับประทานผักสด และการลวก   สวนการเก็บรักษาผัก พบวา สวน
ใหญเก็บรักษาผักนาน 2-3 วัน (รอยละ 57) รองลงมาคือ 1 วัน, มากกวา 7 วัน และ 4-7 
วัน ตามลําดับ การศึกษาของ Dang, Arcot และ Shrestha (2000)  พบวา การตมถ่ัวในน้ํา
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เดือดจนนิ่ม (ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง) และการปรุงใหสุกดวยหมอนึ่งอัดไอ (pressured 
cook) นานประมาณ 20 นาที จะสูญเสียโฟเลตถึงรอยละ 50  และการแชผักในน้ําที่
อุณหภูมิหองเปนเวลา 16 ชั่วโมงก็สูญเสียโฟเลต  โดยประมาณรอยละ 20 จะอยูในน้ําที่ใชแช
ผัก  การศึกษาของ William (1996) พบวาการเก็บอาหารในตูเย็นที่อุณหภูมิ 3 องศาเซลเซียส
นาน 24 ชั่วโมง แลวนํามาอุน (reheated) ทําใหสูญเสียวิตามินซี และโฟเลตประมาณรอยละ 
30     

นอกจากประเภทอาหารหลักจะมีผลตอภาวะโฟเลต การดื่มกาแฟ และชามีผล
ตอระดับโฟเลตในรางกายได   การศึกษานี้ไดประเมินการดื่มกาแฟและชาของกลุมตัวอยาง 
โดยใหเลือกคําตอบในแบบสอบถามวา ดื่ม หรือไมดื่ม พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีจํานวนผู
ดื่มชาและกาแฟใกลเคียงกัน โดยพบผูที่ดื่มกาแฟมีจํานวนมากกวารอยละ 50 ของทั้งสองกลุม 
(ตารางที่ 15) มีรายงานวาการดื่มกาแฟเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ได เน่ืองจากสารคาเฟอีนจะกระตุนใหมีการสรางโฮโมซิสเตอีนเพิ่มข้ึน  ดังน้ันจึงควรให
ความสําคัญกับการงดหรือลดการดื่มกาแฟเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โดยเฉพาะใน
กลุมผูที่มีน้ําหนักเกิน 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพ่ือประเมินภาวะโฟเลตของผูใหญที่มีน้ําหนกัเกนิ
และหาความสัมพันธของการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตกับภาวะโฟเลตในรางกาย  โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูที่มาบริจาคเลือดที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ชวงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2547  และใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 
ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณเพื่อประเมินประมาณโฟเลตที่ไดรับ
จากอาหาร  ผลการศึกษาพบวา ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมที่มี
น้ําหนักเกินอยูในเกณฑต่ํากวาปกติแตยังไมขาด และมีจํานวนผูที่ขาดโฟเลตในเม็ดเลือดแดงถึง
รอยละ 31.2   สวนกลุมที่มีน้ําหนักปกติพบวามีปริมาณโฟเลตเฉลี่ยทั้งในซีรัมและในเม็ดเลือด
แดงอยูในเกณฑปกติ และพบผูที่มีภาวะขาดโฟเลตเพียงรอยละ 3.2 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากทั้งสองแบบสอบถามมีความสัมพันธ
กับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง ทั้งในกลุมที่มีน้ําหนักปกติ และกลุมที่มีน้ําหนักเกิน                
(p ≤ 0.001)  และอาหารที่เปนแหลงของโฟเลตที่สําคัญในทั้งสองกลุมคือ อาหารประเภทผัก 
รองลงมาคือหมวดถั่วและงา เน้ือสัตว ผลไม นม และขาวแปงตามลําดับ  ทั้งสองกลุมไดรับ    
โฟเลตจากอาหารแตละหมวดไมแตกตางกัน ยกเวนหมวดถั่วและงาซึ่งพบวากลุมที่มีน้ําหนกัเกนิ
ไดรับนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ (p≤0.05)    

ดังน้ันจึงควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของการเลือกบริโภคอาหารที่
มีโฟเลตสูง เพ่ิมการบริโภคผักสดและผลิตภัณฑจากถั่วและงา ซึ่งเปนแหลงอาหารที่มีโฟเลตสูง 
ระยะเวลาการเก็บรักษาผักสด ตลอดจนวิธีการประกอบอาหารแกผูที่มีน้ําหนักเกิน  เพ่ือใหกลุม
ดังกลาวมีปริมาณโฟเลตเพียงพอตอความตองการของรางกายเพื่อปองกันภาวะการขาดโฟเลตที่
อาจเกิดขึ้นได 
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ขอเสนอแนะ 

1.  ควรศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตสูงในผูที่มีน้ําหนัก
เกิน โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของการบริโภค
อาหารที่มีโฟเลตสูงเชน ผักสด และผลิตภัณฑจากถั่วและงา กับกลุมที่ไมไดรับ
คําแนะนํา 

2.  ควรแนะนําใหผูที่มีน้ําหนักเกินรับประทานโฟเลตเสริมในรูปแบบยาเม็ด ขนาด 400-
500 ไมโครกรัม ซึ่งมีราคาไมแพง ชวยใหรางกายไดรับโฟเลตอยางเพียงพอและปองกัน
การขาดโฟเลต 

3.  ควรศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคกับระดับโฮโมซิสเตอีนและอุบัติการณ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูที่มีน้ําหนักเกิน 
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ภาคผนวก ก 
 

ปริมาณกรดโฟลิกในอาหารไทยที่ศึกษา 
 



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

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

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

1 ตับไก ชอนโตะ 11 637.00 70.07
2 ตับหมู ชอนโตะ 10 112.00 11.20
3 ไขเปด ฟอง 50 60.00 30.00

4
ปลาหมึกกลวย 
(ตากแหง)

ชอนโตะ 7 37.10 2.60

5 ปลาสลิด ชอนโตะ 10 37.00 3.70
6 ไขไก ฟอง 50 36.90 18.45
7 หอยแมลงภู ชอนโตะ 10 23.70 2.37
8 กุง ชอนโตะ 13 23.20 3.02
9 หอยแครง ชอนโตะ 15 13.60 2.04
10 หอยลาย ชอนโตะ 11 10.60 1.17
11 หอยนางรม ชอนโตะ 11 10.42 1.15
12 นองไก นอง(14*5 ซม) 71 9.09 6.45
13 ไสกรอก ชอนโตะ 10 5.40 0.54
14 ปลาหมึกกลวย ชอนโตะ 10 4.70 0.47
15 เนื้อเปด ชอนโตะ 10 4.52 0.45
16 เนื้อไก ชอนโตะ 10 4.40 0.44
17 ปลาซาดีน ชอนโตะ 13 3.53 0.46
18 เนื้อวัว ชอนโตะ 10 2.20 0.22
19 เนื้อหมู (ตม) ชอนโตะ 10 0.80 0.08

หมวดเนื้อสัตว

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย
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      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

20 งา ชอนโตะ 9 110.00 9.90
21 ถั่วเขียว ชอนโตะ 12 153.00 18.36
22 ถั่วแดง ชอนโตะ 10 142.00 14.20
23 เมล็ดแตงโม ชอนโตะ 7 62.40 4.37
24 ถั่วลิสง ชอนโตะ 10 57.30 5.73
25 เตาหูแข็ง กอน (8*9*2ซม.) 154 32.80 50.51
26 เตาหูหลอด ชอนโตะ 15 29.40 4.41
27 มะมวงหิมพานต ชอนโตะ 9 2.70 0.24
28 น้ํานมถั่วเหลือง แกว 250 1.95 4.88

29 นมสดพาสเจอไรส กลอง  (200 มล.) 200 4.00 8.00

30 นมเปร้ียว กลอง  (180 มล.) 180 2.20 3.96
31 นมสดสเตอริไลส กลอง  (250 มล.) 250 1.20 3.00

32
ธัญญาหาร 
(เนสวีตา)

ซอง  ( 30 กรัม) 30 144.50 43.35

33 โยเกิรต ถวย (150 มล.) 150 14.00 21.00
34 นมขนหวาน ชอนโตะ 17 6.10 1.04

หมวดนม

หมวดถั่ว ผลิตภัณฑจากถั่ว และงา
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      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

35 ไอศกรีมวนิลลา
กอน
(เสนผาศูนยกลาง5
 ซม.)

65 5.20 3.38

36 ดอกกุยชาย ชอนโตะ 10 283.00 28.30
37 ผักโขม ชอนโตะ 6 198.18 11.89
38 สะตอสุก เมล็ด 8 185.00 14.80
39 ใบกุยชายสด ชอนโตะ 5 145.00 7.25
40 กะเพรา ชอนโตะ 9 134.00 12.06
41 ผักตําลึงสุก ชอนโตะ 8 122.00 9.76
42 สะระแหน ชอนโตะ 2 120.00 2.40
43 ค่ืนชายสด ชอนโตะ 4 114.00 4.56
44 ถั่วฝกยาวดิบ ชอนโตะ 8 105.00 8.40
45 ผักกาดหอม ใบ 12 105.00 12.60
46 หนอไมฝร่ังสุก ชอนโตะ 8 97.78 7.82
47 สายบัวสุก ชอนโตะ 12 94.00 11.28
48 ดอกกะหลํ่าสุก ชอนโตะ 7 93.50 6.55
49 ยอดกระถินสด ยอด 2 88.00 1.76
50 ดอกแคสุก ชอนโตะ 12 85.00 10.20
51 มะระขี้นกสุก ชอนโตะ 7 83.20 5.82
52 คะนาสด ชอนโตะ 4 80.20 3.21

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

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

53 ผักกาดขาวสด ถวยตวง 4 80.00 3.20
54 โหระพา ชอนโตะ 9 69.40 6.25
55 ถั่วพูสด ชอนโตะ 4 67.60 2.70
56 ใบชะพลูสด ใบ 1.1 66.60 0.73
57 ถั่วลันเตา ชอนโตะ 8 63.50 5.08
58 มะระจีนสุก ชอนโตะ 12 54.70 6.56
59 กะหลํ่าปลีสด ชอนโตะ 4 54.70 2.19
60 ถั่วงอก ชอนโตะ 5 48.80 2.44
61 หัวผักกาดสุก ชอนโตะ 12 47.50 5.70
62 หนอไม ชอนโตะ 9 30.53 2.75
63 หอมแดง ชอนโตะ 8 27.80 2.22
64 มะเขือเทศสด ผลกลาง 65 24.30 15.80
65 บรอกโคลีสุก ชอนโตะ 10 23.90 2.39
66 หอมหัวใหญ ชอนโตะ 10 22.30 2.23
67 เห็ดฟาง ชอนโตะ 10 21.00 2.10
68 มะละกอดิบ ชอนโตะ 10 15.40 1.54
69 ฟกทอง ชอนโตะ 12 15.00 1.80
70 แครอท ชอนโตะ 10 14.10 1.41
71 ผักชี ชอนโตะ 2 115.00 2.30
72 มะเขือเปราะ ชอนโตะ 9 4.70 0.42
73 แตงกวา ผลขนาดกลาง 72 13.90 10.01
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      (สุวิทย อารีกุล, 2529;  Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

74 มันฝร่ัง ชอนโตะ 5 12.70 0.64
75 ฟกเขียว ชอนโตะ 12 5.00 0.60

76 ทุเรียน เม็ดขนาดกลาง 50 62.10 31.05
77 กลวยน้ําวา ผลขนาดกลาง 76 32.80 24.93
78 กลวยหอม ผลขนาดกลาง 112 28.20 31.58
79 องุน ผลขนาดกลาง 52 15.70 8.16
80 สับปะรด ชิ้นพอคํา 18 13.80 2.48
81 สมเขียวหวาน ผลขนาดกลาง 68 12.20 8.30
82 เงาะ ผล 30 10.20 3.06

83 น้ําสมค้ันสด      แกว          
(150 มล.)

150 7.75 11.63

84 ฝร่ัง ผลขนาดกลาง 248 9.50 23.56

85 ลูกเกด ชอนโตะ 10 3.45 0.34

86 ละมุด ผล 62 3.30 2.05

87 ชมพู ผลขนาดกลาง 75 3.20 2.40

88 แอปเปล ผลขนาดกลาง 165 2.90 4.78

89 แตงโม ชิ้นสามเหลี่ยม 55 1.80 0.99

90 มะละกอ ชิ้นพอคํา 10 1.00 0.10

หมวดผลไม



ตารางที่ 21   ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยซึ่งใชในการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 

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

น้ําหนัก (กรัม)

ตอ 1 หนวย ตออาหาร 100 กรัม ตอ 1 หนวย

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม) 
ลําดับ อาหาร 1 หนวย

91 มะมวง ผลขนาดกลาง 131 0.80 1.05

92 ขาวโพดตม ชอนโตะ 10 62.80 6.28
93 ขนมปง แผน 24 12.20 2.93
94 ขาวเหนียวนึ่ง ชอนโตะ 12 12.00 1.44
95 บะหมี่ กอน 48 10.80 5.18
96 มักกะโรนี ชอนโตะ 9 10.80 0.97
97 ขนมปงกรอบ ชิ้น 10 10.40 1.04

98 โดนัท
ชิ้น  
(เสนผาศูนยกลาง 7
 ซม.)

32 8.00 2.56

99 กวยเตี๋ยวเสนเล็ก ชอนโตะ 10 7.80 0.78
100 ขาวสวย ทัพพี 60 2.90 1.74
101 ขนมจีน จับ 72 1.60 1.15

102 กวยเตี๋ยวเสนใหญ ชอนโตะ 11 1.50 0.17

หมวดขาวแปง



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือยินยอม และแบบสอบถามประเมินขอมูลกลุมตัวอยาง 
 



87 
เลขที่  …………….. 

น้ําหนัก    …………. กก.  
สวนสูง ……………  ซม.                   

แบบฟอรมหนังสือยินยอม 
  

 วันที่ ………………………… 
 ขาพเจา …………………………………………..….อยูบานเลขที่ …………..…... 

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

เขต/อําเภอ…………………จังหวัด……………………เบอรโทรศัพท ……………….…. 

ไดทราบรายละเอียดการศึกษาทางคลินิก  เรื่อง    “ความสัมพันธของการบริโภคอาหารที่
มีโฟเลต  ในผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน”  ซึง่มีเปาหมายเพื่อใหทราบถึงความเกี่ยวของกันระหวาง
การบริโภคอาหารโฟเลตในกลุมคนที่มีน้ําหนักเกิน   และใชเปนแนวทางในการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันการขาดโฟเลต     ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคตได 
 ทั้งนี้  ขาพเจาไดอานวิธีการศึกษาวิจัย และเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษาดังกลาว
เปนอยางดี    และพิจารณาเห็นแลววา  การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอตัวขาพเจาเองและ
ตอสวนรวม  เพื่อใชเปนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อปองกันความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได  ดังนั้น ขาพเจา มีความยินดีที่จะรวมในการศึกษาดังกลาว  โดย
อนุญาตใหผูวิจัยแบงเลือดจากที่ขาพเจาบริจาคใหกับศูนยบริการโลหิต สภากาชาดไทย   
เปนจํานวน 10 มิลลิลิตร เพื่อใชสําหรับวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง 
 ขาพเจา ไดอานและเขาใจหนังสือยินยอมนี้โดยตลอด  จึงลงลายมือไวเปนหลักฐาน
ตอหนาพยาน 
    
  ลงชื่อ …………………………………………..  ผูยินยอม หรือ ผูแทน 
                       ( ……………………………………….. ) 

ลงชื่อ …………………………………………..  ผูวิจัย 
                         ( เภสัชกรหญิง กองนภา   สุวิชากร ) 

ลงชื่อ …………………………………………..  พยาน 
                       ( ……………………………………….. ) 
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แบบสอบถาม             เลขที่ 
 
 
งานวิจัยเรือ่ง “ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตกับภาวะโฟเลต  ในผูใหญที่มี

นํ้าหนักเกิน” 

คําชี้แจง  ผูวิจัยขอความรวมมือจากทาน  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง   

ซึ่งประกอบดวย 4 สวนดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกบัแบบแผนการบริโภค 

สวนที่ 3 ขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง  

สวนที่ 4 ขอมูลความถีอ่าหารบรโิภคกึ่งปริมาณ 

 
ผูวิจัยขอรับรองวา ทุกขอมูลของทานจะไดรับการเก็บเปนความลับ และใชเพ่ือการ

วิจัยในครั้งน้ีเทานั้น       ขอบพระคุณสําหรับการใหความรวมมืออยางดจีากทุกทานคะ 

                               ภญ. กองนภา   สุวิชากร 

 
ภายหลังการวเิคราะหปริมาณโฟเลตของทาน  ผูวิจยัจะทําการสงผลพรอมทั้ง

แนวทางการบริโภคอาหาร  โดยทานตองการใหสงถึง 

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

บานเลขที่ …………………  ถนน …………………….…………………ตําบล/แขวง……………………………….. 

อําเภอ/เขต …………………………………….. จังหวดั ………………………… รหัสไปรษณีย…………….... 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. อาย ุ   ..............  ป  
2. เพศ     ชาย      หญิง 
3. ภาวะโภชนาการ จากการชัง่นํ้าหนักและสวนสูง 

นํ้าหนัก  ........................    กิโลกรัม 
สวนสูง          ................…......    เซนติเมตร 
 

(สําหรับผูวิจยั)     คาดัชนีมวลกาย  .......................  กก./ ม2             
 

4. โรคประจําตัว …………………………………  ยาทีร่บัประทาน ……………………………………………… 
5. ขณะนี้ทานรับประทาน ยา หรือวิตามิน ชนิดใดบาง 

  ไมไดรับประทานยาหรือวิตามินชนดิใดเลย   ยาปฏิชีวนะ คือ ………………………….. 
  ยาคุมกําเนิด      วิตามิน ชื่อ ..….................. 
  อื่นๆ  ........................................................... 

6. ทานสูบบุหรี ่        ใช     ไมใช 
7. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    ใช      ไมใช 
8. ทานเคยบริจาคโลหติ    เคย นาน………………เดือน/ป    ไมเคย  
9. ทานนับถือศาสนา 

  พุทธ    คริสต   อิสลาม    อื่นๆ  

 

10. วุฒิการศึกษา 
  ประถมศกึษา     มัธยมศกึษา  
 อนุปริญญา/ปวส.     ปริญญาตร ีหรือสูงกวา 

7. อาชีพ .................................................................. 
8. รายไดครอบครัวเฉลีย่ ..................  บาท / เดือน 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภค 
 
9. สวนใหญทานรับประทานอาหารแบบใด 

  ทํารับประทานที่บาน 
  ซื้ออาหารถุงสําเร็จรูป รับประทานทีบ่าน 
  ซื้ออาหารปรุงสําเรจ็ รับประทานนอกบาน 
  ซื้ออาหารสําเร็จรูปเก็บไว เม่ือรับประทานจะนํามาอุน 
  อาหารกระปอง 
  อื่นๆ  ...................................................... 

10. ผักทีท่านรับประทานสวนใหญปรุงดวยวธีิใด ใหใสดัวเลข 1-4 ลงใน    

       เรียงลําดับที่รับประทานบอยจากมาก – นอย    (บอยมาก = 1  นอย = 4) 
   ตม      ลวก  ผัด   สด 

11. สวนใหญ ทานเก็บรักษาผกัสด โดยวิธีใด 

   เก็บไวในตูเย็น     เก็บนอกตูเย็น   อื่นๆ ............................... 

12. สวนใหญทานเก็บรักษาผักสดไวนานเทาใด 

   รับประทานหมดภายใน 1 วัน 

   2-3 วัน 

   4-7 วัน 

   มากกวา 1 สัปดาห 

13. ทานดื่ม ชา หรือไม    ไมดื่ม   ดื่ม 

14. ทานดื่มกาแฟ หรอืไม   ไมดื่ม   ดื่ม 

15. ทานรับประทานอาหารเจ หรือมังสะวิรตัหิรือไม   
   ไมรับประทาน  

   รับประทาน เดือนละ 1 ครั้ง           

   รับประทาน มากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 
   รับประทานทุกวัน 
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สวนที่ 3  :   ขอมูลอาหารที่บริโภคยอนหลัง 1 วันกอนบริจาคโลหิต 

 

มื้ออาหาร รายการอาหาร 
สวนประกอบ 

(คราวๆ) 
ปริมาณที่ 
รับประทาน 

ตัวอยาง 
มื้อเที่ยง 

ขาวกะเพราไก ไขดาว 

ขาวสวย 
เนื้อไก 

ใบกะเพรา 
ไขไก 

2 ทัพพี 
3  ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 

1 ฟอง 

เชา    

กลางวัน    

เย็น    

ค่ํา หรือ 
อาหารวาง
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:    ขอมูลอาหารที่บริโภค วันที่บริจาคโลหิต 
 

มื้ออาหาร/
เวลา 

รายการอาหาร
สวนประกอบ 

(คราวๆ) 
ปริมาณที่ 
รับประทาน 

เชา    

กลางวัน    

เย็น    

ค่ํา หรือ 
อาหารวาง    
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สวนที ่4  แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ยอนหลังภายใน 1 เดือน)

คําชี้แจง  : จงทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางความถี่การรับประทาน
              สวนชนิดของชองอาหารที่ไมไดรับประทาน ใหใส  ที่ชองไมรับประทาน

ตัวอยาง : ทานรับประทาน ไขดาว 1-2 ครั้ง / สัปดาห  ขาวสวย 3 ม้ือๆละ 2 ทัพพี
             นมเปรี้ยว 1 กลอง ทุกวัน ๆ ละ 1 ครั้ง    สมเขียวหวาน 2 ผล 3 ครั้ง / เดือน   

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

หมวดเนื้อสัตว

ไขไก
ขาวสวย 2 ทัพพี

หมวดนม
นมเปรี้ยว

ผลไม
สมเขียวหวาน

ผัก
 ยอดกระถิน

1
ฟอง

1
กลอง

2
ผล

10
ยอด

อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน



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

1 ตับไก ชอนโตะ

2 ตับหมู ชอนโตะ

3 ไขเปด ฟอง

4
ปลาหมึกกลวย 
(ตากแหง)

ชอนโตะ

5 ปลาสลิด ชอนโตะ

6 ไขไก ฟอง

7 หอยแมลงภู ชอนโตะ

8 กุง ชอนโตะ

9 หอยแครง ชอนโตะ

10 หอยลาย ชอนโตะ

11 หอยนางรม ชอนโตะ

12 นองไก นอง(14*5 ซม)

13 ไสกรอก ชอนโตะ

14 ปลาหมึกกลวย ชอนโตะ

15 เน้ือเปด ชอนโตะ

16 เน้ือไก ชอนโตะ

17 ปลาซาดีน ชอนโตะ

18 เน้ือวัว ชอนโตะ

19 เน้ือหมู ชอนโตะ

20 งา ชอนโตะ

21 ถ่ัวเขียว ชอนโตะ

22 ถ่ัวแดง ชอนโตะ

23 เมล็ดแตงโม ชอนโตะ

24 ถ่ัวลิสง ชอนโตะ

25 เตาหูแข็ง กอน (8*9*2ซม.)

26 เตาหูหลอด ชอนโตะ

27 มะมวงหิมพานต ชอนโตะ

28 นํ้านมถ่ัวเหลือง แกว

หมวดถ่ัว ผลิตภัณฑจากถ่ัว และงา

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

หมวดเน้ือสัตว

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน



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

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน

29 นมสดพาสเจอไรส กลอง  (200 มล.)

30 นมเปร้ียว กลอง  (180 มล.)

31 นมสดสเตอริไลส กลอง  (250 มล.)

32
ธัญญาหาร 
(เนสวีตา)

ซอง  ( 30 กรัม)

33 โยเกิรต ถวย (150 มล.)

34 นมขนหวาน ชอนโตะ

35 ไอศกรีมวนิลลา
กอน
(เสนผาศูนยกลาง5
 ซม.)

36 ดอกกุยชาย ชอนโตะ

37 ผักโขม ชอนโตะ

38 สะตอสุก เมล็ด

39 ใบกุยชายสด ชอนโตะ

40 กะเพรา ชอนโตะ

41 ผักตําลึง ชอนโตะ

42 สะระแหน ชอนโตะ

43 ค่ืนชาย ชอนโตะ

44 ถ่ัวฝกยาว ชอนโตะ

45 ผักกาดหอม ใบ

46 หนอไมฝร่ัง ชอนโตะ

47 สายบัวสุก ชอนโตะ

48 ดอกกะหลํ่า ชอนโตะ

49 ยอดกระถิน ยอด

50 ดอกแค ชอนโตะ

51 มะระข้ีนก ชอนโตะ

52 คะนา ชอนโตะ

53 ผักกาดขาว ถวยตวง

หมวดนม

หมวดผัก



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

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน

54 โหระพา ชอนโตะ

55 ถ่ัวพูสด ชอนโตะ

56 ใบชะพลู ใบ

57 ถ่ัวลันเตา ชอนโตะ

58 มะระจีน ชอนโตะ

59 กะหลํ่าปลี ชอนโตะ

60 ถ่ัวงอก ชอนโตะ

61 หัวผักกาด ชอนโตะ

62 หนอไม ชอนโตะ

63 หอมแดง ชอนโตะ

64 มะเขือเทศ ผลกลาง

65 บรอกโคลี ชอนโตะ

66 หอมหัวใหญ ชอนโตะ

67 เห็ดฟาง ชอนโตะ

68 ฟกทอง ชอนโตะ

69 แครอท ชอนโตะ

70 แตงกวา ผลขนาดกลาง

71 มันฝร่ัง ชอนโตะ

72 ฟกเขียว ชอนโตะ

73 ทุเรียน เม็ดขนาดกลาง

74 กลวยน้ําวา ผลขนาดกลาง

75 กลวยหอม ผลขนาดกลาง

76 องุน ผลขนาดกลาง

77 สับปะรด ช้ินพอคํา

78 สมเขียวหวาน ผลขนาดกลาง

79 เงาะ ผล

80 นํ้าสมค้ันสด แกว(150 มล.)

81 ฝร่ัง ผลขนาดกลาง

82 ลูกเกด ชอนโตะ

83 ละมุด ผล

หมวดผลไม



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

ลําดับ อาหาร ปริมาณที่รับประทาน

ความถี่บริโภค

ไมรับประทานตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน

84 ชมพู ผลขนาดกลาง

85 แอปเปล ผลขนาดกลาง

86 แตงโม ช้ินสามเหลี่ยม

87 มะละกอ ช้ินพอคํา

88 มะมวง ผลขนาดกลาง

89 ขาวโพดตม ชอนโตะ

90 ขนมปง แผน

91 ขาวเหนียวนึ่ง ชอนโตะ

92 บะหม่ี กอน

93 มักกะโรนี ชอนโตะ

94 ขนมปงกรอบ ช้ิน

95 โดนัท
ช้ิน  
(เสนผาศูนยกลาง 
7 ซม.)

96 กวยเต๋ียวเสนเล็ก ชอนโตะ

97 ขาวสวย ทัพพี

98 ขนมจีน จับ

99 กวยเต๋ียวเสนใหญ ชอนโตะ

หมวดขาวแปง



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 
อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 
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ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 1 วัน 

 
 วันกอนบริจาคโลหิต 

มื้ออาหาร รายการ สวนประกอบ 
(คราวๆ) ปริมาณที่รับประทาน 

เชา 

ขาว 
ผัดผักคะนา 
หมูทอด 

ขาว 
คะนา 
เน้ือหมู 

2 ทัพพี 
1 ทัพพี 
4 ชอนโตะ 

กลางวัน 

ขาวเหนียว 
ไกยาง 
สมตํา 

 
 
 
 
 
     น้ําสม 

ขาวเหนียว 
นองไก 
มะละกอดิบ 
แครอท 
ถ่ัวฝกยาว 
ถ่ัวลิสง 
มะเขือเทศ 
กุงแหง 
น้ําสม 

5 ชอนโตะ 
1 นอง 
10 ชอนโตะ 
5 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ผล 
3 ชอนโตะ 
1 แกว 

เย็น 

ขาว 
ผัดผัก 
 
 
ตมยํากุง 
 
 
มะละกอ 
น้ําเปลา 

ขาวสวย 
แครอท 
ผักกาดขาว 
ถ่ัวลันเตา 
กุง 
เห็ดฟาง 
ใบมะกรูด 
มะละกอ 
น้ําเปลา 

2 ทัพพี 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ตัว 
3 ชอนโตะ 
2 ใบ 
6 ชิ้น 
1 แกว 

อาหารวาง มะมวง 
โดนัท 

มะมวง 
โดนัท 

3 ชิ้น 
1 ชิ้น 
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ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 1 วัน 

 
       วันที่บริจาคโลหิต 

 

มื้ออาหาร รายการ สวนประกอบ 
(คราวๆ) ปริมาณที่รับประทาน 

เชา 

ขาว 
ตมเลือดหม ู

ขาว 
ตับหม ู
เลือดหม ู
เน้ือหมู 
ผักกาดหอม 

2 ทัพพี 
3 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ใบ 

กลางวัน 

ขาว 
ผัดกะเพรากุง 
 
ไขดาว 

 น้ํามะตูม 
 สับปะรด 

ขาวสวย 
กะเพรา 
กุง 
ไข 
น้ํามะตูม 
สับปะรด 

2 ทัพพี 
2 ชอนโตะ 
5 ตัว 
1 ฟอง 
1 แกว 
5 ชิ้น 

เย็น - - - 

อาหารวาง เตาหูทอด 
เตาหู 
น้ําจิ้ม 

2 กอน 
1 ถวย 
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 ขั้นตอนการคํานวณปริมาณโฟเลต 
ขั้นที่ 1 จัดหมวดอาหาร และแปลงปริมาณที่รับประทานใหอยูในรูปน้ําหนัก (กรัม) เพ่ือใช
คํานวณปริมาณโฟเลตในขั้นตอไป  โดยน้ําหนักตอหนวยใชขอมูลอางอิงจากคูมือการประเมิน
ปริมาณอาหาร ของฝายโภชนาการชุมชน สถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล (อรพินท 
บรรจง, ธรา วิริยะพานิช  และอุไรพร จิตตแจง, 2538) 
 

สวนประกอบ ปริมาณที่รับประทาน น้ําหนัก (กรมั)  

หมวดเนื้อสัตว 
นองไก 
กุงแหง 
กุง 
เน้ือหมู 

 
1 นอง 
3 ชอนโตะ 
2 ตัว 
4 ชอนโตะ 

 
71 
18 
30 
40 

หมวดนม 
- 

 
- 

 
- 

หมวดขาวแปง 
ขาวสวย 
ขาวเหนียว 
โดนัท 

 
4 ทัพพี 
5 ชอนโตะ 
1 ชิ้น 

 
240 
60 
32 

หมวดผัก 
คะนา 
มะละกอดิบ 
แครอท 
ถ่ัวฝกยาว 
มะเขือเทศ 
ผักกาดขาว 
ถ่ัวลันเตา 
เห็ดฟาง 
ใบมะกรูด 

 
1 ทัพพี 
10 ชอนโตะ 
8 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ผล 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
2 ใบ 

 
40 
70 
80 
24 
130 
12 
24 
30 
10 

หมวดถั่ว 
ถ่ัวลิสง 

 
3 ชอนโตะ 

 
30 

สวนประกอบ ปริมาณที่รับประทาน น้ําหนัก (กรมั) # 
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หมวดผลไม 

น้ําสม 
มะละกอ 
มะมวง 

 
1 แกว 
6 ชิ้น 
3 ชิ้น 

 
150 
60 
33 

น้ําเปลา 1 แกว 150 
 
 
 
Tขั้นที่ 2  คํานวณปรมิาณโฟเลตในอาหารชนดิตางๆ ตามน้าํหนักที่รับประทาน (กรัม)โดย

อางอิงขอมูลปริมาณโฟเลตที่มใีนอาหาร 100 กรัม (สุวิทย อารีกลุ, 2529; 
Mahan และ Escott-Stump, 2000B) 

 

สวนประกอบ น้ําหนัก  
(กรัม) ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรมั)* ปริมาณโฟเลต

รวม (ไมโครกรัม) 
หมวดเนื้อสัตว 

นองไก 
กุงแหง 
กุง 
เน้ือหมู 

 
71  
18 
30 
40 

 
 71x (9.09/100)   = 6.45 

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

 
 

13.77 
 

หมวดขาวแปง 
ขาวสวย 
ขาวเหนียว 
โดนัท 

 
240 
60 
32 

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

 
 

13.28 
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สวนประกอบ นํ้าหนัก  
(กรัม) ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรมั)* ปริมาณโฟเลต

รวม (ไมโครกรัม) 
หมวดผัก 
   คะนา 

มะละกอดิบ 
แครอท 
ถ่ัวฝกยาว 
มะเขือเทศ 
ผักกาดขาว 
ถ่ัวลันเตา 
เห็ดฟาง 
ใบมะกรูด 

 
40 
70 
80 
24 
130 
12 
24 
30 
10 

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

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

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

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

-** 

 
 
 
 

137.45 
 
 
 

หมวดถั่ว 
ถ่ัวลิสง 

 
30 

 
30 x (57.30/100) = 17.19 

 

17.19 

หมวดผลไม 
นํ้าสม 
มะละกอ 
มะมวง 

 
150 
60 
33 

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

 
 

12.50 
 

นํ้าเปลา 150 -** - 

T        *  ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)  =  นํ้าหนัก (กรัม) x ปริมาณโฟเลตอางอิง (ไมโครกรัม) 
      นํ้าหนัก 100 กรัม 

 
                ** เครื่องหมาย (-)  หมายถึง ไมมีขอมูลปริมาณโฟเลต 
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ขั้นที่ 3          คํานวณปริมาณโฟเลตในวนัที่บริจาคโลหิต  ตามขั้นที ่1 – 2  

 

         ในวันที่บริจาคโลหติ ไดรับโฟเลตที่จากอาหาร ดังน้ี 

สวนประกอบ ปริมาณที่
รับประทาน 

นํ้าหนัก  
(กรัม) ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรมั)* ปริมาณโฟเลตรวม

(ไมโครกรัม) 

หมวดเนื้อสัตว 
ตับหม ู
เลือดหม ู
เน้ือหมู 
กุง 
ไข 

 
3 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
5 ตัว 
1 ฟอง 

 
30 
20 
30 
75 
50 

 
30x(112.00/100)=33.60 

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

 
 
 

69.69 
 

 

หมวดขาวแปง 
ขาวสวย 

 
  4 ทัพพี 

 
240 

 
240 x(2.90/100)= 6.96 

 
6.96 

หมวดผัก 
ผักกาดหอม 
กะเพรา 

 
2 ใบ 

      2 ชอนโตะ 

 
24 
18 

 
24x (105.00/100)= 25.20 

  18x(134.00/100)=24.12 

 
 

49.32 

หมวดถั่ว 
เตาหู 

 
  2 กอน 

 
231 

 
231x (32.80/100)= 75.77 

 
75.77 

หมวดผลไม 
สับปะรด 

 
 5 ชิ้น 

 
90 

 
90 x (13.80/100)= 12.42 

 
12.42 

นํ้าเปลา 
นํ้ามะตูม 

  1 แกว 
  1 แกว 

 
 

-** 
-** - 

  
 

 

*  ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)  =  นํ้าหนัก (กรัม) x ปริมาณโฟเลตอางอิง (ไมโครกรัม)
                      นํ้าหนัก 100 กรัม 
** เครื่องหมาย (-)  หมายถึง ไมมีขอมูลปริมาณโฟเลต  
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      ขั้นที่ 4 หาคาเฉลี่ยปรมิาณโฟเลตทีไ่ดรับจากอาหาร 2 วัน 

 

ปริมาณโฟเลต (กรัม) สวนประกอบ 
วันที่ 1 วันที่ 2  เฉลี่ย 

หมวดเนื้อสัตว 13.77 69.69 41.73 

หมวดนม - - - 

หมวดขาวแปง 13.28 6.96 10.12 

หมวดผัก 137.45 49.32 93.39 

หมวดถั่ว 17.19 75.77 46.48 

หมวดผลไม 12.50 12.42 12.46 

รวม 194.19 214.16 204.18 

 
ดังน้ัน อาสาสมัครคนนี้ ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 204.18 ไมโครกรัม/วัน   

จากหมวดเนือ้สัตว 41.73 , หมวดขาวแปง 10.12 , หมวดผัก 93.39, หมวดถั่ว 46.48 และ
หมวดผลไม 12.46 ไมโครกรัม  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถาม 
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 



ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร เม่ือประเมินดวยแบบสอบถาม SFFQ คํานวณไดจาก

3 2 1 0.8 0.5 0.2 0.10 0.06 0.03 0 ตอ 1 หนวย ท่ีไดรับ

1 ตับไก ชอนโตะ 70.07 0.00
2 ตับหมู 3 ชอนโตะ / 11.20 6.72
3 ไขเปด 1 ฟอง / 30.00 6.00

4
ปลาหมึกกลวย 
(ตากแหง) 2

ชอนโตะ
/ 2.60 0.16

5 ปลาสลิด 3 ชอนโตะ / 3.70 0.67
6 ไขไก 1 ฟอง / 18.45 9.23
7 หอยแมลงภู 2 ชอนโตะ / 2.37 0.47
8 กุง 2 ชอนโตะ / 3.02 3.02
9 หอยแครง 3 ชอนโตะ / 2.04 0.37
10 หอยลาย ชอนโตะ 1.17 0.00
11 หอยนางรม 2 ชอนโตะ / 1.15 0.23
12 นองไก 1 นอง(14*5 ซม) / 6.45 1.29
13 ไสกรอก 3 ชอนโตะ / 0.54 0.32
14 ปลาหมึกกลวย 2 ชอนโตะ / 0.47 0.19
15 เนื้อเปด 2 ชอนโตะ / 0.45 0.03
16 เนื้อไก 2 ชอนโตะ / 0.44 0.88
17 ปลาซาดีน ชอนโตะ 0.46 0.00
18 เนื้อวัว ชอนโตะ 0.22 0.00
19 เนื้อหมู 5 ชอนโตะ / 0.08 0.40

20 งา ชอนโตะ 9.90 0.00
21 ถ่ัวเขียว ชอนโตะ 18.36 0.00
22 ถ่ัวแดง 3 ชอนโตะ / 14.20 8.52
23 เมล็ดแตงโม ชอนโตะ 4.37 0.00
24 ถ่ัวลิสง 2 ชอนโตะ / 5.73 1.15
25 เตาหูแข็ง กอน (8*9*2ซม.) 50.51 0.00
26 เตาหูหลอด 1 ชอนโตะ / 4.41 0.26

ปริมาณที่รับประทาน x คาคะแนนความถี่บริโภค X ปริมาณโฟเลตตอ 1 หนวยที่รับประทาน

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)
ลําดับ อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

คาคะแนนความถี่บริโภค

หมวดเนื้อสัตว

หมวดถั่ว ผลิตภัณฑจากถั่ว และงา

 



3 2 1 0.8 0.5 0.2 0.10 0.06 0.03 0 ตอ 1 หนวย ท่ีไดรับ

ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)
ลําดับ อาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน

คาคะแนนความถี่บริโภค

27 มะมวงหิมพานต ชอนโตะ 0.24 0.00

28 น้ํานมถั่วเหลือง 1 แกว / 4.88 0.98

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

32
ธัญญาหาร 
(เนสวีตา) 1 ซอง  ( 30 กรัม)

/ 43.35 4.34
33 โยเกิรต 1 ถวย (150 มล.) / 21.00 10.50
34 นมขนหวาน 2 ชอนโตะ / 1.04 0.21

35 ไอศกรีมวนิลลา
2

กอน(เสนผาศูนยกลาง
 5 ซม.) / 3.38 0.41

36 ดอกกุยชาย 4 ชอนโตะ / 28.30 22.64

37 ผักโขม ชอนโตะ 11.89 0.00
38 สะตอสุก เมล็ด 14.80 0.00
39 ใบกุยชายสด 5 ชอนโตะ / 7.25 7.25
40 กะเพรา 1 ชอนโตะ / 12.06 9.65
41 ผักตําลึงสุก 4 ชอนโตะ / 9.76 19.52
42 สะระแหน 2 ชอนโตะ / 2.40 0.96
43 ค่ืนชายสด 4 ชอนโตะ / 4.56 3.65
44 ถ่ัวฝกยาวดิบ 4 ชอนโตะ / 8.40 16.80
45 ผักกาดหอม 3 ใบ / 12.60 30.24
46 หนอไมฝร่ังสุก 5 ชอนโตะ / 7.82 7.82
47 สายบัวสุก 3 ชอนโตะ / 11.28 6.77
48 ดอกกะหล่ําสุก 10 ชอนโตะ / 6.55 13.09
49 ยอดกระถินสด 5 ยอด / 1.76 0.26
50 ดอกแคสุก 10 ชอนโตะ / 10.20 6.12
51 มะระขี้นกสุก ชอนโตะ 5.82 0.00
52 คะนาสด 10 ชอนโตะ / 3.21 3.21
53 ผักกาดขาวสด 5 ถวยตวง / 3.20 12.80
54 โหระพา 2 ชอนโตะ / 6.25 2.50
55 ถ่ัวพูสด ชอนโตะ 2.70 0.00

หมวดนม

หมวดผัก
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ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)
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คาคะแนนความถี่บริโภค

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

73 ทุเรียน เม็ดขนาดกลาง 31.05 0.00
74 กลวยน้ําวา 1 ผลขนาดกลาง / 24.93 0.75
75 กลวยหอม 1 ผลขนาดกลาง / 31.58 0.95
76 องุน 5 ผลขนาดกลาง / 8.16 1.22
77 สับปะรด 3 ชิ้นพอคํา / 2.48 0.75
78 สมเขียวหวาน 1 ผลขนาดกลาง / 8.30 8.30
79 เงาะ ผล 3.06 0.00
80 น้ําสมค้ันสด 1 แกว(150 มล.) / 11.63 9.30
81 ฝร่ัง 1 ผลขนาดกลาง / 23.56 5.89
82 ลูกเกด ชอนโตะ 0.34 0.00
83 ละมุด ผล 2.05 0.00
84 ชมพู 1 ผลขนาดกลาง / 2.40 0.48
85 แอปเปล 1 ผลขนาดกลาง / 4.78 0.14
86 แตงโม 3 ชิ้นสามเหลี่ยม / 0.99 0.18

หมวดผลไม
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คาคะแนนความถี่บริโภค

87 มะละกอ 3 ชิ้นพอคํา / 0.10 0.03
88 มะมวง 1 ผลขนาดกลาง / 1.05 0.03

89 ขาวโพดตม ชอนโตะ 6.28 0.00
90 ขนมปง 1 แผน / 2.93 2.93
91 ขาวเหนียวนึ่ง 3 ชอนโตะ / 1.44 0.43
92 บะหมี่ 1 กอน / 5.18 2.59
93 มักกะโรนี 5 ชอนโตะ / 0.97 0.97
94 ขนมปงกรอบ ชิ้น 1.04 0.00

95 โดนัท
ชิ้น  
(เสนผาศูนยกลาง 7 
ซม.) 2.56 0.00

96 กวยเต๋ียวเสนเล็ก 8 ชอนโตะ / 0.78 1.25
97 ขาวสวย 2 ทัพพี / 1.74 10.26
98 ขนมจีน 1 จับ / 1.15 0.07
99 กวยเต๋ียวเสนใหญ 8 ชอนโตะ / 0.17 0.08

รวม 341.54

หมวดขาวแปง



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

การคํานวณคาคะแนนความถี่ในแบบสอบถาม 
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 
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การคํานวณคาคะแนนความถี่การบรโิภคในแบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ 

การสอบถามขอมูลความถี่ไดกําหนดชวงทั้งหมด 10 ชวง โดยเรียงลําดับดังน้ี   3 
ครั้งตอวัน  2 ครั้งตอวัน  1 ครั้งตอวัน   5-6 ครั้งตอสัปดาห   3-4 ครั้งตอสัปดาห  1-2 ครั้งตอ
สัปดาห    3 ครั้งตอเดือน  2 ครั้งตอเดือน 1 ครั้งตอเดือน และไมเคยรับประทานเลย    ทั้งน้ี
เพ่ือใหครอบคลุมระยะเวลาของขอมูลการบริโภคใหตรงตามความเปนจริงมากที่สุด (กานตณัชชา 
มัดจุปะ, 2545 )      โดยคาชวงคะแนนความถี่สามารถคํานวณไดจาก 

ก)  กรณหีนวยของชวงความถี่ คือ ครั้งตอสัปดาห 

สูตร คาชวงคะแนนความถี่  =   FL + FH           ………...... (1) 
        2x7  

FL   =  ชวงความถี่ต่ําหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคต่ําสุดใน 1 สัปดาห 
FH   =  ชวงความถี่สูงหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคสูงสุดใน 1 สัปดาห 
2  =   จํานวนของความถี่ 2 ตัว คือ สูงและต่ํา  
7  =   จํานวนวนัใน 1 สัปดาห 

 

ตัวอยาง   บริโภคในชวง 5-6 ครั้งตอสัปดาห  คํานวณไดดังน้ี คือ 
  แทนคาในสมการ (1)   
                  คาคะแนนความถี่  =   5+6  = 0.78  ≈  0.8  ครั้งตอวัน 

 2x7 

ข) กรณหีนวยของชวงความถี่น้ัน คือ ครัง้ตอเดือน 

สูตร คาชวงคะแนนความถี่  =   FL + FH     …………...( 2 ) 
     2x30  

FL   =  ชวงความถี่ต่ําหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคต่ําสุดใน 1 เดือน 
FH   =  ชวงความถี่สูงหรือจาํนวนครั้งที่บริโภคสูงสุดใน 1 เดือน 
2  =   จํานวนของความถี่ 2 ตัว คือ สูงและต่ํา  
30  =   จํานวนวนัใน 1 เดือน 
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ดังน้ัน คาคะแนนของชวงความถี่การบริโภคที่กาํหนดในแบบสอบถาม เปนดังน้ี คือ  

3 ครั้งตอวัน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  3 

2 ครั้งตอวัน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  2 

1 ครั้งตอวัน              ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  1 

5-6 ครั้งตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.8 

3-4 ครั้งตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.5 

1-2 ครั้งตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.2 

3   ครั้งตอเดอืน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.1 

2   ครั้งตอเดอืน    ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.06 

1   ครั้งตอเดอืน   ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0.03 

และ ไมเคยรบัประทานเลย ใหคาคะแนนความถี่เทากบั  0 

โดยคาคะแนนความถี่นี้จะถูกนําไปใชในการคํานวณหาคาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร
และความถี่ของการบรโิภคอาหารแตละหมวด ในขอ 3.4.2.2 และ 3.4.3.1 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

วิธีเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ และสารละลายบัฟเฟอร 
สูตรคํานวณปริมาณโฟเลต 
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การเตรียมอาหารเลี้ยงเชือ้และสารละลายบัฟเฟอร 

1. การเตรยีมอาหารเลี้ยงเชื้อ (Maintenace media) 

ละลายอาหารเลี้ยงเชื้อ Micro  inoculum  broth 18.5 กรัม ในนํากลั่น 2 ครั้ง
ปราศจากไอออน (Deionized double distilled water) ปริมาตร 500 มิลลิลิตร  โดยอุนเล็กนอย 
พรอมกวนเบา ๆ จนละลายหมดแลวกรองผานกระดาษกรอง ปเปต สวนที่กรองไดแบงใสหลอดที่มี
จุกเกลียว (Screw cap tube) หลอดละ 10 มิลลิลิตร   ปดจุกแลวนําไปนื่งฆาเชื้อดวยหมอนื่งอัดไอ
น้ํา (autoclave) ที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว เวลา 15 นาที
แลวบมในตูบมเชื่อ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12 ชั่วโมง เพื่อตรวจดูวา
อาหารเลี้ยงเชื้อนี้ไมมีการปนเปอนจากแบคทีเรีย  อาหารเลี้ยงเชื้อจะตองใสจึงไมมีการปนเปอน  
จากนั้นนําไปเก็บไวในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

2. การเตรยีมอาหารเลี้ยงเชื้อความเขมขน 2 เทา (Double strength Media) 

เตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อใชในการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลต โดยนําอาหารเลีย้ง
เชื้อFolic acid casei media 9.4 กรัม ละลายในน้ํา 100 มิลลิลิตร อุนอาหารเลี้ยงเชื้อใหละลาย 
แลวปลอยใหเย็นเทาอณุหภมูิหอง  เตมิกรดแอสคอบิก 50 มิลลิกรัมเพ่ือรกัษาความคงตัวของ
กรดโฟลิก คนใหละลายแลวกรองผานกระดาษกรอง Whatman เบอร 1 

3. การเตรยีมสตอกคัลเจอร (Stock culture) 

เพาะเลี้ยงเชื้อ Lactobacillus  casei, ATCC. No. 7469  ในอาหารเลี้ยงเชื้อ Micro  
inoculum  broth และเก็บไวในตูเย็นที่อณุหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  ทําการถายเชือ้ (subculture) ทุก 
2 สัปดาห โดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) เติมเชื้อตั้งตนจาก liquid culture จาก
ปลายปเปตขนาด 0.50 มิลลิลิตร 1 หยดลงในอาหารเลี้ยงเชื้อใหม นําไปบมในตูบมเชื้อ 
(incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 18 ชั่วโมง แลวเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส 

4. การเตรยีมสารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอรพีเอช 6.1 

สารละลายกรด 0.2 M เตรียมโดยละลายสาร Sodium dihydrogen phosphate 
dihydrate (NaH2PO4.2H2O) 31.2 กรัม ในน้ํากลั่น 2 ครั้ง ปราศจากไอออนแลวปรับปริมาตรดวย
น้ํากลั่น 2 ครัง้ ปราศจากไอออนจนครบ 1 ลิตร 
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สารละลายดาง 0.2 M เตรียมโดยละลายสาร Disodium hydrogen phosphate  

(Na2HPO4)  28.2 กรัมในน้ํากลั่น 2 ครั้ง ปราศจากไอออนและปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น 2 ครั้ง 
ปราศจากไอออนจนครบ 1 ลิตร 

นําสารละลายกรดปริมาตร 215.5 มิลลิลิตรผสมกับสารละลายดางปริมาตร 37.5 
มิลลิลิตรและปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออนจนครบ 1 ลิตร สารละลายที่ไดนี้
ควรมีพีเอช 6.1 สามารถเก็บสารละลายนี้ที่อุณหภูมิหองไวใชไดนานกวา 1 เดือน 

5. การเตรยีมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน 

5.1     การเตรียมสารละลายกรดโฟลกิมาตรฐาน  1.0 x 10-5  กรัม/มิลลิลิตร 

ชั่งกรดโฟลิกมาตรฐาน 100 มิลลิกรัม นํามาละลายในน้ํา 20 มิลลิลิตร เติม
สารละลาย NaOH 0.1 N ลงไปชา ๆ จนไดสารละลายสีเหลืองใส ปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น 2 ครั้ง
ปราศจากไอออนใหเปน 100 มิลลิลิตร  ไดสารละลายความเขมขน 1.0 x 10 -3 กรัมตอมิลลิลิตร 
นําสารละลายนี้มา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรดวยเอธานอลรอยละ 20 ใหเปน 100 มิลลิลิตร จะได
สารละลายความเขมขน 1.0 x 10 -5 กรัม/มิลลิลิตร แบงใสหลอดเล็กๆ หลอดละ 2 มิลลิลิตร เก็บ
ไวที่อุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส 

5.2     การเตรียมสารละลายกรดโฟลกิมาตรฐานความเขมขน   1.0 x 10 -9 กรัมตอ
มิลลิลิตร และ 1.0 x 10-10 กรัม/มิลลิลิตร 

นําสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความเขมขน 1.0x10-5กรัม/มิลลิลิตร ที่แชแข็ง
ไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ตั้งทิ้งไวใหละลาย ปเปตมา 1 มิลลิลิตรใสขวดแลวปรับปรมิาตร
เปน 100 มิลลิลิตรโดยเติมน้ํากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออน ไดสารละลายทีค่วามเขมขน 1.0x10-7

กรัม/มิลลิลิตร  จากนั้นปเปตสารละลายมคีวามเขมขน 1.0 x 10-7กรัม/มิลลิลิตรปริมาณ 1 
มิลลิลิตรใสในขวดปริมาตร 100 มิลลิลิตร เติมนํ้ากลั่น 2 ครั้งปราศจากไอออนใหครบ 100 
มิลลิลิตร จะไดสารละลายกรดโฟลิก ความเขมขน 1.0 x 10-9 กรัม/มิลลิลิตร แลวปเปตสารละลาย
นี้มา10 มิลลิลิตรและเตมินํ้ากลั่นใหครบ 100 มิลลิลิตรในขวดปรับปริมาตรจะไดสารละลาย
กรดโฟลิกความเขมขน 1.0 x 10-10กรมั/มิลลิลิตร 

6. การเตรยีมสารละลายบัฟเฟอรท่ีมกีรดแอสคอรบิก 

ละลายกรดแอสคอบิก 150 มิลลิกรัม ในสารละลายบัฟเฟอรพีเอช 6.1 โดย
สารละลายนีจ้ะตองเตรียมขึน้ใหมทุกครั้งที่ทาํการวิเคราะห 
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การคํานวณปริมาณโฟเลต 

 
1.  การคํานวณปริมาณโฟเลตในซีรัม 
 
ปริมาณโฟเลตในซีรัม  
 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทั้งหมดในขวดวิเคราะห 

ปริมาตรตัวอยางที่ใช 
 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6  พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
                0.05  
 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6  นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
                0.05 x 1,000 
 
ดังน้ัน  ปริมาณโฟเลตในซีรัม 

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

2.  การคํานวณหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด (Whole blood folate) จากการคํานวณ 
  

 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทั้งหมดในขวดวิเคราะห 
ปริมาตรตัวอยางที่ใช 

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

 = ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 9.6  นาโนกรัม/มิลลิลิตร...........................(7) 
 
 ในการคํานวณปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตองนําคาฮีมาโตคริตและปริมาณโฟเลตใน
ซีรัมจากตัวอยางเดียวกันมาคํานวณรวมดวย  ดังน้ี 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
= (ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด – (คาฮีมาโตคริต/100)) x ปริมาณโฟเลตในซีรัม         (6) 

 
(คาฮีมาโตครติ /100)



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
 

ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยาง 
ปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 
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    ตารางที่ 22     ปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตครติ และปริมาณโฟเลตที่        
กลุมนํ้าหนักปกติไดรับจากอาหาร 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ด
เลือดแดง 

คาฮมีาโตคริต* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

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

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

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

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

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

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

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

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 22 (ตอ)   ปริมาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตครติ และปริมาณ 

  โฟเลตที่กลุมนํ้าหนักปกติไดรับจากอาหาร  
 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ดเลือด
แดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
 

51 
46 
54 
26 
41 
26 
36 
28 
20 
19 
30 
 

4.25 
2.59 
8.46 
13.04 
7.37 
4.65 
11.57 
3.17 
2.87 
5.29 
14.97 

238.15 
148.06 
163.03 
252.71 
170.03 
167.00 
218.48 
141.84 
152.73 
172.28 
372.68 

40.00 
40.00 
54.00 

40.00 
38.00 
44.00 
39.00 
38.00 
40.00 
35.00 
40.00 

 

333.01 
202.45 
414.04 
425.78 
244.09 
172.02 
251.99 
260.21 
297.06 
253.45 
397.86 

238.32 
108.40 
232.20 
221.50 
235.82 
230.89 
241.40 
150.60 
203.20 
260.35 
320.00 

คาเฉลีย่± สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

6.46 
± 5.20 

186.40 
±70.03 

41.58 
±4.51 

289.42 

± 82.65 

220.05 
± 61.10 

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 23    ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตครติ และปรมิาณโฟเลตทีก่ลุม 
                   นํ้าหนักเกินไดรับจากอาหาร  
 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

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

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

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

3.82 
11.31 

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

43.00 
42.00 

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

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

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

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 23  (ตอ)    ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตคริต และปริมาณโฟเลต 

ที่กลุมนํ้าหนกัเกินไดรับจากอาหาร 
                  

ปริมาณโฟเลต* 
 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour 
recall 

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

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

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

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

46.00 
49.00 

44.00 
40.00 
37.00 

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

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

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

*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 23 (ตอ)    ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง คาฮีมาโตคริต และปริมาณโฟเลต 

ที่กลุมนํ้าหนกัเกินไดรับจากอาหาร 
ปริมาณโฟเลต* 

 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 
ปริมาณโฟเลต 

(ไมโครกรัม/วัน) ลําดับที ่ อาย ุ
ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง 

คาฮีมาโตครติ* 
(รอยละ) 

SFFQ 24 hour   
recall 

41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 

48 

45 
50 
33 
36 
21 
32 
35 

28 

2.10 
8.97 
3.70 
6.78 
3.15 
8.66 
7.78 
9.88 

109.46 
130.06 
132.84 
129.92 
124.79 
126.84 
134.83 
136.59 

45.00 
44.00 
47.00 
44.00 
40.00 
40.00 
45.00 

39.00 

215.49 
412.91 
352.61 
237.89 
265.19 
252.84 
265.19 
252.84 

230.14 
140.61 
185.83 
218.70 
148.80 
381.20 
340.80 
332.30 

คาเฉลีย่± สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.68 
± 3.13 

109.60       
± 27.23 

43.44     
±4.18 

253.95  
±65.32 

213.33 
±78.74 

 

 
*  คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 ครั้ง 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
 

      การทดสอบการแจกแจงขอมูลตัวแปรตางๆ 
         และการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0 Version ดังน้ี 

1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะดานสังคมและเศรษฐานะของกลุมตัวอยาง 2 กลุม (ตารางที่ 
24-27) 

2 ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลแตละตัวแปร โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov (ตารางที่ 
28) 

3 การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงระหวางกลุม
ที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่มีน้ําหนักเกิน โดยใชสถิติ Independent 2 samples t-test 
(ตารางที่ 29) 

4 การเปรียบเทียบจํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ด
เลือดแดง (ตารางที่ 30 และ 31) 

5 การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ ของกลุมที่มีน้ําหนักปกติและกลุมที่น้ําหนักเกิน โดยใชสถิติ Independent 2 
samples t-test   (ตารางที่ 32) 

6 ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ (ตารางที่ 33) 

7  ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (ตารางที่ 34) 

8 ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารกับระดับโฟเลตในเลือดของกลุม
ตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson’s correlation (ตารางที่ 16 -18) 

9 การศึกษาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตคริตกับระดับโฟเลตใน  
      เลือดในกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson’s correlation (ตารางที่ 19 และ 20) 
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1.    การเปรียบเทียบคณุลักษณะดานสังคมและเศรษฐานะของกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

สถิติที่ใช  Chi-Squares test 

สมมติฐาน  

  H0  :   คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน 

  H1  :      คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 2 กลุมความแตกตางกัน 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา Asymp. Sig. (2-sided) นอยกวาระดบันัยสําคัญทีก่ําหนด  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

 

ตารางที่ 24  เปรียบเทียบความแตกตางดานเพศระหวางกลุมที่มีน้าํหนักปกตแิละกลุมที่ม ี
น้ําหนักเกิน 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

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

จากตารางที ่ 24 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-

Square มีคาเทากับ 0.059 ซึ่งมากกวาระดับนยัสําคญัที่กาํหนด แสดงวาทั้งสองกลุมมีจํานวน
อาสาสมัครชายและหญิงไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 25  เปรียบเทียบความแตกตางดานรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวางกลุมทีม่ีน้ําหนักปกติและ 
                กลุมที่มีน้ําหนักเกิน 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

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

จากตารางที ่ 25 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-
Square มีคาเทากับ 0.019 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคญัที่กาํหนด แสดงวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
กลุมที่มีน้ําหนักปกติแตกตางจากกลุมทีม่ีน้ําหนักเกิน 

 

 

ตารางที่ 26  เปรียบเทียบความแตกตางดานอาชีพระหวางกลุมที่มนี้ําหนักปกตแิละกลุมที่ม ี
น้ําหนักเกิน 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

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

จากตารางที ่ 26 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-

Square มีคาเทากับ 0.516 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด แสดงวาทัง้สองกลุมประกอบอาชีพ
ไมแตกตางกนั 
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ตารางที่ 27  เปรียบเทียบความแตกตางดานระดับการศึกษาระหวางกลุมที่มีน้าํหนักปกติและกลุม
ที่มีน้ําหนักเกนิ 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

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

 

จากตารางที ่ 27 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided) ของการทดสอบดวย Chi-
Square มีคาเทากับ 0.065 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด แสดงวากลุมที่มีน้ําหนกัปกติมี
ระดับการศึกษาไมแตกตางจากกลุมที่มนี้ําหนักเกิน 

 
2.   ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลของตัวแปรตางๆ กอนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ไดแก ตัวแปร 

อายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตครติ ระดับโฟเลตในซีรัม ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณโฟเลตทีค่ํานวณไดจากแบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณและแบบสอบถาม
อาหารบรโิภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

สถิติที่ใช  Kolmogorov-Smirnov 
สมมติฐาน  

  H0  :   ตัวแปรตางๆ มีการแจกแจงปกติ 

  H1  :      ตัวแปรตางๆ มีการแจกแจงไมปกติ 
เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา P-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 
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ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

 จากตารางที่ 28  คา P-value ในการทดสอบการแจกแจงดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
ของตัวแปรอายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตคริต ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถาม 
SSFQ และปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง เทากับ 
0.062, 0.800 และ 0.120 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงยอมรับสมมติฐาน 
H0 สรุปวา อายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตคริต ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถาม 
SSFQ และปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีการ
แจกแจงปกติ     

สวนคา P-value ของตัวแปรระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเทากับ นอยกวา 
0.001 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 สรุปวาตัวแปร
ระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงมีการแจกแจงไมปกติ ตองแปลงขอมูลของทั้ง 2 ตัวแปรนีใ้น
รูปลอการิทึม (log-transformed)  กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
ตารางที่ 28  การตรวจสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

ตัวแปร คาสถิต ิ ชั้นองศาอิสระ p-value 

อาย ุ

คาดชันีมวลกาย 

คาฮีมาโตครติ 

ระดับโฟเลตในซีรัม 

ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณโฟเลตซึ่งคาํนวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหาร
บริโภคกึ่งปรมิาณ 

ปริมาณโฟเลตซึ่งคาํนวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

0.097 

0.094 

0.150 

0.157 

0.155 

0.086 

 

0.082 

79 

79 

79 

79 

79 

79 

 

79 

0.062 

0.080 

0.120 

นอยกวา 0.001 

นอยกวา 0.001 

0.200 

 

0.200 
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3.  เปรียบเทียบความแตกตางของปรมิาณโฟเลตในซรีัมและในเม็ดเลือดแดงระหวาง   
     กลุมที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกต ิ

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :  คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มนี้ําหนักเกินเทากับคาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตกลุม
ตัวอยางที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :        คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเกนิไมเทากับคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลต
ของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน  

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา P-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 29  คา P-value ในการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตในซีรัม
เทากับ 0.087 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงยอมรับสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้ง
สองกลุมมีปริมาณโฟเลตในซีรัมไมแตกตางกัน   สวนคา p-value ในการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงเทากับ นอยกวา 0.001 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด 
(0.05)  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้งสองกลุมมีปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแตกตางกัน    
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 ตารางที่ 29  การเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 
  ระหวางกลุมตัวอยางที่มีน้าํหนักปกตแิละน้ําหนักเกิน  

 

ปริมาณโฟเลต กลุมตัวอยาง จํานวน 
(คน) 

ปริมาณโฟเลต* 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

p-value 

น้ําหนักปกต ิ 31 6.46±5.20 
ในซีรัม 

น้ําหนักเกิน 48 4.68±3.13 
0.087 

น้ําหนักปกต ิ 31 186.40±70.03 
ในเม็ดเลือด

แดง 
น้ําหนักเกิน 48 109.60±27.23 

นอยกวา 
0.001 

   * คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 
4. การเปรียบเทยีบจํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือด  

แดง  

สถิติที่ใช  Chi-Squares test 

สมมติฐาน  

  H0  :   จํานวนอาสาสมัครในกลุมตัวอยาง 2 กลุม แบงตามปริมาณโฟเลตไมแตกตางกัน 
  H1  :      จํานวนอาสาสมัครในกลุมตัวอยาง 2 กลุม แบงตามปรมิาณโฟเลตแตกตางกัน 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน    ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา Asymp. Sig. (2-sided) นอยกวาระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 



 
 

132 
ตารางที่ 30  เปรียบเทียบจาํนวนอาสาสมัครระหวางกลุมที่มีน้ําหนกัปกติและกลุมที่ม ี

น้ําหนักเกินแบงตามปริมาณโฟเลตในซรีัม 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

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

 
จากตารางที่ 30 พบวาคา Asymp. Sig. (2-sided)ของการทดสอบดวย Chi-Square 

มีคาเทากับ 0.160 ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด แสดงวาทั้งสองกลุมมีจํานวนอาสาสมัคร
เม่ือแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 31  เปรียบเทียบจาํนวนอาสาสมัครระหวางกลุมที่มีน้ําหนกัปกติและกลุมที่ม ี
น้ําหนักเกินแบงตามปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

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

 
จากตารางที่ 31 พบวาคา p-value (Asymp. Sig. 2-sided) ของการทดสอบดวย 

Chi-Square มีคาเทากับ 0.000 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคญัที่กาํหนด แสดงวาทั้งสองกลุมมีจํานวน
อาสาสมัครเมื่อแบงตามปรมิาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแตกตางกนั 
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5. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตจากอาหารเมื่อใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภค   
    ยอนหลัง 24 ชั่วโมงและแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณระหวางกลุม   
    ที่มีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกต ิ

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :  คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มนี้ําหนักเกินเทากับคาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตกลุม
ตัวอยางที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :      คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตของกลุมตัวอยางที่มนี้ําหนักเกินไมเทากับคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลต
ของกลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักปกติ 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

 

จากตารางที่ 32  คา p-value ในการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับ
จากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง เทากับ 0.674 ซึ่ง
มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (0.05)  จึงยอมรับสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้งสองกลุมไดรับโฟเลต
จากอาหารเมื่อวิเคราะหดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ไมแตกตางกัน   
สวนคา p-value ในการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณ
จากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณเทากับ 0.037 ซึ่งนอยกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนด (0.05)  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 สรุปวาทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากอาหารแตกตางกัน
เม่ือประเมินดวยแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 
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 ตารางที่ 32  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่กลุมนํ้าหนักปกติและน้ําหนัก

เกินไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 
ชั่วโมง (แบบสอบถาม 1) และแบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ 
(แบบสอบถาม 2) 

 

แหลงขอมูล กลุมตัวอยาง จํานวน 
(คน) 

ปริมาณโฟเลต * 

 (ไมโครกรัม/วัน) 
p-value 

น้ําหนักปกต ิ 31 220.05±61.10 
แบบสอบถาม 1 

น้ําหนักเกิน 48 213.33±78.74 
0.674 

น้ําหนักปกต ิ 31         289.42±82.65 
แบบสอบถาม 2 

น้ําหนักเกิน 48 253.95±65.32 
0.037 

 
   *   คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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6. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดซึง่คํานวณจาก   
    แบบสอบถามความถี่อาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ ระหวางกลุมที่มนี้ําหนักเกินและน้ําหนัก  
    ปกติ 

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :   คาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i เทากับคาเฉลี่ย
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :      คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตที่กลุมทีม่ีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i ไมเทากับคาเฉลีย่
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

            โดยที่ i  หมายถึง หมวดอาหารตางๆ คือ เน้ือสัตว นม ถ่ัวและงา ผัก ผลไม และขาวแปง 

 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 33 พบวา คา p-value ที่ใชเปรียบเทียบปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง เทากับ   0.723, 0.266, 0.175, 0.677 และ 0.082 
ตามลําดับ ซึ่งมากกวา 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน H0  แสดงวา ทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง ไมแตกตางกัน  สวนหมวดถั่วและงา พบวา คา p-value 
เทากับ 0.015 ซึ่งนอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 แสดงวาทั้งสองกลุมไดรับ โฟเลตจาก
อาหารหมวดถั่วและงาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางที่ 33  ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ  

 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร  
(ไมโครกรัม) * 

หมวดอาหาร 
กลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน 

p-value 

เน้ือสัตว 
นม 
ถ่ัวและงา 
ผัก 
ผลไม 
ขาวแปง 

32.23   ± 14.37 
20.79  ± 15.26 
42.27  ± 32.42 

150.71  ± 59.61 
27.82  ± 9.86 
15.59  ± 3.95 

33.43  ± 14.87 
17.41  ± 11.47 
28.89  ± 15.12 

133.80  ±  41.94 
26.71  ± 13.85 
13.70  ±  5.54 

0.723 
0.266 
0.015 
0.175 
0.677 
0.082 

รวม   289.42  ±82.65 253.95  ± 65.32 0.037 

 

   * คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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7. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดซึง่คํานวณจาก   
    แบบสอบถามอาหารทีบ่ริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมงระหวางกลุมที่มีน้ําหนักเกนิและน้ําหนักปกติ 
     

สถิติที่ใช  Independent 2 sample t test 

สมมติฐาน  

  H0  :   คาเฉลีย่ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i เทากับคาเฉลี่ย
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

  H1  :      คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตที่กลุมทีม่ีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารหมวด i ไมเทากับคาเฉลีย่
ปริมาณโฟเลตกลุมที่มีน้าํหนักปกต ิ

            โดยที่ i  หมายถึง หมวดอาหารตางๆ คือ เน้ือสัตว นม ถ่ัวและงา ผัก ผลไม และขาวแปง 

 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน 

 ปฏิเสธสมมติฐาน H0  ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กาํหนด (α) 

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 34 พบวา คา p-value ที่ใชเปรียบเทียบปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง เทากับ   0.122, 0.227, 0.787, 0.331 และ 0.577 
ตามลําดับ ซึ่งมากกวา 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน H0  แสดงวา ทั้งสองกลุมไดรับโฟเลตจากอาหาร
หมวดเนื้อสัตว นม ผัก ผลไม และขาวแปง ไมแตกตางกัน  สวนหมวดถั่วและงา พบวา คา p-value 
เทากับ 0.005 ซึ่งนอยกวา 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 แสดงวาทั้งสองกลุมไดรับ โฟเลตจาก
อาหารหมวดถั่วและงาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางที่ 34  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละหมวด  (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

 

ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยที่ไดรบัจากอาหาร (ไมโครกรัม) * 
หมวดอาหาร 

น้ําหนักปกต ิ น้ําหนักเกิน 
p-value 

เน้ือสัตว 
นม 
ถ่ัวและงา 
ผัก 
ผลไม 
ขาวแปง 

24.78   ± 10.95 
15.99  ± 11.63 
31.88 

± 24.76 
114.64 

± 45.36 
20.77 

±  6.87 
11.99 

±  3.01 

28.08 
± 17.93 

14.63 
± 13.83 

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

0.122 
0.227 
0.005 
0.787 
0.331 
0.577 

รวม 220.05 
± 61.10 213.33 

± 78.74 0.674 
 

    *  คาเฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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8.   การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับจากอาหารกับระดับโฟเลต 

ในเลือดโดยใชสถิติ Pearson’s  correlation 

           การแปลผล      ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรจะมคีวามสัมพันธกัน  ถาคา p-value นอยกวา ระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด (α)  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 16 พบวา ปริมาณโฟเลตที่อาสาสาสมัครที่มีน้ําหนักปกติไดรับจากอาหารซึ่ง
คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดง (p = 0.003) แตไมสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในซีรัม (p = 0.126)  และปริมาณ 
โฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ มี
ความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p =0.001)  สรุปวา ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจาก
อาหารมีผลเฉพาะกับระดับโฟเลตที่สะสมในรางกายของกลุมคนที่มีน้ําหนักปกติ  

จากตารางที่ 17   พบวา ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักเกินไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณ
จากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่ไดรับจาก
อาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (p=0.003)    และมี
ความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในซีรัม (p = 0.014) และปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p = 
0.001)  สวนปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p =0.001)  สรุปวา ปริมาณโฟเลต
ที่ไดรับจากอาหารมีผลตอระดับสมดุลของโฟเลตในแตละวัน (ปริมาณโฟเลตในซีรัม) และระดับ   
โฟเลตที่สะสมในรางกาย (ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง) ของกลุมคนที่มีน้ําหนักเกิน 

จากตารางที่  18  พบวา ปริมาณโฟเลตที่กลุมที่มีน้ําหนักปกติไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณ
จากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่ไดรับจาก
อาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณ (p≤0.001) และมี
ความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในซีรัม (p = 0.003) และปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (p ≤ 
0.001)  สวนปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ มีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงและปริมาณโฟเลตในซีรัม 
(p≤0.001) สรุปวา ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารมีผลตอระดับสมดุลของโฟเลตรางกาย 
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9.   การศึกษาความสัมพันธระหวางคาดชันีมวลกาย อายุ คาฮีมาโตคริตกับระดับโฟเลตใน  
      เลือดในกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson’s correlation 

การแปลผล      ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรจะมคีวามสัมพันธกัน  ถาคา p-value นอยกวา ระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด (α)  

ระดับนัยสําคญัที่กาํหนด (α) เทากับ 0.05 

จากตารางที่ 19   พบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมทีม่ีน้ําหนัก
ปกติไมมีความสัมพันธกับคาดชันีมวลกาย และคาฮีมาโตครติ สวนอายุพบความสัมพันธเชิงบวกกับ
ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

จากตารางที่ 20    พบวาปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมที่มีน้ําหนัก
เกินไมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย สวนคาฮีมาโตคริตและอายุ พบวามีความสัมพันธเชิงลบ
กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  
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