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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมา และความสาํคัญของปญหา 
 
โฟเลตเปนวิตามินบชีนิดหนึง่ พบไดมากในพืชผักใบเขียว ยีสต เครื่องในสัตว และถัว่ตางๆ 

มีหนาที่สําคญัเปนโคเอนไซมในการขนสงคารบอนอะตอมเดี่ยว เพื่อใชในการสงัเคราะหดีเอ็นเอ 
และอารเอ็นเอ ซึ่งจําเปนตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกาย มีบทบาทสําคัญตอเซลลที่
มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ การสรางและ 
การเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และเมด็เลือดขาวในไขกระดูก  การขาดโฟเลตทําใหการทํางาน
ของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (megaloblastic 
anemia)  เด็กมีการเติบโตชา เปนตน (1) 

ปจจุบันพบวาระดับโฟเลตมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีกลไก
เกี่ยวของกับบทบาทในการรักษาสมดุลของระดับโฮโมซิสเตอีน ซึ่งเปนผลพลอยได (by product) 
จากการยอยโปรตีน ปกติโฮโมซิสเตอีนจะถูกกําจัดผานกระบวนการรีเมทิลเลชัน (remethylation) ไป
เปนเมไทโอนีน โดยมีโฟเลตเปนตัวใหหมูเมททิล  การที่ระดับโฟเลตต่ําจึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ระดับโฮโมซิสเตอีนสูงขึ้น  พบวาโฮโมซิสเตอีนเปนปจจัยสงเสริมการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เมื่อระดับโฮโมซิสเตอีนสูงจะเพิ่มการสังเคราะหดีเอ็นเอในเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และ
เหนี่ยวนําใหเกิดการแบงตัวผิดปกติ ขณะเดียวกันก็ยับยั้งการซอมแซมเซลล ซึ่งพบในการเกิดรอย
โรคหลอดเลือดตีบระยะเริ่มแรก นอกจากนี้โฮโมซิสเตอีนอาจมีสวนเกี่ยวของกับการกระตุนปฏิกิริยา
ออกซิเดชันของคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL- C oxidation) สงผลใหเกิดภาวะหลอด
เลือดมีล่ิมเลือด (thrombosis) และยังพบวาโฮโมซิสเตอีนมีความเปนพิษโดยตรงตอเซลลผนังหลอด
เลือด (2)  มีหลายการศึกษาสนับสนุนวาผูมีระดับโฮโมซิสเตอีนสูง มีระดับโฟเลตต่ํา (3, 4) และเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (5) เมื่อไดรับการเสริมโฟเลตสามารถลดระดับ       
โฮโมซิสเตอีนลงได (2-4)  อยางไรก็ตามพบวาการขาดโฟเลตมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสวน
ปลายและหลอดเลือดหัวใจในผูที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนปกติดวย (6)  และพบวาระดับโฟเลตในซีรัม
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สูงกวา 4.4 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด (2) 

จึงมีการใชคาโฟเลตเปนดัชนีตัวหนึ่งที่บงชี้ถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (5) 
 ปจจุบันภาวะทุพโภชนาการในเด็กวยัเรียนยังคงเปนปญหาสาํคัญทางสาธารณสุขของไทย 
จากการเฝาระวังของกรมอนามัยตั้งแตป พ.ศ. 2538 - 2543 (7) พบวาเด็กวยัเรียนมีน้ําหนักต่ํากวา
เกณฑมาตรฐานประมาณรอยละ 10 และมีปญหาน้าํหนักเกนิเกณฑมาตรฐานรอยละ 12–15 ซึ่งมี
สาเหตุสําคัญมาจากการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 

รางกายมีความตองการโฟเลตสูงขึ้นตามอาย ุและภาวะของรางกาย นักเรียนอายุ 13–15 ป 
เปนวยัทีม่ีการเจริญเติบโตสูง มีพัฒนาการทั้งดานรางกายและจิตใจเขาสูวัยผูใหญ ความตองการ  
โฟเลตเพิม่สูงขึ้นจากวัยเด็กมาก คือ ตองการโฟเลตวันละ 130 และ 135 ไมโครกรัม สําหรับเพศชาย 
และหญิง ตามลําดับ (8)  เด็กวัยนีม้ีการปรับตัวเรื่องการบริโภค มคีวามสามารถในการเลือกซือ้
อาหารรับประทานดวยตนเอง ซึ่งมักไดรับอิทธิพลจากสือ่โฆษณา อาหารที่รับประทานสวนใหญเปน
พวกแปงกรอบ ขาวเกรียบ ขาวโพดอบเนย น้ําอัดลม (9)  เด็กอวน หรือมีภาวะโภชนาการเกนิมกัจะ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม (10,11)  มีการบริโภคแปง น้ําตาล และไขมันในปรมิาณ
สูง ขณะที่บริโภคผัก และผลไมปริมาณต่ํา  สวนในเดก็ที่มีภาวะโภชนาการต่ํา มักจะมีการบริโภค
อาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งอาจสงผลใหเด็กทั้งสองกลุมขาดวิตามินบางชนิด
รวมทัง้โฟเลตดวย 

จากการศึกษาระดับโฟเลตในซีรัมของผูใหญอวน จาํนวน 218 คน (12) พบวามีระดับตํ่า
กวาผูมีน้าํหนกัปกติอยางมนีัยสําคัญ และรอยละ 6 มีโฟเลตในซีรัมอยูในระดับขาด (นอยกวา 3.0 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  การศึกษาของ กานตณัชชา มัดจุปะ (13) ในหญิงวยัเจริญพันธุพบวากลุม  
ตัวอยางรอยละ 20 มีภาวะโภชนาการต่าํ และพบความสัมพันธเชิงบวกระหวางดชันีมวลกายกบั
ระดับโฟเลตในซีรัมเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโภชนาการต่ํา กับกลุมภาวะโภชนาการปกติ 
การศึกษาของรังสรรค ตั้งตรงจิตร และคณะ (14) ในหญิงชาวขอนแกนจํานวน 607 ราย พบวา  
รอยละ 7.6 มีภาวะโภชนาการต่ํา และรอยละ 4.3 มีภาวะขาดโฟเลต  นอกจากนี้การศึกษาของ 
Fung และคณะ (5) พบวารูปแบบการบริโภคมีความสัมพันธกับความอวน และระดับโฟเลตในซีรัม  
การศึกษาของ Gallistl และคณะ (15) ในเด็กและวยัรุน พบวาดชันีมวลกายมคีวามสัมพันธกับ
ระดับโฮโมซิสเตอีน และเปนปจจัยที่ใชทาํนายระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดได นอกจากนี้ยังพบวา  
โฟเลตมคีวามสัมพันธในเชงิผกผันกับมวลไขมันในรางกาย (fat mass) และดัชนีมวลกาย ซึ่งอาจ
เกิดจาก ผูทีม่ดีัชนีมวลกายสูงมีการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตปริมาณต่ํา (16) 
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เด็กวัยเรียนอายุ 13 -15 ป มีอัตราการเจริญเติบโตสูงทัง้ดานรางกายและจิตใจ มีอิสระใน
การเลือกอาหารบริโภคไดเอง อาจสงผลถงึพฤตกิรรมการบริโภคในวัยผูใหญ โดยเฉพาะเดก็วัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ มคีวามเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจและหลอดเลือดสูง มีแนวโนมที่จะบริโภค
อาหารที่มีโฟเลตต่ํา ซึ่งนอกจากจะมีความสําคัญตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของรางกาย
และสมองแลว  ยังมีความสัมพันธกับระดับโฮโมซิสเตอีน ซึ่งอาจสงผลเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น 

งานวิจยันี้จงึศกึษาความสัมพันธระหวางภาวะโฟเลต และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบัการดูแล และ     
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต 
กับภาวะโภชนาการของนักเรยีนมัธยมศึกษาปที ่2 โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการทาํวิทยานิพนธ 
 

1. ทําใหทราบภาวะโฟเลตในเลือดของนกัเรียนมัธยมศึกษาปที ่2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย
2. ทําใหทราบความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร และภาวะ 
โฟเลต กับภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา เพื่อใชเปนแนวทางการสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ปริมาณโฟเลตที่ไดจากการบริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต
ในซีรัม และในเม็ดเลือดแดง ของนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกติ และภาวะ
โภชนาการต่ํา อายุระหวาง 13 – 15 ป กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 ปการศึกษา 2546 
โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย สังกัดกรมสามญัศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ  
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ขอตกลงเบื้องตน 
 
 1. กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษา ตองไมมีการเจ็บปวยที่มผีลตอภาวะโภชนาการ  
 2. กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษา ตองไมมีการเจ็บปวย หรือการใชยา อาหารเสริม หรือสาร
ใดๆ ที่มีผลตอภาวะโฟเลต 
 3. กลุมตัวอยางมีความสมคัรใจ  ไดรับความยินยอมจาก ผูปกครองและผูอํานวยการ
โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย ในการเขารวมโครงการ 
  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 1. ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  เกณฑประเมินการเจรญิเติบโตของเด็ก โดยใชคาน้ําหนกั
ตัวตามเกณฑสวนสงู เทยีบกราฟเกณฑอางอิงการเจรญิเติบโต อาย ุ5 – 18 ป จําแนกตามเพศ ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2542 แบงเปน 3 ระดับไดแก 

ภาวะโภชนาการปกติ หมายถงึ ภาวะที่มีน้าํหนักตัวตามเกณฑสวนสูง
อยูในชวง -1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D 

ภาวะโภชนาการเกิน หมายถงึ ภาวะที่มีน้าํหนักตัวตามเกณฑสวนสูง 
สูงกวา +1.5 S.D. 

ภาวะโภชนาการต่ํา หมายถงึ ภาวะที่มีน้าํหนักตัวตามเกณฑสวนสูง 
ต่ํากวา -1.5 S.D 

 
2. ภาวะโฟเลต  หมายถงึ  ระดับโฟเลตในเลือด แบงไดเปน 2 สวน ไดแก 

2.1 ระดับโฟเลตในซีรัม  สะทอนภาวะโฟเลตจากการบริโภคอาหารในปจจุบนั 
ระดับขาด หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา  

3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับก้ํากึ่ง หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในซีรัมอยูในชวง  

3-6 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับเพียงพอ หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในซีรัมสูงกวา  

6 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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2.2 ระดับโฟเลตในเม็ดเลอืดแดง  สะทอนใหเห็นถึงการสะสมโฟเลตในรางกาย 
ระดับขาด หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในเมด็เลือดแดง

ต่ํากวา 140 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับก้ํากึ่ง หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในเมด็เลือดแดง

อยูในชวง 140 - 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ระดับเพียงพอ หมายถงึ ความเขมขนของโฟเลตในเมด็เลือดแดง

สูงกวา 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
 
3. ปริมาณการบริโภคอาหารโฟเลต  หมายถึง  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค

อาหารเฉลีย่ใน 1 วัน  
 
4. อาชีพบิดา มารดา  หมายถงึ  อาชพีของบิดา มารดาทีท่ําอยูขณะทําการศึกษาวจิัย 
 
5. การศึกษาของบิดา มารดา หมายถึง  การศกึษาสงูสุดของบิดา มารดาของกลุม

ตัวอยางขณะทําการศึกษาวจิัย 
 
6. รายไดของครอบครัว  หมายถงึ  รายไดของบิดา มารดารวมกนัในรอบหนึ่งเดือน 
 
7. การออกกําลงักาย  หมายถงึ  กิจกรรมที่ใชแรงงานประเภทออกกําลงักายหนัก (ใช

พลังงานตั้งแต 3.86–5.98 กโิลแคลอรี/ ชั่วโมง/ น้าํหนัก 1 กิโลกรัม) ไดแก การทาํสวน เลนปงปอง  
วิ่งเลนโยนหวง เลนฟุตบอล ข่ีจักรยาน วายน้ํา เลนเทนนิส เลนแบตมนิตัน เปนตน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 

โฟเลต (1,17) 
 โฟเลต (folate) เปนสารอาหารทีจ่ัดอยูในกลุมวิตามินละลายน้ําชนิดหนึ่ง ระหวางป ค.ศ. 
1931 – 1941 พบวาโฟเลตเปนปจจัยสาํหรับการเจริญเติบโต (growth factor) ของมนษุย สัตว และ
แบคทีเรีย ในป ค.ศ. 1937 Lucy Wills และคณะใชมารไมต (marmite) ซ่ึงสกัดไดจากยีสตในการ
รักษาอาการโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญของหญิงตั้งครรภชาวบอมเบย และตั้งชื่อสารนั้นวา
วิตามนิเอ็ม (vitamin M) ตอมามีการทดลองรักษาลิงที่ไดรับอาหารแบบเดียวกับหญิงชาวบอมเบย
และเกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญดวยตับสกัด ซ่ึงเรียกวา วิลลแฟกเตอร (Wills factor)  
ป ค.ศ. 1939 Hogan และ Parrott ตั้งชื่อสารที่ลูกไกใชในการเติบโตวาวิตามินบซีี (vitamin Bc) 
ขณะที่ Stokstad และ Manning ต้ังชื่อสารนี้วาแฟกเตอรยู (factor U)  ปตอมา Snell และ 
Peterson พบปจจัยในการเจริญเติบโตสําหรับ Lactobacillus casei  ซึ่ง Machell และคณะสกดั
สารนี้ไดจากใบพืชในตระกูลผักโขม (spinach) ตั้งชื่อวากรดโฟลิก (folic acid) มาจากภาษาละติน
ที่แปลวาใบไม (folium) ตอมาในป ค.ศ. 1946 Angier และคณะสามารถพิสูจนสูตรโครงสรางของ 
กรดเทอโรอิลกลูตามิก (pteroylglutamic acid) และสังเคราะหสารนี้ได ทําใหทราบวา วิตามนิเอ็ม 
วิลสแฟกเตอร วิตามนิบีซี และกรดโฟลิก คือ กรดเทอโรอิลกลูตามิก (1, 17)  ป ค.ศ. 1966 IUPAC–
IUB Commission (18) กําหนดใหกรดโฟลิก เปนชื่อที่เปนทางการของกรดเทอโรอิลกลูตามิก และ
ใหโฟเลต หรือ      โฟลาซิน (folacin) หมายถึงกลุมของสารซึ่งมีคุณสมบัติทางชีวเคมีเหมือน กรดโฟ
ลิก  
 
โครงสรางทางเคมี (1, 17, 19) 
 

กรดโฟลิก หรือ พเทอโรอิลกลูตามิก (PteGlu) เปนวิตามินบีชนิดหนึ่ง มีช่ือทางเคมีวา 2–
amino-4-hydroxy-6-methyleneamino benzoyl-L-glutamic acid pteridine   โครงสรางทางเคมี 
ประกอบดวย 3 สวน (ภาพที่ 1) ดังนี้  
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1. เทอริดินนิวเคลียส (pteridine nucleus)  ประกอบดวยวงแหวนไพริมิดีน (pyrimidine 
ring) และวงแหวนไพราซนี (pyrazine ring)   วงแหวนไพราซีนมีบทบาทในการเกิดกรดโฟลิกรูป
แบบรีดิวซ (Reduced form) โดยกลุมแทนที่จะจับอยูบนตําแหนงของ N5, N10 ของวงแหวนไพราซนิ 
(ภาพที่ 2)  

2. กรดพาราอมิโนเบนโซอกิ (para-amino benzoic acid, PABA)   ตอกับเทอริดิน
นิวเคลียส ท่ีตําแหนงเมทธิลีนบริดจ เปนกรดเทอโรอิก (pteroic acid) 

3. กรดแอล-กลูตามิก (L-glutamic acid) จับกับกรดเทอโรอิก ถามีกรดแอล-กลูตามิก 1 
โมเลกุล เรียกวากรดเทอโรอิลโมโนกลูตามิก (pteroylmonoglutamic acid) ในแหลงอาหาร     
ธรรมชาติมักพบกรดโฟลิกในรูปที่มีกรดแอล-กลูตามิกหลายโมเลกุลเรียกวา  กรดเทอโรอิลโพลี 
กลูตามิก (pteroylpolyglutamic acid) 
 
 ในธรรมชาติกรดโฟลิกมักถกูรีดิวซใหอยูในรูป 7,8 dihydrofolic acid และ 5, 6, 7, 8-
tetrahydrofolic acid  และมีกรดกลูตามิกระหวาง 2 – 7 โมเลกุล (ภาพที่ 1) 
 
คุณสมบัติทางเคมี (1,17) 
 
 กรดโฟลิก เปนผลึกสีเหลือง น้ําหนักโมเลกุล 441.4 ละลายน้าํไดนอย สามารถละลายไดดี
ขึ้นในรูปเกลือโซเดียม  สลายตัวไดที่พีเอชต่ํากวา 4  คอนขางคงตัวทีพ่ีเอชสูงกวา 5  
 เตตราไฮโดรโฟเลต (THF,FH4) ถูกทําลายไดงายโดย ออกซิเจน แสงอุลตราไวโอเลต กรด 
ดาง และความรอน ยกเวน N5-formyl THF   ซ่ึงจําเปนตอการเจริญเติบโตของ Leuconostoc 
citrovorum (Pediococcus cervisiae)  จึงมีช่ือวา citrovorum factor หรือ leucovorin  
 กรดโฟลิกเมื่อสลายแลวจะไดเทอริดิน กับพาราอะมิโนเบนโซอิลกลูตาเมต (para-
aminobenzoyl glutamate) สวนกรดโฟลิกที่เหลืออยูในรูปออกซิไดซ  ไมสามารถทําหนาทีข่นสง
คารบอนอะตอมเดี่ยวได (20) 
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ภาพที ่1 สูตรโครงสรางทางเคมีของกรดโฟลิก (19) 
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ภาพที่ 2  การสังเคราะหเตตราไฮโดรโฟเลต  
 

 pteridine ring 

p-aminobenzoate 

glutamate 
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ภาพที่ 3  เตตราไฮโดรโฟเลตรูปแบบตาง ๆ  
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หนาที่ (1, 17, 19)  
 
 โดยปกติกรดโฟลิกไมมีฤทธิท์างชีวเคมี แตในรูปแบบรดีิวซ คือเตตราไฮโดรโฟเลต มีหมู
แทนที่ประกอบดวยคารบอนอะตอมเดี่ยว เชน ฟอรมิล (formyl), เมทธิล (methyl), เมทิลลีน 
(methylene) บนวงแหวนไพราซีน ทําหนาที่เปนโคเอนไซมในการนาํหนวยคารบอนอะตอมเดี่ยวใน
ปฏิกิริยาเมทิลเลชัน (methylation) ในรางกายดังนี้ (1) 
 
 1. ปฏิกิริยาออกซิเดชัน-รีดักชันของคารบอนอะตอมเดี่ยว (ภาพที่ 4) มีเอนไซมที่เกี่ยวของ
ดังนี้ (1) 
 
ตารางที ่1  เอนไซมที่เกี่ยวของในกระบวนการออกซิเดชัน-รีดักชัน 
 

ระดับ
ออกซิเดชัน 

หนวย
คารบอน 

ปฏิกิริยา การเปลี่ยนแปลง เอนไซม 

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

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

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

Formate CHO Purine 
formate 

  

Formate CH=NH Histidine CH=NH → CHO Formimino FH4 
cyclodeaminase 
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ภาพที่ 4  ปฏิกิริยา ออกซิเดชัน – รีดักชัน ของคารบอนอะตอมเดี่ยว 
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 2. การสังเคราะหกรดนิวคลิอิก (nucleic acid base) ไดแกพิวรีน (purine) และไพริมิดีน 
(pyrimidine) ซ่ึงใชในการสังเคราะหดีเอนเอ และอารเอนเอ (ภาพที่ 5)  
  
 

 
 
ภาพที่ 5  บทบาทของกรดโฟลิกในการสังเคราะหพิวรีน 
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3. เมแทบอลิซึมของกรดอะมโิน ไดแก 
 

3.1 การสลายฮิสติดีน (degradation of histidine) เปนกรดฟอรมิมิโน กลูตามิก 
(formiminoglutamic acid, FIGLU)  โดยอาศัยเอนไซมฟอรมิมิโนทรานซเฟอเรส (formimino 
transferase) ยายกลุมฟอรมิมิโนของฮิสติดีนไปใหกบัเตตราไฮโดรโฟเลต เปลี่ยนเปนกลูตาเมต 
และ 5-ฟอรมิมิโนเตตราไฮโดรโฟเลต โดยการดึงหมูเอมีน (deamination) (21)  

 

 
ภาพที่ 6 การสลายฮิสติดีน 
 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงผนักลบัระหวางเซริน และไกลซนิ (serine-glycine 
interconversion) (ภาพที่ 7)  
 
  3.3 การสังเคราะหเมไทโอนนี (methionine synthesis) จากโฮโมซิสเตอีน  

เมื่อรางกายไดรับโฟเลตจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน 5 - เมทิลเตตรา
ไฮโดรโฟเลต (5 - methyl FH4) เก็บไวที่ตับ จากนัน้เปลี่ยนกลับไปเปนเตตราไฮโดรโฟเลตโดยใช
เอนไซมเมไทโอนีนซนิเทเทสซึ่งตองการวิตามินบี 12 (B12-dependent methionine synthetase) 
กอนเขาสูแหลงสะสมภายในเซลล  โฟเลตจะรับหมูเมทธิลจากเซรีน โดยอาศัยเอนไซมที่ตองการ
วิตามนิบี 6 และสงหมูเมทธิลใหกับโฮโมซิสเตอีนเพื่อสังเคราะหเปนเมไทโอนนี และไดเตตรา
ไฮโดรโฟเลตกลับคืนมา (ภาพที่ 7)  
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ภาพที่ 7 เมแทบอลิซึมของโฟเลต (22) 
 

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

(a cobalamin-dependent) 
 4  methionineadenosyltransferase, 
 5  a variety of SAMe-dependent methyltransferase enzymes, 
 6  adenosylhomocysteine hydrolase. 
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  3.4 การสังเคราะหไทมิดีน (thymidine synthesis) จากดีออกซียูริดีน 
(deoxyuridine) (ภาพที่ 8)  
 กระบวนการนีอ้าศัยเอนไซมไธมิดิเลตซินเทเทส (thymidilate synthetase) รวมกับ 5,10 -  
เมธิลเตตราไฮโดรโฟเลต สงคารบอนอะตอมเดี่ยวใหกับดีออกซียูริดิน (Deoxyuridine) และรีดิวซ  
เมทิลีนคารบอน ใหเปนเมทิลคารบอน 

 

 
 
 
ภาพที่ 8  บทบาทในการสังเคราะหไทมิดีน 
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การดูดซึม  การขนสง  การกระจาย  การสะสม  และการขับออกจากรางกาย (1,17,23) 
 
 รางกายสามารถดูดซึมโฟเลตไดตลอดความยาวของลําไสเล็ก แตโฟเลตสวนใหญจะถูกดูด
ซึมบริเวณไสเล็กสวนตน โฟเลตในอาหารธรรมชาติในรูปโพลีกลูตาเมตจะถูกยอยโดยเอนไซม      
โฟเลตไฮโดรไลติกคอนจูเกส  (folate hydrolytic conjugase, pteroylpolyglutamate hydrolase, 
γ-glutamylcarboxypeptidase หรือ γ-glutamylhydrolase) ซ่ึงมีอยูที่ผนังลําไสเล็ก ใหเปนโมโน 
กลูตาเมต จากนั้นเปลี่ยนโฟเลตใหอยูในรูปรีดิวซ ซึ่งเปนรูปที่ออกฤทธิ์ได โดยอาศัยเอนไซม        
เอ็นเอดีเอฟ-ดีเพ็นเดนทไดไฮโดรโฟเลตรีดักเทส (NADF-dependent dihydrofolate reductase) 
และเตตราไฮโดรโฟเลตรีดักเทส (tetrahydrofolate reductase)  โมโนกลูตาเมตในรูปรีดิวซจะถูก
ดูดซึมที่ลําไสเล็กสวนตน โดยอาศัยพลังงาน (active transport) เขาสูกระแสโลหิต 
 โฟเลตที่กระจายอยูในพลาสมามี 3 รูปแบบคือโฟเลตอิสระ (free folate) โฟเลตจับกับตัว
ยึดสัมพรรคภาพต่ํา (low-affinity folate binders) และโฟเลตจับกับตัวยึดสัมพรรคภาพสูง (high-
affinity folate binders) โฟเลตในซีรัมสวนใหญอยูในรูป 5-เมทธิลเตตราไฮโดรโฟเลตจะถูกขนถาย
ไปยังเซลลไขกระดูก ตับ หลอดไต เรติคูโลซัยท และน้ําไขสันหลัง ผานเซลลเมมเบรนโดยอาศัย  
พลังงาน และตัวพา คือ อัลบูมิน และโปรตีนยึดเกาะโฟเลต (folic binding protien, FBP) ซ่ึงพบได
บริเวณผนังลําไสเล็ก  ตับ  น้ํานม  พลาสมา  และน้ําไขสันหลัง  โฟเลตถูกดูดซึมไดดีที่สุดที่ พีเอช 
6.0 ดวยการกระตุนของกลูโคสและกาแลกโทส โฟเลตในรูปโมโนกลูตาเมตเมื่อเขาสูเซลลจะถูก
นําไปสรางเปนโพลีกลูตาเมตซึ่งมีขนาดโมเลกุลใหญขึ้น ทําใหไมสามารถผานออกนอกเซลลได 
(ภาพที่ 9) คนปกติมีการสะสมโฟเลตไวในรางกาย 5,000 – 20,000 ไมโครกรัม ประมาณครึ่งหนึ่ง
เก็บไวท่ีตับ โฟเลตประมาณ 100 ไมโครกรัม อยูในระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับในแตละวัน  
รางกายมีการขับถายโฟเลตออกทางปสสาวะและน้ําดี สวนที่ขับออกทางน้ําดีสวนใหญจะถูกดูดซึม
กลับเขาระบบหมุนเวียนผานลําไส และตับซึ่งเปนกลไกสําคัญในการรักษาระดับโฟเลตในซีรัม  
(ภาพที่ 10) 
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ภาพที่ 9  การดูดซึมโฟเลตที่ลําไสเล็ก (24) 
 

 
 
ภาพที่ 10  การขนสงและการขับถายโฟเลต (19) 

ลําไสเล็ก 
 

เลือด 

 
 

เนื้อเยื่อ 

lumen jejunum 
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โฟเลตในแหลงอาหาร  
ในธรรมชาติ พืชและจุลชีพสามารถสังเคราะหกรดโฟลกิได สวนมนษุยและสัตวไมสามารถ

สังเคราะหโฟเลตไดเอง จําเปนตองไดรับจากอาหาร ซ่ึงพบมากในผกัใบเขียว ถั่วตางๆ ยีสต และ 
ตับสัตว  พบโฟเลตไดนอยมากในเนื้อสัตว  โฟเลตในอาหารอยูในรูปเตตราไฮโดรโฟเลต  การหุงตม   
การแปรรูปอาหาร  หรือเก็บรักษาไวนาน ทําใหกรดโฟลิกถูกทําลายไดถึงรอยละ 50 – 95 (1,17)  
 
ความตองการโฟเลต (8, 24,25) 
 

ความตองการโฟเลตในแตละวันอาจคํานวณไดจาก Minimal Daily Requirement (MDR) 
คือความตองการขัน้ต่ําในแตละวัน ใชประเมินวาไดรับโฟเลตเพียงพอเพื่อรักษาระดับโฟเลตใหเปน
ปกติ โดย MDR = UBS/D (เม่ือ UBS (Usable Body Stores) คือปริมาณโฟเลตที่รางกายสะสม 
และ D เปนจํานวนวนัทีจ่ะเกิดการขาดโฟเลตในระดับเนื้อเยื่อ เม่ือรางกายไดรับโฟเลตจากภายนอก
ไมเพียงพอ) 

MDR ของโฟเลตสําหรับผูใหญประมาณ 50 ไมโครกรัม แตวิธีนีท้ําไดยากในมนษุย จึงนิยม
ใช RDA (Recommended Dietary Allowances) (ตารางที่ 2) ซ่ึงเปนคาเฉลี่ยความตองการโฟเลต
ของประชากรปกติในขนาดเพียงพอสําหรับการสะสมไวระยะเวลาหนึง่  

RDA สําหรับโฟเลตอาจใชคําวา Dietary Folate Equivalent (DFE)   เนื่องจากการดูดซึม 
โฟเลตของแตละคนไมเทากนั และโฟเลตในธรรมชาติมหีลายรูปแบบ ยากที่จะประเมินในรูปเดียว
ได 
 จากการสํารวจในสหรัฐอเมริกาของ The National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III) (26)  และ The Continuing Survey of Food Intakes by Individuals 
(CSFII) (27) พบวาเด็กและวัยรุนสวนใหญอาจไดรับโฟเลตไมเพียงพอตอความตองการของ      
รางกาย  
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ตารางที ่2  ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวนั (8, 24) 

 
 ปริมาณโฟเลตทีควรไดรบั (ไมโครกรัม/วนั) 

อายุ Thai RDA 1986 US RDA 1998 

  หญิง ชาย หญิง ชาย 

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

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

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

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

หญิงตั้งครรภ 500   600   
หญิงใหนมบุตร 250   500   

 
หมายเหต ุ: * -  ขอกําหนดปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวันสําหรับกลุมทารก ยังไมกําหนดเปน 
Recommended Dietary Allowances ( RDA ) แตกําหนดเปน Dietary Reference Intakes ( DRIs )   
ในป 1998 

       -  คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนชาว
ไทยไมไดกําหนดปริมาณที่ควรไดรับสําหรับทารก อายุ 0-3 เดือนไว โดยถือเปนชวงที่เด็กทารกไดรับน้ํานม
มารดา  
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การประเมนิภาวะโฟเลตทางชวีเคม ี 
 

 การประเมินภาวะวิตามนิในรางกายแบงเกณฑตัดสินเปน 4 ระดับ (25) ไดแก  
ระดับขาด (deficiency) 
ระดับเกือบขาด หรือ ก้ํากึ่ง (marginal biochemical deficiency) 
ระดับเพียงพอ (satisfactory, adequate) 
ระดับมากเกินพอจนกระทั่งเปนพษิ (excessive , toxic) 

 ปกติรางกายจะมีการสะสมโฟเลตไวประมาณ 5,000 – 20,000 ไมโครกรัม ประมาณ 50 - 
100 ไมโครกรมัถูกดูดซึมจากอาหาร  เมื่อรางกายไดรับโฟเลตจากอาหารไมเพียงพอ ระดับ   โฟเลต
ในรางกายจะลดลง และปรากฏอาการทางคลินิกใหเห็นในเวลาประมาณ 4 เดือน (28)  
 
วิธีการประเมินภาวะโฟเลต 
 
 การประเมินภาวะโฟเลตในรางกายมหีลายวิธ ีดังนี้ (28) 
 

1. การวัดปริมาณโฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดง  
  ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแสดงถึงการสะสมโฟเลตในรางกาย ระดับโฟเลต
ในเม็ดเลือดแดงของคนปกติอยูในชวง 160 - 640 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร หากมีปริมาณต่ํากวา 140 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงวาการสะสมโฟเลตในรางกายลดลง อาจเกิดภาวะขาดโฟเลตขึ้นได 
ระยะเวลาที่ตบัเก็บสะสมโฟเลตสอดคลองกับชวงชีวิตของเซลลเม็ดเลือดแดง คือประมาณ 4 เดือน 
หรือ 120 วัน (29) 
  

2. การวัดปริมาณโฟเลตในซีรัม  
  ปริมาณโฟเลตในซีรัมบอกถึงปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร ในชวงเวลาที่เก็บ
ตัวอยาง แตไมบอกถึงภาวะการสะสมโฟเลตของรางกาย และไมสามารถบอกไดวาการขาดโฟเลตที่
เกิดขึ้นเปนการขาดโฟเลตเรื้อรัง หรือระยะเริ่มแรก  ระดับโฟเลตในซีรัมของคนปกตอิยูในชวง 6 - 20 
นาโนกรัม/ มิลลิลิตร เมื่อระดับโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงถึงภาวะขาดโฟเลต
ในขณะเก็บทีต่ัวอยางเลือดนั้นมาวิเคราะห (30) 
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3. การประเมินภาวะโฟเลตโดยการนับจํานวนเม็ดเลือดที่มีความผิดปกติ (32) 
  หลังจากขาดโฟเลตประมาณ 5 สัปดาห จะพบเม็ดเลือดขาวทีน่ิวโทรฟวมีจํานวน
กลีบมากกวาปกติ (polymorphonuclear, PMN หรือ hypersegmented neutrophils) ในไขกระดูก 
ตอมาหลังจากขาดโฟเลตประมาณ 7 สัปดาห  เม็ดเลือดแดงจะมขีนาดและรูปรางเปลี่ยนแปลงไป 
มีขนาดใหญขึน้และเปนรูปไข (macroovalocytes)  อยางไรก็ตามความผิดปกตขิองเซลลเม็ดเลือด
แดงอาจมีสาเหตุมาจากการขาดวิตามนิบ1ี2 ได ดังนั้นควรระมัดระวังในการแปลผล 
 

4. การทดสอบดวยฮิสติดินปริมาณสูง (Histidine load test) 
  เปนการวัดปริมาณกรดฟอรมิมิโนกลูตามิก (FIGLU) จากกระบวนการเมแทบอลิซึม
ของฮิสติดีน ที่ขับออกทางปสสาวะ ปกติสารประกอบ FIGLU จะทาํปฏิกิริยากบัเตตราไฮโดรโฟเลต
เปล่ียนเปน กรดกลูตามิก ถารางกายขาดโฟเลต  FIGLU ไมสามารถเปลี่ยนเปนกรดกลูตามิก ถูกขบั
ออกทางปสสาวะ ถาปริมาณที่ขับถายออกมามากกวา 200 ไมโครโมลใน 24 ช่ัวโมง หรือ มากกวา 
100 ไมโครโมลใน 8 ช่ัวโมง ภายหลังจากไดรับ ฮิสติดีน 5 กรัม แสดงวารางกายขาดโฟเลต (19) 
 
 วิธีประเมินภาวะโฟเลตที่นิยมที่สุดคือการวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง
เนื่องจากทําไดงายและเปนตัวชี้วัดภาวะโฟเลตไดดี (28) 
 
ตารางที ่3  การประเมินภาวะโฟเลตทางชีวเคมี (19) 

 

วิธีการประเมิน ระดับขาด ระดับก้ําก่ึง ระดับเพียงพอ 

โฟเลตในซีรัม  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

< 3 3.0 – 6.0 > 6 

โฟเลตในเมด็เลือดแดง  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตรl) 

< 140 140 – 160 >160 

FIGLU (โมล/24 ช่ัวโมง) 
จากการทดสอบดวย ฮิสติดินปริมาณสูง 

> 200 – < 200 

 
หมายเหตุ : สัมประสิทธิ์สําหรับเปลี่ยนเปนหนวยระบบ SI (นาโนโมล/ ลิตร) =2.266 
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ภาวะขาดโฟเลต แบงเปน 4 ระยะ (25) 
ระยะเร่ิมแรก เม่ือไดรับโฟเลตจากอาหารไมเพียงพอ จะตรวจพบระดับโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา  

3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แตโฟเลตที่สะสมไวในรางกายยงัไมลดลง ตรวจพบระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงปกติ คือสูงกวา 200 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

ระยะที่ 2 ระดับโฟเลตในซีรัมลดต่ําลง และระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 160       
นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

ระยะที่ 3 มผีลกระทบตอการสรางเม็ดเลือด (erythropoiesis) พบความบกพรองในการ
สรางดีเอ็นเอ และพบเม็ดเลือดขาวมีจํานวนกลีบมากกวาปกต ิ
 ระยะที่ 4 ตรวจพบอาการแสดงทางคลินิก มีภาวะซีด เม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ และ 
Mean Corpuscular Volume (MCV) สูงกวาปกต ิ
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดโฟเลต จะไมแสดงอาการจนกระทั่งคาฮมีาโตคริตลดลงเหลือ
นอยกวารอยละ 20 (28) 
 
สาเหตุการขาดโฟเลต (1, 19, 31) 
 

1. ไดรับกรดโฟลิกจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  
 
2. มีภาวะผิดปกติของการดดูซึมโฟเลต เชน มีความผดิปกติของเซลลเยื่อเมือก (mucosal 

cell) ในลําไสเล็กสวนเจจูนัม ภาวะความเปนกรดดางในลําไสไมเหมาะสม นอกจากนี ้ พบวา
เอนไซมโฟเลตไฮโดรไลติกคอนจูเกซ ซ่ึงใชในการยอยโฟเลตใหอยูในรูปที่ถูกดูดซึมได ตองการธาตุ
สังกะสีในการทํางาน ผูทีข่าดธาตุสังกะสีจะมีการดูดซึมโฟเลตลดลง (19) 

 
3. การใชยา หรือสารเคมีบางชนิด เชน 

  3.1 ยาตานเอนไซมไดไฮโดรโฟเลตรีดักเทส ทําใหกรดโฟลิกไมสามารถเปลี่ยนไป
อยูในรูปเตตราไฮโดรโฟเลตซึ่งเปนรูปที่มีฤทธิ์  ไดแก methotrexate, aminopterin,pyrimethamine, 
trimethoprim และ pentamidine 
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  3.2 ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการดดูซึมหรือการใชกรดโฟลิก ไดแก ยากลุมยากนัชัก เชน 
diphenyl hydantoine, primidone  ยากลุมบารบิทูเรต  ยารักษาวณัโรค cycloserine  ยารักษา
เบาหวานกลุม biguanides  ยาเม็ดคุมกําเนิด และเอทานอล 
  3.3 ยาออกฤทธิ์ตานกรดโฟลิกโดยไมทราบกลไก ไดแก nitrofurantoin 
 

4. รางกายมีความตองการกรดโฟลิกเพ่ิมขึ้น 
  4.1 ภาวะตั้งครรภ เซลลของทารกในครรภมีความตองการกรดโฟลิกในการ
เจริญเติบโตสูง  ขณะตั้งครรภแมจะมกีรดโฟลิกในเม็ดเลือดแดงและในซีรัมลดลง 
  4.2 ผูปวยที่มคีวามผิดปกตขิองระบบเลือด เชน ผูปวยทาลาสซีเมีย (thalassemia)
ภาวะโลหิตจางจากการสลายเม็ดเลือดแดงเรื้อรัง (chronic haemolytic anemia) ความผิดปกติใน
การเพ่ิมจํานวนเซลลไขกระดูก (myeloproliferative disorder) ซ่ึงมีการสลายตวัของเม็ดเลือดแดง
เร็วกวาปกติ รางกายตองการกรดโฟเลตเพิ่มขึน้ในการสรางเซลลเม็ดเลือดทดแทน  
 

5. ภาวะเจ็บปวย 
  5.1 ผูปวยโรคมะเร็ง มักพบการขาดโฟเลต เนื่องจากเซลลมะเร็งมีการแบงตัวอยาง
รวดเร็ว จึงมีความตองการโฟเลตมากขึน้ ประกอบกับการที่ผูปวยรับประทานไดนอยลง นอกจากนี้
ในผูปวยบางรายยังมีการใชยาทีม่ีฤทธิ์ตานโฟเลตอีกดวย 
  5.2 การติดเชื้อแบคทีเรีย หรือ พยาธิบางชนิด เชน Giardia lamblia อาจทาํใหเกิด
การขาดโฟเลตได ซึ่งมักเกิดรวมกับการขาดสารอาหาร เนื่องจากผูปวยมีอาการอาเจียน เบื่ออาหาร 
ทองเสีย ทําใหการดูดซึมโฟเลตไดนอยกวาปกติ 
 

6. มีการสูญเสียโฟเลตออกจากรางกายมากขึน้  
ในภาวะปกตมีิการขับโฟเลต ทางปสสาวะเล็กนอย (ประมาณ 1-10 ไมโครกรัม/ 

วัน) เนื่องจากโฟเลตจับแนนกับโปรตีนในเลือด และมีการดูดซึมกลับทีห่ลอดเลือดฝอยของไต พบวา
ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยโรคตับท่ีมีการทาํลายเซลลตับ หรือ ผูปวยโรคไตที่รักษาดวยการ
ฟอกไต (hemodialysis และ peritoneal dialysis) มีการสูญเสียโฟเลตมากกวาปกติ (31) 
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ความผิดปกติจากการขาดโฟเลต 
 
 การขาดโฟเลตทําใหเกิดความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึมของดีเอ็นเอ และเซลลตางๆ ที่มี
การแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลเยื่อบุลําไสเล็ก การซอมแซมเซลลตับชาผิดปกติ เกิดความ
ผิดปกติของไขกระดูกซึ่งเกี่ยวของกับการสรางและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือด
ขาว ทําใหเกิดการสรางเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ คือ มีจํานวนลดลง และมขีนาดใหญมากขึน้ โดยที่
ปริมาณฮีโมโกลบินคงเดิม เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ ผูปวยจะมีอาการผิวซีด 
เหนื่อยงาย หายใจลําบาก  พบวาการขาดโฟเลตในเด็กทําใหมกีารเจริญเติบโตชา มารดาที่ขาด   
โฟเลตขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงในการใหกําเนิดทารกที่มีความผดิปกติของหลอดประสาท 
(neural tube defect, NTD)   นอกจากนี้ยังพบวาระดับโฟเลตต่ํามีความสัมพันธกับการที่ระดับ    
โฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง 
 
อาการขาดโฟเลตอาจแบงตามระยะเวลาที่เกิดได ดังนี้ (1,17) 

1. อาการเฉียบพลัน (acute) มักเกิดจากการไดรับยา หรือสารตานโฟเลต ผูปวย
จะมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย เบื่ออาหาร ความจําไมคอยดี ทองอืด ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 
น้ําหนักลด 
  2. อาการแฝง (insidious) มักพบในผูมีภาวะโภชนาการไมดี ผูสูงอายุ หรือผูปวย
โรคเร้ือรัง ผูปวยมีอาการชาๆ หรือแทบไมมีอาการเลย บางครั้งอาจมีอาการเบื่ออาหาร ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย เจ็บปาก และลิ้น  การเปลี่ยนแปลงเขาวัยหนุมสาวชา  เกิดภาวะโลหิตจางชนดิ        
เม็ดเลือดแดงใหญ  
 
โฟเลตกบัการเกิดโรค 
 
ความสัมพนัธระหวางโฮโมซิสเตอีน และโฟเลต 

 
 กระบวนการเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเปนเมไทโอนนี อาศัยหมูเมทธิลจากเมทธิลโฟเลตโดยมี
วิตามนิบี 12 เปนปจจัยรวม การขาดสารเหลานี้ทาํใหระดับโฮโมซิสเตอีนสูงขึ้น และกอใหเกิดความ
เสียหายของหลอดเลือด (2)  มีหลายการศึกษายืนยันวาระดับโฮโมซิเตอีนจะสงูขึ้นอยางชัดเจน
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เม่ือโฟเลตในซีรัมตํ่าลง และ สามารถลดระดับโฮโมซิสเตอีนไดเมื่อเสริมกรดโฟลิก หรือบริโภค
อาหารที่มีโฟเลตสูง  พบวาระดับโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา 3 นาโนกรมั/มิลลิลิตร (เมื่อไมมีการขาด
วิตามนิบี12 รวมดวย) มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะโฮโมซิสเตอีนสูง  โฟเลตในซีรัม 3 - 4.9     
นาโนกรัม/มิลลิลิตร มีความเสี่ยงปานกลาง และระดับโฟเลตในซีรัมสูงกวา 4.9 นาโนกรัม/มิลลิลิตร
มีความเสี่ยงต่ํา (32) จากการศึกษาของ Brouwer และคณะ (33) พบวาการบริโภคอาหารทีม่ ี     
โฟเลตสูง 560 ไมโครกรัม/ วนั หรือการบริโภคอาหารโฟเลตต่ําในขนาด 260 ไมโครกรัม/ วัน รวมกับ
การเสริมกรดโฟลิก 250 ไมโครกรัม/ วนั เปนเวลา 14 วัน สามารถลดระดับโฮโมซิสเตอีนไดอยางมี
นัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการใหอาหารโฟเลตต่ํารวมกับยาหลอก อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่
พบวา โฟเลตจากอาหารธรรมชาติมีผลตอระดับโฮโมซสิเตอีน และภาวะโฟเลตในรางกายนอย (2) 

การเสริมกรดโฟลิก หรือเสริมกรดโฟลิกรวมกับวิตามินบี 12 มีความปลอดภัยและไดผลดี
ในการลดระดบัโฮโมซีสเตอีนในพลาสมา โดยพบวาการเสริมกรดโฟลิกวันละ 437 ไมโครกรัม ใน   
ผูสูงอายุ ทําใหระดับโฟเลตเพิ่มขึ้นในซีรัม 27 นาโนโมล/ลิตร (11.9 นาโนกรัม/มลิลิลิตร) และลด
ระดับโฮโมซิสเตอีนลงรอยละ 21 (2) นอกจากนีย้ังพบวาการเสริมกรดโฟลิกในระยะยาวชวย
ปรับปรุงผนังหลอดเลือดแดง และมีสวนในการปองกนัการเกิดหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 
ในผูที่มีระดับโฮโมซีสเตอีนสูง  จากการศึกษาของ Woo และคณะ (34) โดยใหกรดโฟลิกเสริมวันละ 
10 มิลลิกรัมแกอาสาสมัครสุขภาพดีที่ระดับโฮโมซิสเตอีนสูง จํานวน 29 ราย เปนเวลา 1ป พบวา
ระดับโฮโมซิสเตอีนลดลงจาก 9.0 + 1.7 ไมโครโมล/ลิตร เปน 7.9 + 2.0 ไมโครโมล/ลิตร และ flow-
mediated dilation ดีขึน้ 
 การศึกษาเปรียบเทียบการเสริมโฟเลตในระดับตางๆ พบวาการเสริมโฟเลตวันละ 300 และ 
400 ไมโครกรัมเปนเวลา 70 วัน  ใหผลลดระดับโฮโมซิสเตอีนไดมากกวา การเสริมโฟเลตวันละ 200 
ไมโครกรัม (35) ซ่ึงจากหลายการศึกษาพบวาการเสริมกรดโฟลิกขนาดที่เพียงพอสําหรับการลด
ระดับโฮโมซิสเตอีนไมเกินกวา 500 ไมโครกรัม/วัน (36) 
 
โฮโมซิสเตอีน กบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 โฮโมซิสเตอีน เปนกรดอะมิโนซึ่งสรางจากตับ ปจจุบันพบวามีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะอุดตันของหลอดเลือด (37 - 39)  มีกลไกที่ใชในการอธิบายการเกิดหลอดเลือดแข็งจากภาวะ 
โฮโมซิสเตอีนสูง 2 สมมุติฐาน ไดแก 
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1. สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนผานกระบวนการออกซิเดชัน (Oxidative 
stress hypothesis) พบวาโฮโมซิสเตอีนมีคุณสมบัติเปนโปรออกซิแดนท (prooxidant) เมื่อระดับ 
โฮโมซิสเตอีนสูงขึ้น โฮโมซิสเตอีน 2 โมเลกุลจะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน (autooxidation) กับ
ออกซิเจนในระบบไหลเวียนเลือด และในเซลล เกิดรีแอกทีฟออกซิเจนสปชีส (reactive oxygen 
species, ROS) ทําลายผนังเซลล เกล็ดเลือด ไลโปโปรตีน เม็ดเลือดขาว เอ็นโดพลาสมิกเรติคูลัม 
และไนตริกออกไซด (NO) (ภาพที่ 11) อยางไรก็ตามยังไมมีดัชนีช้ีวัดที่ไวพอในการยืนยันสมมุตฐิาน
นี้ (25) 

2. สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนในการทําลายโมเลกุลเปาหมายโดยตรง 
(Molecular target hypothesis) (25) พบวาโฮโมซิสเตอีน ลดฤทธิ์ของกลูตาไทโอนเปอรออกซิเดส 
(glutathione peroxidase activity) และเพ่ิมฤทธิ์ของซุบเปอรออกไซดดิสมิวเทส (superoxide 
dismutase activity) นอกจากนี้โฮโมซิสเตอีนยังสามารถจับกับ annexin ทําใหการเปลี่ยนแปลง 
พลาสมิโนเจน (plasminogen) ไปเปนพลาสมิน (plasmin) ไดนอยลง ยับยั้งการซอมแซมผนังเซลล 
(2) และพบวาโฮโมซิสเตอีนจับกับไนตริกออกไซด ทําใหไนตริกออกไซดไมสามารถออกฤทธิ์ขยาย
หลอดเลือดได (ภาพที่ 12) และโฮโมซิสเตอีนยังมีความเปนพิษโดยตรงตอเซลลผนังหลอดเลือด (2) 
 

 

 
ภาพที่ 11  สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนผานกระบวนการออกซิเดชัน 
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ภาพที่ 12  สมมุติฐานเกี่ยวกับฤทธิ์ของโฮโมซิสเตอีนในการทาํลายโมเลกุลเปาหมายโดยตรง  
 

 
โฟเลต กับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 มีการศึกษาพบวาระดับโฟเลตในซีรัมสูงกวา 10 นาโนโมล/ลิตร (4.4 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 
มีผลลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญ (40-43) โดยเฉพาะใน
ผูหญิงอายุ 35-55 ป (44-45)  นอกจากนีก้ารศึกษาในคนผวิดําพบวา ผูมีโฟเลตต่ํากวา 9.2           
นาโนโมล/ ลิตร (4.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
(stroke) (46) และจากขอมลูเดียวกันนี้ พบวาระดับโฟเลตสูงกวาหรือเทากับ 21.8 นาโนโมล/ ลิตร 
(10 นาโนกรมั/มิลลิลิตร) มีผลปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูมีอายุ 35-55 ป แตกลับเพิ่ม
ความเสี่ยงในผูมีอายุมากกวา 55 ป  

การศึกษาระดับโฟเลตในซีรัมของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายการศึกษาพบวามี
ระดับโฟเลตต่ํากวาคนปกติอยางมีนยัสําคัญ และเมื่อแบงผูปวยตามระดับโฮโมซิสเตอีน พบวา
ผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือดที่ระดับโฮโมซิสเตอีนต่ํามีระดับโฟเลตทั้งในซีรัมและเม็ดเลือดแดงสูง 
เห็นไดวาระดบัโฟเลตมีความสัมพันธในเชงิผกผันกับระดับโฮโมซิสเตอีนในผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (44)  
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Brouwer และคณะ (33) เสนอใหใชคาโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา 10 นาโนโมล/ ลิตร (4.9       
นาโนกรัม/มิลลิลิตร) แสดงถึงระดับการขาดโฟเลต โดยอาศัยเกณฑความสัมพันธระหวางระดับ   
โฟเลตในซีรัมกับระดับโฮโมซิสเตอีน 

อยางไรก็ตามพบวา การขาดโฟเลตมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสวนปลายและหลอด
เลือดหัวใจในผูที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนปกติดวย จึงเปนไปไดวาระดับโฟเลตมีผลโดยตรง ตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (independent effect) (2) 

จากการศึกษาของ Undurti N (45) พบวาความบกพรองของไนตริกออกไซดที่ผนังหลอด
เลือด เปนตัวชี้วัดขั้นตนของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจัยเสี่ยงสวนใหญของการเกิด
หลอดเลือดอุดตันมีความสมัพันธกับการลดการสรางไนตริกออกไซด โฟเลตมีสวนในการกระตุน
การสรางไนตริกออกไซด โดยเพิ่มความเขมขนของไขมันไมอ่ิมตัวโอเมกา-3 (ω-3 PUFAs) และ
กระตุนการสรางเตตราไฮโดรไบโอเทอริน (tetrahydrobioterin, H4B) ซ่ึงเปนปจจัยรวมที่สําคัญใน
การสรางไนตริกออกไซด นอกจากนี้โฟเลตยังมีฤทธิ์ในการตานการอกัเสบ ยับยั้งการสรางซุบเปอร
ออกไซดภายในเซลล และเพิ่มคาเวลาครึ่งชีวิตของไนตริกออกไซด 
 พบวาการบริโภคโฟเลตนอยกวาวันละ 327 ไมโครกรัม เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 5 เทา เมื่อเทียบกับการบริโภคโฟเลตวันละมากกวา 475 ไมโครกรัม (46)  
นอกจากนีย้ังพบวาการบริโภคผักผลไมมคีวามสัมพันธในเชิงผกผันกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และ ภาวะขาดเลือด (transient ischemic attack, TIA) (47) และจากการศึกษาติดตามผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตาย และผูปวยที่เสียชวีิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนเวลา 14 ป ของ Rimm และ
คณะ (48) พบวาผูชายที่บริโภคโฟเลต 696 ไมโครกรัม/วนั มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลงเทียบกับผูที่บริโภคโฟเลต 158 ไมโครกรัม/วัน  ผลการศึกษาเหลานี้ชี้ใหเห็นวาการ
บริโภคอาหารโฟเลตมากกวา 400 ไมโครกรัม/วัน ซ่ึงเปนปริมาณที่แนะนาํในปจจุบัน (24) อาจมี
ความสาํคัญตอการปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (2)  
 
โฟเลตและโรคมะเร็ง 
 

โฟเลตมีบทบาทสําคัญในการสรางดีเอนเอ และการแบงเซลล จึงมีการนําความรูนี้มาใชใน
การรักษาโรคมะเร็งดวยยาที่มีฤทธิ์ตานโฟเลต ไดแก methotrexate, 5-fluorouracil (5 – FU) เพื่อ
ขัดขวางการแบงตัวและการสรางดีเอ็นเอของเซลลมะเร็ง (49)  ปจจุบันมีความสนใจศึกษาผล
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ของโฟเลตในการปองกันการเกิดมะเร็ง เนื่องจากพบวามีภาวะโฟเลตลดลงในผูปวยมะเร็งชนิด
ตางๆ เชน มะเร็งปากมดลูก ลําไสตรง ตับ สมอง หลอดอาหาร ตับออน และเตานม (50) โดยมี
สมมุติฐานเกี่ยวของกับความสัมพันธของ โฟเลต วิตามินบ6ี วิตามินบ1ี2 เมไทโอนนี และ
แอลกอฮอล ในกระบวนการเมทิลเลชันของดีเอ็นเอ ซึ่งมีความสําคญัในการควบคุมยีน ในผูปวย
มะเร็งลําไสพบวามีความไมสมดุลของกระบวนการเมทิลเลชัน (51)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา
การมีระดับโฟเลตในซีรัมตํ่าจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจริญผิดปกติของคอมดลูก 
(cervical dysplasia) อยางมีนัยสาํคัญ (52)  

จากการศึกษาทางระบาดวทิยาและทางคลินิกอาจสรุปไดวาแมวาการทีโ่ฟเลตต่ําจะชวย
ชะลอการเติบโต หรือฆาเซลลมะเร็งได แตสําหรับเซลลปกติ การขาดโฟเลตอาจสงเสริมใหมีการ
เปล่ียนแปลงไปสูการเกิดเซลลผิดปกติได (49) 
 
โฟเลต กบั ระบบการเรียนรู อารมณ และความจํา (Cognitive function) 
 

มีสมมุติฐานเกี่ยวกบักลไกของโฟเลตที่เกี่ยวของกับระบบการเรียนรู อารมณ และความจาํ 
ที่สําคัญ 2 กลไก (22) ไดแก  

1. สมมุติฐานการเกิดปฏิกริิยาเมทิลเลชันต่ํากวาปกติ (Hypomethylation hypothesis)   
โฟเลต วิตามินบ6ี และวิตามินบ1ี2 มีผลโดยตรงและเฉียบพลันในการยับยั้งปฏิกิริยาเมทิลเลชัน 
ผานระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System, CNS) ซ่ึงเกี่ยวของกับเมแทบอลิซึมของ
สารสื่อประสาทที่สําคัญตอระบบจิตและประสาท ไดแก โดปามีน (dopamine)  ซีโรโตนิน 
(serotonin) นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) และเมลาโตนิน (melatonin) 

2. สมมุติฐานเกี่ยวของกับโฮโมซิสเตอีน (Homocysteine hypothesis)  ผลระยะยาว
ของโฟเลต วิตามินบี 6 และ วิตามินบี 12 อาจมีสวนในการรักษาความสมบูรณของระบบประสาท
สวนกลาง ผานบทบาทในการปองกันโรคหลอดเลือดจากโฮโมซิสเตอีน  

นอกจากนีย้ังมีการศึกษาถึงบทบาทของโฟเลตตอความจําและอารมณ พบวาการขาด    
โฟเลตทําให เอส-อะดีโนซิลเมไทโอนีน (S-adenosylmethionine, SAMe) ในสมองลดลงซึ่ง
เกี่ยวของกับอาการซึมเศราในผูปวยบางราย (22, 53)  และพบวาการขาดโฟเลตในผูสูงอายมุี
ความสัมพันธกับการลดความสามารถในการจําและการรับรู ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับการเกิดโรค       
อัลไซเมอร (Alzheimer disease) (54, 55)  
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โฟเลต กบัความผิดปกตขิองทารกในครรภ 
 

การขาดโฟเลตพบไดสูงในกลุมหญิงตั้งครรภ เนื่องจากรางกายมีความตองการโฟเลต
เพ่ิมขึ้น เพื่อการแบงเซลล การเพ่ิมขนาด และการเจริญเติบโตของทารก นอกจากนี้พบวาหญิง
ตั้งครรภไตรมาสที่ 2 และ 3 มีการขับสารเมแทบอไลต (metabolite) ของโฟเลตออกทางปสสาวะ
มากกวาหญิงปกติประมาณ 200 ไมโครกรมั/วัน (56)  

หญิงวัยเจริญพันธุที่มีระดับโฟเลตต่ํา จะมีความเสี่ยงตอการใหกาํเนิดทารกที่มีความ
ผิดปกติของหลอดประสาทที่บริเวณสมองและกระดูกสนัหลัง (57,58) ความผดิปกติของหลอด
ประสาทที่สําคัญไดแก ภาวะกระดูกสันหลังโหว (spina bifida) และสภาพไรสมอง (anencephaly)
ภาวะกระดูกสนัหลังโหว เกิดจากลาํกระดูกสันหลังปดไมสนิท มีสวนของกระดูกสันหลังยืน่โปน
ออกมา ทาํใหเกิดอัมพาตใตกระดูกสวนที่ยืน่ออกมานัน้ สวนสภาพไรสมองเปนภาวะที่ตัวออนขาด
พัฒนาการทางสมอง เนื่องจากปลายหลอดประสาทดานศีรษะปดไมสนิท เด็กทีเ่กิดมาไมมีสมอง
สวนหนา ซีรีบรัม (cerebrum) กระโหลกศีรษะ หนังศีรษะ และเสียชีวิตหลังคลอด  การศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา เม็กซิโก และไอรแลนด พบความเสี่ยงตอการเกิดความผดิปกติของหลอด
ประสาทที่บริเวณสมองและกระดูกสันหลงัในทารกที่เกิดจากมารดาทีมี่ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
ต่ํากวาปกติในอัตรา 6 คน  3.9 คน และ 1.9 คน ตอทารก 1,000 คน ตามลําดับ (59, 60)  สําหรับ
ประเทศไทยรายงานจากกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2538 – 2541 พบทารกที่มีความผิดปกติ
ของหลอดประสาท 1, 35, 26, และ 4 คน  ตามลําดับ (61 - 64)  

การศึกษาในสวีเดนยังพบวาหญิงต้ังครรภที่มีระดับโฟเลตต่ําจะมีอัตราการแทงต้ังแตอายุ
ครรภนอย (early miscarriage) สูงกวาหญิงต้ังครรภที่มีโฟเลตระดับเพียงพอ  ในสหรัฐอเมริกา
พบวาการเติมกรดโฟลิกลงในอาหารธัญญพืช  อาจปองกันการแทงในหญิงตั้งครรภบางราย และยัง
ชวยลดการกําเนิดทารกทีม่ีความผิดปกตขิองหลอดประสาท (65) 

นอกจากนี้ พบวาผูชายซึ่งรับประทานอาหารทีมี่โฟเลตต่ํา หรือดื่มแอลกอฮอลสูง เพ่ิมความ
เสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของอสุจิ ทําใหเกิดตัวออนที่ผิดปกติได (66) 
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ภาวะโภชนาการ 
 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลเนื่องมาจากการรับประทาน
อาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การขนสง การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารใน
ระดับเซลล (28) ภาวะโภชนาการมีผลโดยตรงตอสุขภาพ การเจริญเติบโตของเด็ก คุณภาพชีวิต 
ประสิทธิภาพในการศึกษาเลาเรียน การทาํงาน ภาวะโภชนาการที่ดจึีงเปนรากฐานสําคัญในการ
พัฒนาสังคม และเศรษฐกิจ ปญหาโภชนาการในปจจุบันของไทย คือภาวะอาหารไมสมดุล ปรากฏ
ใน 2 รูปแบบ คือ ภาวะโภชนาการต่ํา และ ภาวะโภชนาการเกิน  การประเมินภาวะโภชนาการดวย
การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric assessment) ของเด็กนิยมใชเกณฑน้าํหนักเทยีบ
สวนสูงตามเกณฑมาตรฐาน ภาวะโภชนาการเกินหมายถึง มีน้ําหนกัเทียบสวนสูงมาตรฐานสูงกวา 
+1.5 SD และหากมีระดับสูงกวา +3 SD ถือวาเปนโรคอวน สวนภาวะโภชนาการต่ําหมายถึง มี
น้ําหนกัเทียบสวนสูงมาตรฐานต่ํากวา -1.5 SD 
 
โรคอวน 
 

โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีน้าํหนกัตัวมากกวาปกติ มีการสะสมของไขมนัใต
ผิวหนัง  ซ่ึงสาเหตุสําคัญเกิดจากการที่รางกายไดรับสารอาหารโดยเฉพาะพลังงานมากเกินกวาทีจ่ะ
สามารถใชไดหมด (9,11) พบปญหานีใ้นเด็กและวยัรุนสูงขึ้น เนื่องจากเด็กวัยนีม้ีการปรับตัวเรื่อง
การบริโภค มีความสามารถในการเลือกซื้ออาหารรับประทานเอง ซ่ึงมักไดรับอิทธิพลจากสื่อ
โฆษณา  อาหารที่รับประทานสวนใหญเปนพวกแปงกรอบ ขาวเกรียบ ขาวโพดอบเนย น้ําอัดลม (9) 
โดยเฉพาะในเด็กอวน หรือมภีาวะโภชนาการเกิน มักจะมีการบริโภคอาหารทีไ่มเหมาะสม (10, 11)  
เชน มีการบริโภคแปง น้ําตาล และไขมันในปริมาณสูง ขณะทีบ่ริโภคผัก และผลไมปริมาณต่ํา   

 
ผลแทรกซอนของโรคอวน 
 

1. โรคเบาหวาน  
พบวาผูปวยโรคอวนมีเมแทบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ (10) เกิดภาวะ

อินซูลินในเลือดสูง ภาวะดื้อตออินซูลิน และโรคเบาหวาน  พบวาความชุกของโรคเบาหวานแปรผัน
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ตามน้าํหนักตวั (67)  จากการศึกษาในเด็กอวนอายุ 3 เดือน – 15 ป จํานวน 158 ราย (68) พบวามี
ระดับอินซูลินในเลือดสูงกวาปกติทั้งในภาวะอดอาหาร และหลังอาหาร โดยมคีวามสัมพันธกับ
ระดับความอวน อยางไรก็ตามจากการศึกษาของรัชนีบูลย เงินวิลัย (69) ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 1 จํานวน 64 ราย พบวาไมมีความแตกตางของระดับกลูโคสในภาวะอดอาหารระหวางนักเรียน
อวน และนักเรียนปกติอยางมีนัยสาํคัญ 

 
2. ระดับไขมนัในเลือดสูง  

มักพบวาในคนอวน มีระดับไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่าํ 
(LDL-C) และคอเลสเตอรอลรวม สูงกวาปกติ แตมีคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง (HDL-C)
ระดับต่ํา ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (70) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
ของรัชนีบูลย เงินวิไล (69) พบวาระดับระดับคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา และ
คอเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัระหวางเด็กอวนและเด็กปกติ 

 
3. ความดันโลหิตสูง  

พบวาโรคอวนเปนสาเหตุหนึง่ของความดันโลหิตสูง (11) ทั้งในเด็กและผูใหญ จาก
การศึกษาในนกัเรียน 4,829 คน ของ Lauer (71) พบวาเด็กอวนมีความชุกของภาวะความดันโลหติ
สูงมากกวาเด็กปกติ สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีบูลย เงินวิไล (69) ซึ่งพบวาโรคความดันโลหิต
สูงในเด็กมีความสัมพันธกับน้ําหนกัตัว (72) และพบไดมากขึ้นในคนที่อวนต้ังแตอายุยังนอย เกิด
จากคนอวนตองสงเลือดในปริมาตรมากไปเลี้ยงรางกายที่ใหญขึน้ (72) 

 
4. ความผิดปกติของกระดูกและขอ 

น้ําหนกัทีม่ากเกินไปทาํใหกระดูกและขอผิดรูปราง กระดูกบริเวณขาออนแอ โกง
โคง และทําใหเกิดขอบริเวณหัวเขาอักเสบ  นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเกาทได 2.5 
เทาของคนน้าํหนกัปกติ (73) 

 
5. ความผิดปกติของผิวหนัง (11, 73)   

พบวาผิวหนังบริเวณซอกคอ รักแร ขอพับ และใตราวนมของเด็กที่อวนมาก จะมีสี
คล้ํา อักเสบเปนแผลเปอย บางรายมีลักษณะเปนปนดําหนาและขรุขระเปนขยุคลายกาํมะหยี ่
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เรียกวา acanthosis nigricans ซ่ึงอาจพบรวมกับมะเร็งในชองทอง และบอยคร้ังพบรวมกับความ
ผิดปกติทางตอมไรทอ ไดแก ภาวะดื้อตออินซูลิน สิว ภาวะการขาดประจําเดือน  อาการทางผิวหนัง
นี้จะดขีึ้นเมื่อลดน้ําหนักลง  
 

6. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เด็กอวนมักมกีารหายใจเร็วและตื้น เนื่องจากมีไขมนับริเวณผนังทรวงอกและชอง

ทองมาก ทําใหกระบังลมเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติ ปอดขยายตัวไดนอย อาจมกีารคั่งของกาซ
คารบอนไดออกไซด ทําใหออนเพลีย ซึม หลับงาย หรืออาการที่เรียกวา Pickwician syndrome ซ่ึง
อาการดขีึ้นภายหลังการลดน้ําหนกั (74, 75) นอกจากนี้มีรายงานวาเด็กอวนมีความถีข่องการเกิด
โรคหลอดลมอักเสบมากกวาปกต ิ(75) 

 
7. ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ  

นอกจากความผิดปกติของระดับอินซูลินแลว พบวาเด็กอวนอาจมคีวามผิดปกติ
ของระดับฮอรโมนอ่ืนๆ เชน โปรแลคติน (prolactin) ไทรอยดสติมูเลติงฮอรโมน (TSH)  แอนโดรเจน 
(androgen) (11) พบวาผูชายอวนจะมีระดับเทสโทสเทอโรนในซีรัมลดลง โดยมีความสมัพันธ
ผกผันกับระดบัความอวน แตระดับเอสตระไดออล และเอสโตรนสูงขึ้น  ในผูหญิงอวนพบรังไข
เกิดไฮยาลไินเซชัน (hyalinization) และ ฟอลลิเคิล (follicle) ฝอลง ประจําเดือนผิดปกติ (73) 

 
8. สมรรถภาพในการทํางาน  

จากการศึกษาสมรรถภาพในการออกกาํลังกายดวยวธิีตางๆ  พบวาเด็กอวนมี
สมรรถภาพในการทาํงานนอยกวาเด็กที่มีน้าํหนักปกติ (76, 77) 

 
9. โรคของถุงน้ําดี  

พบวาปญหาของถุงน้ําดีเกิดมากขึ้นตามวยั ความอวน และจาํนวนบุตร ผูหญิง
อวนอายุ 20-30 ป มีโอกาสเกิดปญหาของถุงน้ําดีถึง 6 เทาของคนปกติ และพบวา 1 ใน 3 ของคน
อวนอายุประมาณ 60 ปจะเปนโรคถุงน้ําดี เนื่องจากคนอวนมีการสรางและขับคอเลสเตอรอลออก
ทางน้าํดีมากกวาปกติ (73)  Nestel และคณะ (78) พบวาคนอวนมีการสรางคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น
วันละ 22 มิลลิกรัมของเนื้อเยื่อไขมนัที่เพิ่มขึน้ 1 กิโลกรมั 
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10. โรคมะเร็ง   
พบวาผูที่มนี้าํหนกัเกินมาตรฐานมากวารอยละ 30 มีความสมัพันธกบัความเสี่ยง

ในการเกิดมะเร็งลําไส มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไข และ
มะเร็งถุงน้ําดี (11)  คนอวนปานกลาง (น้าํหนักเกินมาตรฐานรอยละ 140 ขึ้นไป) จะมีอัตราการตาย
จากโรคมะเร็งมากกวาคนน้าํหนักปกตถิึงรอยละ 55 (73) มะเร็งที่พบสวนใหญ ไดแก มะเร็งของ  
ถุงน้ําดี เตานม มดลูก และมะเร็งรังไข  นอกจากนี้ผูชายอวนมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งมากกวา
ผูชายไมอวนถงึรอยละ 33 ทีพ่บมากไดแก มะเร็งลําไส และตอมลูกหมาก 

 
11. โรคหัวใจและหลอดเลือด   

พบวาผูที่อวนมาก มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน
ประมาณ 2 เทาของผูมีน้ําหนกัตัวปกติ และผูชายอวนมีโอกาสเสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมอง  
อุดตันกวา 2 เทาของผูชายปกติ การลดน้าํหนักสามารถทําใหภาวะแทรกซอนตางๆ ลดลง (73) 

 
12. ปญหาดานจิตใจ  

โรคอวนทาํใหเสียบุคลิกภาพ อาจทําใหถกูลอเลียน เด็กอวนอาจเกิดปมดอย บาง
คนแยกตัวจากกลุมเพ่ือน มีปญหาการเขาสังคม มีปญหาพฤติกรรมและการเรียน ปญหาทางจิตใจ
อาจทาํใหเด็กหาทางออกโดยการรับประทานมากขึน้ ทําใหอวนมากขึน้ได (11)  
 
ระดับโฟเลตในซีรมัและภาวะโภชนาการ 
 

การศึกษาของ Fung และคณะ (5) พบวารูปแบบการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับ
ความอวน และระดับโฟเลตในซีรัม ซ่ึงเปนดัชนีช้ีวัดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การศึกษาระดับโฟเลตในซีรัมของผูใหญในเขตกรุงเทพฯ จํานวน 323 ราย ดวยวิธี         
เรดิโออิมมิวโนเอสเส (Radioimmuno assay) (12) พบวากลุมตัวอยางที่มีน้าํหนกัเกินและอวน มีโฟ
เลตในซีรัมอยูในชวง 1.7 – 32 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (มัธยฐาน = 6.5)  ขณะทีก่ลุมน้ําหนักปกติมี
ระดับโฟเลตอยูในชวง 3.1 – 26  นาโนกรมั/มิลลิลิตร (มัธยฐาน =11.5) นอกจากนี้กลุมน้าํหนักเกิน
และอวนมโีฟเลตในซีรัมอยูในระดับขาด (ต่ํากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) รอยละ 6 โดยระดับโฟลิก
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ในซีรัมมีความสัมพันธกับคาฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต และพบวา ระดับโฟลิกในซีรัมมีความ 
สัมพันธในทางผกผันกับคาดัชนีมวลกาย เมื่อดัชนีมวลกายสูงกวาหรือเทากับ 25 
 การศึกษาของ Casanueva และคณะ (79) ในหญิงวัยเจริญพันธุ พบวามีความสมัพันธใน
เชิงผกผันระหวางดัชนีมวลกาย และโฟเลตในเม็ดเลือดแดง พบวาผูหญิงที่มีคาดัชนมีวลกายสูงกวา 
27 สวนใหญมีโฟเลตในเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 320 พิโคโมล/ลิตร  
 การศึกษาของ Gallistl และคณะ (15) ในเด็กและวัยรุน พบวาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
กับระดับโฮโมซิสเตอีน และเปนปจจัยอิสระที่ใชทาํนายระดับโฮโมซสิเตอีนได โดยระดับโฟเลตมี
ความสัมพันธผกผันกับระดบัโฮโมซิสเตอีน มวลไขมัน (fat mass) และดัชนีมวลกาย ซ่ึงอาจเกิดจาก
ผูมีดัชนีมวลกายสูงมีการบรโิภคโฟเลตปริมาณต่ํา (16) 
 การศึกษาของ กานตณัชชา มัดจุปะ (13) พบวาหญิงวัยเจริญพันธุรอยละ 20 มีภาวะ
โภชนาการต่ํา และพบความสัมพันธในเชิงบวกระหวางดัชนีมวลกายกบัระดับโฟเลตในซีรัมเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางผูมีภาวะโภชนาการต่าํ (BMI < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) กับภาวะ
โภชนาการปกติ  การศึกษาของรังสรรค ตั้งตรงจิตร และคณะ (14) ในหญิงชาวขอนแกนจาํนวน 
607 ราย พบวา รอยละ 7.6 มีภาวะโภชนาการต่ํา และรอยละ  4.3 มีภาวะขาดโฟเลต  
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ในบทนี้จะกลาวถงึกระบวนการวิจยั  ไดแก รูปแบบการวิจัย  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย  และการวิเคราะหขอมูลทางสถติิ 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
 การศึกษาวิจัยเปน Cross-sectional study  สํารวจ และวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง 
ตัวแปร โดยมกีลุมเปรียบเทยีบ 
 
ประชากรที่ทาํการศึกษา 
 
 นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2  อายุระหวาง 13 – 15 ป  ของโรงเรียนสามเสนวทิยาลยั  
สังกัดกองการมัธยมศึกษา กรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2546 
 
กลุมตวัอยาง 
 
  1. ขนาดตัวอยาง 
  จากขอมูลของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ ป พ.ศ. 2541 พบวาเด็กวยัเรียนในเขต 
กรุงเทพมหานคร รอยละ 13.3 เปนโรคอวน (7)  นํามาใชคาํนวณหาขนาดตัวอยาง เพื่อใหได
ตัวอยางที่ครอบคลุมนักเรียนทัง้ทีม่ีภาวะโภชนาการปกติ และโภชนาการเกนิ 
 
  งานวิจยันีก้ําหนดระดับความเชื่อมั่น (α) = 0.05  และความคลาดเคลื่อนในการ 
ประมาณคาสดัสวนไมเกนิรอยละ 7  
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 คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร (80)   
 

n = Z2
α pq / d2

 
เมื่อ

n   = จํานวนตวัอยาง  
Zα  = คาวิกฤต Z ที่ระดับนัยสาํคัญ α = 0.05 = 1.96 
p  = สัดสวนความชุกของภาวะโภชนาการเกนิ = 13/100 

q   = 1- p  = 1 – 0.13 
d   = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหมีได = 7/100 

 
n = 1.962

 (0.13)(0.87) / 0.072

n = 89 
 

การคํานวณจาํนวนตัวอยาง เผื่อกรณีตัวอยางออกจากการทดลอง (R) รอยละ 20 
 

จํานวนตวัอยางทั้งหมด  = n / (1-R) 
  = 89 / 0.8 

= 111 
 
 
2. การเลือกตัวอยาง 

  เลือกตัวอยางโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจง จากโรงเรียนมัธยมในสังกัดกองการ 
มัธยมศึกษา กรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร (117 โรงเรียน) ไดโรงเรียนสามเสนวทิยาลยั 
ซึ่งอยูในเขตการศึกษาที่ 1 ตั้งอยูทีถ่นนพระราม 6 คลองประปา แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร มีนักเรียนทั้งหมด 3,451 คน  
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สุมเลือกตัวอยางจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่2 อาย ุ13-15 ป จํานวน 546 คน 
ที่สมัครใจ และไดรับความยนิยอมจากผูปกครอง จํานวน 132 คน แบงกลุมตาม ภาวะโภชนาการ 
โดยใชเกณฑอางอิง ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2542 (81,82) ดังนี ้

 
กลุมที ่ 1  นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิ คือ มนี้าํหนักตามเกณฑสวนสงู (weight for height ) 

มากกวา +1.5 S.D.   
กลุมที ่ 2  นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการปกติ คือ มีน้าํหนักตามเกณฑสวนสงู (weight for height ) 

อยูในชวง -1.5 S.D. ถึง + 1.5 S.D.  
กลุมที ่3  นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการต่ํา คือ มีน้าํหนักตามเกณฑสวนสูง (weight for height ) ต่ํา

กวา -1.5 S.D.   
 
3. หลักเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง 

ทําการคัดเลือกตัวอยางนักเรียนโดยใชแบบสอบถามอายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง 
ประวัติการเจบ็ปวย และยาที่ไดรับ โดยมหีลักเกณฑดังนี ้

3.1 สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวอืน่ ๆ 
3.2 ไมไดรับการถายหรือบริจาคโลหติภายใน 4 เดือน กอนการวิจัย 
3.3 ไมไดรับการเสริมวิตามนิ หรือยาที่มีผลตอระดับโฟเลต 
3.4 ไมไดรับยาปฏิชีวนะ  หรือหยุดยามาแลวไมนอยกวา 7 วัน เนื่องจากยามีผล 

ตอการเจริญเติบโตของ Lactobacillus casei ที่ใชในการวิเคราะหปริมาณโฟเลต 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
  

1.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพทัว่ไป ไดแก อาย ุ
เพศ ศาสนา การศึกษาและรายไดของบิดา มารดา โรคประจําตัว การใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
หรือ วิตามิน  
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  1.2 แบบบันทกึความถี่ในการบริโภคอาหาร ประกอบดวยรายการอาหารที่มีโฟเลต 
เปนสวนประกอบ จํานวน 114 รายการ โดยแบงออกเปน 7 หมวด ไดแก นมและผลิตภัณฑนม 
เนื้อสัตว ผัก  ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ แปงและผลิตภัณฑ ผลไม และน้ําผลไม โดยระบุปริมาณ 
บริโภค 1 หนวย สําหรับบันทกึปริมาณ และความถี่ในการบริโภค ดัดแปลงจากแบบบันทกึความถี่ 
ในการบริโภคอาหาร ของกานตณัชชา มัดจุปะ (13) 
 
  1.3 แบบบันทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน เปนเวลา 3 วัน 
 
  1.4 อุปกรณชวยบันทึกการบริโภคอาหาร 
   1.4.1 สมุดภาพและขอมูลเสริมการเรียนการสอนชุดผักและผลไม (83-87) 

1.4.2 ตัวอยางขนาดอาหาร สําหรับประมาณปริมาณอาหารที่รับประทาน 
 

  1.5 เครื่องชั่งน้ําหนกัแบบดิจิตอล ซึ่งวัดไดละเอียด 0.01 กิโลกรัม และ 
เครื่องมือวัดสวนสงู วัดไดละเอียด 0.1 เซนติเมตร 

 
2. เครื่องมือและสารเคมีที่ใชในการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

  2.1 อุปกรณในการเก็บตัวอยางเลือด 
   2.1.1 หลอดฉดียาชนิดใชคร้ังเดียวขนาด 10 มิลลิลิตร 
   2.1.2 หวัเข็มชนิดใชคร้ังเดียวเบอร 21 
   2.1.3 สายยางรัดตนแขน 
   2.1.4 สําล ี
   2.1.4 แอลกอฮอล 70 % 
   2.1.5 พลาสเตอรปดแผล 
   2.1.6 หลอดเก็บตัวอยางเลอืดขนาด 10 มิลลิลิตร 
   2.1.7 กลองรักษาความเย็น (ice box) 
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  2.2 เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซรัีม และในเม็ดเลือดแดง 
   2.2.1   เชื้อ Lactobacillus casei, ATCC.  

(American Type Culture Collection) No.7469  
   2.2.2   เครื่องหมุนเหวี่ยง  

(International portable Refrigerated Centrifuge,Model PR2) 
   2.2.3    ตูบมเชื้อ (Incubator: Thelco, Model 6M) 
   2.2.4    ตูอบแหง (Hot air oven: Thelco, Model 17) 
   2.2.5    หมอนึ่งอัดไอ (Autoclave) 
   2.2.6    หลอดแกวฝาเกลียวขนาด 20 มิลลิลิตร 
   2.2.7    ขวดปรับปริมาตรขนาด 100 มิลลิลิตร 
   2.2.8    ปเปตแกวขนาดตาง ๆ 
   2.2.9    ปเปตอัตโนมัติ (Eppendrof pipette)  
   2.2.10  ตูแชแข็งอุณหภูม ิ–20 องศาเซลเซียสหรือตํ่ากวา (Deep Freezer) 
   2.2.11  เครื่องปนผสมไฟฟา (Vertex genie, Scientific Industries) 
   2.2.12  เครื่องวัดความเปนกรด – ดาง (Corning, ion – analyzer 250) 
   2.2.13  ตะเกียงบนุเซน (Bunsen) 
   2.2.14  ตูกรองอากาศ (Larminar air flow) 
   2.2.15  เครื่องชั่งสาร 
   2.2.16  เตาไฟฟา (Hot plate) 

2.2.17  เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร (Spectronic 21, Bausch & Lumb.) 
 

  2.3 อุปกรณในการหาคาฮีมาโตคริต 
   2.3.1 หลอดไมโครฮีมาโตคริต (microhematocrit tube) 
   2.3.2 เครื่องหมุนเหวี่ยงหลอดไมโครฮีมาโตคริต  

(Micro-hematocrit centrifuge, Sigma 201 M) 
   2.3.3 เครื่องอานคาฮีมาโตคริต (Microhematocrit reader) 
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  2.4 สารเคมีทีใ่ชวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ดเลือดแดง 
   2.3.1   กรดแอสคอรบิก (Ascorbic acid) 
   2.3.2   กรดซัลฟุริก (Sulfuric acid) 
   2.3.3   น้ํากลัน่ 2 คร้ังปราศจากไอออน  

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

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

2.3.12 Gardinol type Detergents 
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจยั 
 

1. ข้ันเตรียมการวิจัย 
1.1 ขออนุมัติโครงรางงานวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวจิัยใน 

มนุษย (ภาคผนวก จ) 
 

1.2 ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงเรียน และผูปกครองนักเรียน 
(ภาคผนวก ข) 
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1.3 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  
- แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานทางเศรษฐกจิและสังคม    
- แบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ ในเวลา 1 เดือน 

(SFFQ: Semiquantitative Food Frequency Questionnaires) 
- แบบบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน สําหรับบันทึกยอนหลงั 24 ชั่วโมง  

(24-hour recall) เปนเวลา 3 วัน (วันจันทร-ศุกร 2 วัน และวันเสาร-อาทิตย 1 วัน) 
- ทดสอบแบบสอบถามและแบบบันทกึขอมูลกับนกัเรียนที่มีลักษณะทาง 

ประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  จาํนวน 30 คน- ตรวจสอบความถูกตอง (Validity) ของแบบ
บันทกึการบริโภคอาหาร โดยทดสอบความสัมพันธระหวาง ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค
อาหาร จากบนัทกึความถี่ในการบริโภคกึง่ปริมาณ และบันทกึการบริโภคอาหารยอนหลงั 24 ชั่วโมง 
โดยใช pair t-test  

- จัดทําแบบสอบถาม และแบบบันทกึขอมูลการบริโภคอาหารฉบับ
สมบูรณ 

 
2. ข้ันตอนดําเนินการเก็บขอมูล 

2.1 ชั่งน้ําหนกั และวัดสวนสงู (28) 
2.1.1 ตรวจสอบถูกตองความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งน้าํหนัก โดยใชตุม  

น้ําหนกัมาตรฐาน 10 กิโลกรัม กอนการชัง่น้าํหนัก และหลังจากการชัง่น้าํหนักทุก 20 ราย  
  2.1.2 ใชกระดาษกาวทําเครื่องหมายรูป T บนเครื่องชัง่เพื่อใหนกัเรียนยนื

ตรง ตําแหนงที่ถูกตองทกุครั้ง 
  2.1.3 กอนชั่งน้ําหนกัทกุครั้งใหนักเรียนนาํสิ่งของตางๆ ออกจากกระเปา

เสื้อ กระเปากางเกง หรือ กระโปรง และถอดรองเทา เข็มขัด หมวก 
  2.1.4 กอนวดัสวนสูงทุกครั้งใหนกัเรียนถอดรองเทา ยืนตรง นองตงึ สน

เทาชิด ปลายเทาแยกออกเลก็นอย ใหสนเทา สะโพก กระดูกสะบัก และทายทอยอยูชิดเครื่องวัด 

  2.1.5 ทดสอบความถกูตองเทีย่งตรงของการชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง 
โดยการ วัดขนาดรางกายของคนคนเดยีว 10 คร้ัง คํานวณความคลาดเคลื่อนของการวัด โดยยอม
ให ความคลาดเคลื่อนในการชั่งน้ําหนกัไมเกิน 100 กรัม และไมเกนิ 0.5 เซนติเมตร ในการวดั
สวนสงู 
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2.2 ใหนกัเรียนตอบแบบสอบถามขอมูลพืน้ฐานดานสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และ สังคม 

 
2.3 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด แบงกลุมตัวอยางตามภาวะ 

โภชนาการ ไดแก กลุมภาวะโภชนาการเกนิ กลุมภาวะโภชนาการปกติ และกลุมภาวะโภชนาการต่ํา 
 
2.4 ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร เพื่อคํานวณหา 

ปริมาณโฟเลต และพลังงานที่บริโภคเทยีบจากตารางแสดงปริมาณโฟเลตในอาหาร 100 กรัม และ
ตาราง แสดงคุณคาทาง โภชนาการของอาหารไทย (1,88-91) โดยใชแบบบันทกึความถี่ในการ
บริโภคอาหาร และแบบบันทึกการรับประทานอาหารใน 1 วัน ดงันี ้

  2.4.1 บันทึกความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตสูง ในระยะเวลาที่ผาน 
มาประมาณ 1 เดือน โดยมีอาหารตัวอยางสําหรับเปรียบเทียบปริมาณที่บริโภค 

2.4.2 บันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 
วัน คือ วันเรียนหนังสือ 2 วัน  และวนัหยดุเรยีน 1 วัน  

 
2.5 เก็บตัวอยางเลือดประมาณ 5 มิลลิลิตร โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ แบงเปนสาม

สวน เพื่อวิเคราะหคาฮีมาโตคริต  โฟเลตในซีรัม และโฟเลตในเม็ดเลือดแดง ดังนี ้
2.5.1 สวนที ่1 สําหรับการหาคาฮีมาโตคริต

   ดูดตัวอยางเลอืดดวยหลอดไมโครฮีมาโตคริตประมาณสามในสี่
สวนของหลอด แลวปดปลายดานหนึ่งของหลอดดวยดินน้าํมนัเพือ่ปองกันการรัว่ของเลือด นําไป
วิเคราะหหาคาฮีมาโตคริต 

2.5.2 สวนที ่2 สําหรับการวเิคราะหหาปริมาณโฟเลตในซรัีม 
    นําเลือด 3-4 มิลลิลิตร มาปนแยกซีรัมดวยเครื่องหมนุเหวีย่ง 

(Centrifuge) ดวยความเร็ว 5,000 รอบตอนาท ี เปนเวลา 5 นาท ี เก็บตัวอยางซรัีม ที่อุณหภูม ิ –20 
องศาเซลเซยีส เพื่อรอวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตดวยวิธีทางจุลชีววทิยาตอไป ซึ่งคาโฟเลตในซีรัมจะ
ยังคงไม เปลี่ยนแปลงเมื่อ เกบ็ที่อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซียส ไมเกนิ 2 วนั หรือที่อุณหภูมิ – 20 องศา
เซลเซียส ไมเกิน 1 เดือน (25, 92-95)  
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2.5.3 สวนที ่3 สําหรับการวเิคราะหหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
    นําเลือด 0.5 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มีสารกนัเลอืดแข็งตัว 

จากนั้น ดูดตัวอยางเลือด 0.1 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มีสารละลายกรดแอสคอรบิก 1% (กรด
แอสคอรบิก 1 กรัมตอน้าํกลั่นปราศจากไอออน 100 มิลลิลิตร) ปริมาตร 4.9 มิลลิลิตร ไดเปน
ตัวอยางเลือดเจือจาง 1:50 จากนัน้ดูดตวัอยางเลือดเจอืจางมา 0.5 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มี
สารละลายกรด  แอสคอรบิก ใน phosphate buffer พีเอช 6.1 ปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร เพื่อปองกนั
การเสื่อมสลายของโฟเลต และปองกนัการสูญเสียประสิทธิภาพของเชือ้ L.casei, ATCC. No.7469 
ไดเปนสารละลายเลือดเจือจาง 1:800  เก็บตัวอยางเลอืดที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อรอการ
วิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเลือดทัง้หมด (whole blood) โดยวิธทีางจุลชีววิทยา และคํานวณหา
ปริมาณ โฟเลตในเม็ดเลือดแดงตอไป (95-97) 
 

3. การวิเคราะหตัวอยางเลือด (93) 
 

3.1 การหาคาฮีมาโตคริต  
นําเลือดที่เตรียมไวจาก 2.5.1 จํานวน 2 หลอด ตอ 1 ตัวอยางเลือด ไปปน

ดวยเครื่องหมนุเหวี่ยงที่ความเร็ว 12,000 รอบตอนาท ี เปนเวลา 5 นาท ี อานคาฮีมาโตคริตดวย
เครื่องอานคาฮีมาโตคริต  คาฮีมาโตคริตที่วัดไดเปนรอยละของปริมาตรของเซลลเม็ดเลือดแดงที่
เกาะกันแนน (pack cell volume) ตอปริมาตรเลือดทั้งหมด เมื่อปนดวยอัตราเร็วและเวลาที่กาํหนด 
โดยใชคาเฉลีย่ของ คาฮีมาโตคริตที่วัดได  ทั้งนี้คาฮีมาโตคริตที่ไดทั้ง 2 คร้ังจะตองมีความแตกตาง
กันไมเกนิรอยละ 2  

 
3.2 การวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง 

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

กลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน ปริมาณ 500 มิลลิลิตร อุนบนเตาไฟฟาพรอมกวนเบา ๆ จนละลาย
หมด แลว กรองผานกระดาษกรอง  นําสวนที่กรองไดใสหลอดที่มีจกุเกลียว หลอดละ 10 มิลลิลิตร 
ปดฝา จากนัน้นาํไปนึง่ฆาเชื้อที่อุณหภูม ิ120 องศาเซลเซียส ความดนั 15 ปอนดตอตารางนิ้ว เปน
เวลา 15 นาท ี แลวบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12 ชั่วโมง เพื่อตรวจวา
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อาหารเลีย้งเชือ้นี้ไมมีการปนเปอนจากแบคทีเรีย  โดยอาหารเลี้ยงเชื้อตองมี ลักษณะใส จากนั้น
นําไปเก็บในตูเย็นที่อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส สําหรับใชในการวิเคราะห ตอไป 

  3.2.2 การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อความเขมขน 2 เทา (double strength 
media)  เพื่อใชในการวิเคราะหปริมาณโฟเลต 

  ละลาย folic acid casei media 9.4 กรัม ในน้าํกลัน่ 2 คร้ังปราศจาก 
ไอออน ปริมาณ 100 มิลลิลิตร อุนบนเตาไฟฟาพรอมกวนเบาๆ จนละลายหมด ปลอยใหเยน็เทา
อุณหภูมิหอง เติมกรดแอสคอรบิก 50 มิลลิกรัม เพื่อรักษาความคงตวัของกรดโฟลกิ คนใหละลาย 
แลวกรองผานกระดาษกรอง What man No. 1 

  3.2.3 การเตรยีม สตอกคัลเจอร (stock culture) 
   เพาะเลี้ยงเชื้อ L.casei, ATCC. No.7469 ในอาหารเลี้ยงเชื้อ 

micro inoculum broth เกบ็ในตูเย็น 4 องศาเซลเซยีส  ทําการถายเชือ้ (subculture) ทุก 2 สัปดาห 
โดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) เติมเชื้อตั้งตนจาก liquid culture โดยใชปลายปเปต 
ขนาด 0.50 มิลลิลิตร 1 หยด ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อใหม นาํไปบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 18 ชั่วโมง เกบ็ในตูเยน็ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซยีส 

3.2.4 การเตรยีมอินนอคคูลัม (Inoculum)   
   เติม stock culture จากปลายปเปต ขนาด 0.50 มิลลิลิตร 1 หยด 

ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ micro inoculum broth 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส นาน 
18 ชั่วโมง นําเชื้อที่ได ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร เติมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 6 ชั่วโมง จากนัน้นําเชื้อทีเ่ตรียมไดปริมาณ 0.05 มิลลิลิตร เติมลงใน
อาหารเลีย้งเชือ้สําหรับวิเคราะหเขมขน 2 เทา ซึ่งเจือจางในน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน 
อัตราสวน 1:1 ปริมาตร 18 มิลลิลิตร   อินนอคคูลัมที่ไดนี้เรียกวา “L.C”  (Lactobacillus casei)  
   
  3.3 การเตรียมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน  
   3.3.1 สารละลายกรดโฟลกิเขมขน 1.0x10 -5 กรัม / มิลลิลิตร 
    ชั่งกรดโฟลกิ 100 มิลลิกรัม  ละลายในน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจาก
ไอออน 20 มิลลิลิตร ไดสารละลายสีเหลืองขุน แลวคอย ๆ เติมสารละลาย NaOH 0.1 N ลงไปชา ๆ 
เพื่อปรับความเปนกรด-ดาง จนไดสารละลายสีเหลืองใส  ปรับปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร ดวย
น้ํากลัน่ 2 คร้ังปราศจากไอออน  ไดสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-3 กรัม/มิลลิลิตร  นํา
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สารละลายที่ไดมา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร ดวยเอทานอล 20% ได
สารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-5 กรัม/มิลลิลิตร  แบงใสหลอดเลก็ๆ หลอดละ 2 มิลลิลิตร เกบ็
ไวที่อุณหภูม ิ -20 องศาเซลเซียส สําหรับการวิเคราะหตอไป 
   3.3.2 สารละลายกรดโฟลกิมาตรฐานเขมขน 1.0x10-9 กรัม/ มิลลิลิตร  
     นําสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-5กรัม/ มิลลิลิตร ซึ่งเก็บไว
ที่อุณหภูม ิ -20 องศาเซลเซยีส ตั้งทิง้ไวใหละลายที่อุณหภูมิหอง ปเปตมา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตร
ใหครบ 100 มิลลิลิตรดวยน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน ไดสารละลาย กรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-7

กรัม/ มิลลิลิตร  นําสารละลายที่ไดมา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรจนครบ 100 มิลลิลิตรดวย น้าํกลัน่ 
2 คร้ังปราศจากไอออน ไดสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานเขมขน  
1.0 x 10 -9กรัม/ มิลลิลิตร  
   3.3.3 สารละลายกรดโฟลกิมาตรฐานเขมขน 1.0x10-10 กรัม/ มิลลิลิตร 
    นําสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0x10-9กรัม/ มิลลิลิตร ปริมาตร 
10 มิลลิลิตร มาเจือจางและปรับปริมาตรใหครบ 100 มลิลิลิตร ดวยน้าํกลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน 
ไดสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานเขมขน 1.0 x 10 -10กรัม/ มิลลิลิตร 

 
3.4 การเตรียมสารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอรพีเอช 6.1 

   3.4.1 เตรียมสารละลายกรด 0.2 โมลา (M) 
    ละลาย sodium dihydrogen phosphate dihydate 31.2 กรัม 
(NaH2PO4.2H2O) ในน้ํากลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน และปรับปริมาตรจนครบ 1 ลิตร 
   3.4.2 เตรียมสารละลายดาง 0.2 โมลา  
   ละลาย di-sodium hydrogen phosphate (Na2HPO4) 28.4 กรัม ในน้าํ
กลั่น 2 คร้ังปราศจากไอออน และปรับปริมาตรจนครบ 1 ลิตร 
   3.4.3 นําสารละลายกรด 0.2 โมลา ปริมาตร 215.5 มิลลิลิตร ผสมกับ
สารละลายดาง 0.2 โมลา ปริมาตร 37.5 มิลลิลิตร  ปรับปริมาตรดวยน้ํากลั่น จนครบ 1 ลิตร ได
สารละลายพีเอช 6.1 เก็บทีอุ่ณหภูมิหองไวใชไดนานกวา 1 เดือน 
 
  3.5 การเตรียมสารละลายบัฟเฟอร ที่มกีรดแอสคอรบิก 
   ละลายกรดแอสคอรบิก 150 มิลลิกรัม ในสารละลายบฟัเฟอรพีเอช 6.1  
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3.6 การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในซีรัม 
   3.6.1 เตรียมขวดสําหรับวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความ 
เขมขน ตางๆ โดยเติมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานเขมขน 1.0x10-9กรัม/มิลลิลิตร, 1.0x10-10 กรัม/
มิลลิลิตร, น้ํา และอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับวิเคราะหโฟเลตที่มีความเขมขน 2 เทา ตามปริมาตรที่
แสดงใน ตารางที่ 4 
   3.6.2 เตรียมขวดที่ใชวเิคราะหสารละลายตวัอยางซีรัม โดยเติมน้าํและ
อาหารเลีย้งเชือ้ที่มีความเขมขน 2 เทา  ตามปริมาตรที่แสดงในตารางที่ 5 
   3.6.3 เตรียมขวดอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับขวด “L.C.”  โดยเติมน้าํ 9 
มิลลิลิตร และ อาหารเลี้ยงเชื้อทีม่ีความเขมขนเปน 2 เทา ปริมาณ 9 มิลลิลิตรลงในขวด ปดฝา
เกลียว 
   3.6.4 นําอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมทั้งหมด นึ่งในหมอนึง่อัดไอ ที่อุณหภูม ิ
120 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิว้ เปนเวลา 15 นาท ี  จากนัน้ทิง้ใหเย็นที่
อุณหภูมิหอง  
   3.6.5 เติมตัวอยางซีรัม 0.05 มิลลิลิตร ลงในขวดวิเคราะหตัวอยาง  
   3.6.6 เติมอินนอคคูลัม 1 หยด ลงในขวด L.C. เขยาใหเขากัน เพื่อเจือจาง 
แบคทีเรีย แลวดูดดวยหลอดหยด เตมิลงในขวดวิเคราะหสารละลายตัวอยาง และขวดสําหรับ
วิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานยกเวนขวดควบคุม ขวดละ 1 หยด  เขยาใหเขากนั 
   3.6.7 นําเขาบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 40–48 
ชั่วโมง 
   3.6.8 วัดความขุน (turbidity) ของสารละลายในหลอดวิเคราะห โดยวัด
คาการดูดกลืนแสง (absorbance) ดวยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร ที่ความยาวคลื่นแสง 655      
นาโนเมตร  
   3.6.9 สรางกราฟมาตรฐาน (standard curve) แสดงความสมัพันธ
ระหวางความเขมขนของกรดโฟลิก (พิโคกรัม/มิลลิลิตร) กับคาการดดูกลืนแสง ของสารละลายใน
หลอดวิเคราะหสารละลายมาตรฐาน สําหรับเทียบความเขมขนของโฟเลตในซีรัมจาก คาการ
ดูดกลืนแสงของสารละลายตัวอยาง เทียบกับกราฟมาตรฐาน  แลวคํานวณหาปรมิาณโฟเลต ใน
ซีรัม 
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การคํานวณปริมาณโฟเลตในซีรัม 
 
โฟเลตในซีรัม   =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x  dilution factor  x ปริมาตรทั้งหมด

                ปริมาตรตัวอยางที่ใช 
          =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6   พิโคกรัม/มิลลิลิตร 

 0.05 
          =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6   นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

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

3.7 การวิเคราะหปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
   ใชวิธีเดียวกับการวิเคราะหโฟเลตในซีรัม แตเตรียมขวดวิเคราะหโดยใชน้ํา 
และอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความเขมขน 2 เทา ในปรมิาณตามตารางที ่6 และ ใชตัวอยางสารละลาย 
เลือดเจือจาง 1:800 ที่เตรียมไว ปริมาณ 0.50 มิลลิลิตร   
 
การคํานวณความเขมขนของโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  

 
โฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดง  =  โฟเลตในเลือดทั้งหมด – (1- ฮีมาโตครติ) x โฟเลตในซีรัม
    (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)    (คาฮีมาโตครติ) 
 
โฟเลตในเลือดทั้งหมด   =   ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทั้งหมด
 (whole blood folate)    ปริมาตรตัวอยางที่ใช 

=   ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x  800 x 6    พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
           0.5 

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



 

ตารางที่ 4  ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน 
 

สารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน 
(มิลลิลิตร) 

 
หมาย 
เลข 

 
จํานวน
ขวด 

 
ความเขมขนสดุทาย 
(พิโคกรัม/ มิลลิลิตร) 1.0 x 10 -10

(กรัม/ มิลลิลิตร) 
1.0 x 10 -9 

(กรัม/ มิลลิลิตร) 

 
 

ปริมาตรน้ํา 
(มิลลิลิตร) 

 
ปริมาตรอาหาร 

เลี้ยงเชื้อ 
(มิลลิลิตร) 

 
ปริมาตรรวม 
สุดทาย 

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

1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

0 
0 
5 
10 
20 
40 
70 

100 
150 
200 
300 

- 
- 

0.30 
0.60 
1.20 
2.40 
0.20 

- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.40 
0.60 
0.90 
1.20 
1.80 

3.00 
3.00 
2.70 
2.40 
1.80 
0.60 
2.40 
2.40 
2.10 
1.80 
1.20 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 

6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
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 ตารางที่ 5  ปริมาตรสารละลายในขวดวเิคราะหตัวอยางซีรัม 
 

 
หมาย 
เลข 

 
จํานวน
ขวด 

ปริมาตร 
ซีรัม 

( มิลลิลิตร) 

ปริมาตร 
น้ํา 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรอาหาร 
เลี้ยงเชื้อ 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรรวม 
สุดทาย 

(มิลลิลิตร) 
1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 

2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 
2.95 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 

6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 

 
ตารางที ่6 ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหตัวอยางเลือด 
 

 
หมาย 
เลข 

 
จํานวน 
ขวด 

ปริมาตร 
เลือด 

( มิลลิลิตร) 

ปริมาตร 
น้ํา 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรอาหาร 
เลี้ยงเชื้อ 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรรวม 
สุดทาย 

(มิลลิลิตร) 
1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 
0.5 

2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 
2.50 

3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 
3.00 

6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
6.00 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ   
 
 1. ขอมูลพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม ทําการวิเคราะหโดยแสดงจาํนวน และรอยละ คา
มัชฌิมเลขคณิต และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกตางของขอมูลโดยใช 
Cramer’s V 
 
 2. ขอมูลระดับโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง หลงัจากทําการวเิคราะหทางหองปฏิบัติการ 
นําผลที่ไดมาวเิคราะห โดยแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตาง 
ของขอมลูจากกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยใช One - Way ANOVA 
 
 3. เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปรมิาณพลงังาน สารอาหารที่บริโภค 
ระดับโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง ของขอมูลจากกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม โดยใช One-Way 
ANOVA 
 
 4. หาความสมัพันธระหวางปริมาณการบริโภคโฟเลต  และระดับโฟเลตในเลือดของกลุม
ตัวอยาง โดยวเิคราะหคา Correlation 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสมัพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต กับภาวะโภชนาการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที ่ 2 โรงเรียนสามเสน
วิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ในบทนี้จะกลาวถงึขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง รูปแบบการบริโภค
อาหาร  ภาวะโฟเลตในเลือด  ภาวะโลหิตจาง และความสัมพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดจากการ
บริโภคอาหาร  ภาวะโฟเลตในเลือดกับภาวะโภชนาการ 
 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลยั ปการศึกษา 
2546 จํานวน 132 คน อายุระหวาง 13–15 ป (14.1+0.4 ป) เปนชาย 71 คน และหญิง 51 คน  
แบงกลุมตัวอยางตามภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑน้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงของกรมอนามัยเปน 
3 กลุม (81, 82) ดังนี ้

กลุมที่ 1 ภาวะโภชนาการเกิน  จาํนวน 51 คน เปนชาย 31 คน หญิง 20 คน ชายมนี้ําหนกั 
และสวนสงูเฉลี่ย 74.6 + 11.3 กิโลกรัม และ 166.7 + 6.2 เซนติเมตร  สวนหญิงมีน้าํหนักและ
สวนสงู เฉล่ีย 69.5 + 7.5 กิโลกรัม และ 161.5 + 5.4 เซนติเมตร ตามลาํดับ 

กลุมที่ 2 ภาวะโภชนาการปกติ  จํานวน 71 คน เปนชาย 36 คน หญิง 35 คน ชายมี
น้ําหนกัและสวนสงูเฉลี่ย 48.9 + 5.9 กิโลกรัม และ 161.4 + 6.7 เซนติเมตร  สวนหญงิ มนี้ําหนัก
และสวนสงูเฉลี่ย 49.7 + 5.6 กิโลกรัม และ 157.9 + 6.2 เซนติเมตร ตามลําดับ 

กลุมที ่ 3 ภาวะโภชนาการต่ํา  จํานวน 10 คน เปนชาย 6 คน หญงิ 4 คน ชายมีน้ําหนัก 
และ สวนสงูเฉลี่ย 45.6 + 5.7 กิโลกรัม และ 168.3 + 7.1 เซนติเมตร  สวนหญิงมีน้าํหนักและ 
สวนสงูเฉลี่ย 41.6 + 1.9 กิโลกรัม และ 163.6 + 1.9 เซนติเมตร ตามลาํดับ 
 

นักเรียนที่ใหขอมูลทั่วไปครบถวนจํานวน 117 ราย นักเรียนเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
สวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดา มารดา (ตารางที ่ 7)  ระดับการศึกษา อาชพีของบดิา มารดา และ
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รายไดของครอบครัวในแตละกลุมภาวะโภชนาการไมมีความแตกตางกนั  โดยภาพรวม บิดารอยละ 
60 และมารดารอยละ 53 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  รองลงมา มกีารศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา และต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย ตามลําดบั (ตารางที่ 8)  
บิดา มารดาของนักเรียนสวนใหญประกอบอาชีพรับราชการ หรือทํางานรัฐวิสาหกจิ (ตารางที ่ 9)  
รายไดของครอบครัวสวนใหญสูงกวา 30,000 บาท  นกัเรียนไดรับคาใชจายวนัละ 20 – 150 บาท 
ใชเปนคาอาหาร 12-60 บาท เฉล่ียวนัละ 29 บาท โดยไมมีความแตกตางระหวางกลุมภาวะ
โภชนาการ (ตารางที ่ 10) นักเรียนสวนใหญใชเวลาวางในการดูโทรทัศน และเลนเกมคอมพวิเตอร 
นักเรียนรอยละ 30 มีการออกกําลงักายประมาณสัปดาหละ 1–2 คร้ัง  และรอยละ 23 ไมออกกําลงั
กายเลย   (ตารางที ่11)  
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ตารางที ่7  ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางจาํแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

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

 
Cramer’s V = 0.10                                         p = 0.52 

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

 
Cramer’s V = 0.04                                          p = 0.89 

 
 
พักอาศยัอยูกับ 
บิดา/มารดา 38 (92.7) 62 (89.9) 10 (100.0) 110 (91.7) 
ผูปกครอง/หอพัก 3 (7.3) 7 (10.1) 0 (0.0) 10 (8.3) 
รวม 41 (100.0) 69 (100.0) 10 (100.0) 120 (100.0) 

 
Cramer’s V = 0.10                                          p = 0.53 
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ตารางที ่8  การศึกษาของบดิา มารดาของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  
ขอมูลทางสังคม จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
การศึกษาบิดา 
มัธยมศึกษาตน/ 
   ต่ํากวา 

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

มัธยมศึกษาปลาย/ 
   อนุปริญญา 

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

ปริญญาตรี/ 
   สูงกวา 

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

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

Cramer’s V = 0.2                                          p = 0.19 
 
 
การศึกษามารดา 
มัธยมศึกษาตน/  
   ต่ํากวา 

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

มัธยมศึกษาปลาย/ 
   อนุปริญญา 

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

ปริญญาตรี/  
   สูงกวา 

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

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

Cramer’s V = 0.15                                         p = 0.28 
 



 57

ตารางที ่9  อาชีพบิดา มารดาของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  
ขอมูลทางสังคม จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
อาชีพบิดา 
ไมประกอบอาชีพ 1 (2.4) 3 (4.3) 0 (0.0) 4 (3.3) 
กิจการสวนตัว/  
   เกษตร 

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

รับราชการ/  
   รัฐวิสาหกิจ 

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

พนักงานบริษทั/  
   รับจาง 

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

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

 
 
อาชีพมารดา 
ไมประกอบอาชีพ 12 (30.0) 19 (27.5) 4 (40.0) 35 (29.4) 
กิจการสวนตัว/ 
   เกษตร 

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

รับราชการ/   
   รัฐวิสาหกิจ 

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

พนักงานบริษทั/ 
รับจาง 

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

รวม 40 (100.0) 69 (100.0) 10 (100.0) 119 (100.0) 
Cramer’s V = 0.16                                          p = 0.43 
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ตารางที ่10  ลักษณะทางเศรษฐกิจของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม ลักษณะ 
ทางเศรษฐกิจ จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 
รายไดตอเดือน (บาท) 

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

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

 

Cramer’s V = 0.13                                          p = 0.69 
   

โภชนาการ
เกิน 

โภชนาการ
ปกติ 

โภชนาการ 
ตํ่า 

เฉลี่ย  

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

เฉล่ีย 
(สูงสุด-ต่ําสุด) 

 
F 

(p) 

 
คาใชจายสวนตัว  (บาท)/ วัน 
คาใชจายทั้งหมด 73 

(30-150) 
63 

(20-150) 
64 

(40-90) 
67 

(20-150) 
2.64 

(p = 0.08) 
คาอาหาร 28 

(12-50) 
31 

(15-60) 
22 

(20-30) 
29 

(12-60) 
3.18 

(p = 0.45) 
คาเดินทาง 15 

(0-40) 
11 

(0-40) 
16 

(0-40) 
13 

(0-40) 
1.52 

(P = 0.22) 
อ่ืน ๆ 31* 

(0-75) 
21* 

(0-80) 
26 

(0-50) 
25 

(0-80) 
3.97 

(p = 0.02) 
* มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญเมื่อทดสอบดวย Sheffe ที่ p < 0.05 



 59

ตารางที ่11  ขอมูลการออกกําลงักายและการใชเวลาวางของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 

 
โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  

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

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

Cramer’s V = 0.22                                          p = 0.13 
 
 
การใชเวลาวาง 
ดูโทรทัศน/ 
   เกมคอมพิวเตอร 

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

เลนกฬีา 4 (9.8) 11 (16.2) 1 (11.1) 16 (13.6) 
อานหนงัสือ/ฟง
เพลง/ 
   เลนดนตรี 

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

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

Cramer’s V = 0.10                                          p = 0.64 
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การบรโิภคอาหารของกลุมตัวอยาง และภาวะโภชนาการ 
  

1. ปริมาณโฟเลตทีไ่ดรับจากการบรโิภคอาหาร 
 การวิเคราะหปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ดวยบนัทกึความถี่ใน

การบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ (SFFQ) ของนักเรียน 112 ราย และบันทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน 
ยอนหลงั 24 ชั่วโมง (24 hr - recall) เปนเวลา 3 วนั ของนักเรียน 114 ราย  พบวา ปริมาณโฟเลตที่
ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน ของนักเรียนจาํแนกตามภาวะโภชนาการ ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (ตารางที่ 12)   
 
ตารางที ่12  ปริมาณโฟเลตทีไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน จาํแนกตามภาวะโภชนาการ *  
 

ภาวะโภชนาการ F df p  
วิธีบันทึก เกิน ปกติ ตํ่า รวม    

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

SFFQ 
(ไมโครกรัม) 

 

370.43  
+ 229.30 

 

339.88  
+ 196.50 

 

336.70  
+ 211.97 

 

351.82  
+ 207.17 

 

 
0.28 

 

 
2 

 

 
0.76 

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

24 hr - recall 
(ไมโครกรัม) 

 

81.49  
+ 44.97 

 

73.88  
+ 32.17 

 

67.22  
+ 24.50 

 

75.93  
+ 38.33 

 

 
0.80 

 

 
2 

 

 
0.45 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD (mean+SD) 
 

อยางไรก็ตาม ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารซึ่งประเมนิจากบนัทกึการบริโภค
อาหารใน 1 วนั ยอนหลัง 24 ชั่วโมง เฉล่ีย 75.93 + 38.33 ไมโครกรัม ต่ํากวาปรมิาณโฟเลตทีค่วร
ไดรับในแตละวัน ตามขอกําหนดของสารอาหารที่ควรไดรับประจําวนัสาํหรับคนไทย (8) (135 - 130 
ไมโครกรัม/วนั )  ในขณะทีป่ริมาณทีว่ิเคราะหไดจากบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ 
เฉล่ีย 351.82 + 207.17 ไมโครกรัม แสดงวากลุมตัวอยางไดรับโฟเลตจากการบริโภคอยางเพียงพอ  
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ตารางที ่13  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับ (ไมโครกรัม) จากแหลงอาหารประเภทตางๆ จําแนกตามภาวะ
โภชนาการ * (ประเมินดวย บันทกึความถีก่ารบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ) 

 
ภาวะโภชนาการ 

เกิน ปกติ ตํ่า รวม 
 

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

 
F 

 
df 

 
p 

นมและ 
   ผลิตภัณฑ  

18.00 
+ 12.64 

22.65 
+ 19.41 

23.49 
+ 13.40 

21.22 
+ 17.41 

0.94 2 0.39 

เนื้อสัตว 
 

59.04 
+ 56.74 

74.98 
+ 78.97 

79.14 
+ 82.78 

70.37 
+ 72.87 

0.63 2 0.54 

ผัก 
 

131.90 
+ 110.32 

106.31 
+ 88.78 

142.40 
+ 142.54 

117.53  
+ 101.29 

1.07 2 0.35 

ถั่วและ 
   ผลิตภัณฑ 

27.86 
+ 29.94 

22.91 
+ 24.88 

33.91 
+ 42.07 

25.44 
+ 28.26 

0.84 2 0.43 

แปงและ    
ผลิตภัณฑ 

51.53 
+ 27.79 

46.89 
+ 32.30 

73.05 
+ 47.81 

50.68 
+ 36.02 

2.37 2 0.10 

ผลไมและ 
   น้ําผลไม 

53.00 
+ 42.85 

55.90 
+50.85 

59.27 
+ 38.16 

55.29 
+ 47.29 

0.08 2 0.92 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
 

จากตารางที่ 13 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารแหลงอาหารตางๆ ของนักเรียน
ทั้งสามกลุมภาวะโภชนาการไมแตกตางกนั โดยไดรับโฟเลตสวนใหญจาก ผัก เนื้อสัตว ผลไมและน้ํา
ผลไม แปงและผลิตภัณฑ ถัว่ นมและผลิตภัณฑนมตามลําดับ   
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2. สารอาหาร โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และพลังงานที่ไดรบัในแตละวนั 
 
  ปริมาณสารอาหารโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และพลังงานที่ไดรับในแตละวัน
ของนักเรียนทัง้สามกลุมภาวะโภชนาการ ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญ โดยไดรับพลังงาน
เฉล่ียวนัละ 1,225.66 + 340.21 กิโลแคลอรี  และมีสัดสวน พลงังานที่ไดรับจากการบริโภค โปรตีน 
ไขมัน และ คารโบไฮเดรต เปน 20:30:50 (ตารางที่ 14) 
 
 
ตารางที่ 14  ปริมาณ โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และ พลังงานทีไ่ดรับใน 1 วัน  จําแนกตาม

ภาวะโภชนาการ* (จากบนัทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลัง 24 ชั่วโมง เปน
เวลา 3 วัน) 

 
ภาวะโภชนาการ 

เกิน ปกติ ตํ่า รวม 
 
สารอาหาร 

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

 
F 

 
df 

 
p 

พลังงาน  
(กิโลแคลอรี) 

1237.54  
+ 389.16 

1243.09  
+ 325.53 

1045.00  
+ 161.09 

1225.66  
+ 340.21 

1.39 2 0.25 

โปรตีน 
(กรัม) 

75.74  
+ 29.78 

73.40  
+ 23.52 

66.13 
+ 12.52 

73.59  
+ 25.05 

0.53 2 0.59 

ไขมัน  
(กรัม) 

54.75  
+ 20.79 

57.88  
+ 18.22 

47.00  
+ 9.59 

56.01  
+ 18.71 

1.48 2 0.23 

คารโบไฮเดรต  
(กรัม) 

208.49  
+ 76.52 

190.14  
+ 72.31 

179.78  
+ 46.37 

195.27  
+ 72.18 

1.00 2 0.37 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ภาวะโฟเลตในเลือดและภาวะโลหิตจาง 
 
 1. ภาวะโฟเลตในเลือด 
  การวิจยันี้ไดวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซรัีม และในเม็ดเลือดแดงของนักเรียน 
กลุมตัวอยาง โดยใชวธิีจุลชีววิเคราะห  คาเฉลี่ยระดบัโฟเลตในซีรัม และในเมด็เลือดแดง ของ       
นักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน ภาวะโภชนาการปกต ิและภาวะโภชนาการต่ํา ไมแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ ระดับโฟเลตในซีรัมมคีาเฉลี่ย 3.50 + 2.07 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งอยูในระดบั
ก้ํากึง่ (marginal) (19)  สวนระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง มีคาเฉลีย่ 164.13 + 48.77 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร เปนระดับโฟเลตทีเ่พียงพอคอนมาทางระดับก้าํกึ่ง (ตารางที ่15) 
 
ตารางที่ 15 ปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ดเลือดแดง ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะ 

โภชนาการ   
 

ภาวะโภชนาการ 
เกิน ปกติ ตํ่า รวม 

 
ภาวะโฟเลต 

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

 
 
F 

 
 

df 

 
 

p 

โฟเลตในซีรัม 
(นาโนกรัม/ มิลลิลิตร)  

3.45 
+ 2.06 

3.57 
+ 2.18 

3.22 
+ 1.23 

3.50 
+ 2.07 

0.15 2 0.86 

โฟเลตในเม็ดเลือดแดง  
(นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

163.54 
+ 47.65 

160.84 
+ 35.81 

190.49 
+ 105.67 

164.13 
+ 48.77 

1.64 2 0.20 

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ตารางที ่16   ภาวะโฟเลตในเลือดของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

โภชนาการเกิน โภชนาการปกติ โภชนาการต่าํ รวม  

ภาวะโฟเลต 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

โฟเลตในซีรมั 
ระดับขาด 
(<3 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

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

ระดับก้ํากึง่ 
(3-6 นาโนกรัม /มิลลิลิตร) 

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

ระดับเพียงพอ 
(>6 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

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

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

Cramer’s V = 0.083                                          p = 0.77 
 

โฟเลตในเมด็เลือดแดง  
ระดับตํ่า 
(<140 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

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

ระดับก้ํากึง่ 
(140-160 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

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

ระดับเพียงพอ 
(>160 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร) 

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

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

Cramer’s V = 0.16                                          p = 0.13 
   

เมื่อจําแนกกลุมตัวอยางตามระดับโฟเลตในซีรัม และเม็ดเลือดแดงเปน 3 ระดับ ไดแก 
ระดับขาด ก้ํากึ่ง และเพียงพอ (19) พบวาภาวะโภชนาการไมมีผลตอภาวะโฟเลตในซีรัม และใน
เม็ดเลือดแดงเมื่อทดสอบดวย Cramer’s V (ตารางที ่ 16) กลุมตัวอยางทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน 
และปกติ มีระดับโฟเลตในซรัีมอยูในระดับขาดรอยละ 47 ระดับก้ํากึ่งรอยละ 43  และรอยละ 10 
มีโฟเลตในซีรัมในระดับเพยีงพอ สวนกลุมภาวะโภชนาการต่ํามีโฟเลตในซีรัมในระดับขาดรอยละ 
60 ระดับก้ํากึ่งรอยละ 40 และไมพบผูที่โฟเลตในซีรัมเพียงพอ เมื่อพจิารณาระดับโฟเลตใน        
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เม็ดเลือดแดง นักเรยีนทั้งสามกลุมตัวอยางรอยละ 25 อยูในระดับขาด รอยละ 24 อยูในระดับ 
ก้ํากึง่ และรอยละ 50 มีระดับเพียงพอ  

 
2. ภาวะโลหติจาง 
 

การศึกษานี้ไดวิเคราะหหาคาฮีมาโตคริต ซึ่งแสดงภาวะโลหิตจางของกลุมตัวอยาง 
(ตารางที่ 17)  พบวาคาเฉลี่ยฮีมาโตคริตของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิสงูกวานกัเรียนที่มี 
ภาวะโภชนาการปกติอยางมนีัยสําคัญ (p<0.05)  เพศชายมีคาฮมีาโตคริตสูงกวาเพศหญิง โดย 
เพศชาย และเพศหญงิ มีคาฮีมาโตคริตเฉลี่ยรอยละ 44.8 + 2.88 และ 41.5 + 2.93 ตามลําดับ    
ไมมีนักเรียนหญิงที่คาฮมีาโตคริตต่ํากวารอยละ 37 หรือนักเรียนชายที่คาฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 
40 ซึ่งเปนคาแสดงภาวะโลหิตจางสําหรับผูมีอาย ุ 12 ปข้ึนไป (98) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ไมพบ
ภาวะโลหิตจางในนักเรียนกลุมตัวอยาง 

 
 

ตารางที ่17  คาฮีมาโตคริต จําแนกตามภาวะโภชนาการ * 
 

  

โภชนาการเกิน 
 

 

โภชนาการปกติ 
 

โภชนาการต่าํ 
 

เฉลี่ย 

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

45.8 
+ 

2.36 

42.6 
+ 

2.87 

44.3**

+ 
2.93 

44.2 
+ 

2.92 

40.9 
+ 

2.76 

42.6**

+ 
3.28 

44.7 
+ 

4.59 

41.3 
+ 

3.86 

43.3 
+ 

4.45 

44.8***

+ 
2.73 

41.5***

+ 
2.89 

43.3 
+ 

3.25 
 
** แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัที่ p = 0.01 
*** แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัที่ p < 0.01 
 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ความสมัพันธระหวางการปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร  ภาวะโฟเลต  และ 
ภาวะโภชนาการ 
  
 การทดสอบความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร และภาวะ 
โฟเลตในเลือด ดวย Pearson’s correlation coefficients พบความสัมพันธในเชิงผกผันระดับต่ํา 
ระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารโดยประเมินจากบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 
วัน ยอนหลัง 24 ชั่วโมง กับระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง (ตารางที่ 18) แตไมพบความสัมพันธเชิง
เสนตรงระหวาง ระดับโฟเลต กับปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารที่ประเมินดวยบันทึก
ความถี่การบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของนักเรียนทัง้สามกลุมโภชนาการไมมีความ
แตกตางกนัตามระดับโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดงอยางมีนยัสําคญั ทัง้จากการประเมนิดวย 
บันทกึความถีก่ารบริโภค อาหารกึง่ปริมาณ และ บันทึกการบริโภคอาหาร 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง 
(ตารางที ่19 และ 20) 
 
 
ตารางที ่18  ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร และภาวะโฟเลต 
 
correlation coefficients 

(r ) 
โฟเลต 
ในซีรัม 

โฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณโฟเลต 
ประเมินดวย SFFQ 

โฟเลตในเม็ดเลือดแดง - 0.086 
(n = 132) 

  

ปริมาณโฟเลต 
ประเมินดวย SFFQ 

0.073 
(n = 112) 

-0.096 
(n = 112) 

 

ปริมาณโฟเลต 
ประเมินดวย 24 hr recall 

0.177 
(n = 114) 

-0.300*** 
(n = 114) 

0.171 
(n = 103) 

 
*** มีระดับนัยสําคัญที่ p<0.001 
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ตารางที ่19  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค จําแนกตามภาวะโภชนาการ และ ระดับโฟเลต
ในซีรัม * (ประเมินจากบนัทกึความถี่ในการบริโภคอาหาร และบนัทกึการบริโภค 
อาหารใน 1 วนั เปนเวลา 3 วัน) 

 
ปริมาณการบริโภคโฟเลตใน 1 วัน (ไมโครกรัม)  ระดับโฟเลตในซีรัม 

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

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

โภ
ชน

าก
าร
เก
ิน 

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

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

โภ
ชน

าก
าร
ปก

ติ 

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

 ก้ํากึ่ง 3 59.33 + 22.14 4 308.25 + 143.50 

โภ
ชน

าก
าร

ต่ํา
 

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

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

 
รวม 

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

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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ตารางที่ 20  ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค จําแนกตามภาวะโภชนาการ และ ระดับโฟเลต
ในเม็ดเลือดแดง* (ประเมนิจากบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร และบันทกึการ
บริโภค อาหารใน 1 วัน เปนเวลา 3 วัน) 

 
ปริมาณการบริโภคโฟเลตใน 1 วัน (ไมโครกรัม)    

ระดับโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดง 

 

n 24 hr recall n SFFQ 

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

โภ
ชน

าก
าร
เก
ิน 

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

โภ
ชน

าก
าร
ปก

ติ 

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

โภ
ชน

าก
าร

ต่ํา
 

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

 
เฉลี่ย 

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

 
* แสดงผลเปนคาเฉลี่ย + SD  
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 จากการศึกษานี้ พบวานกัเรยีนกลุมตัวอยางมีลักษณะทัว่ไป ลักษณะทางเศรษฐกิจ และ
สังคม ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญระหวางกลุมภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกต ิและ
ภาวะโภชนาการต่ํา  และจากผลการวิเคราะหปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร  ภาวะ 
โฟเลตทัง้ในซรัีม และในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยางทั้งสามกลุมภาวะโภชนาการ ไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 



บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพนัธระหวางปรมิาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค
อาหาร ภาวะโฟเลตในเลือด กับภาวะโภชนาการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที ่ 2 ปการศึกษา 2546  
โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอายุระหวาง 13-15 ป ทัง้เพศชายและหญิง จํานวน 
132 คน แบงตามภาวะโภชนาการ เปนนกัเรียนภาวะโภชนาการเกินจาํนวน 51 คน ภาวะ
โภชนาการปกติจํานวน 71 คน  ภาวะโภชนาการต่ําจาํนวน 10 คน  โดยตรวจวิเคราะหระดับโฟเลต
ในเม็ดเลือดแดงและในซีรัมดวยวิธจีุลชีววเิคราะห และประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหารดวยบันทึกการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน รวมกับ 
บันทกึความถีก่ารบริโภคอาหารกึง่ปริมาณ  จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
  
ขอมูลทัว่ไป ลักษณะทางเศรษฐกิจ และสังคม 
 
 กลุมตัวอยางเปนนกัเรียนหญิง 59 คน และนักเรียนชาย 73 คน ไมมีความแตกตางกนัใน
เร่ืองของอาย ุการนับถือศาสนา การศึกษาและอาชพีของบิดา มารดา รายไดของครอบครัว  การพัก
อาศัยกับ บิดา/มารดา หรือ กับผูปกครอง ระหวางกลุมภาวะโภชนาการเกิน ภาวะโภชนาการปกติ 
และภาวะโภชนาการต่ํา เนื่องจากการศึกษาครั้งนีท้ําในโรงเรียนเดยีวกนั  
 คาใชจายในแตละวันของนกัเรียนภาวะโภชนาการเกนิสูงกวานกัเรียนภาวะโภชนาการปกติ
อยางมีนยัสําคัญ ซึ่งการที่นักเรยีนไดรับคาใชจายประจําวนัสูงอาจมีผลตอความสามารถในการ
เลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน  
 กิจกรรมทีน่ักเรียนทาํในเวลาวางสวนใหญเปนกิจกรรมที่ใชพลงังานนอย ไดแก การดู    
โทรทัศน เลนเกมคอมพวิเตอร อานหนังสอื ฟงเพลงหรือเลนดนตร ี สวนนอยที่ใชเวลาวางเลนกฬีา 
และไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัระหวางกลุมภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกติ
และภาวะโภชนาการต่ํา  ความถี่ในการออกกําลงักายใน 1 สัปดาห ของนกัเรียนทัง้สามกลุมไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ โดยสวนใหญออกกาํลังกายสัปดาหละ 1-2 วันหรอืไมออกกําลังกาย
เลย ซึง่สอดคลองกับผลการสํารวจพฤติกรรมการเลน และการดูกฬีา ของประชาชนป 2540 ของ 
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สํานักงานสถติิแหงชาติ (อางถึงใน 99) พบวา วัยรุนในเขตกรุงเทพมหานครเติบโตมาใน
ส่ิงแวดลอมที ่  ไมเอื้ออํานวยตอการเลนกฬีา  โดยวัยรุนอาย ุ15 – 24 ป รอยละ 36.2 ไมสนใจเลน
กีฬา  รอยละ 55.3 ไมมีเวลา  รอยละ 3.1 ไมมีสถานทีเ่ลนกีฬา  รอยละ 1.4 ไมมีอุปกรณกีฬา  และ
รอยละ 0.3 ไมมีผูสนับสนนุ  ประกอบกับความกาวหนาทางเทคโนโลยใีนปจจุบันทาํใหวัยรุนใน
ปจจุบันใชเวลาในการเลนเกมคอมพิวเตอร และอินเตอรเน็ตมากขึ้น จงึมีการออกกําลังกายนอยลง  
การออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วนัละ 30 นาท ีจึงจะมีประโยชนตอสุขภาพรางกายที่
แข็งแรง ทรวดทรงสมสวน สุขภาพจิตดี ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคตางๆ เชน โรคอวน ภาวะ
โภชนาการเกนิ และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดจากโรคอวน ไดแก เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เปนตน จะเหน็ไดวาจากการศึกษาครั้งนี้นกัเรียนกลุมตัวอยางทั้งที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ และ ภาวะโภชนาการปกติ มีการออกกําลงักายไมเพียงพอ ซึ่งเปนการเพิ่มปจจัย
เสี่ยงในการเกดิโรคเรื้อรังตางๆ  ดังนัน้การใหความรูในเรือ่งการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
แกเด็กวัยนี ้ ตลอดจนเด็กกอนวัยเรยีนจงึมีความสําคัญตอการวางพืน้ฐานทีด่ีเพื่อการเติบโตเปน
ผูใหญสุขภาพดีตอไป 
  
การบรโิภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษานีว้ิเคราะหการบริโภคอาหารโดยใชบันทึกความถี่ในการบรโิภคอาหารกึง่ปริมาณ 
และบันทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน ผลการวเิคราะหแบงเปน 
2 สวนไดแก ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง และปริมาณสารอาหาร
หลัก (โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต) และพลังงานที่ไดรับใน 1 วัน ดังนี ้
 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ของนักเรยีนกลุมภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะ
โภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการต่ําไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ ผลการวเิคราะหปริมาณ 
โฟเลตที่ไดรับจากบนัทกึความถี่ในการบรโิภคอาหารกึง่ปริมาณ สูงกวาที่ไดจากบนัทกึการบริโภค
อาหารใน 1 วนั ยอนหลงั 24 ชั่วโมง อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิปริมาณที่ประเมนิไดจากการบันทึก
ความถี่ในการบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ มอียูในระดับเพยีงพอเมื่อเทยีบกับปริมาณที่ควรไดรับแตละ
วันสาํหรับผูมอีาย ุ 9-19 ป ตามขอกาํหนดปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวันของประชากรชาว
ไทย (8) (130 และ 135 ไมโครกรัม/วัน สําหรับเพศชาย และ หญงิ ตามลําดับ) ในขณะที่ปริมาณที่
ไดจากบันทึกการรับประทานอาหาร 1 วนั ยอนหลงั 24 ชั่วโมง ต่ํากวาปริมาณที่แนะนาํ สอดคลอง
กับการศึกษากอนหนานี้ซึง่พบวาปริมาณการบริโภคอาหารบางประเภทโดยเฉพาะผักและผลไมที่
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วิเคราะหจากบันทกึความถีใ่นการบริโภคอาหาร สูงกวาผลที่ไดจากการบันทึกการบริโภคอาหารใน 
1 วัน (100-102)  ซึง่อาจเกิดจากบนัทกึความถี่ในการบริโภคอาหาร มีรายการอาหารแสดงไวชวย
ในการบนัทกึ ทําใหเกิดการบันทึกเกินจากความเปนจริงในบางรายการอาหารได นอกจากนี้ขอมูล
ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยยังไมครบถวน  ดังนัน้จึงไมไดนําอาหารบางรายการที่บริโภคจากบันทกึ
ยอนหลงั 24 ชั่วโมงมาคาํนวณคาโฟเลต  อาจทําใหการประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับประเมินจาก
บันทกึยอนหลงั 24 ชั่วโมงต่ํากวาความเปนจริง  การศึกษาของ Gladys Block (103) เสนอวา
วิธีการที่ใชในการประเมนิการบริโภคอาหารที่มีใชอยู มีประโยชนในการใชแบงแยกความแตกตาง
ระหวางกลุมตัวอยางได แตไมสามารถบงบอกความแตกตางไดถงึระดับบุคคล  และสามารถใชบอก
ปริมาณอาหารบริโภคไดถึงระดับ มาก-นอย แตไมอาจระบุถึงปริมาณเปนมิลลิกรัมที่แทจริงได   
 เม่ือวิเคราะหแหลงอาหารโฟเลตสําคัญที่นกัเรียนไดรับ ไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุม
ภาวะโภชนาการทั้งสาม แหลงอาหารโฟเลตทีน่ักเรียนไดรับสวนใหญคือ ผัก รองลงมาไดแก 
เนื้อสัตว ผลไมและอาหารจาํพวกแปง อาหารจําพวกถัว่ นมและผลิตภัณฑนมตามลําดับ  จะเห็นได
วาถงึแมเนื้อสัตวจะเปนแหลงอาหารที่ใหสารอาหารโฟเลตต่ํา แตกลับเปนแหลงอาหารโฟเลตที่
สําคัญเปนอนัดบัสองสําหรบักลุมตัวอยาง ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากการที่นกัเรียนมีการบริโภคเนื้อสัตว
ในปริมาณมาก ทาํใหปริมาณรวมของการบริโภคโฟเลตจากอาหารกลุมนี้สูง ซึง่สอดคลองกับผล
การศึกษาที่แสดงวานักเรียนทัง้สามกลุมโภชนาการมีสัดสวนพลงังานที่ไดจากโปรตีน:ไขมัน:
คารโบไฮเดรต  เปน 20:30:50  ซึง่สัดสวนการบริโภคโปรตีนสูงกวาปริมาณที่แนะนํา (8) คือ 10-15 
: 25-30 : 50-60   

ปริมาณสารอาหารหลัก และพลังงานที่ไดรับของกลุมตัวอยางทั้งสามกลุมภาวะโภชนาการ
ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ  ตางจากการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 โรงเรียนสุรศักดิ์
มนตรี (69) ที่พบวานกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการอวนมีการบริโภคโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และ
ไดรับพลังงานจากอาหาร สูงกวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติอยางมนีัยสําคัญ ความแตกตางของ
การศึกษาทัง้สองนี้อาจเกิดจากความสามารถในการประมาณปริมาณอาหารของนักเรียน ทําใหการ
บันทกึปริมาณอาหารคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  หรือการที่ภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุม
ตัวอยางมีผลจากปจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากการบริโภคอาหาร 
 อยางไรก็ตาม แมวาผลการวิเคราะหจะแสดงใหเหน็วานักเรียนไดรับโฟเลตสวนใหญจาก
อาหารจาํพวกผัก แตภาวะโฟเลตในเลือดอยูในระดับคอนขางต่าํ ชี้ใหเห็นวานักเรียนยังไดรับโฟเลต
จากการบริโภคไมเพียงพอ ซึ่งอาจเกิดจากอาหารจากผกัทีน่ักเรียนบรโิภคสวนใหญปรุงโดยใชความ
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รอน ทําใหสูญเสียโฟเลตไปบางสวน (1) ดังนั้นจาํเปนตองมกีารใหความรูและกระตุนใหนักเรียนมี
การเลือกบริโภคอาหารทีม่ีโฟเลตสูง โดยเฉพาะผกัสดใหมากขึ้น 
 
ภาวะโฟเลตในเลือด 
 
 การศึกษานี้ไดวิเคราะหภาวะโฟเลตทางชวีเคมี โดยการวัดระดับโฟเลตในซีรัม และในเม็ด
เลือดแดงดวยวิธีจุลชีววิเคราะห พบวา 
 
 1.  ภาวะโฟเลตในซีรัม  
  ระดับโฟเลตในซีรัมของนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะโภชนาการปกติ 
และภาวะโภชนาการต่ํา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั และมีคาเฉลี่ย 3.50 + 2.12 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร ซึ่งเปนระดับก้ํากึง่ระหวางการขาดโฟเลตและการมีภาวะโฟเลตเพียงพอ  อยางไรก็ตาม 
Beresford และ Carol (2) เสนอวาปริมาณโฟเลตในซรัีมสูงกวา 4.4 นาโนกรัม/ มิลลิลิตร จึงจะ
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

 เมื่อแบงกลุมนกัเรียนตามระดับโฟเลตในซรัีมเปนระดับขาด  ระดับก้ํากึ่ง และระดับ
เพียงพอ  พบวาจาํนวนของผูมีภาวะโฟเลตในซีรัมระดับตางๆ ไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ
ระหวางกลุมภาวะโภชนาการทั้งสาม  นักเรียนรอยละ 47 มีโฟเลตในซรัีมอยูในระดับขาด  รอยละ 43 
อยูในระดับก้ํากึ่ง  มีเพียงรอยละ 10 ที่มโีฟเลตในซีรัมในระดับเพยีงพอ  ซึ่งตางจากการศึกษาของ   
ชุตาภรณ ทองบุญช ู (12) ในผูใหญอายุ 20-60 ป ที่พบวาเมื่อคาดัชนีมวลกายสูงกวา 25 กิโลกรัม/ 
ตารางเมตร มีความสมัพนัธในเชงิผกผนักับระดับโฟเลตในซีรัม โดยผูมีภาวะอวนมีโฟเลตในซีรัมตํ่า
กวาผูมีภาวะโภชนาการปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ ซึง่ความแตกตางของผลการศึกษานี้อาจเกิด
จากการที่ผูใหญน้ําหนกัปกติมีการดูแลสุขภาพและเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกวาผูมีภาวะ
โภชนาการเกนิหรืออวน สงผลใหระดับโฟเลตในซีรัมของผูใหญปกติสูงกวาผูใหญอวน สวนเด็ก     
วัยเรียนมักมีการเลือกอาหารโดยอาศัยความพงึพอใจ และไดรับอิทธิพลจากสือ่โฆษณาเปนปจจัย
สําคัญ (9,104) ทําใหรูปแบบการบริโภคอาหารโฟเลตของเด็กภาวะโภชนาการตางๆ ไมแตกตางกัน 
  ระดับโฟเลตในซีรัม บอกถึงภาวะการขาดโฟเลตจากอาหารในขณะเก็บตัวอยาง
เลือด โดยระดับโฟเลตในซีรัมจะลดลงภายใน 3 สัปดาหหลังจากไดรับอาหารที่มีโฟเลตต่ํา (30) 
จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวานักเรียนกลุมตัวอยางมีการบริโภคอาหารโฟเลตในชวง 3 สัปดาหที่
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ผานมาคอนขางต่ํา และมีคาเฉลี่ยอยูในระดับไมเพียงพอสําหรับการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 
หัวใจและหลอดเลือด 
 
 2. ภาวะโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
  ภาวะโฟเลตในเม็ดเลือดแดง แสดงถึงการสะสมโฟเลตในระยะยาว และสะทอนให
เห็นการสะสมโฟเลตในรางกายในขณะมกีารสรางเม็ดเลอืดแดง (29)  การศึกษานี้พบวาโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดงไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมโภชนาการเกิน โภชนาการปกติ และโภชนาการต่าํ  
โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับเพยีงพอ คอื 161.97 + 41.01 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  อยางไรก็ตามเมื่อ
แบงกลุมตัวอยางตามระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงคือ ระดับขาด (<100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ระดับ
ก้ํากึง่ (100-160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) และระดับเพียงพอ (>160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  พบวา
นักเรียนรอยละ 25 มีโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในระดับขาด รอยละ 24 อยูในระดบัก้ํากึง่ และรอย
ละ 51 มีภาวะโฟเลตในเม็ดเลือดแดงระดับเพียงพอ  
  จากการศึกษาพบวานกัเรียนที่มีภาวะโฟเลตทั้งในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงต่ํา
จํานวน 13 ราย (รอยละ 9.8) เปนนกัเรียนภาวะโภชนาการเกนิ 5 ราย (รอยละ 9.8) ภาวะ
โภชนาการปกติ 7 ราย (รอยละ 9.8) และภาวะโภชนาการต่ํา 1 ราย (รอยละ 10) อยางไรก็ตาม
ภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญจากการขาดโฟเลตจะปรากฏไดชา แมวาจะมีระดับโฟเลตใน
เลือดลดลง  จนกระทัง่ฮมีาโตคริตลดลงเหลือนอยกวารอยละ 20 จึงจะปรากฏอาการทางคลินิก 
(28)  ซึง่จากการศึกษานี้ไมมีนักเรียนคนใดมีฮีมาโตคริตต่ํากวาระดับโลหิตจาง (หญิง< รอยละ37  
ชาย < รอยละ 40)  จึงทําใหไมพบภาวะโลหิตจางทางคลนิิก 
 
ความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต ภาวะโฟเลต กบัภาวะโภชนาการ 
  

จากการทดสอบความสัมพนัธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร กับ
ภาวะโฟเลตในเลือดดวย Pearson’s correlation coefficients  พบวามีความสมัพันธในเชงิผกผัน
ระดับตํ่าระหวางการบริโภคอาหารโฟเลตจากบนัทกึการบริโภคอาหารใน 1 วัน ยอนหลงั 24 ชั่วโมง 
กับระดับโฟเลตในเมด็เลือดแดง แตไมพบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง และระดับโฟเลตในซรัีม กับปริมาณการบริโภคโฟเลตจากบันทึกความถีก่ารบริโภคอาหารกึ่ง
ปริมาณ  ซึ่งผลที่ไดนี้ตางจากการศึกษาของ กานตณัชชา มัดจุปะ (13) ในหญงิวยัเจริญพันธุ ซึ่ง



 75

พบวามีความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารและระดับโฟเลตในซีรัม
อยางมีนยัสําคัญ ผลที่แตกตางกนันี้อาจเนื่องมาจากภาวะโฟเลตในเด็กมีปจจัยเรื่องการ
เจริญเติบโตมาเกี่ยวของนอกเหนือจากปจจัยการบริโภค หรือเกิดจากการที่ภาวะโฟเลตในซีรัม
สะทอนถึงการบริโภคอาหารในปจจุบนัมากกวาบริโภคนสัิย ยิ่งไปกวานัน้ระดับโฟเลตในเลือดอาจ
ไมข้ึนอยูกับปริมาณโฟเลตในอาหารทีบ่ริโภคเพียงอยางเดียว  แตอาจมีผลจากความถีห่รือความ
สม่ําเสมอในการบริโภคอีกดวย (105) นอกจากนี้วธิีการปรุงอาหาร การเก็บรักษาอาหารก็มีผลตอ
ปริมาณโฟเลตในอาหารไดเชนกนั ดงัตัวอยางการศึกษาของ DeSouza และ Eiten (106) รายงาน
วา ผักโขม และ บรอกโคล ีจะสูญเสียโฟเลต รอยละ 40 และ 60 ตามลําดับเมื่อลวกในน้าํเดือด 100 
องศาเซลเซยีสเปนเวลา 3 นาที  การศึกษาของ Gami และ Chen (107) พบวาใบ Swiss chard 
สูญเสียโฟเลตถึงรอยละ 30 เมื่อเก็บในตูเย็นเปนเวลา 24 ชั่วโมง และสูญเสียโฟเลตรอยละ 4 เมื่อ
เก็บในถงุพลาสติกกอนแชตูเย็น นอกจากนี้ Dang และคณะ (108) พบวาการชะลางถั่วเขยีวในการ
ปรุงอาหารเปนสาเหตุหลกัของการสูญเสยีโฟเลต  และยังพบวาอาหารประเภทปลามีการสูญเสีย 
โฟเลตรอยละ 20 เมื่อปรุงโดยการอบ และรอยละ 80 เมื่อใชการเคี่ยว เปนตน  นอกจากนีก้ารที่
อาหารไทยมหีลากหลาย ในขณะที่ขอมลูปริมาณโฟเลตยังมีไมครบถวน ทาํใหการประเมนิการ
บริโภคอาหารโฟเลตจากบันทึกการบริโภคอาหารคลาดเคลื่อนได 
 จากการศึกษานี้จะเห็นไดวา ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางไมมผีลตอภาวะโฟเลตใน   
ซีรัม และในเม็ดเลือดแดง  ตางจากการศึกษาของ Casanueva และคณะ (79) ในหญงิวยัเจริญ
พันธุ ซึ่งพบวาภาวะอวนเพิ่มความเสี่ยงในการขาดโฟเลตในเม็ดเลือดแดง ซึ่งอาจเกิดจากความ
แตกตางในความตองการใชโฟเลตของกลุมตัวอยางซึง่อยูในวยักําลงัเจริญเติบโต นอกจากนี้
ภาวะโฟเลตในคนอวนอาจมีความแตกตางจากกลุมภาวะโภชนาการปกติชัดเจนกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมภาวะโภชนาการเกนิ ซึ่งจาํนวนตัวอยางที่ใชในการศึกษานีอ้าจนอยเกนิไป    
ทําใหไมสามารถสะทอนใหเห็นความสมัพนัธทีช่ัดเจนโดยการแบงภาวะโภชนาการทีร่ะดับอวนได 

เมื่อพิจาณาภาวะโฟเลตในซีรัมจะเหน็วานักเรียนทัง้สามกลุมภาวะโภชนาการมีการ
บริโภคโฟเลตไมเพียงพอ ซึ่งนอกจากจะเกีย่วของกับปริมาณการบริโภคแลว อาจมีความเกี่ยวของ
กับการสูญเสยีโฟเลตระหวางการปรุงและการเก็บรักษา รวมถงึความสม่ําเสมอในการบริโภคโฟเลต
ดวย  อาจจะสงผลตอการสะสมโฟเลตในอนาคต  ดังทีพ่บวาจํานวนผูมีระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงต่ําคอนขางสูง  
 



บทที่ 6  
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิสํารวจ มีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร ภาวะโฟเลต  และภาวะโภชนาการ ของนกัเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย อายุระหวาง 13-15 ป จํานวน 132 ราย  เปนผูมีภาวะ
โภชนาการเกนิจํานวน 51 ราย  ภาวะโภชนาการปกติจํานวน 71 ราย และ ภาวะโภชนาการต่ํา
จํานวน 10 ราย  พบวาไมมีความแตกตางกนั ในคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
ระหวางนักเรียนทัง้สามกลุมภาวะโภชนาการ  จากการประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค
อาหารโดยใชบันทกึความถีใ่นการบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ และบันทึกการบริโภคอาหารในหนึ่งวัน
ยอนหลงั 24 ชั่วโมง และการประเมินภาวะโฟเลตโดยวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม และในเม็ด
เลือดแดงดวยวิธีทาง จุลชีววิเคราะห  พบวาภาวะโภชนาการไมมีความสมัพนัธกบัระดับโฟเลตใน
ซีรัม ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค คาเฉลี่ยระดับโฟเลตใน
ซีรัมอยูในระดบัก้ํากึง่ สวนคาเฉลี่ยระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในระดับเพียงพอ และไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญระหวางกลุมภาวะโภชนาการ อยางไรกต็ามนกัเรียนรอยละ 46 มีโฟเลต
ในซีรัมอยูในระดับขาด  รอยละ25 มีโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในระดับขาด และรอยละ 10 มี
ภาวะโฟเลตทัง้ใน  ซีรัมและเม็ดเลือดแดงอยูในระดับขาด แสดงใหเหน็วานกัเรียนกลุมนี้มีการบริโภค
อาหารโฟเลตต่ํา และมีแนวโนมจะเกิดปญหาการขาดโฟเลต อันจะสงผลตอการเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเรื้อรังตอไป  

ดังนัน้ ควรมีการสงเสริมใหนักเรียน มีความรูในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม รวมถึง
ความรูในเรื่องโรคอวนและความเสีย่งตอการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ อันเนื่องมาจากบริโภคนิสัยที่ไม
เหมาะสม เพือ่เพิ่มความสามารถในการดแูลตนเอง ในดานโภชนาการ  
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ขอเสนอแนะ 
 

1. จากการศกึษานี้พบวาภาวะโฟเลตของเด็กวยัเรียนคอนขางต่าํ จึงควรมีการใหความรู 
ดานการบริโภคอาหารแกนกัเรียน  และสงเสริมใหนักเรยีนมกีารบริโภคอาหารที่มีโฟเลตเพิ่มข้ึน เชน 
การใหความรูเร่ืองการเลือกบริโภคอาหาร การปรุงและการเก็บรักษาอาหารเพื่อคงคุณคาอาหาร แก
ผูประกอบการรานอาหารของโรงเรียน รวมทั้งควรมกีารเฝาระวงัภาวะโฟเลตในเด็กตอไป  

 
2. การประเมินภาวะโฟเลตดวยบันทึกการบริโภคอาหาร อาจไมเหมาะสมสาํหรบัเด็กวัย

เรียน เนื่องจากปญหาความรวมมือ และความสามารถในการประมาณปริมาณอาหาร  
 
3. ปจจุบันฐานขอมูลปริมาณโฟเลตในอาหารไทยยังมีนอย ทาํใหการประเมินภาวะโฟเลต

ทําไดไมสมบูรณ จึงควรมกีารศึกษาเพื่อจัดทําฐานขอมูลสวนนี้ ซึง่จะเปนประโยชนในการเลอืก
อาหารสาํหรับบริโภคอีกดวย 

 
4. ปริมาณโฟเลตที่แนะนาํใหบริโภคสําหรับคนไทยต่าํกวาของสหรัฐอเมริกา ซึง่ปจจุบนั

พบวาโฟเลตมคีวามสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงควรมีการศึกษาตอไปวาระดับ
การบริโภคโฟเลตที่แนะนําสาํหรับคนไทยในปจจุบนัเพยีงพอหรือไม 

 
5. ควรมีการศกึษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะโฟเลตในรางกาย ซึง่มีความสมัพนัธกบัความ

เสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน ความถี่หรือความสม่ําเสมอในการบริโภค รูปแบบ
และวิธีการปรุงอาหาร การเติมโฟเลตในอาหาร ความจําเปนในการเสริมโฟเลต เพื่อหาแนวทาง
สงเสริมใหรางกายไดรับโฟเลตอยางเพียงพอ  
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คําชี้แจง : แบบสอบถามเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต  
ภาวะโฟเลต กับภาวะโภชนาการของนกัเรียนมธัยมศึกษาปที่ 2  

โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร 
 
1. แบบสอบถามชุดนี้แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกบันักเรียน 
สวนที่ 2 ขอมลูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 
สวนที 3 ระดบัโฟเลตของนกัเรียน 
สวนที่ 4 แบบแผนในการบริโภคอาหารของนักเรียน 

 
2. ขอใหนักเรยีนตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงในสวนที ่1 สวนที ่3 และสวนที ่4 ใหครบถวน 

เพื่อเปนประโยชนในการประเมินสุขภาพของนักเรียน  
 
3. แบบสอบถามชุดนี้ใชเปนขอมูลเพื่อการศึกษาวจิัยเทานั้น ไมมีผลตอคะแนนสอบของนักเรียน 
 
      ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนทีใ่หความรวมมอื 
 
       ภญ. สุธารส ปริญญาปุณโณ  
             ผูวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อประเมนิภาวะโภชนาการของนกัเรียน 
สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปเกีย่วกับนกัเรียน               สําหรบัผูวิจัย 
ชื่อ…………………………………...นามสกุล………………………………….. 
โรงเรียน       สามเสนวิทยาลัย      ชั้น ม.2/…………เลขที่………………….. 
 
คําชี้แจง ใหนกัเรียนใสเครื่องหมาย  ลงใน  และ กรอกขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 
1. เพศ     ชาย    หญงิ      
 
2. นับถือศาสนา  

   พทุธ    คริสต    อิสลาม    อ่ืน ๆ(ระบุ)……......  
 
3. ปจจุบันนกัเรียนอาศัยอยูกับ  

   บิดา/มารดา     ญาติ/ผูปกครอง    
   หอพัก/บานเชา      อ่ืน ๆ (ระบุ)…….....    

 
4. นักเรียนมีโรคประจําตัวหรือไม   

   ไมม ี      ม ี(ระบุ)……….......      
 
5. นักเรียนรับประทานยา หรืออาหารเสรมิ หรือวิตามนิอะไรเปนประจําหรือไม  

   ไมม ี      ม ี(ระบุ)......................   
 
8. ระดับการศึกษาของ บิดา        
  ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  อนุปริญญา / ปวส.   
  ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี   
  อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………..  
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       สาํหรับผูวิจัย 
9. ระดับการศึกษาของ มารดา           
  ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  อนุปริญญา / ปวส.   
  ปริญญาตรี    สูงกวาปริญญาตรี   
  อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………..    
 
10. อาชพีของบิดา             

 ไมไดประกอบอาชีพ   คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว   
 รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ   
 พนักงานบริษทั    รับจางทั่วไป    
 เกษตรกรรม / ประมง / เลี้ยงสัตว  อ่ืน ๆ (ระบุ)………………….. 

 
11. อาชพีของมารดา          

 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน  คาขาย     
 รับราชการ    รัฐวิสาหกิจ   
 พนักงานบริษทั    รับจางทั่วไป    
 เกษตรกรรม / ประมง / เลี้ยงสัตว  อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………..  

 
12. รายไดเฉล่ียของครอบครัว  เดือนละ       

 ต่ํากวา หรือ เทากับ 5,000 บาท     5,000 -10,000   บาท 
 10,001 – 20,000   บาท      20,001 – 30,000 บาท 
 มากกวา 30,000   บาท 

 
13. นักเรียนไดรับคาใชจายทั้งหมด ตอวัน………………………บาท   
   ใชเปน คาอาหาร…………………….บาท   
    คาเดินทาง……………………บาท   
อ่ืน ๆ (ระบุ)คา……………............เปนเงนิ………………………บาท   
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สวนที่ 2 ขอมูลเกีย่วกับภาวะโภชนาการของนกัเรยีน 
ชื่อ………………………………………………………..เลขที…่…………...            สําหรบัผูวิจัย 
1. วันที่ตอบแบบสอบถาม (พ.ศ. / เดือน/วนัที)่  / /    
2. เกิด  (พ.ศ. / เดือน/วันที)่        / /   

อายุ        / /  
3. น้ําหนัก  .  กิโลกรัม       
4. สวนสูง .  เซนติเมตร    
 ภาวะโภชนาการ                
 
5. นักเรียนชอบเลนกฬีาหรือ ออกกําลังกายหรือไม                 
   ชอบ  (ระบุ)…………………........................  

   ทกุวนั      สัปดาหละ 5 - 6 คร้ัง  
   สัปดาหละ 3 - 4  คร้ัง   สัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง 

   ไมชอบ :  ออกกําลังกายนอยกวา 1 คร้ัง /สัปดาห 
 
6. เวลาวางนกัเรยีนชอบทําอะไรมากที่สุด (ตอบขอเดียว)               

 ดูโทรทัศน /เลนเกมคอมพิวเตอร   เลนกฬีา  (ระบุ)………………. 
 อานหนงัสืออานเลน     อ่ืน ๆ (ระบุ)………................. 

 
 

 
สวนที่ 3 ระดับโฟเลต ( สําหรับผูวิจัย ) 
 
   1. Haematocrit ( % )           .  
 
   2. Serum Folate ( ng/ml )            .  
 
   3. RBC Folate ( ng/ml )            .  
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ชื่อ………………………………………………………………………………..เลขที…่…………... 
สวนที ่4 แบบแผนในการบริโภคอาหาร 
4.1 บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหทีผ่านมา   
คําชี้แจง  ใหนักเรียนบันทกึการบริโภคอาหาร และ เครื่องดื่มใน 1 วนั  

โดยเลือกบันทกึจากวันเปดเรียน 2 วัน (จันทร – ศุกร) และ บันทึก 1 วนั จากวันปดเรียน 
(เสาร หรือ อาทิตย) ตามความเปนจริง  
 

ตัวอยาง 
ม้ืออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบอาหาร ปริมาณ

รับประทาน 
เชา ขาวตม ขาว 1 ถวย 

 หมูทอด หมู 3 ชอนกินขาว 

  น้ํามนัพืช 1 ชอนกินขาว 

 ผัดผักบุง ผักบุง 5 ชอนกินขาว 

  น้ํามนัหอย 1 ชอนกินขาว 

  เตาเจี้ยว 1 ชอนกินขาว 

 น้ําสม น้ําสมกลอง  (ยี่หอ…..) 1 แกว 250 ml 

อาหารวางเชา นมเปรี้ยว นมเปรี้ยวกลองรสสม 
(ยี่หอ…..) 

1 กลอง 180 ml 

อาหาร
กลางวัน 

ขาวผัด ขาว 2 ทัพพ ี

  ผักคะนา 3 ชอนกินขาว 
  กุง 5 ตัว 
  น้ํามนั 1 ชอนกินขาว 
 น้ําอัดลม (ยี่หอ…..)  ใสน้ําแข็ง 1 แกว 250 ml 
อาหารเย็น ขาวผัดกุง ขาว 2 ทัพพ ี

  คะนา  5 ชอน 

วันปดเรียนที่  
1 

10/12/2546
 เสาร 
 อาทิตย 

 

  กุงขนาดกลาง 5 ตัว 
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ชื่อ………………………………………………………………………………..เลขที…่…………... 
 

บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหที่ผานมา วันที่ 1 
เลือกบันทึกจากวันเปดเรียน  (จันทร – ศุกร) 

 
มื้ออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบ

อาหาร 
ปริมาณ 

รับประทาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

วันเปดเรยีน  
วันที่ 1 

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

บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหที่ผานมา วันที่ 2 
เลือกบันทึกจากวันเปดเรียน  (จันทร – ศุกร) 

 
มื้ออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบ

อาหาร 
ปริมาณ 

รับประทาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

วันเปดเรยีน  
วันที่ 2 

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

บันทึกการบริโภคอาหารใน  1 วัน ในสัปดาหที่ผานมา วันที่ 3 
เลือกบันทึกจากวันปดเรยีน  (เสาร หรือ อาทิตย) 

 
มื้ออาหาร/เวลา รายการ สวนประกอบ

อาหาร 
ปริมาณ 

รับประทาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
วันหยุดเรียน 

วันที่ 1 
 

 / /46 
 เสาร 
 อาทิตย 
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ช่ือ…………………………………………………....……….ม. 2 /………………….เลขที่…………………. 
4.3  ความถี่ในการบริโภคอาหาร ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา 
คําชี้แจง  ใหใสเครื่องหมาย ลงในชองวาง และ กรอกขอความตามความเปนจริง 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 

 
ชนิดอาหาร 

 
หนวย 
บริโภค 

จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

1.นมและผลิตภัณฑนม 
นมพาสเจอรไรส ขวด 200 ml             
นมสเตอริไลส (UHT) กลอง 250ml             
นมขนหวาน ชอนกาแฟ             
นมเปรี้ยว กลอง 180ml             
โยเกิรต ถวย 150 ml             
เครื่องดื่มมอลตโกโก กลอง 250ml             
นมผง ชอนกาแฟ             
เนยแข็ง ชอนกาแฟ             
ซีเรียล ซอง             
ไอศครีมวนิลา ถวย/แทง             
2. อาหารจําพวกเนื้อสัตว 
เนื้อวัว ชอนกินขาว             
เนื้อไก ชอนกินขาว             
ตับไก ชอนกินขาว             
ไขเปด/ไขไก ฟอง             
เนื้อหมู ชอนกินขาว             
ตับหมู ชอนกินขาว             
ไสกรอก ชอนกินขาว             
เนื้อเปด ชอนกินขาว             
ปลากระพง ชอนกินขาว             
ปลาสลิดตากแหง ตัวขนาดกลาง             
ปูทะเล ตัวขนาดเล็ก             
หอยแครง ตัว             
หอยแมลงภู ตัว             
กุง ตัว             
ปลาหมึกตากแหง ชอนกินขาว             
ปลาหมึกกลวย ตัว             
ปลาทูนา ชอนกินขาว             
ซาดีนในซอสมะเขือเทศ ตัว             
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ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 
ชนิดอาหาร หนวย 

บริโภค 
จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

3. อาหารจําพวกผัก 
ดอกกะหล่ําสุก ชอนกินขาว             
บรอกโคลีสุก ชอนกินขาว             
ดอกกุยชายสุก ชอนกินขาว             
ใบกุยชายสุก ชอนกินขาว             
คื่นชาย ชอนกินขาว             
กระหล่ําปลี ชิ้น1*2 นิ้ว             
ผักกาดหอมสด ใบกลาง             
ผักกาดขาว ชอนกินขาว             
คะนาสุก ชอนกินขาว             
มะระสุก ชิ้น 1*2 นิ้ว             
ฟกเขียว ชิ้น 1*2 นิ้ว             
ฟกทอง ชิ้น 1*2 นิ้ว             
แตงกวา ผลเล็ก             
มะเขือเปาะ ผล             
พริกหยวก ชอนกินขาว             
มะเขือเทศสด ผลกลาง             
มะเขือเทศสุก ผลกลาง             
ผักตําลึงสุก ทัพพี             
สะตอสุก เมล็ด             
เห็ดฟาง ชอนกินขาว             
ดอกแคสุก ชอนกินขาว             
หนอไมฝร่ังสุก ชิ้น 2นิ้ว             
ถั่วงอกสด ชอนกินขาว             
ถั่วงอกสุก ชอนกินขาว             
แครอท ชอนกินขาว             
ถั่วพู ชอนกินขาว             
ถั่วลันเตา ชอนกินขาว             
ถั่วฝกยาว ชิ้น 2 นิ้ว             
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ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 

ชนิดอาหาร หนวย 
บริโภค 

จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

4. ถั่วเมล็ดแหง และผลิตภัณฑ 
ถั่วเขียว ชอนกินขาว             
ถั่วลิสง ชอนกินขาว             
ถั่วดํา ชอนกินขาว             
ถั่วแดง ชอนกินขาว             
ถั่วเหลือง ชอนกินขาว             
น้ํานมถั่วเหลือง แกว 250 ml             
เตาหูแข็ง (ขาว,เหลือง) ชิ้น 2*2 นิ้ว             
เตาหูขาว หลอด ชอนกินขาว             
เมล็ดมะมวงหิมพานต ชอนกินขาว             
เนื้อมะพราว ชอนกินขาว             
แปะกวย ชอนกินขาว             
เมล็ดแตงโม ชอนกินขาว             
5. อาหารจําพวกแปง และผลิตภัณฑจากแปง 
ขาวเหนียวนึ่ง ถวยตวง             
ขาวสวย  ทัพพี             
ขาวโพดตม  ฝก             
ขาวโพดคั่ว ถวย             
ขนมปงขาว แผน             
ขนมปงโฮลวีท แผน             
บะหมี่ กอน             
บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป กอน             
มักกะโรนี ทัพพี             
กวยเตี๋ยวเสนเล็ก ทัพพี             
กวยเตี๋ยวเสนใหญ ทัพพี             
ขนมจีน จับ             
พาสตา ทัพพี             
เคก ชิ้น             
พาย ชิ้น             
มันฝรั่งทอดกรอบ ซอง             
มันฝรั่งทอด แทง             
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ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
จํานวนวันบริโภคใน 1 สัปดาห วันบริโภคใน 1 เดือน 

ชนิดอาหาร หนวย 
บริโภค 

จํานวน
บริโภค
เฉล่ียแต
ละวัน 

7 
วัน 

6 
วัน 

5 
วัน 

4 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

3 
วัน 

2 
วัน 

1 
วัน 

ไมรับ 
ประทาน 

คุกกี้ ชิ้น             
พิซซา ชิ้น             
แฮมเบอเกอร ชิ้น             
6. ผลไม 
กลวยน้ําวา ผลกลาง              
กลวยหอม ผลกลาง             
ทุเรียน เม็ด             
องุน ผล             
ฝร่ัง ผลกลาง             
มะมวง ผลกลาง             
มะละกอ ชิ้นพอคํา             
สับปะรด ชิ้นพอคํา             
ชมพู ผล             
เงาะ ผล             
ละมุด ผล             
สมเขียวหวาน ผลใหญ             
แตงโม ชิ้นพอคํา             
แอบเปล ผลกลาง             
แคนตาลูป ชิ้นพอคํา             
7. น้ําผลไม 
น้ําฝรั่ง แกว 250 ml             
น้ําแอบเปล แกว 250 ml             
น้ําองุน แกว 250 ml             
น้ําสมคั้น แกว 250 ml             
น้ําสมพาสเจอรไรส แกว 250 ml             
น้ําสับปะรด แกว 250 ml             
น้ํามะเขือเทศ แกว 250 ml             
8. อาหารอื่น ๆ 
น้ําตาลปบ ชอนกาแฟ             
น้ําตาลทรายขาว ชอนกาแฟ             
ซอสมะเขือเทศ ชอนกินขาว             
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลเกี่ยวของกับงานวิจัยสําหรับกลุมตัวอยางและผูปกครอง
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เอกสารขอมลูสาํหรับผูปกครอง 

ชื่อหัวขอวิทยานิพนธ  ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต ภาวะโฟเลต กับภาวะ 
โภชการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัย  นางสาว  สุธารส  ปริญญาปุณโณ            โทร. 09-8378472 
สาขาวชิา อาหารเคมีและโภชนศาสตรทางการแพทย คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาจารยที่ปรกึษา อาจารย สุญาณี พงษธนานิกร      คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาจารยที่ปรกึษารวมแพทยหญิง สุนทรี  รัตนชูเอก    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี 
 
หลักการและเหตุผล 

โรคอวน นับเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรครายแรงตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคขอ และกระดูกเสื่อม ปจจุบันเด็กไทยมีแนวโนมเปนโรคอวนสงูขึน้ จาก
รายงานของกรมอนามยัในป พ.ศ. 2543 พบวาเดก็ในเขตเมืองจากทกุภาคของประเทศมีภาวะ
โภชนาการเกนิเปนรอยละ 13.6 จากนักเรียนทัง้หมด 9,252 คน สาเหตุสําคัญมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไมถูกตอง คือรับประทานอาหารจําพวกแปง น้ําตาล และไขมันสูง ในขณะที่
รับประทานผกัและผลไมต่ํา ซึ่งอาจสงผลตอการขาดวิตามินและเกลือแรได 

โฟเลตเปนวิตามินชนิดหนึง่ มีความจาํเปนตอการเจรญิเติบโตและพัฒนาการของรางกาย  
มีบทบาทสาํคัญตอการสรางและเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และเมด็เลือดขาวในไขกระดูก การ
ขาดโฟเลตจึงทําใหเติบโตชา การทาํงานของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ เกิดภาวะโลหิตจาง 
นอกจากนีย้ังเปนปจจัยสาํคญัที่สงเสริมใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ในหญงิวัยเจริญพนัธุที่
ขาดโฟเลตจะมีความเสีย่งตอการใหกาํเนดิทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาทบริเวณสมอง
และกระดูกสนัหลงั ขณะทีพ่บวาผูชายซึ่งรับประทานอาหารทีม่ีโฟเลตต่ํา จะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดความผิดปกติของตัวอสจุิ ทําใหเกิดตัวออนที่ผิดปกติได  การศึกษาบทบาทของโฟเลตตอ
ความจาํ และ อารมณ พบวาในผูสูงอายทุีข่าดโฟเลตมีความสมัพนัธกบัความจาํ และการรับรูลดลง 
และอาจเกี่ยวของกับการเกดิอัลไซเมอร นอกจากนีย้ังพบความสมัพันธระหวางการขาดโฟเลตกับ
การเกิดมะเร็งดวย 

โฟเลตพบไดมากในพืชผักใบเขียว ถั่วตางๆ ยีสต เครื่องในสัตว สวนเนื้อสัตว และผลไมม ี
โฟเลตต่ํา การหุงตม หรือการเก็บอาหารไวนาน ทําใหสูญเสียโฟเลตไดถึงรอยละ 50 - 95 
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นักเรียนอายุ 13 –15 ป  เปนวัยที่มกีารเจริญเติบโตสูง ทั้งดานรางกาย และจิตใจ มีความ
ตองการโฟเลตวันละ 130 - 135 ไมโครกรัม ดังนัน้ หากมีการบริโภคโฟเลตจากแหลงอาหาร
โดยเฉพาะผักใบเขียวนอยแลว ก็จะมีโอกาสขาดโฟเลตได 

การศึกษาความสัมพนัธของระดับโฟเลตในซีรัม ระดับโฟเลตเม็ดเลือดแดง และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการตางๆ จะสามารถบอกภาวะโฟเลตต่ําในระยะแรก
กอนแสดงอาการ ทาํใหเดก็ไดรับการดูแลรักษาอยางถกูตอง รวดเรว็ และเปนขอมูลในการดูแล
ภาวะโภชนาการเพื่อปองกันผลเสียตอการเจริญเติบโต หรือการเกิดโรคแทรกซอนที่รายแรงตอไป 

 
วัตถุประสงค ศึกษาความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหาร และภาวะโฟเลตของนักเรียน
มัธยมศึกษา กับภาวะโภชนาการ 
 
วิธีการวิจัย : 1. นกัเรียนจะไดรับแบบสอบถามประวัตสิวนตัวและบนัทกึการบริโภคอาหาร   

2. นักเรียนจะไดรับการตรวจสอบภาวะโภชนาการ การชั่งน้าํหนัก วดัสวนสูง และ
เจาะเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร ณ หองพยาบาลโรงเรียนสามเสนวทิยาลัย โดยพยาบาลวชิาชีพ 
ภายใตการดูแลของ แพทยหญิง. สุนทร ี รัตนชูเอก เพื่อสงตรวจหาความเขมขนของเลือด และ 
ระดับโฟเลตในเลือด ที่คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวทิยาลยัมหิดล   

3. ผูวิจัยจะแจงผลของระดับโฟเลตในเลือดแกผูปกครอง และใหคําแนะนําแก
นักเรียนที่ขาดโฟเลต หรือมภีาวะโภชนาการผิดปกติ 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ  ทําใหทราบภาวะโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง รวมทั้งความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนมัธยม เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพดานโภชนาการของ
เด็กวัยเรียนตอไป 
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หนังสือตอบรับการเขารวมการศึกษา 

ความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต ภาวะโฟเลต กบั ภาวะโภชการของนักเรียน
มัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 

 
ขาพเจา (นาย/ นาง / นางสาว)………………….....…นามสกลุ……...…………..........…………
ผูปกครองของ ดช. / ดญ. …………………………..นามสกุล………...............................……
ความสมัพันธเปน…………………………………………………………………………………... 
 ไดอานรายละเอียดของโครงการศึกษา “ความสมัพันธระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต 
ภาวะโฟเลต กับภาวะโภชการของนกัเรียนมธัยมศกึษาปที่ 2 โรงเรียนสามเสนวทิยาลัย 
กรุงเทพมหานคร” แลว 
  อนุญาตให     ไมอนุญาตให 
ดช./ ดญ. ……………………….นามสกลุ…………....................................`เขารวมโครงการ 
      
     ลงชื่อ……………………………………(ผูปกครอง) 
     วันที…่………………………………….  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม SPSS for Window 10.0 Version ดังนี ้
 

1. การทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติโดยใช Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test 
 

2. การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว ใชสถิต ิOne Way Analysis of Variance (One 
- Way ANOVA) 
 
3. การทดสอบความสัมพนัธระหวางปริมาณการบริโภคโฟเลต และ ภาวะโฟเลตในเลือด โดย
ใชสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเปยรสัน (Pearson Correlation Coefficient) 
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1. การทดสอบรูปแบบการแจกแจงของขอมูล 
 

 
  การศึกษานีว้ิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 10.0 
Version กอนการวิเคราะหขอมูล  ทําการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติโดยใช Kolmogorov-
Smirnov (K-S) ของขอมูลเพือ่เลือกใชสถิติพารามเิตอร หรือ นอนพารามิเตอร 
 
สมมุติฐาน 
 H0: คาชีวเคมขีองกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบปกต ิ
 H1: คาชีวเคมขีองกลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมเปนแบบปกติ 
ที่ระดับนัยสาํคัญ (∝) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธสมมุติฐาน  H0 เมื่อ p-value (Asymp. sig) นอยกวาหรือเทากบั 0.05 
 
ตาราง ค-1  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาชีวเคมี 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

132 132 132
3.4972 164.1270 43.3106
2.0678 48.7657 3.3319

.163 .110 .080

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

.002 .084 .362

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

serum
folate rbc folate %hct

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตาราง ค-2  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาโฟเลตในซีรัมจําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 

  
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

51 71 10
3.4497 3.5707 3.2174
2.0574 2.1832 1.2270

.188 .172 .189

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

.055 .030 .866

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

overweight normal
underwei

ght

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 
ตาราง ค-3  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาโฟเลตในเม็ดเลือดแดงจําแนก

ตามภาวะโภชนาการ 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

51 71 10
163.5362 160.8383 190.4893

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

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

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

overweight normal
underwei

ght

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตาราง ค-4  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคาฮีมาโตคริตจําแนกตามภาวะ
โภชนาการ 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

51 71 10
44.3333 42.5775 43.3000

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

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

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

overweight normal
underwei

ght

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 

จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติดวย Kolmogorov-Smirnov  พบวาคา p 
ขอมูลโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และคาฮีมาโตคริตในทุกกลุม (ตารางที ่ 22, 24, 25)  มีคาสงูกวา
ระดับนัยสําคญัที่กําหนด (0.05) จึงยอมรับ H0  ขอมูลระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และคา            
ฮีมาโตคริตมีการแจกแจงแบบปกติ ใชสถิติพาราเมตริกในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

คา p ของระดับโฟเลตในซีรัมของนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ นอยกวาระดับ
นัยสําคัญที่กาํหนด (ตาราง ค-1 และ ค-2) จึงปฏิเสธ H0  สรุปวา คาโฟเลตในซีรัมกลุมนี้ไมมกีาร
กระจายแบบปกติ จึงแปลงคาโฟเลตในซีรัมใหอยูในรูป Natural logarithm จากนั้นนํามาทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติ (ตาราง ค-5) 
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ตาราง ค-5  แสดงการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคา log โฟเลตในซีรัม ของนกัเรียน
โดยรวม และ log โฟเลตในซรัีมของนักเรียนกลุมภาวะโภชนาการปกติ 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

132 71
.4791 .4866
.2356 .2379

.054 .062

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

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

LOGSER
UM

logserum
folate/nor

mal

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 

 จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบปกติของคา log ของระดับโฟเลตในซรัีมของ
นักเรียนทัง้สามกลุมโภชนาการ และเฉพาะกลุมโภชนาการปกติ พบวาคา p สูงกวาระดับนัยสําคญั
ที่กําหนด (0.05) ยอมรับ H0  สรุปวา ขอมูลระดับโฟเลตในซีรัมหลงัจากแปลงใหอยูในรูป Natural 
logarithm มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพาราเมตริกได 
 อยางไรก็ตามเมื่อทดสอบขอมูลโฟเลตในซรัีม และ log ของระดับโฟเลตในซีรัมดวยสถิติ
พาราเมตริกใหผลไมแตกตางกนั จึงนาํเสนอขอมูลโดยใชคาโฟเลตในซีรัมที่ไมไดแปลงเพื่อแสดง
ภาพของขอมลูที่ชัดเจน 
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2 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Valiance) 
   

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระดบัโฟเลตในซีรัม  ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารจากบนัทกึความถี่ในการบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ และ 
บันทกึการบริโภคยอนหลงั 24 ชั่วโมง 

ปจจัยที่ศึกษาในการวิจัยนี้ คือ ภาวะโภชนาการ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ภาวะโภชนาการ
เกิน ภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการขาด 
 
สมมุติฐาน 
H0: คาเฉลี่ยของคาชีวเคมี (หรือคาเฉลี่ยการบริโภคโฟเลต) ของกลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 
H1: มีกลุมตัวอยางอยางนอย 2 กลุม มีคาเฉลี่ยของคาชีวเคม ี (หรือคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตที่ไดจาก

การบริโภค) ของกลุมตัวอยางแตกตางกนั 
 
ที่ระดับนัยสาํคัญ (∝) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธสมมุตฐิาน  H0 เมื่อ 

  F มีคามากกวา คา F ในตารางสถิต ิที่ระดบันัยสําคัญ (∝) ที่ df = n-1, n-k   
หรือ เมื่อ p-value (Sig)นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
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ตาราง ค-6  แสดงการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของโฟเลตในเม็ดเลือดแดง โฟเลตใน 
ซีรัม  และ log โฟเลตในซีรัม จําแนกตามภาวะโภชนาการ 
 

ANOVA

7735.423 2 3867.712 1.642 .198
303794.9 129 2354.999
311530.3 131

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

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

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

rbc folate

serum folate

(log) serum folate

Sum of
Squares df

Mean
Square F Sig.

 
 จากการทดสอบพบวา คา p สูงกวาระดับนยัสําคัญที่กาํหนด (0.05) ดังนั้น ยอมรับ H0 : 
คาเฉลี่ยของคาชีวเคมีของกลุมตัวอยาง ไดแก คาโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และคาโฟเลตในซีรัมไม
แตกตางกนั 
 
ตาราง ค-7  แสดงการทดสอบความแตกตางระหวางการบริโภคอาหารโฟเลต จากบันทกึความถี่

กึ่งปริมาณ (SFFQ) และ บันทึกการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hr–recall) 
จําแนกตามภาวะโภชนาการ 

 
ANOVA

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

Between Groups
Within Groups
Total
Between Groups
Within Groups
Total

SFFQ

24hr-recall

Sum of
Squares df

Mean
Square F Sig.

 
 
 จากการทดสอบพบวา คา p สูงกวาระดับนยัสําคัญที่กาํหนด (0.05) ดังนั้น ยอมรับ H0 : 
คาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยการบริโภคโฟเลตของกลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 



 119

3. การทดสอบความสัมพนัธระหวางปริมาณการบรโิภคโฟเลต และภาวะโฟเลต ดวย 
Pearson Correlation Coefficient 
 
 ทดสอบความสัมพันธในเชงิเสนตรงระหวางตัวแปร ไดแก ปริมาณโฟเลตที่ไดจากการ
บริโภคจากการประเมินดวย 24 recall และ SFFQ กับ คาโฟเลตในซีรัม และในเม็ดเลอืดแดง โดย
คา Pearson Correlation Coefficient (r) มีคาตั้งแต -1 ถึง 1  
 เมื่อ r > 0  หมายถงึ  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธไปในทางเดียวกัน 
 เมื่อ r < 0  หมายถงึ  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธไปในทางผกผนั 

เมื่อ r = 1  หมายถงึ  ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธไปในทางเดียวกัน 
คา r จะบอกระดับความสัมพันธของตัวแปร โดยถา r มีคาสูง (ใกล 1 หรือ -1) แสดงวาตัว

แปรทั้งสองมีความสมัพนัธกนัมาก  ถาคา r = 1 หรือ -1 แสดงวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพนัธกนั
ในเชิงเสนตรงอยางสมบูรณ 
 
สมมุติฐาน 
 

H0: ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกนัในเชิงเสนตรง 
H1: ตัวแปรทั้งสองมีความสมัพันธกนัในเชงิเสนตรง 

 
ที่ระดับนัยสาํคัญ (∝) เทากับ 0.05 
ปฏิเสธสมมุตฐิาน  H0 เมื่อคา t ที่ไดจากการทดสอบ มีคามากกวา คา t ในตารางสถติิ ที่ระดับ
นัยสําคัญ (∝) ของ df = n-2 

หรือ  เมื่อ  p-value (Sig)นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
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ตาราง ค-8  แสดงการทดสอบความสัมพนัธระหวางตัวแปรดวย Pearson Correlation 
Coefficient 

 
Correlations

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

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

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

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

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

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

rbc folate

serum folate

(log) serum folate

SFFQ

24hr-recall

rbc folate
serum
folate

(log)
serum
folate SFFQ 24hr-recall

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

 
 จากการทดสอบ  คา p –ของการทดสอบความสมัพนัธระหวางการบริโภคโฟเลต ที่

ประเมินดวย 24 hr-recall กับคาโฟเลตในเม็ดเลือดแดง นอยกวา 0.05  ดังนั้นยอมรับ H1: ตัวแปร
ทั้งสองมีความสัมพันธกนัในเชิงเสนตรง โดยที่คา r < 0 แสดงถึงความสัมพนัธเชงิเสนตรงในทาง
ผกผันระหวางการบริโภคโฟเลตการบริโภคโฟเลตที่ประเมินดวย 24 hr-recall กับคาโฟเลตใน    
เม็ดเลือดแดง 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

การประเมินภาวะโภชนาการ 
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การประเมินภาวะโภชนาการโดยน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดแนะนาํเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช
ระบบ Z-score ในการแบงระดับภาวะโภชนาการ โดยเปรียบเทียบน้าํหนักตัวกับน้าํหนักมาตรฐาน
ซึ่งอยูในชวงความสงูเดียวกนั (weight for height) ของเด็กเพศเดียวกนัที่มีอายุเทากนัจากเกณฑ 
อางอิง น้าํหนกั สวนสงู และ เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนชาวไทย อายุ 1วนั – 19 ป 
2542(14) หากน้ําหนักอยูในชวง –1.5 ถึง +1.5 S.D. ถือวามีภาวะโภชนาการในเกณฑสมสวน  
ถาน้าํหนักมากกวาชวง +1.5 S.D. แสดงวามีภาวะโภชนาการเกนิ และผูมีน้ําหนกัเทียบสวนสูงต่ํา
กวา -1.5 S.D. เปนผูมีภาวะโภชนาการต่ํา (82) 

ภาวะโภชนาการเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรครายแรงตางๆ เชน  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูกเสื่อม(10,11,13) และยังพบวาเด็กที่อวนตั้งแตเล็กจะ
มีโอกาสเปนผูใหญอวนถึงรอยละ 25  และวัยรุนที่อวนจะมีโอกาสเปนผูใหญอวนรอยละ 75 (10)  
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ภาพที่ 13  กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต น้าํหนักตามเกณฑสวนสูงสาํหรับเด็กชาย 
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ภาพที่ 14  กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต น้าํหนักตามเกณฑสวนสูงสาํหรับเด็กหญงิ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

เอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุธารส  ปริญญาปุณโณ  เกิดเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2514  ที่จังหวัดเพชรบุรี  
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิตจากคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยศิลปากร  เร่ิมรับราชการ
เปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาลแหลมสงิห จงัหวัดจนัทบุรี ในป พ.ศ. 2539  ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงเภสัชกรประจําโรงพยาบาลหัวหนิ จงัหวัดประจวบคีรีขันธ 
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