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Folate, a B vitamin, is essential for normal growth and proliferation of human cells. In 

pregnant and lactating women, inadequate folate intake results in megaloblastic anemia in 

infant. This study investigated the folate contents in blood and breast milk of 75 lactating 

women at Maternal Milk Clinic, Srivichai 2 Hospital by microbiological method using 

Lactobacillus casei, ATCC. No.7469. The subjects also completed the 24-hour recalled 

questionnaire and semiquantitative food frequency questionnaire (SFFQ) to assess dietary 

folate intakes. The calculated average dietary folate intake was found to be 289.69 ± 21.10 

and 405.32 ± 22.60 microgram per day base on 24-hour recalled questionnaire and SFFQ, 

respectively, which were lower than the requirement for lactating women. The mean folate 

contents of serum, red blood cell and breast milk were 9.31 ± 2.17,305.19 ± 12.06 and 

34.09 ± 3.48 nanogram per milliliter, respectively. The breast milk folate in this study was 

inadequate for infant as it was the only source of folate for infants in the first few months of 

life. The calculated dietary folate intake base on 24-hour recalled questionnaire was 

significantly correlated with serum folate (r = 0.733, P = 0.001). There were significant 

relationships between calculated dietary folate intake base on SFFQ and red blood cell 

folate (r = 0.672, P = 0.0.01) and breast milk (r = 0.668, p = 0.001). In addition, the results 

showed that the folate content in breast milk was significantly correlated with that in red 

blood cell (r = 0.878, p = 0.001) . As folate content in breast milk is correlated with the folate 

content in maternal diet and her folate nutritional status, therefore, to prevent folate 

deficiency in infant, nursing mother should be informed and promoted to take high folate 

food. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา                          

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โฟเลต หรือกรดโฟลิก เปนวิตามินบีชนิดหนึ่ง พบมากในพืชผักใบเขียว เคร่ืองในสัตว ถั่ว

ตาง ๆ และยีสต ทําหนาที่เปนโคเอนไซมในการขนสงคารบอนอะตอมเด่ียวในเมแทบอลิซึมของ
กรดอะมิโน ไขมัน การสังเคราะหโปรตีนและกรดนิวคลิอิก การสรางดีเอ็นเอ และอารเอ็นเอ ซึ่ง
จําเปนตอการเจริญเติบโต และการพัฒนาของรางกาย โดยเฉพาะเซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว 
ไดแก เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร และเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ นอกจากน้ียังมีบทบาทสําคัญใน
กระบวนการสรางและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก การขาด  
โฟเลตมีผลทําใหเจริญเติบโตชา การทํางานของระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ
ผิดปกติ เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (megaloblastic anemia) (นัยนา บุญทวี
ยุวัฒน, 2546; สมทรง เลขะกุล, 2543; Insel, Turner และ Ross, 2007; Mahan และ Escott-
Stump, 2008) 

ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของคนปกติอยูในชวง 6-20 และ 160-640       
นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ ในภาวะที่ขาดจะพบปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง      
ตํ่ากวา 3 และ 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ ปริมาณโฟเลตในซีรัมจะเปนดัชนีประเมิน
ปริมาณโฟเลตที่ไดจากการรับประทานอาหารในชวงประมาณ 1-3 สัปดาหที่ผานมา สวน
ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแสดงถึงการสะสมโฟเลตในรางกายประมาณ 3 เดือนที่ผานมา 
เนื่องจากการสรางเซลลเม็ดเลือดแดงใชโฟเลตเปนโคเอนไซมต้ังแตเร่ิมตนการสราง และเก็บรักษา
ไวตลอดอายุของเซลลเม็ดเลือดแดง (Lewis และคณะ, 1998) 

การไดรับปริมาณโฟเลตไมเพียงพอกับความตองการของรางกายทําใหเกิดภาวะการขาด 
โฟเลตได ซึ่งปริมาณโฟเลตที่รางกายไดรับนั้นข้ึนอยูกับหลายปจจัย ปจจัยที่มีผลโดยตรงคือ 
ปริมาณของโฟเลตในอาหารที่รับประทาน โดยรางกายจะนําโฟเลตจากอาหารไปใชประโยชนได
อยางสมบูรณหรือไมข้ึนอยูกับสารอาหารชนิดอ่ืนๆ ในอาหารดวย เชน กรดแอสคอรบิก ไนอะซิน 
วิตามินบี 12 และสังกะสี นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับวิธีประกอบอาหาร และการเก็บรักษาอาหารนั้น ๆ 
เพราะโฟเลตเส่ือมสลายไดงายเมื่อถูกความรอนและแสง  (พิสิฐ วงศวัฒนะ, 2548; สุวิทย อารีกุล, 
2529; Venn และคณะ, 2002) 

 



 

 

ความตองการโฟเลตที่เพิ่มข้ึนเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบตอภาวะโฟเลตในรางกาย 
ในขณะต้ังครรภความตองการโฟเลตมากข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มีการแบงเซลล
และการเจริญเติบโตของทารกในครรภมากขึ้น การขยายตัวของรกและการเพิ่มปริมาตรเลือด ซึ่ง
พบการสลายและการขับออกของเมแทบอไลตของโฟเลต คือ para-aminobenzoylglutamate 
(pABG) มากข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการต้ังครรภ (McPartlin และคณะ, 1993)  
ระดับของโฟเลตในเลือดของสตรีต้ังครรภจึงลดลงอยางชัดเจนในขณะที่อายุครรภเพิ่มข้ึน (Green 
และ Miller, 1999) สตรีต้ังครรภที่มีระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงตํ่ามีโอกาสเส่ียงตอการ
ใหกําเนิดทารกมีความผิดปกติของหลอดประสาทท่ีบริเวณสมองและกระดูกสันหลัง (neural tube 
defect, NTD) (Quinlivan และ Gregory III, 2003; Tamura และ Picciano, 2006 )  

นอกจากนี้สตรีใหนมบุตรมีความตองการโฟเลตที่เพิ่มข้ึนดวย จากการศึกษาของ Metz 
(1970) พบวาการขาดโฟเลตสามารถเกิดข้ึนในสตรีใหนมบุตรที่ขาดสารอาหารและมีการบํารุง
รางกายที่ไมเพียงพอสงผลใหทารกเกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญได  สตรีใหนมบุตรจึง
มีความเส่ียงตอการไดรับปริมาณโฟเลตไมเพียงพอ    Mackey และ Picciano (1999) พบวาการ
เสริมโฟเลตของกลุมคนดังกลาวจะมีความสัมพันธกับระดับโฟเลตในเลือดทั้งซี รัมและ              
เม็ดเลือดแดง และจากการศึกษาของ Tamura และ Picciano (2006) พบวาระดับโฟเลตในซีรัม
และเม็ดเลือดแดงของทารกมีความสัมพันธกับระดับโฟเลตในน้ํานมแม  หากแมบริโภคอาหารที่
มีโฟเลตตํ่า  อาจสงผลใหปริมาณโฟเลตในน้ํานมไมเพียงพอตอความตองการของทารกทําใหทารก
มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายที่ผิดปกติ  เนื่องจากทารกไดสารอาหารจากนํ้านมแม
เพียงแหลงเดียว  

น้ํานมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารก (Smolin, 2008) ในปจจุบันองคการยูนิเซฟได
แนะนําวาทารกควรจะรับประทานนมแมเพียงอยางเดียวต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุครบ 6 เดือน 
เนื่องจากมีสารอาหารครบถวนและเปนประโยชนตอทารก  ในน้ํานมแมจะมีกรดโฟลิกเฉล่ีย         
40 - 70 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร  ทารกที่กินน้ํานมแมมีโอกาสเจ็บปวยนอยกวาทารกที่กินน้ํานมผสม 
การเล้ียงลูกดวยน้ํานมแมจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหทารกเติบโตและมีพัฒนาการอยาง
เต็มศักยภาพนอกเหนือจากปจจัยทางพันธุกรรม (Lawrence, 2005; กระทรวงสาธารณสุข, 2546; 
สุวิทย อารีกุล, 2529)  ในประเทศไทย  มีการกําหนดปริมาณโฟเลตที่ทารก สตรีใหนมบุตร  และ
สตรีต้ังครรภควรไดรับเทากับ 65  500 และ 600 ไมโครกรัมตอวัน ตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546)  
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ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับ
จากการบริโภคอาหาร กับปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานมของสตรีใหนมบุตร  เพื่อใหไดขอมูลใน
การบริโภคอาหารโฟเลตของสตรีใหนมบุตร และปริมาณโฟเลตในน้ํานมเพื่อใชเปนแนวทางในการ
สงเสริมการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตใหเพียงพอตอความตองการของแมและบุตร  

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 
1. ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนมบุตร 
2. ปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร 
3. ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลต

ในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร 
4. ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแม 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
1. ไดขอมูลปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลตในเลือดและ

น้ํานมแมของสตรีใหนมบุตร 
2. ไดขอมูลความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับ

ปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแมเพื่อนําไปเปนแนวทางในการแนะนําและ
พิจารณาการเสริมโฟเลต 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
ภาวะโฟเลตปกติ  หมายถึง  การมีระดับโฟเลตในซีรัม 6-20 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หรือมี

ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงอยูในชวง 160-640 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 
ภาวะขาดโฟเลต หมายถึง  การมีระดับโฟเลตในซีรัม นอยกวา 3 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

หรือมีระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงนอยกวา 100 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
2.1  โฟเลต 

โฟเลต (folate) เปนสารอาหารที่จัดอยูในกลุมวิตามินบีชนิดหนึ่ง มีบทบาทสําคัญ
ตอการเจริญเติบโตของมนุษย สัตว และแบคทีเรีย รวมถึงการแบงเซลลในรางกาย (Rolfes, Pinna 
และ Whitney, 2006)  ภาวะที่รางกายมีระดับโฟเลตตํ่ากวาปกติเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการ
เกิดโรคเร้ือรังหลายโรค เชน โรคมะเร็ง โรคตับจากพิษสุราเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค        
อัลไซเมอร เปนตน  (Basu และ Dickerson, 1996) วิตามินชนิดนี้คนพบในป ค.ศ. 1937  โดย 
Lucy Wills และคณะไดทดลองใชสารสกัดจากยีสต และตับหมู ในการรักษาหญิงต้ังครรภที่มี
ภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ (megaloblastic anemia) และพบวาสามารถรักษา
อาการดังกลาวได (สมทรง เลขะกุล, 2543)  ตอมาในป ค.ศ. 1940  Mitchell และคณะไดแยกสาร
ชนิดหนึ่งจากผักโขม   ซึ่งพบวา  สารดังกลาวชวยในการเจริญเติบโตของแบคทีเ รียพวก 
Lactobacillus casei ไดเปนอยางดี  ดังนั้นจึงมีการต้ังช่ือสารสกัดที่ไดนี้วา “กรดโฟลิก” (folic 
acid) มาจากภาษาละตินที่แปลวา ใบไม  (folium)  จากการคนพบของนักวิทยาศาสตรหลายกลุม 
ในป ค.ศ. 1966 IUPAC-IUB Commission จึงมีการกําหนดใหกรดโฟลิกเปนช่ือที่เปนทางการของ
กรดเทอโรอิลกลูตามิก และใหโฟเลต หรือ โฟลาซิน (folacin) หมายถึงกลุมของสารซึ่งมีคุณสมบัติ
ทางชีวเคมีเหมือนกรดโฟลิก   

2.1.1  โครงสรางทางเคมีและคุณสมบัติของโฟเลต 
โฟเลตมีลักษณะเปนผลึกสีเหลือง น้ําหนักโมเลกุล 441.4 ไมละลายในตัวทํา

ละลายอินทรีย ละลายน้ําไดนอยแตมีความสามารถในการละลายในน้ําเพิ่มข้ึนตามจํานวนกรด 
กลูตามิกในสูตรโครงสราง สลายตัวไดที่ความเปนกรดดางตํ่ากวา 4 หรือในสภาวะที่มีแสงและ
ออกซิเจน คอนขางคงตัวที่ความเปนกรดดางสูงกวา 5 (Eitenmiller และ Landen, 1999) โฟเลตมี
รูปแบบตางกันมากกวา 150 ชนิดข้ึนอยูกับจํานวนและลักษณะการเช่ือมตอของกรดกลูตามิกบน
สูตรโครงสราง โครงสรางทางเคมีของโฟเลต (ภาพที่1) ประกอบดวยเทอริดีนนิวเคลียส (pteridine 
nucleus), กรดพารา-อะมิโนเบนโซอิก (p- aminobenzoic acid, PABA), และ กรดกลูตามิก 
(glutamic acid)   PABA เปนโครงสรางหลักที่ใหกรดกลูตามิกมาจับเพื่อสรางเปนกรดพารา-     
อะมิโนเบนโซอิลกลูตามิก (p-aminobenzoyl glutamic acid) ในชวงเร่ิมตนของการสังเคราะห 
แลวเขาจับกับเทอริดีน นิวเคลียสทําใหเกิดกรดเทอโรอิลเฮกซะกลูตามิก (pteroylhexaglutamic   

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 สูตรโครงสรางของโฟเลต (Basu และ Dickerson, 1996) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 เตตระไฮโดรโฟเลต (tetrahydrofolate; FH4)  ในรูปแบบตางๆ  
   (Basu และ Dickerson, 1996) 
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acid)  บนเทอริดีนนิวเคลียสเปนตําแหนงสําคัญที่ทําใหเกิดรีดักชันเปนไดไฮโดร (dihydro-)  และ
เตตระไฮโดรโฟเลต (tetrahydrofolate, FH4)    มีหนาที่เปนโคเอนไซมในการขนสงหมูคารบอน
อะตอมเด่ียวในกระบวนการเมแทบอลิซึมตางๆ ในรางกาย  ซึ่งอาจมีการแทนที่ดวยหมูฟอรมิล 
(formyl)  เมทธิล (methyl) หรือ เมทิลีน (methylene) ตัวอยางโครงสรางของ FH4 ที่พบใน
ธรรมชาติแสดงในภาพที่ 2 

การปรุงอาหารดวยวิธีการตมหรือเค่ียวนานๆ  (20-60 นาที) โฟเลตจะถูกทําลายได
ถึงรอยละ     50-95   รวมทั้งการบรรจุกระปองหรือเก็บรักษาอาหารเปนเวลานานที่อุณหภูมิหอง
ทําใหโฟเลตสลายตัวไดเชนกัน  โฟเลตเมื่อสลายตัวแลวจะไดเทอริดีน (pteridine) และกรดพารา-
อะมิโนเบนโซอิลกลูตามิก (p-aminobenzoyl glutamic acid) ซึ่งอยูในรูปที่ถูกออกซิไดซที่ไม
สามารถทําหนาที่ขนสงคารบอนได  (สุวิทย อารีกุล, 2529) 

2.1.2 การดูดซึม การขนสง การกระจาย การสะสม และการขับออกจากรางกาย 
โฟเลตที่อยูในธรรมชาติจะพบมากในอาหารประเภทพืชผักใบเขียว เคร่ืองในสัตว  

ยีสต และถั่วตางๆ สวนใหญพบในรูปเทอโรอิลโพลีกลูตาเมต (pteroylpolyglutamate) ซึ่งรางกาย
ไมสามารถดูดซึมไปใชได ตองสลายเปนเทอโรอิลโมโนกลูตาเมต (pteroylmonoglutamate) โดย
เอนไซมคอนจูเกส (conjugase) ที่หล่ังมาจากผนังลําไส  จากน้ันรางกายจะหล่ังเอนไซม         
NADP-dependent dihydrofolate reductase และ tetrahydrofolate reductase เพื่อเปลี่ยน       
เทอโรอิลโมโนกลูตาเมตใหอยูในสภาพรีดิวซ (tetrahydrofolate, FH4)  ซึ่งจะถูกดูดซึมที่ลําไสเล็ก
สวนตนโดยอาศัยพลังงาน (active transport) เขาสูกระแสโลหิต แลวจับกับอัลบูมินและ folate 
binding protein (FBP) เขาสูระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับ (enterohepatic circulation) และ
แพรกระจายไปตามเซลลตางๆ เชน ไขกระดูก น้ําหลอสมองและไขสันหลัง และไต เปนตน เม่ือเขา
สูเซลลแลวโมโนกลูตาเมตจะถูกเปล่ียนเปนโพลีกลูตาเมต ซึ่งมีโครงสรางที่ใหญข้ึนทําใหไม
สามารถผานออกนอกเซลลไดจึงคงอยูในเนื้อเยื่อไดนานข้ึน (ภาพที่ 3)  (Basu และ Dickerson, 
1996)    
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ภาพท่ี 3  การดูดซึมและการขนสงโฟเลตจากอาหารในรางกาย  (Basu และ Dickerson, 1996) 
 
คนปกติมีการสะสมโฟเลตไวในรางกาย ประมาณ 5,000 – 10,000 ไมโครกรัม 

โดยประมาณ 100 ไมโครกรัมอยูในระบบหมุนเวียนผานลําไสและตับในแตละวัน และอีกคร่ึงหนึ่ง
จะเก็บสํารองไวที่ตับ ดังนั้นตับจึงมีปริมาณวิตามินชนิดนี้มากกวาอวัยวะอื่นๆของรางกาย     
(Basu และ Dickerson, 1996)  จากนั้นโฟเลตจะถูกขับออกจากรางกายทางน้ําดีและปสสาวะ    
สวนที่ถูกขับออกทางน้ําดีสามารถถูกดูดซึมกลับได สวนที่ขับออกทางปสสาวะสวนใหญจะเปนสาร
ที่ไดจากเมตาบอไลตอ่ืน ๆ (side metabolite) ซึ่งละลายน้ําไดดี เชน p-acetaminobenzoate และ    
p-acetamidobenzoylglutamate และเปนสารเมตาบอไลตที่ไมมีฤทธ์ิ (inactive metabolite) ซึ่ง
เกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นแยกโมเลกุลโฟเลตที่ตําแหนง 9-10 ปริมาณสารเมตาบอไลตที่ไมมี
ฤทธ์ิที่ขับออกมาทางปสสาวะนอยมาก สวนสารเมตาบอไลตที่ขับออกทางอุจจาระมาจากการ
สังเคราะหโดยจุลชีพในลําไสใหญ (สมทรง เลขะกุล, 2543) 

 
 

อาหารท่ีมีโฟเลต ผนงัลําไส 

เอนไซม 

น้ําด ีอุจจาระ 

ตับ 

ปสสาวะ ไต 
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2.1.3 หนาที่ของโฟเลตในรางกาย  
โฟเลตมีบทบาทสําคัญตอระบบตางๆในรางกาย เชน การสังเคราะหพิวรีนเบสซึ่ง

ใชในการสังเคราะหกรดนิวคลีอิก   การสังเคราะหกรดอะมิโนบางชนิด ไดแก เมทไธโอนีน และ
ไกลซีน โดยโฟเลตที่อยูในสภาพรีดิวซ (FH4) ทําหนาที่เปนโคแฟกเตอร รับและสงคารบอนหนึ่ง
อะตอมในปฏิกิริยาเมแทบอลิซึม (1 carbon metabolism)  โฟเลตแตละรูปแบบจะมีหนาที่ขนสง
คารบอนอยางเฉพาะเจาะจง เชน 5-เมทธิลเตตระไฮโดรโฟเลต (5-methyl FH4) เพิ่มหมูเมทธิล
ใหกับโฮโมซิสเตอีนเพื่อเปล่ียนเปนเมทไธโอนีน และ FH4    จากนั้น FH4จะรับคารบอน 1 อะตอม
จากซีรีนกลายเปน 5,10 เมทธิลีน เตตระไฮโดรโฟเลต (5,10-methylene FH4)และไกลซีน       
(ภาพท่ี 4)  นอกจากนี้โฟเลตมีบทบาทในการรักษาสมดุลของฮิสติดีน  (Fitzpatrick, 2003) และ
การศึกษาในปจจุบันพบวาโฟเลตชวยปองกันการเกิดออกซิเดชั่นของไนตริกออกไซด  ชวยควบคุม
การหดคลายตัวของกลามเนื้อที่บริเวณผนังหลอดเลือด และรักษาประสิทธิภาพการทํางานของ
หลอดเลือด (Verhaar, Stroes และ Ravelink, 2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 บทบาทของโฟเลตในปฏิกิริยาการขนสงคารบอนอะตอมเดียว 
(Basu และ Dickerson, 1996) 
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2.1.4 ความตองการโฟเลต 
ความตองการโฟเลตในแตละวันอาจคํานวณไดจาก Minimal Daily 

Requirement (MDR) คือความตองการข้ันตํ่าในแตละวัน ใชประเมินวาไดรับโฟเลตเพียงพอเพื่อ
รักษาระดับโฟเลตใหเปนปกติ โดย MDR = UBS/D เมื่อ UBS (Usable Body Stores) คือ
ปริมาณโฟเลตที่รางกายสะสม และ D เปนจํานวนวันที่จะเกิดการขาดโฟเลตในระดับเนื้อเยื่อ เม่ือ
รางกายรับโฟเลตไมเพียงพอ) แตไมนิยมใชวิธีนี้ 

ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวัน (RDA, Recommended Dietary 
Allowances) ตามมาตรฐานของ Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,  National 
Academy of Sciences  ประเทศสหรัฐอเมริกา (Yates, Schilcher  และ  Suitor, 2003)  แสดงใน
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบกับขอกําหนดปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับตอวันของประเทศไทย (THAI 
DRI, 2003) (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซึ่งมีคาตํ่ากวาเล็กนอย 

ตารางที ่1   ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวนัของคนอเมริกนัเปรียบเทียบกบัของคนไทย        
(1 Yates, Schilcher  และ  Suitor, 2003; 2 กระทรวงสาธารณสุข, 2546)   

กลุมอาย ุ

ปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวนั (ไมโครกรัมตอวัน) 

US RDA1 THAI DRI2 
ทารก 
     0-5 เดือน* 
     6-11 เดือน 

65 
80 

 
น้ํานมแม (65) 

80 
เด็ก 
     1-3   ป 
     4-8   ป 

200 
250 

 
150 
200 

ผูชาย 
อายุต้ังแต 9 ปข้ึนไป 400 

 
400 

ผูหญิง 
อายุต้ังแต 9 ปข้ึนไป 400 

 
400 

สตรีใหนมบตุร 500 500 
สตรีต้ังครรภ 600 600 

* แรกเกิดจนถึงกอนครบอายุ 6 เดือน 
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       2.1.5  การขาดโฟเลต มีสาเหตุมาจากปจจัยตาง ๆ ดังนี้ (สุวิทย อารีกุล, 2529; วัฒนา 

เล้ียววัฒนา, 2545; Basu และ Dickerson, 1996) 

2.1.5.1  การไดรับโฟเลตในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
2.1.5.2  มีภาวะผิดปกติของการดูดซึมโฟเลตเชนมีความผิดปกติของเซลล      

เยื่อเมือก (mucosal cell) ในลําไสเล็กสวนเจจูนัม ภาวะความเปนกรดดางในลําไสไมเหมาะสม 
นอกจากนี้พบวาเอนไซมโฟเลตไฮโดรไลติกคอนจูเกซซึ่งใชในการยอยโฟเลตใหอยูในรูปที่ถูกดูดซึม
ไดตองการธาตุสังกะสีในการทํางาน  ผูที่ขาดธาตุสังกะสีจะมีการดูดซึมโฟเลตลดลง 

2.1.5.3  การใชยา  หรือสารเคมีบางชนิด  เชน  
              2.1.5.3.1 ยาตานเอนไซมไดไฮโดรโฟเลตรีดักเทส (dihydrofolate 
reductase) ทําใหกรดโฟลิกไมสามารถเปล่ียนไปอยูในรูปเตตราไฮโดรโฟเลตซ่ึงเปนรูปที่มีฤทธิ์ 
ไดแก methotrexate,  aminopterin, pyrimethamine, trimethoprim และ pentamidine   
(Fitzpatrick, 2003) 
               2.1.5.3.2 ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมหรือการใชโฟเลต  ไดแก  ยากลุม
ยากันชัก  เชน diphenyl hydantoine, primidone  ยากลุมบารบิทูเรต  ยารักษาวัณโรค  
cycloserine  ยารักษาเบาหวานกลุม  biguanides  ยาเม็ดคุมกําเนิด  และเอทานอล 
               2.1.5.3.3 ยาออกฤทธ์ิตานโฟเลตโดยไมทราบกลไก ไดแก nitrofurantoin 
       2.1.5.4  รางกายมีความตองการโฟเลตเพิม่ข้ึน 
               2.1.5.4.1  ภาวะการต้ังครรภ  เซลลของทารกในครรภมีความตองการ  
โฟเลตในการเจริญเติบโตสูง ขณะต้ังครรภแมจะมีโฟเลตในเม็ดเลือดแดงและในซีรัมลดลง หากมี
ภาวะขาดจะทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการใหกําเนิดทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาทบริเวณ
สมองและกระดูกสันหลัง(Neural Tube Defect, NTD) (ภาพที่ 5) (Quinlivan และ Gregory III, 
2003) 
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ภาพท่ี 5 การเกิดความพิการของหลอดประสาทบริเวณไขสันหลัง (Neural tube defect) 
                     (Quinlivan และ Gregory III, 2003) 
 

              2.1.5.4.2 ผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบเลือด  เชน ผูปวยธาลัสซีเมีย  
(thalassemia)  ภาวะโลหิตจางจากการสลายเม็ดเลือดแดงเร้ือรัง (chronic haemolytic anemia)  
ความผิดปกติในการเพิ่มจํานวนเซลลไขกระดูก  (myeloproliferative disorder)  ซึ่งมีการสลายตัว
ของเม็ดเลือดแดงเร็วกวาปกติ  รางกายตองการโฟเลตเพิ่มข้ึนในการสรางเซลลเม็ดเลือดทดแทน 

   2.1.5.5  ภาวะเจ็บปวย 
               2.1.5.5.1 ผูปวยโรคมะเร็ง  มักพบการขาดโฟเลต  เนื่องจากเซลลมะเร็งมี
การแบงตัวอยางรวดเร็วจึงมีความตองการโฟเลตมากข้ึน ประกอบกับการที่ผูปวยรับประทานได
นอยลง  นอกจากนี้ในผูปวยบางรายยังมีการใชยาที่มีฤทธิ์ตานโฟเลตอีกดวย 
               2.1.5.5.2 การติดเชื้อแบคทีเรีย  หรือ  พยาธิบางชนิด  Giardia lamblia  
อาจทําใหเกิดการขาดโฟเลตได  ซึ่งมักเกิดรวมกับการขาดสารอาหาร  เนื่องจากผูปวยมีอาการ
อาเจียน  เบื่ออาหาร  ทองเสียทําใหการดูดซึมโฟเลตไดนอยกวาปกติ 
       2.1.5.6 มีการสูญเสียโฟเลตออกจากรางกายมากข้ึน 
               ในภาวะปกติมีการขับโฟเลตทางปสสาวะเล็กนอย (ประมาณ 1-10
ไมโครกรัม/วัน) เนื่องจากโฟเลตจับแนนกับโปรตีนในเลือด  และมีการดูดซึมกลับที่หลอดเลือดฝอย
ของไตพบวาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  ผูปวยโรคตับที่มีการทําลายเซลลตับ  หรือผูปวยโรคไต 
ที่รักษาดวยการฟอกไต  (hemodialysis และ peritoneal dialysis) มีการสูญเสียโฟเลตมากกวา
ปกติ 
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2.1.6 ความผิดปกติจากการขาดโฟเลต  (วัฒนา เล้ียววัฒนา, 2545; สุวิทย อารีกุล, 
2529) 
      การขาดโฟเลตทําใหเกิดความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของดีเอนเอ  และเซลล
ตางๆ  ที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  เชน  เซลลเยื่อบุลําไสเล็ก  การซอมแซมเซลลตับชาผิดปกติ  
เกิดความผิดปกติของไขกระดูกซ่ึงเกี่ยวของกับการสรางและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง  
และเม็ดเลือดขาว  ทําใหเกิดการสรางเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ  คือ  มีจํานวนลดลง  และมีขนาด
ใหญมากข้ึน  โดยที่ปริมาณฮีโมโกลบินคงเดิม เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ  ผูปวย
จะมีอาการผิวซีด เหนื่อยงาย  หายใจลําบาก  พบวาการขาดโฟเลตในเด็กทําใหมีการเจริญเติบโต
ชา  มารดาที่ขาดโฟเลตขณะต้ังครรภมีความเสี่ยงในการทําใหเกิดทารกที่มีความผิดปกติของ
หลอดประสาท (neural  tube defect, NTD) นอกจากนี้ยังพบวาระดับโฟเลตตํ่ามีความสัมพันธ
กับการที่ระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง 
 

2.1.7 อาการขาดโฟเลตอาจแบงตามระยะเวลาที่เกิดได ดังน้ี (สุวิทย อารีกุล, 2529; 
Insel, Turner และ Ross, 2007)  

2.1.7.1 อาการเฉียบพลัน  (acute)  มักเกิดจากการไดรับยา  หรือสารตานโฟเลต  
ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  เปนแผลในปาก ความจําไมคอยดี  ทองอืด  
ทองเสีย  คล่ืนไส   อาเจียน น้ําหนักลด ผิวหนังอักเสบ เลือดออกเปนจ้ํา ๆ ผมรวง 

2.1.7.2 อาการที่คอย ๆ เกิดข้ึน  (insidious)  มักพบในผูมีภาวะโภชนาการไมดี  
ผูสูงอายุ  หรือผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูปวยมีอาการเกิดชาๆ  หรือแทบไมมีอาการเลย  บางคร้ังอาจมี
อาการเบ่ืออาหาร  ออนเพลีย เหนื่อยงาย  เจ็บปาก  และลิ้น  การเปลี่ยนแปลงเขาวัยหนุมสาวชา   
เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (megaloblastic  anemia)   

2.1.8  การประเมินภาวะโฟเลตทางชีวเคมี 
 การประเมินภาวะวิตามินในรางกายแบงเกณฑตัดสินเปน 4 ระดับ (วัฒนา    

เล้ียววัฒนา, 2545) ไดแก 
  ระดับขาด (deficiency) 
  ระดับเกือบขาด หรือก้ํากึ่ง (marginal biochemical deficiency) 
  ระดับเพียงพอ (satisfactory, adequate) 
  ระดับมากเกินพอจนกระทั่งเปนพิษ (excessive, toxic) 
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  ปกติรางกายจะมีการสะสมโฟเลตไวประมาณ 5,000 – 10,000 ไมโครกรัม 
ประมาณ 50 – 100 ไมโครกรัมถูกดูดซึมจากอาหาร เมื่อรางกายไดรับโฟเลตจากอาหารไมเพียงพอ 
ระดับโฟเลตในรางกายจะลดลง และปรากฏอาการทางคลินิกใหเห็นในเวลาประมาณ 4 เดือน 
(ประณีต ผองแผว, 2539) 

2.1.9  วิธีการประเมินภาวะโฟเลต 
การตรวจทางหองปฏิบัติการชวยประเมินภาวะโฟเลตไดโดยในปจจุบันสามารถ

ประเมินได 4 วิธี คือ 

2.1.9.1  การนับจํานวนเม็ดเลือดที่มีความผิดปกติ 
การตรวจเลือดและไขกระดูกเพื่อตรวจดูรูปรางและจํานวนของเม็ดเลือด

ที่มีความผิดปกติเปนวิธีหนึ่งที่ชวยวินิจฉัยภาวะการขาดโฟเลตและการเกิดโรคโลหิตจางชนิดเม็ด

เลือดแดงใหญได   เนื่องจากเมื่อรางกายขาดโฟเลตจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในนิวเคลียสของ

เม็ดเลือดแดงซึ่งเปนผลจากการสรางกรดนิวคลีอิกลดลง และลักษณะเม็ดเลือดที่ตรวจพบนั้น

ผิดปกติไป เม่ือนําเลือดมาเกล่ียปายจะตรวจพบ neutrophil มีจํานวนกลีบมากกวาปกติ  สวนเม็ด

เลือดแดงมีขนาดใหญข้ึน และเปนรูปไข (macroovalocytes) (ภาพที่ 6) (Ben-Ezra, 2001;       

สมทรง เลขะกุล, 2543) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6  เม็ดเลือดแดงท่ีมีลักษณะผิดปกติเนื่องจากขาดโฟเลต (Ben-Ezra, 2001) 
 

 

 

 

 

 

Megaloblastic  
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2.1.9.2  Competitive binding assay 

วิธีนี้ใช natural binding protein (NBP) เขาจับกับโฟเลตในตัวอยาง

เลือดซึ่งจะทําใหเกิด binding site ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับสารกอกัมมันต จากนั้นจึงตรวจดวย

เคร่ืองวัดรังสี  วิธีนี้สะดวก รวดเร็วและใหผลแมนยํา แตเสียคาใชจายสูง (วัฒนา เล้ียววัฒนา, 

2545) 

2.1.9.3  Microbiological assay 

วิธีนี้จะเพาะเชื้อ Lactobacillus casei ซึ่งเปนเช้ือที่ตองการโฟเลตใน
การเจริญเติบโต  ในอาหารที่ขาดโฟเลตซ่ึงไดเติมตัวอยางที่ตองการวิเคราะหไว ดังนั้นถาตัวอยาง

มีโฟเลตสูงเช้ือจะเจริญไดดี  จากนั้นนําไปเทียบกับกราฟมาตรฐานที่สรางจากคาการดูดกลืนแสง

กับปริมาณโฟเลตที่ทราบความเขมขน วิธีนี้เปนที่นิยม และมีความจําเพาะกับ 5-methyl FH4 ซึ่ง

เปนรูปแบบหลักของโฟเลตในเลือด (วัฒนา เล้ียววัฒนา, 2545; สุวิทย อารีกุล, 2529) 

การวิเคราะหดวยวิธีนี้สามารถวัดไดทั้งปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง

และในซีรัม ระดับโฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดงสามารถแสดงปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกายจะ

สัมพันธกับชวงชีวิตของเม็ดเลือดแดง (4 เดือน หรือ 120 วัน) โดยระดับโฟเลตปกติควรอยูในชวง 

160-640  นาโนกรัม/มิลลิลิตร หากตํ่ากวา 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (226 นาโนโมล/ลิตร) แสดงวา 

มีภาวะขาดโฟเลต สวนการวัดปริมาณโฟเลตในซีรัมนิยมใชเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะ   

โฟเลตในชวงส้ันๆ ซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานอาหาร หรือใชยาบางชนิดที่มีผลตอการดูดซึม  

โฟเลตโดยคาปกติควรอยูในชวง 6-20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร หากตํ่ากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

แสดงวามีสภาวะขาดโฟเลต (Basu  และ Dickerson, 1996; Bates และคณะ, 1987) 

2.1.9.4  การทดสอบดวยฮีสติดีนปริมาณสูง (Histidine load test)  
เปนวิธีการวัดสารที่ไดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของฮีสติดีนที่ขับ

ออกมาทางปสสาวะ คือ formiminoglutamic acid (FIGLU)  สารประกอบที่ไดนี้จะทําปฏิกิริยากับ 
FH4 เปล่ียนไปเปนกรดกลูตามิก (ภาพที่ 7)  ถารางกายขาดโฟเลต จะทําให FIGLU ไมสามารถ
เปล่ียนเปนกรดกลูตามิกจึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ  หากตรวจพบวามี FIGLU  ขับออกมาทาง
ปสสาวะมากกวา 200 ไมโครโมลตอวัน ภายหลังไดรับฮีสติดีน 5 กรัม (histidine load)  แปลผลได
วา รางกายมีการขาดโฟเลต (Basu  และ Dickerson, 1996) 
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ภาพท่ี  7  บทบาทของโฟเลตในการเปล่ียนแปลงฮิสติดีน (Basu  และ Dickerson, 1996) 

 
ตารางที่ 2  การประเมินภาวะโฟเลตทางชีวเคมี 

วิธีการประเมิน ระดับขาด ระดับก้ํากึ่ง ระดับเพียงพอ
โฟเลตในซีรัม (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) <3 3.0-6.0 > 6
โฟเลตในเม็ดเลือดแดง (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) <140 140 - 160 > 160
FIGLU (โมล/24 ชั่วโมง)  > 200 - <200
จากการทดสอบดวย ฮิสติดีนปริมาณสูง  
 

ภาวะขาดโฟเลต แบงเปน 4 ระยะ (วัฒนา เล้ียววัฒนา, 2545) คือ  
ระยะที่ 1   เร่ิมมีการขาดโฟเลต จากการไดรับอาหารที่มีโฟเลตไม

เพียงพอตรวจพบโฟเลตในซีรัมนอยกวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (6.8 นาโนโมล/ลิตร)  แตโฟเลตที่
สะสมในรางกายยังไมลดลง โฟเลตในเม็ดเลือดแดงยังมีคาสูงกวา 200 นาโนกรัม/มิลลิตร (453.3 
นาโนโมล/ลิตร) 
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ระยะที่ 2  เปนระยะที่ตรวจพบวาโฟเลตในซีรัมลดลง และโฟเลตในเม็ด
เลือดแดงลดลงตํ่ากวา 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (365.67 นาโนโมล/ลิตร) 

ระยะที่ 3  เปนระยะที่มีผลกระทบตอการสรางเม็ดเลือด โดยพบความ
ผิดปกติในการสังเคราะหกรดนิวคลีอิก และพบเม็ดเลือดขาวมีจํานวนกลีบมากกวาปกติ 
(hypersegmentation) 

ระยะที่ 4  เปนระยะที่ตรวจพบอาการทางคลินิกชัดเจน โดยพบอาการ
ซีด และเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญข้ึนและเปนรูปไข  

ผูที่ขาดโฟเลตเร่ิมแรกจะมีระดับโฟเลตในซีรัมลดลงในสัปดาหที่ 2  
ตอจากนั้นจะพบภาวะนิวโทรฟลมีจํานวนกลีบมากกวาปกติ ในสัปดาหที่ 7-8 หากยังขาดโฟเลต
ตอเนื่องอีกจนถึงสัปดาหที่ 12 จะพบวาในปสสาวะของผูปวยมี FIGLU เพิ่มสูงข้ึนหลังการให        
ฮิสติดีน  และในสัปดาหที่ 17  ของการขาดโฟเลตจะพบวาโฟเลตที่อยูในเม็ดเลือดแดงเร่ิมลดลง 
และจะเร่ิมตรวจพบเม็ดเลือดแดงใหญในไขกระดูกราวสัปดาหที่ 19 และตามมาดวยอาการของ
โรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญเต็มรูปแบบในเวลาตอมา 

 
2.1.10  บทบาทของโฟเลตตอโรคตางๆ 

ภาวะขาดโฟเลตเก่ียวของกับการเกิดโรคเร้ือรังหลายชนิด ไดแก  โรคมะเร็ง       
โรคตับจากพิษสุราเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และอัลไซเมอร รวมถึงความผิดปกติของทารก    
ในครรภดวย 

2.1.10.1 โรคมะเร็ง 
โฟเลตมีบทบาทสําคัญในการสรางดีเอ็นเอ  และการแบงเซลล  จึงมีการ

นําความรูมาใชในการรักษาโรคมะเร็งดวยยาที่มีฤทธิ์ตานโฟเลต  ไดแก   methotrexate,              
5-fluorouracil (5-FU)  เพื่อขัดขวางการแบงตัวและการสรางดีเอ็นเอของเซลลมะเร็ง  (Kim, 2003)   
ปจจุบันมีความสนใจศึกษาผลของโฟเลตในการปองกันการเกิดมะเร็ง  เนื่องจากพบวามีภาวะ    
โฟเลตลดลงในผูปวยมะเร็งชนิดตาง ๆ เชน มะเร็งปากมดลูก ลําไส ตับ สมอง หลอดอาหาร       
ตับออน  และเตานม  (Choi และ Mason, 2000)  โดยมีสมมุติฐานเกี่ยวของกับการสัมพันธของ        
โฟเลต วิตามินบี 6  วิตามินบี 12 เมไทโอนีนและแอลกฮอลลในกระบวนการเมทิลเลชัน (Bosticle, 
2001) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการมีระดับโฟเลตในซีรัมตํ่าจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเจริญผิดปกติของคอมดลูก (cervical dysplasia)  อยางมีนัยสําคัญ (Saengkar, 2002) 
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จากการศึกษาทางระบาดวิทยาและทางคลินิกอาจสรุปไดวาแมวาการ
ที่โฟเลตตํ่าจะชวยชะลอการเติบโตหรือฆาเซลลมะเร็งไดแตสําหรับเซลลปกติ  การขาดโฟเลตอาจ
สงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงไปสูการเกิดเซลลที่ผิดปกติได (Kim, 2003)    

การรับประทานอาหารที่มีโฟเลตสูงสามารถลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งทางเดินอาหารสวนปลายไดถึงรอยละ 40 เม่ือเทียบกับกลุมที่มีการรับประทานโฟเลตตํ่า 
และการรับประทานโฟเลตเสริมมากกวา 400 ไมโครกรัมตอวัน เปนเวลามากกวา 15 ป พบวา
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทางเดินอาหารสวนปลายนี้ลดลงรอยละ 75 (Kim, 2003)   อยางไร
ก็ตามการรับประทานโฟเลตเสริมเพื่อชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งควรรับประทานต้ังแต
กอนตรวจพบเซลลมะเร็ง มิฉะนั้นโฟเลตจะมีผลกระตุนใหโรคมะเร็งลุกลามเร็วข้ึน (Hine, 2003) 

2.1.10.2 โรคตับจากพิษสุราเรื้อรัง  
ผูที่ดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลจัด มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะขาด         

โฟเลตได เนื่องจากเอธานอลมีผลลดการเกิดไฮโดรไลซิสของโพลีกลูตาเมตที่ลําไสเล็กสวนตนทําให
ดูดซึมไดลดลง  และมีผลลดการกักเก็บที่ตับ และเพิ่มการขับโฟเลตออกทางปสสาวะ  สวน         
อะเซทาลดีไฮดซึ่งเปนสารที่เกิดจากการสลายตัวของเอธานอลจะยับยั้งการทํางานของโฟเลตและ
เอนไซมเมทไธโอนีนซินเธส ทําใหไมสามารถเปล่ียนโฮโมซิสเตอีนเปนเมทไธโอนีนได  ดังนั้นผูที่ด่ืม
แอลกอฮอลเปนประจําจึงมีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง    การศึกษาในสัตวทดลองพบวาการ
ไดรับโฟเลตในปริมาณที่เพียงพอ (400 ไมโครกรัมตอวัน) ชวยปองกันการเกิดโรคตับจากการดื่ม
แอลกอฮอลเปนประจําได (Halsted, 1995) 

2.1.10.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะตรวจพบความผิดปกติในการทํางาน

ของผนังหลอดเลือด  เนื่องจากการเกาะกลุมกันของแอลดีแอล คอเลสเทอรอลท่ีถูกออกซิไดซ 
(oxidized LDL cholesterol)  อนุมูลอิสระ และสารอ่ืนๆ บนผนังหลอดเลือด เกิดเปนโฟมเซลล 
(foam cell) และรอยไขมันทําใหผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นสูญเสียความยืดหยุน และไมสามารถ
ควบคุมการหดหรือคลายตัวไดตามปกติ  (Brown และ Hu, 2001)  มีการศึกษาพบวาการเกิด
อนุมูลอิสระซูเปอรออกไซด แอนไอออน (O2-) บนผนังหลอดเลือดมีความสัมพันธกับระดับ           
5-methyl FH4 (Das, 2003)     การศึกษาของ Morrison และคณะ (1996) ในประเทศแคนาดา
พบวากลุมศึกษาที่มีภาวะขาดโฟเลต (ระดับโฟเลตในซีรัมนอยกวา 6.8 นาโนโมลตอลิตร) มีความ
เส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงกวากลุมที่มีภาวะโฟเลตปกติ  (โฟเลตในซีรัมมากกวา 13.6 
นาโนโมล/ลิตร) 1.69 เทา  และความเส่ียงจะสูงข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน  (Giles และคณะ, 1998)                
การรับประทานโฟเลตเสริม 5 มิลลิกรัมทุกวันชวยใหหลอดเลือดขยายตัวดีข้ึนและลดการเกิด           
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ออกซิเดช่ันของแอลดีแอลคอเลสเทอรอลและลดระดับโฮโมซิสเตอีน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่เหนี่ยวนําให
เกิดรอยไขมันบนผนังหลอดเลือดงายข้ึน  (Doshi และคณะ, 2002 )  การศึกษาของ Graham  และ
คณะ  (1997)  พบวาผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจะมีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูงกวาคน
ปกติรอยละ 27 ซึ่งทําใหผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคทางหลอดเลือดที่หัวใจ 
สมอง และหลอดเลือดสวนปลายมากกวาคนปกติ 2.2 เทา เชนเดียวกับการศึกษาของ Nygard 
และคณะ (1997) ที่พบวา ผูปวยที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูงจะมีอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 4 ปสูงกวากลุมที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดตํ่า  

การศึกษาของ Robinson และคณะ (1998) เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอ    
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย 9 ประเทศในทวีปยุโรปที่มีอาการของโรคทางหลอด
เลือดจํานวน 750 คน และคนปกติจํานวน 800 คน พบวาผูปวยที่มีระดับโฮโมซิสเตอีนในชวงหลัง
อดอาหาร (fasting plasma homocysteine)  สูงกวา 12 ไมโครโมล/ลิตร จะมีความเส่ียงของการ
เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดมากกวาคนปกติ 1.9 เทา  (p<0.001)   โดยรอยละ 15 ของผูปวย
พบวามีระดับโฟเลตตํ่ากวาปกติ (p< 0.002) 

การศึกษาของ Boushey และคณะ (1995) โดยวิธี meta-analysis    
จาก 38 การศึกษา พบวา ระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่สูงข้ึน 1 ไมโครโมล/ลิตร สามารถเพิ่มความ
เส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่บริเวณหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี หลอดเลือดสมอง  
และหลอดเลือดสวนปลาย ประมาณรอยละ 10    และระดับของโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่เพิ่มข้ึน 5      
ไมโครโมล/ลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไดใกลเคียงกับการที่มี
ระดับคอเลสเทอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   

ภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือดที่สูงเกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ ไดแก 
ความผิดปกติระดับยีนของเอนไซมซิสทาไธโอนเบตาซินเธส (cystathione-β-synthase; CBS)  
การกลายพันธุของยีนตําแหนง C677T บนเอนไซมเมทธิลีนเตตระไฮโดรโฟเลต รีดักเทส 
(methylenetetrahydrofolate reductase; MTHFR)  (Carmel, Green และ Watkins, 2003)  
อายุที่เพิ่มข้ึน การด่ืมเหลา กาแฟ การสูบบุหร่ี และใชยาบางชนิด เชน methotrexate และ 
cholestyramine เปนตน  (Nygard และคณะ, 1998;  Hine, 2003)  การวิจัยพบวา โฟเลตชวยลด
ระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือดไดเนื่องจากโฟเลตสามารถถายโอนหมูเมทธิลของ methyl FH4  ใหกับ
โฮโมซิสเตอีน (homocysteine) เพื่อปรับสมดุลของระดับโฮโมซิสเตอีนและสังเคราะหเปน        
เมทไธโอนีน (Hine, 2003) (ภาพที่ 8)   

 
 
 

18



 

 

 

ภาพท่ี 8   บทบาทของโฟเลตตอเมแทบอลิซึมของโฮโมซิสเตอีน (Hine, 2003) 

นอกจากนี้ โฟเลตยังชวยเพิ่มการทํางานของเอนไซม ไนตริกออกไซด    
ซินเธส (NO synthase)   เพิ่มการสรางเตตราไฮโดรไบโอพเทอริน (tetrahydrobiopterin;  BH4)  
ทําใหมีระดับไนตริกออกไซดเปนปกติสามารถควบคุมการหดคลายกลามเนื้อเรียบที่ผนังหลอด
เลือดใหเปนปกติ (Moat และคณะ, 2004)  และยังพบวาโฟเลตมีฤทธิ์โดยตรงในการปองกัน     
การเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของแอลดีแอลคอเลสเทอรอลที่มีทองแดงเปนตัวเรงปฏิกิริยา             
(Cu-catalysed oxidative damage) (Nakano, Higgins และ Powers, 2004) 

การศึกษาของ Wilmink และคณะ (2000)  พบวา การรับประทานโฟเลต 
5 มิลลิกรัมตอวันชวยปองกันการเสื่อมสภาพของผนังหลอดเลือดในผูที่รับประทานไขมันสูง (oral 
high fat loading)   ปริมาณกรดโฟลิกที่แนะนําใหรับประทานเพื่อรักษาภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือด 
คือ 2.5-5.0 มิลลิกรัมตอวัน  และรับประทานวิตามินบี 12  เพิ่มวันละ 0.4-2.0 มิลลิกรัม  ในกรณีที่
มีภาวะขาดวิตามินบี 12  หรือกรณีที่พบวาระดับโฮโมซิสเตอีนหลังการรับประทานเมทไธโอนีน 
(post methionine loading)  มีคาสูง ควรรับประทานวิตามินบี 6 เสริมอีกวันละ 20-25 มิลลิกรัม   
(สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และวินิจ วินิจวัจนะ, 2544) 

พฤติกรรมการบ ริ โภคเปน อีกหนึ่ งป จจัย สํา คัญที่ มีผลตอระ ดับ               
โฮโมซิสเตอีนและระดับโฟเลตในเลือด  การสํารวจแบบแผนการบริโภคในประเทศจีนโดย        
Gao และคณะ (2003)   ซึ่งพบวากลุมที่มีการรับประทานผัก ผลไมและผลิตภัณฑจากนมเปนหลัก
จะมีระดับโฮโมซิสเตอีนตํ่า และระดับโฟเลตสูงกวากลุมที่รับประทานธัญพืชขัดสี   การศึกษาของ 
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Appel และคณะ (2000) ถึงผลของการบริโภคอาหารในกลุมตัวอยาง 118 คน ซึ่งไดรับอาหารที่มี
สัดสวนผัก ผลไม ผลิตภัณฑจากนม และไขมันในขนาดตาง ๆ กัน 3 กลุมเปนเวลา 8 สัปดาห 
พบวา กลุมที่รับประทานอาหารที่มีผักสูง (5.2 สวนแลกเปลี่ยน) ไขมันอ่ิมตัวตํ่า (นอยกวารอยละ 7 
ของพลังงานทั้งหมด) และผลิตภัณฑจากนมสูง (3.2 สวนแลกเปลี่ยน) จะมีระดับโฮโมซิสเตอีนตํ่า 
กวา และมีระดับโฟเลตในซีรัมสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับอาหารซึ่งมีผักนอย (2.1-3.3 สวน
แลกเปล่ียน) ไขมันอ่ิมตัวสูง (รอยละ 13-14 ของพลังงานทั้งหมด)  

การไดรับโฟเลตจากอาหารที่ไมเพียงพอเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิด
ภาวะขาดโฟเลต และเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปได 
(Voutilanen และคณะ, 2001)  การประเมินภาวะสุขภาพของผูหญิง 80,082 คน เปนระยะเวลา 
14 ป พบวา กลุมที่รับประทานโฟเลต มากกวา 545 ไมโครกรัมตอวันจะมีอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดนอยกวากลุมที่รับประทานโฟเลต 190 ไมโครกรัมตอวัน  0.69 เทา 
(Rimm และคณะ, 1998)  ดังนั้นหากโฟเลตในเลือดสัมพันธกับโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร          
การบริโภคอาหารที่มีโฟเลตสูงจึงนาจะปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ     
หลอดเลือดได  (สุธีวรรณ โหตกษาปนกุล และวินิจ วินิจวัจนะ, 2544) 

2.1.10.4 โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) 

การศึกษาในสัตวทดลองพบวาหนูที่ได รับอาหารที่มีโฟเลตตํ่าจะมี
ระดับโฟเลตในเลือดตํ่า และระดับโฮโมซิสเตอีนสูง ทําใหการขนสงหมูเมทธิลในเนื้อเยื่อสมองเพื่อ
สรางเซลลประสาทลดลง จึงเส่ียงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรไดงายกวาหนูที่ไดรับอาหารที่มีโฟเลต
ปกติ  (Selhub, 2002) และผูสูงอายุที่รับประทานโฟเลตเสริม 400-800  ไมโครกรัมตอวัน  จะชวย
เพิ่มความสามารถในการจดจําได (Fitzpatrick, 2003) 
  2.1.10.5 ความผิดปกติของทารกในครรภ 

การขาดโฟเลตพบไดสูงในกลุมหญิงต้ังครรภ  เนื่องจากรางกายมีความ
ตองการโฟเลตเพิ่มข้ึน  เพื่อการแบงเซลล  การเพิ่มขนาด  และการเจริญเติบโตของทารก  
นอกจากนี้พบวาหญิงต้ังครรภไตรมาสที่ 2  และ 3 มีการขับสารเมแทบอไลต  (metabolite)  
ของโฟเลตออกทางปสสาวะมากกวาหญิงปกติประมาณ  200  ไมโครกรัม/วัน (McPartlin และ
คณะ, 1993)   

หญิงวัยเจริญพันธุที่มีระดับโฟเลตตํ่า  จะมีความเสี่ยงตอการใหกําเนิด
ทารกที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดประสาทที่บริเวณสมองและกระดูกสันหลัง (Fagen, 2008)   
ความผิดปกติของหลอดประสาทที่สําคัญไดแก ภาวะกระดูกสันหลังโหว  (spina bifida)  และ
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สภาพไรสมอง  (anencephaly)  ภาวะกระดูกสันหลังโหว เกิดจากลํากระดูกสันหลังปดไมสนิท    
มีสวนของกระดูกสันหลังยื่นโปนออกมา  ทําใหเกิดอัมพาตใตกระดูกสวนที่ยื่นออกมานั้น  สวน
สภาพไรสมองเปนภาวะที่ตัวออนขาดพัฒนาการทางสมอง  เนื่องจากปลายหลอดประสาทดาน
ศีรษะปดไมสนิท  เด็กที่เกิดมาไมมีสมองสวนหนา ซีรีบรัม  (celebrum)  กะโหลกศีรษะ  หนังศีรษะ  
และเสียชีวิตหลังคลอด  การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  เม็กซิโก  และไอรแลนด  พบความ
เส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของหลอดประสาทท่ีบริเวณสมองและกระดูกสันหลังในทารกท่ีเกิด
จากมารดาที่มีระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตํ่ากวาปกติในอัตรา  6  คน  3.9  คน  และ  1.9  คน  
ตอทารก  1,000 คน ตามลําดับ (Lambie และ Johnson, 2006 ; Lewis และคณะ, 1998)    

การศึกษาในสวีเดนยังพบวาหญิงต้ังครรภที่มีระดับโฟเลตตํ่าจะมีอัตรา
การแทงต้ังแตอายุครรภนอย  (early miscarriage)  สูงกวาหญิงต้ังครรภที่มีโฟเลตระดับเพียงพอ  
ในสหรัฐอเมริกาพบวาการเติมกรดโฟลิกลงในอาหารธัญพืช  อาจปองกันการแทงในหญิงต้ังครรภ
บางราย  และยังชวยลดการกําเนิดทารกที่มีความผิดปกติของหลอดประสาท (Fagen, 2008)    

นอกจากนี้  พบวาผูชายซึ่งรับประทานอาหารที่มีโฟเลตตํ่า หรือด่ืม       
แอลกอฮอลลสูง  เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของอสุจิ  ทําใหเกิดตัวออนที่ผิดปกติได  
(Mayr, Woodall และ Ames, 2001)   

2.1.11 การปองกันภาวะการขาดโฟเลตในหญิงต้ังครรภ 
 ปค.ศ.1997 American College of Obstetricians and Gynecologists 

และ American Academy of Pediatrics Committee สหรัฐอเมริกาไดเสนอใหสตรีต้ังครรภไดรับ
การเสริมโฟเลตปริมาณ 0.4 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อปองกันความเส่ียงตอการใหกําเนิดทารกที่มีภาวะ 
NTD โดยเสริมกอนต้ังครรภ 4 สัปดาห และตอเนื่องไปตลอดอยางนอยไตรมาสแรกของการ
ต้ังครรภ จากความตองการปริมาณโฟเลตที่เพิ่มสูงข้ึน ตอมาในป ค.ศ. 2003  FDA และ WHO จึง
ไดกําหนดปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแตละวันเทากับ 600 ไมโครกรัมตอวัน ซึ่งเปนปริมาณเพียง
พอที่จะทําใหระดับโฟเลตในซีรัมของสตรีต้ังครรภอยูในระดับปกติ (ไมตํ่ากวา 3 นาโนกรัมตอ
มิลลิลิตร) สวนสตรีที่มีประวัติการใหกําเนิดทารกที่มีภาวะ NTD ควรเสริมโฟเลตเพิ่มเปน 4 
มิลลิกรัมตอวัน 

2.1.12  ปริมาณโฟเลตในอาหาร 
อาหารแตละชนิดประกอบดวยโฟเลตรูปแบบตางกัน เชน ในสมและ

กะหลํ่าปลี พบโฟเลตในรูป 5-formyl FH4  ถั่วสวนใหญพบในรูป 5-formyl FH4  และ 10-formyl 
FH4  ตับและไตอยูในรูป 5-methyl FH4  และ 10-formyl FH4  เปนตน   (Scott, Rebeille และ 
Fletcher, 2000) มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความคงตัวและความสามารถในการนําโฟเลตใน
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อาหารแตละชนิดไปใช  โดยคํานวณคารอยละของโมโนกลูตาเมตที่เหลืออยูหลังการยอยดวยกรด
เกลือและเอนไซมตางๆ ตอปริมาณโฟเลตทั้งหมด  คานี้จะสูงในอาหารที่มีสวนประกอบของ         
โมโนกลูตาเมตเปนหลัก  เชน สม ตับวัว และไข ซึ่งมีคาเทากับรอยละ 72.2, 55.7 และ 21.3 
ตามลําดับ   (Seyoum และ Selhub, 1998)    

การหาปริมาณโฟเลตในอาหาร นิยมวิเคราะหดวยวิธีทางจุลชีววิทยา โดย
ใชเชื้อ Lactobacillus casei, ATCC  No.7469 ซึ่งเปนเช้ือที่อาศัยโฟเลตในการเจริญเติบโต และมี
ความไวตอโฟเลตอิสระในรูปโมโนกลูตาเมต  โฟเลตในอาหารสวนใหญอยูในรูปโพลีกลูตาเมต 
และโมโนกลูตาเมต ดังนั้นการหาปริมาณโฟเลตทั้งหมดตองยอยตัวอยางอาหารนั้นดวยเอนไซม
คอนจูเกส (conjugase) ซึ่งสกัดไดจากตับออนของสัตว ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18 
ชั่วโมง  (สุวิทย อารีกุล, 2529; Scott, Rebeille และ Fletcher, 2000)  

2.2  การประเมินอาหารท่ีบริโภค (dietary assessment)    
การประเมินวาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเพียงพอหรือไม  พิจารณาไดจาก

ขอมูลปริมาณและความถ่ีของการบริโภคอาหารที่มีโฟเลต ซึ่งเม่ือคํานวณกลับเปนปริมาณโฟเลต
เฉล่ียตอวัน ควรมีคามากกวา 400 ไมโครกรัมตอวัน จึงจะเพียงพอสําหรับผูที่มีอายุต้ังแต 9 ปข้ึนไป  
วิธีการที่ใชประเมินอาหารที่บริโภคมีหลายวิธี สามารถแบงไดดังนี้ 

2.2.1  การประเมินอาหารที่บริโภคในปจจุบัน (prospective method)   
ตัวอยางเชน dietary record เปนวิธีการจดบันทึกอาหารที่บริโภคโดยการ

ชั่งน้ําหนักอาหาร หรือการกะปริมาณขนาดและจํานวนที่บริโภค แลวคํานวณกลับเปนน้ําหนัก
อาหาร    ขอมูลดานปริมาณที่ไดจากวิธีนี้มีความถูกตองสูง และไดรายละเอียดของอาหารที่บริโภค
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวาวิธีอ่ืน อยางไรก็ตาม การประเมินดวยวิธีนี้ตองอาศัยความ
รวมมือจากกลุมที่ศึกษาอยางมากเพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและครบถวนตามความเปนจริง  และ 
ผูประเมินตองกํากับดูแล ควบคุมอยางใกลชิดเพื่อปองกันความเบื่อหนายในการประเมิน 

2.2.2  การประเมินอาหารที่บริโภคในอดีต (retrospective method) (สุคนธ 
บุปผา, 2541) 

การประเมินอาหารที่บ ริโภคในอดีตเปนวิธีการสัมภาษณหรือใช
แบบสอบถามเพื่อประเมินอาหารและรูปแบบการบริโภคยอนหลังในอดีต  มีวิธีการตางๆ กันดังนี้ 
(Mahan และ Escott-Stump, 2008)   

2.2.2.1  แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour  
recall) เปนวิธีการประเมินอาหารที่บริโภคเฉพาะในระยะเวลา 1 วันกอนการสัมภาษณ ทั้งนี้กอน
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การสัมภาษณผูประเมินควรจัดเตรียมรูปถายอาหารหรือหุนจําลองอาหาร หรือตัวอยางอาหารจริง
เพื่อชวยใหการสัมภาษณ การกะปริมาณและขนาดอาหารดําเนินไปไดอยางรวดเร็วและไดผลที่
ถูกตองมากข้ึน 

2.2.2.2  แบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร (food frequency 
questionnaire, FFQ) ความถ่ีในการบริโภคอาหารเปนอีกวิธีที่นิยมใชประเมินเพื่อเปนแนวทาง
สําหรับการศึกษาความสัมพันธของชนิดอาหารกับการเกิดโรค โดยรูปแบบคําถามตองงายและ
ชัดเจน  รวมทั้งรายการอาหารท่ีระบุไว ควรมีสวนประกอบของสารอาหารที่สนใจ และมี
ความสําคัญตอปจจัยเส่ียงที่ตองการทราบ    

วิธีการสรางรายการอาหาร นิยมใชขอมูลที่ไดจากวิธีการสัมภาษณ
เกี่ยวกับอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง  แลวคัดเลือกเฉพาะรายการอาหารที่สําคัญ หรือมี
ปริมาณสารที่ตองการศึกษาจํานวนพอสมควร  แลวจึงพัฒนาเปนแบบสอบถามความถี่ในการ
บริโภคอาหารซ่ึงประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ  รายการอาหารชนิดตางๆ และความถี่ในการ
บริโภคอาหารแตละชนิด  โดยการกําหนดชวงความถี่ตองมีความตอเนื่องกัน เชน จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอสัปดาห จํานวนครั้งตอเดือน นอยกวา 1 คร้ังตอเดือน และไมเคยบริโภคเลย เปนตน    
วิธีนี้มีคาใชจายตํ่ากวาวิธีอ่ืนๆ  และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามมีลักษณะที่ผูถูกประเมิน
สามารถทําไดดวยตนเอง  ทั้งนี้ตองมีการเตรียมและทดสอบแบบสอบถามใหรอบคอบ   

2.2.2.3   แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  (semi-
quantitative food frequency questionnaire, SFFQ) (ปราณี  อุสุพันธ, 2541; Sempos, 1992)  
เปนแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร   ตางกันที่วิธีนี้มีการ
เพิ่มคําถามเก่ียวกับขนาดและปริมาณอาหารที่บริโภคซึ่งจะเพ่ิมความแมนยําในการกะปริมาณ
ของผูถูกประเมิน  วิธีนี้นิยมใชมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา และเหมาะสําหรับการประเมิน
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ หรืออาจใชเพื่อประเมินสารอาหารท่ีมีคุณสมบัติปองกัน   
โรคตางๆ   เนื่องจากเปนวิธีการที่ประเมินไดงาย  

 2.3 น้ํานมแม (Lawrence, 2005; Schanter, 2001) 
การศึกษาในระยะ 40 ปที่ผานมา แสดงใหเห็นวาการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม เปนวิธีการให

อาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารก เพราะมีผลดีตอสุขภาพกายและสุขภาพใจ น้ํานมแมเปนอาหารที่มี
สารอาหารจําเพาะ ซึ่งมีสวนประกอบตาง ๆ ที่สําคัญกวา 200 ชนิด เชน เซลลเม็ดเลือดขาว สารใน
ระบบภูมิคุมกัน ฮอรโมน สารคัดหล่ังจากตัวแม ที่มีประโยชนตอทารก ทารกกินน้ํานมแมมีโอกาส
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เจ็บปวยนอยกวาทารกกินน้ํานมผสม การเล้ียงลูกดวยน้ํานมแมจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริม
ใหทารกเติบโตและมีพัฒนาการอยางเต็มศักยภาพ นอกเหนือจากปจจัยทางพันธุกรรม 

น้ํานม colostrums และน้ํานมแม (mature milk)  
น้ํานม colostrums เปนน้ํานมในระยะแรกเกิดจนถึงประมาณ 7 วันหลังคลอด มีสีเหลือง 

คอนขางขน ในวันแรกมีจํานวนนอยประมาณ 2-20 มิลลิลิตรตอมื้อ หรือประมาณ 40-50 มิลลิลิตร
ตอวัน แลวคอย ๆ เพิ่มปริมาณเปน 200-400 มิลลิลิตรตอวัน ถึงแม colostrums จะมีปริมาณนอย 
แตสําคัญอยางยิ่งสําหรับการปรับตัวของทารกเกิดใหม พบวาทารกแรกเกิดมีโอการติดเช้ือ
ประมาณ รอยละ 10 ของการคลอด และถาไมมีสุขลักษณะที่ดี ยอมสูงกวานี้ การศึกษาใน
ปากีสถาน และในสวีเดน พบวาการใหน้ํานมแมในระยะแรกเกิดสามารถลดภาวะการติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) ไดเนื่องจากมีปริมาณ immunoglobulin A (IgA) สูงมาก 
นอกจากนี้ colostrums ยังมีปริมาณโปรตีนสูง แตปริมาณไขมันและน้ําตาลแลคโตสตํ่ากวาน้ํานม
ระยะหลัง (Ashraf, Jalit และ Zaman, 1991; Goldman, Garzo และ Nichols, 1982; Lowrey, 
1986) 

สวนประกอบของน้ํานมแม (Schanter, 2001) 
น้ํานมแมมีสวนประกอบสําคัญ 2 สวน คือ 
1. สารที่เกีย่วของกับการปกปองรางกาย 

1.1 สารที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกัน เชน immunoglobulin, white blood cell, 
lactoferrin, lysozyme, protective lipids, oligosaccharides 

1.2 สารที่เกี่ยวกับ maturation เชน growth factors ไดแก epidermal growth 
factor, nerve growth factor, insulin-like growth factor, transforming growth 
factor และ cytokine, immunomodulator 

1.3 สารชวยระบบการยอย เชน bile salt stimulated lipase (BSSL) เอนไซม และ
ฮอรโมนตาง ๆ  

2. สารอาหาร 
2.1 สารอาหารมหภาค (macronutrients) ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
2.2 สารอาหารจุลภาค (micronutrients) ไดแก วิตามิน เกลือแร แรธาตุที่รางกาย

ตองการจํานวนนอย 
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สารอาหารชนิดมหภาค (macronutrient) ในน้ํานมแม (Lawrence, 2005) 
 ปริมาณสารอาหารมหภาคในน้ํานม colostrums และน้ํานมแมระยะหลังรวมทั้งปริมาณ
ของพลังงานแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที ่3  ปริมาณสารอาหารมหภาคและพลังงานในน้ํานม colostrums และนํ้านมแมระยะหลัง 

สารอาหาร น้ํานม colostrums 
น้ํานมแมระยะหลัง 

(mature milk) 
พลังงาน (กโิลแคลอรีตอ 100 มิลลิลิตร)
โปรตีน (กรัมตอ 100 มิลลิลิตร) 
น้ําตาลแล็กโตส (กรัมตอ 100 มิลลิลิตร) 
ไขมัน (กรัมตอ 100 มิลลิลิตร) 

58 – 67
2.3 
5.3 
2.9 

70 – 75 
0.9 
7.3 
4.2 

 
สารอาหารชนิดจุลภาค (micronutrient) ในน้ํานมแม (Lawrence, 2005) 
 สารอาหารชนดิจุลภาคไดแกวิตามนิและแรธาตุ 
 วิตามินที่ละลายในน้ํา (water soluble vitamin) เชน วิตามินบี1 วิตามินบี2 วิตามินบี6 
วิตามินบี12 วิตามินซี ไบโอติน แพนโธทิเนท โฟเลต ฯลฯ แมที่มีสุขภาพดีจะมีระดับวิตามินที่
ละลายในน้ําเพียงพอสําหรับทารก สําหรับแมที่กินอาหารมังสวิรัติอาจมีปริมาณวิตามินบี12 และ
วิตามินบี6 ไมเพียงพอ ควรไดรับการเสริมวิตามินดังกลาว 
 วิตามินที่ละลายในไขมัน (fat soluble vitamin) เชน วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี 
วิตามินเค วิตามินที่พบวามีปริมาณตํ่าในน้ํานมแมคือ วิตามินดี และวิตามินเค 

แรธาตุ อายุของมารดา จํานวนครรภ อาหาร หรือแมกระทั่งการเสริมแรธาตุใหแกแมมี
อิทธิพลตอระดับแรธาตุในน้ํานมแมนอยมาก อยางไรก็ตามแมระดับแรธาตุตางๆ ในน้ํานมแมจะดู
ตํ่า แตรางกายทารกสามารถดูดซึมไปใชไดสูง จึงทําใหทารกที่ไดรับน้ํานมแมอยางถูกตอง มักไมมี
ขาดแรธาตุตางๆ การที่น้ํานมแมมีแรธาตุและโปรตีนตํ่าเปนความพอดีของธรรมชาติ เพราะ
สารอาหารทั้งสองอยางนี้เปนตัวกําหนดปริมาณของเสียที่ตองขับผานไตทารก ไตของทารกซึ่งยัง
ทํางานไมไดเต็มที่ก็ยังสามารถขับถายของเสียเหลานี้ไดโดยไมตองใหทารกกินน้ําเพิ่ม เนื่องจากน้ํา
ที่มีอยูประมาณรอยละ 87 ในน้ํานมแมเพียงพอตอความตองการทุกอยางของรางกายทารกอยูแลว 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 กรุงเทพมหานคร 

3.1 รูปแบบการวจิัย 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงสังเกต (Observation study) ใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) เพื่อประเมินปริมาณ โฟเลตทีไ่ดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนม
บุตร รวมถึงปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร และหาความสัมพันธระหวาง
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลตในเลือด และนํ้านมแมของสตรีใหนม
บุตร และความสัมพนัธระหวางปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานมแม 

3.2 ประชากรที่ทาํการศึกษา 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนสตรีใหนมบุตร อายรุะหวาง 15-45 ป ที่มารับบริการที่
คลินิกนมแม ณ โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 กรุงเทพมหานคร 

3.3  กลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากสตรีใหนมบุตรที่มารับบริการคลินิกนมแมโรงพยาบาลศรีวิชัย 2 

กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2551 อายุระหวาง 15-45 ป จํานวน 
75 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้ 

1. สุขภาพแข็งแรง และไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 
2. คลอดบุตรครบกําหนด (37 – 40 สัปดาห) 
3. อยูในระหวางการใหนมบุตรต้ังแต 3 – 15 สัปดาห นับจากหลังคลอด 
4. ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
5. ไมไดรับการถายหรือบริจาคโลหิตภายใน 4 เดือน กอนเขาสูการวิจัย 
6. ไมไดรับการเสริมวิตามิน หรือยาที่มีผลตอระดับโฟเลต 

7. ไมไดรับยาปฏิชีวนะหรือหยุดยามาแลวไมนอยกวา 7 วันเนื่องจากยามีผลตอการ
เจริญเติบโตของ Lactobacillus  casei, ATCC No.7469 ที่ใชในการวิเคราะห 

 
 

 



 

 

3.4  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3.4.1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4.1.1   แบบสอบถาม  ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2    แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง 
- ขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24 - hour recall) 

- ขอมูลเกี่ยวกับความถ่ีอาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ: Semiquantitative 

Food Frequency Questionnaire)  

3.4.1.2  อุปกรณชวยบันทึกการบริโภคอาหาร 
 3.4.1.2.1 สมุดภาพการเรียนการสอนชุดอาหารหลัก 5 หมู 
 3.4.1.2.2   ตัวอยางขนาดถวยตวง ปริมาตรอาหาร สําหรับประมาณ

ปริมาณอาหารที่รับประทาน 
3.4.1.3  เคร่ืองชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล ซึ่งวัดไดละเอียด 0.01 กิโลกรัม และ

เคร่ืองมือวัดสวนสูง วัดไดละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
 3.4.2  เครื่องมือและสารเคมีที่ใชในการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ   

3.4.2.1  อุปกรณในการเก็บตัวอยางเลือด 
3.4.2.1.1  หลอดฉีดยาชนิดใชคร้ังเดียวขนาด 10 มิลลิลิตร 
3.4.2.1.2  หัวเข็มชนิดใชคร้ังเดียวเบอร 21 
3.4.2.1.3  สายยางรัดตนแขน 
3.4.2.1.4  สําลี 
3.4.2.1.5  แอลกอฮอล 70 % 
3.4.2.1.6  พลาสเตอรปดแผล 
3.4.2.1.7  หลอดเก็บตัวอยางเลือด ขนาด 10 มิลลิลิตร 
3.4.2.1.8  หลอดเก็บตัวอยางเลือดเคลือบสาร Heparin 
3.4.2.1.9  กลองรักษาความเย็น (ice box) 

3.4.2.2   อุปกรณในการเก็บตัวอยางน้ํานม  
3.4.2.2.1  หลอดเก็บตัวอยางน้ํานม ขนาด 5 มิลลิลิตร 
3.4.2.2.2  Breast pump 
3.4.2.2.3  Beaker ขนาด 50 มิลลิลิตร 
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3.4.2.3   อุปกรณในการหาคาฮีมาโตคริต  
3.4.2.3.1  เคร่ืองอานคาฮีมาโตคริต (Microhematocrit reader) 
3.4.2.3.2  เคร่ืองหมุนเหวี่ยง Microcapillary tube 

        (Micro-hematocrit centrifuge, Sigma 201 M) 
3.4.2.3.3  Microcapillary  tube 
3.4.2.3.4  Sigillum wax plate 

3.4.2.4   เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานม   
3.4.2.4.1  เคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร   
 (Spectronic 21, Bausch & Lomb.) 

3.4.2.4.2   เคร่ืองหมุนเหวี่ยง  
 (International portable refrigerated centrifuge, 

Model PR-2) 
3.4.2.4.3   ตูบมเช้ือ (Incubator) : Thelco, Model 6M)  
3.4.2.4.4   ตูอบแหง (Hot air oven : Thelco, Model 17 ) 
3.4.2.4.5   หมอนึ่งอัดไอ (Autoclave) 
3.4.2.4.6   หลอดแกวฝาเกลียว ขนาด 10 มิลลิลิตร 
3.4.2.4.7  ปเปตอัตโนมัติ (Eppendrof pipette) ขนาด 50, 100 และ 

500 ไมโครลิตร         
3.4.2.4.8  ขวดปรับปริมาตรขนาด 100 มิลลิลิตร                                                      
3.4.2.4.9   ปเปตแกวขนาดตางๆ 
3.4.2.4.10 ปเปตอัตโนมัติ (Eppendrof pipette) 
3.4.2.4.11 ตูแชแข็งอุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส (Deep Freezer) 
3.4.2.4.12 เคร่ืองปนผสมไฟฟา (Vertex genie, Scientific 

Industries) 
3.4.2.4.13 เคร่ืองชั่งสาร (Analytical balance) 
3.4.2.4.14 เตาไฟฟา (Hot Plate) 
3.4.2.4.15 เคร่ืองวัดความเปนกรด-ดาง (Corning, ion-analyzer 

250) 
3.4.2.4.16 ตะเกียงบุนเซน (Bunsen) 
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3.4.2.4.17 ตูกรองอากาศ (Larminar air flow) 
3.4.2.5  สารเคมีสําหรับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านม   

3.4.2.5.1   กรดแอสคอรบิก (Ascorbic acid) (Analytical grade 
บริษัท Merck, Germany) 

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

3.4.2.5.3 น้ํากล่ัน 2 คร้ังปราศจากไอออน (Deionized double-
distilled water) 

3.4.2.5.4   Disodium hydrogen phosphate (Na2HPO4)   
 (Analytical grade บริษัท Merck, Germany) 
3.4.2.5.5    เอทานอล (Ethanol) (Sigma Chemical,   USA) 
3.4.2.5.6    Folic acid casei media (Difco, USA) 
3.4.2.5.7    Micro inoculum broth (Difco, USA) 
3.4.2.5.8    Pteroylglutamic acid No. F 7876  (Sigma Chemical,   

USA) 
3.4.2.5.9    Potassium dichromate (Sigma Chemical, USA) 
3.4.2.5.10  Sodium dihydrogen phosphate dihydrate (NaH2PO4. 

2H2O) (Sigma Chemical, USA) 
3.4.2.5.11  Sodium hydroxide (Sigma Chemical, USA) 
3.4.2.5.12  เช้ือ Lactobacillus casei, ATCC. (American Type  
  Culture Collection )  No. 7469 
3.4.2.5.13  Chicken pancrease 
3.4.2.5.14   โทลูอีน (Toluene) 
3.4.2.5.15   Gardinol Type Detergents 
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3.5  ขั้นตอนการวิจัย 
3.5.1 ขั้นเตรยีมการวิจยั 

3.5.1.1   ขออนุมัติโครงรางงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย
ในมนษุย (ภาคผนวก ฎ) 

3.5.1.2  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลและเจาหนาที ่

3.5.1.3  เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม และแบบ
บันทกึขอมูลการบริโภคอาหารฉบับสมบูรณ 

3.5.2 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย (ภาพที่ 9) 

3.5.2.1   คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ การคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขารวมในการศึกษาวิจัย 

3.5.2.2  กลุมตัวอยางจะไดรับการช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการวิจัย และ
ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามหนังสือใหความยินยอมเขารวม
ในโครงการวิจัย   

3.5.2.3  ชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง 

 3.5.2.3.1  ตรวจสอบความถูกตอง ความเที่ยงตรงของเคร่ืองช่ังน้ําหนัก 
และท่ีวัดสวนสูง 

 3.5.2.3.2  กอนชั่งน้ําหนักทุกคร้ังใหกลุมตัวอยางนําส่ิงของตาง ๆ ออก
จากกระเปาเส้ือ กระเปากางเกง หรือกระโปรง และถอดรองเทา 

 3.5.2.3.3  กอนวัดสวนสูงทุกคร้ังใหกลุมตัวอยางถอดรองเทา ยืนตรง 
นองตึง สนเทาชิด ปลายเทาแยกออกเล็กนอย ใหสนเทา สะโพก กระดูกสะบัก และทายทอยอยูชิด
เคร่ืองวัด 

3.5.2.4  สัมภาษณกลุมตัวอยาง 

 3.5.2.4.1  ขอมูลทั่วไป เพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดาน
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว โรคประจําตัว การมีบุตร ภาวะใหนมบุตร      
การใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือวิตามิน (ภาคผนวก ก  สวนที่ 1) 

 3.5.2.4.2  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยางเพื่อรวบรวม
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดานการบริโภคอาหาร ลักษณะการปรุงอาหาร การเก็บรักษาผักสด 
การด่ืมชา กาแฟ (ภาคผนวก ก  สวนที่ 2) 
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  -  ขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour 
recall) ประกอบดวย ขอมูลรายการอาหาร สวนประกอบ และปริมาณที่รับประทานในแตละมื้อ 
เปนเวลา 2 วัน คือ 1 วันกอนเจาะเลือด (สัมภาษณโดยตรง) และวันที่เจาะเลือด (สัมภาษณทาง
โทรศัพท) (ภาคผนวก ก  สวนที่ 2.1) 

  -  ขอมูลเกี่ยวกับความถ่ีอาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) 
ประกอบดวย ชนิดของอาหาร จํานวนสวนอาหารที่รับประทานเปนประจํา (Usual portion size) 
และความถี่การบริโภค (ภาคผนวก ก  สวนที่ 2.2) ดังนี้ 

  -  ชนิดของอาหาร คัดเลือกชนิดของอาหารที่มีโฟเลตเปน
สวนประกอบ จํานวน 99 รายการ โดยแบงออกเปน 6 หมวด ไดแก 

หมวดที่ 1 หมวดเนื้อสัตว             19  รายการ 

หมวดที่ 2 หมวดนมและผลิตภัณฑจากนม   7  รายการ 

หมวดที่ 3 หมวดถั่ว และงา   10  รายการ 

หมวดที่ 4 หมวดผัก    35  รายการ 

หมวดที่ 5 หมวดผลไม   16  รายการ 

หมวดที่ 6 หมวดขาวแปง   12  รายการ 

   -  ความถี่การบริโภค แบงเปน 10 ชวงความถี่ คือ 3 คร้ัง/วัน,  
2 คร้ัง/วัน,  1คร้ัง/วัน,  5-6 คร้ัง/สัปดาห,  3-4 คร้ัง/สัปดาห,  1-2 คร้ัง/สัปดาห,  3 คร้ัง/เดือน,        
2 คร้ัง/เดือน และ 1 คร้ัง/เดือน 

3.5.2.5  เก็บตัวอยางเลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร โดยการเจาะเลือดจากหลอด
เลือดดําบริเวณ Antecubitol vein โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญแบงเปนสามสวน เพื่อวิเคราะหคา     
ฮีมาโตคริต  ปริมาณโฟเลตในซีรัม และโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

3.5.2.6  เก็บตัวอยางน้ํานมแมประมาณ 5 มิลลิลิตร โดยการบีบน้ํานมในวัน
เดียวกับที่เก็บตัวอยางเลือดใสลงในบีกเกอรขนาด 50 มิลลิลิตร เพื่อวิเคราะหปริมาณโฟเลตใน
น้ํานม 
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ภาพท่ี 9  ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  

 

 

 

ช้ีแจงวตัถุประสงคการวิจัยใหแกกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางลงนามในแบบฟอรมหนังสือยินยอม 

คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขาเกณฑการวิจยั 

สัมภาษณขอมูลของกลุมตัวอยาง 
- ขอมูลท่ัวไป 
- พฤติกรรมและการบริโภคอาหาร 

- 24-hour recall 
- SFFQ 

เจาะเลือด 

วิเคราะหปริมาณ 
โฟเลตในซีรัม

วิเคราะหปริมาณ 
โฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

วิเคราะหปริมาณ 
โฟเลตในนํ้านม

เก็บน้ํานม 

คํานวณหาปริมาณโฟเลต 
ท่ีไดรับจากอาหารท่ีบริโภค 

รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล

สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล 

ช่ังน้ําหนกั และวัดสวนสูง
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3.6  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม 
 รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบผลการวิจัย มีรายละเอียดดังนี ้

3.6.1  การวิเคราะหลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  ใชการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.6.2  คํานวณคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินระดับความอวน โดยใช
ขอมูลอางอิงจากตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  การแบงกลุมภาวะโภชนาการสําหรับชาวเอเชียโดยใชคาดัชนีมวลกาย (Inoue และ 

Zimmet, 2000) 
คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอเมตร2) ภาวะโภชนาการ 

< 18.5 
18.5 – 22.9 
> 23 
23 – 24.9 
25 – 29.9 
> 30 

น้ําหนักนอย (underweight) 
น้ําหนักปกติ (normal) 
น้ําหนักเกิน (overweight) 
กลุมเส่ียงตอโรคอวน (at risk) 
อวนระดับที่ 1 (obese I) 
อวนระดับที่ 2 (obese II) 

 
3.6.3  การประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหาร   

3.6.3.1  ปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง    
(24- hour recall) 

นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมงของกลุม
ตัวอยางแตละคนมาหาปริมาณโฟเลตรวมในวันกอนเจาะเลือด และวันที่เจาะเลือด นําคาที่ไดมา
หาคาเฉล่ีย จะเปนปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารใน 1 วัน (ไมโครกรัม/วัน) ซึ่งคํานวณจาก
สมการที่ (1) โดยใชขอมูลปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิง (ภาคผนวก ค สุวิทย อารีกุล, 2529) 

ปริมาณโฟเลตรวมที่ไดรับจากอาหาร (ไมโครกรัม)  

=  [ปริมาณโฟเลตในอาหาร (ไมโครกรัม) x ปริมาณที่รับประทาน]…. (1) 

โดย i เทากับ อาหารชนิดที ่1, 2, 3, … n 

 

i=1 

n 
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3.6.3.2  ปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถ่ีอาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ)  
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารทั้งหมดใน 1 วันมีคาเทากับผลรวมของปริมาณ   

โฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละชนิด  (ไมโครกรัม/วัน) ซึ่งคํานวณจากสมการที่ (2) 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารแตละชนิด  (ไมโครกรัม/วัน)  

=   ปริมาณโฟเลตที่มีใน 1 สวนอาหาร (ไมโครกรัม) x  จํานวนสวนอาหารที่
บริโภคตอคร้ัง (คร้ัง-1) x คาคะแนนความถี่ (คร้ัง/วัน) …………... (2) 

(หมายเหตุ   ปริมาณโฟเลตที่มีใน 1 สวนอาหาร (ไมโครกรัม)และการคํานวณคาคะแนนความถ่ี 
(คร้ัง/วัน) แสดงในภาคผนวก ค และ จ ตามลําดับ 

 ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารเมื่อประเมินดวยแบบสอบถาม
อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณดังแสดงใน
ภาคผนวก ง และ ฉ ตามลําดับ 

3.7 การวิเคราะหปริมาณโฟเลตทางจุลชีววิทยา โดยใชเช้ือ Lactobacillus casei, ATCC 
No.7469 

 3.7.1 การเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือ (Maintenance media)  
 ละลายอาหารเล้ียงเชื้อ Micro inoculum broth 18.5 กรัม ใน Deionized double 
distilled water ปริมาตร 500 มิลลิลิตร โดยอุนบนเตาไฟฟาพรอมกวนเบา ๆ จนละลายหมดแลว
กรองผานกระดาษกรอง ปเปตสวนที่กรองไดแบงใสหลอดที่มีจุกเกลียว หลอดละ 10 มิลลิลิตร ปด
จุก จากนั้นนําไปนึ่งฆาเชื้อดวยหมอนึ่งอัดไอที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอ
ตารางนิ้ว เปนเวลา 15 นาที แลวบมในตูบมเช้ือ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12 ชั่วโมง 
เพื่อตรวจดูวาอาหารเล้ียงเชื้อนี้ไมมีการปนเปอนจากแบคทีเรีย โดยอาหารเล้ียงเชื้อจะตองใสจึงไม
มีการปนเปอน จากนั้นนําไปเก็บไวในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
 3.7.2 การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อความเขมขน 2 เทา (Double strength media)  
 เตรียมอาหารเล้ียงเช้ือเพื่อใชในการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลต โดยนําอาหารเลี้ยง
เช้ือ Folic acid casei media 9.4 กรัม ละลายใน Deionized double distilled water ปริมาตร 
100 มิลลิลิตร อุนบนเตาไฟฟา พรอมกวนเบา ๆ จนอาหารเล้ียงเชื้อละลายแลวปลอยใหเย็นเทา
อุณหภูมิหอง เติมกรดแอสคอรบิก 50 มิลลิกรัมเพื่อรักษาความคงตัวของกรดโฟลิก คนใหละลาย
แลวกรองผานกระดาษกรอง Whatman เบอร 1 
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 3.7.3 การเตรียมสต็อคคัลเจอร (Stock culture) 
 เพาะเล้ียงเชื้อ Lactobacillus casei, ATCC No.7469 ในอาหารเล้ียงเชื้อ Micro 
inoculum broth และเก็บไวในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ทําการถายเชื้อ (Subculture) ทุก 
2 สัปดาห โดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) เติมเช้ือต้ังตนจาก liquid culture โดยใช
ปลายปเปตหยดเปนจํานวน 1 หยดลงในอาหารเลี้ยงเช้ือใหม นําไปบมในตูบมเชื้อที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียสเปนเวลา 18 ชั่วโมง แลวเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  
 3.7.4 การเตรียมอินนอคคูลัม (Inoculum) 
 เติม Stock culture จากปลายปเปตหยดเปนจํานวน 1 หยดลงในอาหารเล้ียงเชื้อ 
micro inoculum broth 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18 ชั่วโมง นําเช้ือที่ได 
ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร เติมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ 10 มิลลิลิตร บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 6 ชั่วโมง จากนั้นนําเช้ือที่เตรียมไดปริมาณ 0.05 มิลลิลิตร เติมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
สําหรับวิเคราะหความเขมขน 2 เทา ซึ่งเจือจางดวย Deionized double distilled water อัตราสวน 
1:1 ปริมาตร 18 มิลลิลิตร อินนอคคูลัมที่ไดนี้เรียกวา “L.C” (Lactobacillus casei) 
 3.7.5 การเตรียมสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรพีเอช 6.1 
 3.7.5.1 สารละลายกรด 0.2 M เตรียมโดยละลายสาร Sodium dihydrogen 
phosphate dihydrate (NaH2PO42H2O) 31.2 กรัม ใน Deionized double distilled water แลว
ปรับปริมาตรดวย Deionized double distilled water จนครบ 1 ลิตร 
 3.7.5.2  สารละลายดาง 0.2 M เตรียมโดยละลายสาร Disodium hydrogen 
phosphate (Na2HPO4) 28.2 กรัม ใน Deionized double distilled water และปรับปริมาตรดวย     
Deionized double distilled water จนครบ 1 ลิตร 
 3.7.5.3  นําสารละลายกรดปริมาตร 215.5 มิลลิลิตรผสมกับสารละลายดาง
ปริมาตร 37.5 มิลลิลิตรและปรับปริมาตรดวย Deionized double distilled water จนครบ 1 ลิตร 
สารละลายที่ไดนี้ควรมีพีเอช 6.1 สามารถเก็บสารละลายนี้ที่อุณหภูมิหองไวใชไดนานกวา 1 เดือน 

3.7.6 การเตรียมสารละลายบัฟเฟอรที่มีกรดแอสคอรบิก 
                     ละลายกรดแอสคอรบิก 150 มิลลิกรัม ในสารละลายบัฟเฟอรพีเอช 6.1 โดย
สารละลายนี้จะตองเตรียมข้ึนใหมทุกคร้ังที่ทําการวิเคราะห 
 3.7.7 การเตรียมสารละลาย Conjugase 
           ละลาย Chicken pancrease 300 มิลลิกรัมใน Deionized double distilled 
water ปริมาตร 100 มิลลิลิตร ไดเปนสารละลายนําไปปนดวยเคร่ืองหมุนเหวี่ยงที่ความเร็ว 2,500 
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รอบตอนาที เปนเวลา10 นาที นําไปเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส สําหรับใชในการ
วิเคราะหตอไป 

3.7.8 การเตรียมสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐาน 
3.7.8.1   สารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -5 กรัม/มิลลิลิตร 

  ชั่งกรดโฟลิก 100 มิลลิกรัม นํามาละลายใน Deionized double 
distilled water ปริมาตร 20 มิลลิลิตร ไดสารละลายสีเหลืองขุน แลว 
คอย ๆ เติมสารละลาย NaOH 0.1 N ลงไปชา ๆ เพื่อปรับความเปน  
กรด-ดาง จนไดสารละลายสีเหลืองใส ปรับปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร 
ดวย Deionized double distilled water ไดสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 
1.0 x 10 -3 กรัม/ มิลลิลิตร นําสารละลายท่ีไดมา 1 มิลลิลิตร ปรับ
ปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร ดวยเอทานอลรอยละ 20 ไดสารละลาย
กรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -5 กรัม/มิลลิลิตร แบงใสหลอดเล็กๆ หลอดละ 
2 มิลลิลิตร เก็บไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส สําหรับการวิเคราะห
ตอไป 

3.7.8.2   สารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -9 กรัม/มิลลิลิตร 
นําสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -5 กรัม/มิลลิลิตร ซึ่งเก็บ

ไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ต้ังทิ้งไวใหละลายที่อุณหภูมิหอง ปเปต
มา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร ดวย Deionized 
double distilled water ไดสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -7 กรัม/ 
มิลลิลิตร นําสารละลายที่ไดมา 1 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรใหครบ 100 
มิลลิลิตรดวย Deionized double distilled water ไดสารละลายกรด          
โฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -9 กรัม/มิลลิลิตร 

3.7.8.3  สารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -10 กรัม/มิลลิลิตร 
  นําสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -9 กรัม/มิลลิลิตร 
ปริมาตร 10 มิลลิลิตร มาเจือจางและปรับปริมาตรใหครบ 100 มิลลิลิตร 
ดวย Deionized double distilled water ไดสารละลายกรดโฟลิกเขมขน    
1.0 x 10 -10 กรัม/ มิลลิลิตร 

3.7.9 การเตรียมสารละลายคลีนซิง (Cleansing solution) 
        ชั่งโพแทสเซียมไดโครเมต 10 กรัม ละลายในน้ํากล่ัน 75 มิลลิลิตร และเติม         
กรดซัลฟูริกเขมขนปริมาณ 25 มิลลิลิตร ลงชาๆ ผสมใหเขากัน  
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3.8 การเตรยีมและวิเคราะหตัวอยางเลือดและนํ้านม (สุวทิย อารีกุล, 2529; Tamura, 1998) 

 3.8.1  การเตรียมเลือดและการหาคาฮมีาโตคริต  
 ใช microcapillary tube ดูดตัวอยางเลือดประมาณสามในส่ีของหลอด แลวปด
ปลายดวย Sigillum wax plate เพื่อปองกันการร่ัวของเลือดจากหลอด เปนจํานวน 2 หลอด       
ตอ 1 ตัวอยางเลือดไปปนดวยเคร่ืองหมุนเหวี่ยงที่ความเร็ว 12,000 รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาที 
แลวอานคาฮีมาโตคริตดวยเคร่ืองอานคาฮีมาโตคริต (Microhematocrit reader) คาฮีมาโตคริตที่
วัดไดเปนรอยละของปริมาตรของเซลลเม็ดเลือดแดงท่ีเกาะกันแนน (pack cell volume) ตอ
ปริมาตรเลือดทั้งหมด เมื่อปนดวยอัตราเร็วและเวลาที่กําหนดโดยคาเฉลี่ยของคาฮีมาโตคริตที่วัด
ได ทั้งนี้คาฮีมาโตคริตที่ไดทั้ง 2 คร้ังจะตองมีความแตกตางกันไมเกินรอยละ 2 

3.8.2  การเตรียมซีรัมและการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม  

3.8.2.1  เตรียมซีรัมโดยปเปตเลือดปริมาณ 3-4  มิลลิลิตร มาปนแยกซีรัมดวย
เคร่ืองหมุนเหวี่ยงที่ความเร็ว 5,000 รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาที เก็บตัวอยางซีรัมที่ไดไวที่
อุณหภูม ิ-20 องศาเซลเซียส  
 3.8.2.2 เตรียมขวดสําหรับวิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานความเขมขน
ตาง ๆ โดยเติมสารละลายกรดโฟลิกเขมขน 1.0 x 10 -9 กรัม/มิลลิลิตร, 1.0 x 10 -10 กรัม/มิลลิลิตร 
Deionized double distilled water และอาหารเล้ียงเชื้อสําหรับวิเคราะหโฟเลตที่มีความเขมขน 2 
เทา ตามปริมาตรที่แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5   ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหมาตรฐาน 

หมายเลข 

ความเขมขน 
สุดทาย  

(พิโคกรัม/
มิลลิลิตร) 

สารละลายกรดโฟลิก
มาตรฐาน (มลิลิลิตร) 

ปริมาตร
Deionized 

double 
distilled 
water  

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตร
อาหารเล้ียง
เชื้อที่มีความ
เขมขน 2 เทา 
(มิลลิลิตร) 

ปริมาตร
รวม

สุดทาย 
(มิลลิตร)

1.0 x 10 -10 
(กรัม/

มิลลิลิตร) 

1.0 x 10-9 

(กรัม/
มิลลิลิตร) 

ควบคุม 0 - - 3.00 3.00 6.00
0 0 - - 3.00 3.00 6.00
1 5 0.30 - 2.70 3.00 6.00
2 10 0.60 - 2.40 3.00 6.00
3 20 1.20 - 1.80 3.00 6.00
4 40 2.40 - 0.60 3.00 6.00
5 70 0.20 0.40 2.40 3.00 6.00
6 100 - 0.60 2.40 3.00 6.00
7 150 - 0.90 2.10 3.00 6.00
8 200 - 1.20 1.80 3.00 6.00
9 300 - 1.80 1.20 3.00 6.00

 

          3.8.2.2 เตรียมขวดที่ใชวิเคราะหสารละลายตัวอยางซีรัม โดยเติมน้ําและอาหาร
เล้ียงเชื้อที่มีความเขมขน 2 เทา ตามปริมาตรที่แสดงในตารางที่ 5 
 3.8.2.3 เตรียมขวดอาหารเล้ียงเชื้อสําหรับขวด “L.C.”  โดยเติมน้ําปริมาตร         
9 มิลลิลิตร และอาหารเลี้ยงเช้ือที่มีความเขมขน 2 เทา (Double strength Media) ปริมาตร         
9 มิลลิลิตรลงในขวด ปดฝาเกลียว 
 3.8.2.4  นําอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไวทั้งหมด นึ่งในหมอนึ่งอัดไอ ที่อุณหภูมิ 
120 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว เปนเวลา 15 นาที แลวทิ้งใหเย็นที่
อุณหภูมิหอง 
 3.8.2.5  เติมตัวอยางซีรัม 0.05 มิลลิลิตรลงในขวดวิเคราะหตัวอยาง 
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 3.8.2.6   เติมอินนอคคูลัม 1 หยด ลงในขวด L.C. เขยาใหเขากัน เพื่อเจือจาง
แบคทีเรีย แลวดูดดวยหลอดหยดเติมลงในขวดวิเคราะหสารละลายตัวอยางและขวดสําหรับ
วิเคราะหสารละลายกรดโฟลิกมาตรฐานยกเวนขวดควบคุม ขวดละ 1 หยด  เขยาใหเขากัน 
 3.8.2.7 นําเขาบมในตูบมเช้ือที่อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียสนาน 40-48 ชั่วโมง 
 3.8.2.8  วัดความขุน(turbidity)ของสารละลายในหลอดวิเคราะหโดยวัดคาการ
ดูดกลืนแสง (absorbance) ดวยเคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร ที่ความยาวคล่ืน 655 นาโนเมตร   
 3.8.2.9  สรางกราฟมาตรฐาน (standard curve) แสดงความสัมพันธระหวาง
ความเขมขนของกรดโฟลิก (พิโคกรัม/มิลลิลิตร) กับคาการดูดกลืนแสงของสารละลายในหลอด
วิเคราะหสารละลายมาตรฐาน (ภาพที่ 10) สําหรับเทียบความเขมขนของโฟเลตในซีรัมจากคาการ
ดูดกลืนแสงของสารละลายตัวอยางเทียบกับกราฟมาตรฐาน แลวคํานวณหาปริมาณโฟเลตในซีรัม   
 
การคํานวณปริมาณโฟเลตในซีรัม 
โฟเลตในซีรัม  =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทัง้หมด  
                                            ปริมาตรตัวอยางที่ใช 
                        =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6                  พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
                                                 0.05 
 =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 1 x 6                  นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
                                          0.05x1,000 
ปริมาณโฟเลตในซีรัม  =    ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 0.12         นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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ภาพท่ี 10 กราฟมาตรฐานของกรดโฟลิกระหวางความเขมขนของกรดโฟลิกกับคาการดูดกลืนแสง 

 3.8.3  การเตรียมเลือดและการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  

3.8.3.1  นําเลือดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มีสาร Heparin จากนั้นปเปต
ตัวอยางเลือดปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ใสในหลอดที่มีสารละลายรอยละ 1 ของกรดแอสคอรบิก (กรด
แอสคอรบิก 1 กรัม ตอ  Deionized double distilled water 100 มิลลิลิตร) ปริมาตร 4.9 มิลลิลิตร 
จะไดสารตัวอยางเลือดเจือจางในอัตราสวน 1:50   

3.8.3.2  ปเปตเลือดที่เจือจางมาปริมาตร 0.5 มิลลิลิตรใสในขวดที่มีสารละลายกรด
แอสคอรบิกในฟอสเฟตบัฟเฟอร (พีเอช 6.1) ปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร เพื่อปองกันการเส่ือมสลาย
ของโฟเลต และปองกันการสูญเสียประสิทธิภาพของเช้ือ L.casei, ATCC. No.7469 ไดเปน
สารละลายเลือดเจือจางในอัตราสวน 1:800  เก็บตัวอยางเลือดที่ไดที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส  
 3.8.3.3  ใชวิธีเดียวกับการวิเคราะหโฟเลตในซีรัม แตเตรียมขวดวิเคราะหโดยใช 
Deionized double distilled water และอาหารเล้ียงเชื้อที่มีความเขมขน 2 เทา ในปริมาตร 2.50 
และ 3 มิลลิลิตร ตามลําดับ และใชตัวอยางสารละลายเลือดเจือจาง 1:800 ที่เตรียมไว ปริมาตร 
0.50 มิลลิลิตร  แลวคํานวณความเขมขนของโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  
 

 

ความเขมขนของโฟเลต (พิโคกรัม/มิลลิลิตร)

 

คา่การดูดกลืนแสง 
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การคํานวณปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง  

โฟเลตในเซลลเม็ดเลือดแดง (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

=  ((ปริมาณโฟเลตในเลือดทัง้หมด – (1- ฮีมาโตคริต)) x โฟเลตในซีรัม  

     

โฟเลตในเลือดทั้งหมด    =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x dilution factor x ปริมาตรทัง้หมด  
                                                             ปริมาตรตัวอยางที่ใช 
                                      =  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 800 x 6   พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
                                                           0.5 

=  ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 800 x 6      นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
                                                     0.5x1,000 

ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด   =   ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน x 9.6  นาโนกรัม/มิลลิลิตร              

 
3.8.4  การเตรียมน้าํนมและการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในนํ้านม  

3.8.4.1 นําตัวอยางน้ํานมแมที่ปริมาณ 5 มิลลิลิตร แชแข็งไวที่ – 20 องศา
เซลเซียส ต้ังทิ้งไวใหละลาย ปเปตมา 2 มิลลิลิตร ใสในขวดที่มีสารละลายกรดแอสคอรบิกใน
ฟอสเฟตบัฟเฟอร (pH 6.1) ปริมาตร 20 มิลลิลิตร ไดเปนสารละลายน้ํานมเจือจาง  

3.8.4.2 นึ่งสารละลายน้ํานมเจือจางในหมอนึ่งอัดไอที่ อุณหภูมิ 120 องศา
เซลเซียส  ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว เปนเวลา 5 นาที แลวทิ้งใหเย็นที่อุณหภูมิหองปนดวย
เคร่ืองหมุนเหวี่ยงที่ความเร็ว 2,500 รอบตอนาที เปนเวลา 10 นาที เก็บตัวอยางน้ํานมสวนใส
ดานบน 

3.8.4.3 แบงน้ํานมสวนใสดานบนออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 นําสวนใสปริมาตร 
5 มิลลิลิตร เรียกสวนนี้วา U นําไปเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส สําหรับใชในการ
วิเคราะหกรดโฟลิกอิสระ สวนที่ 2 นําสวนใสปริมาตร 9 มิลลิลิตร  เติมสารละลาย Conjugase      
1 มิลลิลิตร และเติม Toluene  0.5 มิลลิลิตร นําไปบมในตูบมเช้ือที่อุณหภูมิ 37  องศาเซลเซียส 
เปน เวลา 16 ชั่วโมง นําสารละลายที่ไดอุนบนเตาไฟฟาเปนเวลา 10 นาที และนําไปปนดวยเคร่ือง
หมุนเหวี่ยงที่ความเร็ว 2,500 รอบตอนาที เปนเวลา 10 นาที นําไปเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ             
– 20 องศาเซลเซียส เรียกสวนที่ไดนี้วา  C โดยใชในการวิเคราะหกรดโฟลิกที่ Conjugated  

(คาฮีมาโตคริต)
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3.8.4.4 ใชวิธีเดียวกับการวิเคราะหโฟเลตในซีรัม แตเตรียมขวดวิเคราะหโดยใช 
Deionized double distilled water,  อาหารเล้ียงเชื้อที่มีความเขมขน 2 เทา และใชตัวอยางน้ํานม
แมที่เตรียมไวในปริมาณตามตารางท่ี 6 แลวคํานวณความเขมขนของโฟเลตในนํ้านมแม 

ตารางที ่6  ปริมาตรสารละลายในขวดวิเคราะหตัวอยางน้าํนม 

หมายเลข
ตัวอยาง
น้ํานม 

จํานวน
ขวด 

ปริมาตร
Deionized 

double 
distilled 
water 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตร
น้ํานมที่ไมมี
สารละลาย 
Conjugase 
(มิลลิลิตร) 

ปริมาตร
น้ํานมที่มี
สารละลาย 
Conjugase 
(มิลลิลิตร) 

ปริมาตรอาหาร
เล้ียงเชื้อที่มีความ
เขมขน 2 เทา 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาตร
รวม 

สุดทาย 
(มิลลิลิตร) 

1 U1 2.95 0.05 3.00 6.00

 U1 2.90 0.10 3.00 6.00

 C1 2.95 0.05 3.00 6.00

 C1 2.90 0.10 3.00 6.00

 
3.9  การวิเคราะหขอมลูทางสถิติ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 

การวิจัยนี้จะใชสถิติเชิงพรรณนา (description statistics) และสถิติเชิงอนุมาน 
(inferential statistics) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ (significant level) ที่ 0.05  มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ปริมาณพลังงาน และโฟเลตที่ไดรับจากแบบสอบถามใช
สถิติเชิงพรรณนา เชน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. หาความสัมพันธของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร กับปริมาณโฟเลตใน
ซีรัม และในเม็ดเลือดแดงโดยใช Pearson’s correlation coefficient 

3. หาความสัมพันธของปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลตใน
น้ํานมแมโดยใช Pearson’s correlation coefficient 

4. หาความสัมพันธของปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงกับปริมาณโฟเลตใน
น้ํานมแมโดยใช Pearson’s correlation coefficient 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเพื่อประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค
อาหารของสตรีใหนมบุตร รวมถึงปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานมแมของสตรีใหนมบุตร และหา
ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลตในเลือด และ
น้ํานมแมของสตรีใหนมบุตร และความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานมแม โดย
กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาเปนสตรีใหนมบุตรที่มารับบริการที่คลินิกนมแม ณ โรงพยาบาล
ศรีวิชัย 2 ในชวงเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ทั้งหมด 75 คน มีอายุระหวาง    
15-45 ป ประมาณครึ่งหนึ่งมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติตามเกณฑของชาวเอเชียที่เปน
ผูใหญ (BMI = 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) สวนใหญไมเคยมีบุตรมากอน (รอยละ 61.33) และเคย
มีบุตรมากอน 1 คน (รอยละ 33.33) ใหนมบุตรมา 3 สัปดาห นับจากหลังคลอด(รอยละ 89.33)   

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 98.67) มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด (รอยละ 25.33) รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ เทากับการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 24.00) โดยมีอาชีพ
พนักงานบริษัทมากที่สุด (รอยละ 41.33) รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ หรือเปนแมบาน         
(รอยละ 32.00) สวนอาชีพของสามีเปนพนักงานบริษัทมากที่สุด (รอยละ 44.00) รองลงมามีอาชีพ
คาขาย หรือทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 26.67) และมีรายไดของครอบครัวตอเดือนระหวาง     
5,001-10,000 บาทมากที่สุด (รอยละ 28.00) รองลงมามีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 
30,001 บาท (รอยละ 25.33) รายละเอียดของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่  7 
            กลุมตัวอยางทั้งหมดไมมีโรคประจําตัว ไมไดรับประทานยา ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือ
วิตามิน ไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 7 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 75) 
ขอมูล 

(ลักษณะ) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ (ป) 
15-20  
21-25  
26-30  
31-45 

คาเฉลี่ย = 25.72 + 5.15,  คาตํ่าสุด - คาสูงสุด = 16 - 37) 

 
16 
18 
26 
15 

 
21.33 
24.00 
34.67 
20.00 

คาดัชนีมวลกาย (BMI : กิโลกรัม/เมตร2)  
< 18.5  
18.5-22.9  
23-24.9  
25-29.9  
> 30  

(คาเฉลี่ย = 22.91 + 3.81,  คาตํ่าสุด - คาสูงสุด = 16.73 - 35.92) 

8 
37 
13 
12 
5 

 
10.67 
49.33 
17.33 
16.00 
6.67 

การมีบุตร 
ไมเคยมีบุตรมากอน 
เคยมีบุตรมากอน 

 
46 
29 

 
61.33 
38.67 

ระยะเวลาหลังคลอด (สัปดาห) 
3  
4  
5  
> 5  

 
67 
1 
3 
4 

89.33 
1.33 
4.00 
5.33 

จํานวนบุตรท่ีเคยมีมากอน 
     ไมเคยมี 
     1 คน 
     2 คน 
     3 คน 

 
46 
25 
2 
2 

61.33 
33.33 
2.67 
2.67 
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ตารางที่ 7 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 75) (ตอ) 
ขอมูล 

(ลักษณะ) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ศาสนา 
       พุทธ 
       คริสต 

 
74 
1 

98.67 
1.33 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
อนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
ปริญญาตรี 

 
12 
19 
18 
8 

18 

 
16.00 
25.33 
24.00 
10.67 
24.00 

อาชีพของสตรีใหนมบุตร 
ไมไดประกอบอาชีพ หรือแมบาน 
คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว 
พนักงานบริษัท 
รับจางทั่วไป 
อ่ืนๆ เชน พยาบาล นักศึกษา หรือไมไดระบุ 

 
24 
6 

31 
7 
7 

 
32.00 
8.00 
41.33 
9.33 
9.33 

อาชีพของสามี 
ไมไดประกอบอาชีพ หรือพอบาน 
คาขาย หรือธุรกิจสวนตัว 
รับราชการ 
พนักงานบริษัท 
รับจางทั่วไป 
เกษตรกรรม ประมง หรือเล้ียงสัตว 
อ่ืนๆ (ไมไดระบุ) 

 
2 

20 
2 

33 
16 
1 
1 

 
2.67 
26.67 
2.67 
44.00 
21.33 
1.33 
1.33 
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ตารางที่ 7 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 75) (ตอ) 
ขอมูล 

(ลักษณะ) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท) 
< 5,000  
5,001-10,000  
10,001-20,000  
20,001-30,000  
> 30,001  

 
5 

21 
18 
12 
19 

 
6.67 
28.00 
24.00 
16.00 
25.33 

 
 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารซ่ึงคํานวณจากปริมาณอาหารที่ไดรับจาก

แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24- hour recall) และแบบสอบถามความถี่
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) ของกลุมตัวอยาง แสดงในตารางท่ี 8 จากการศึกษาพบวาการ
ประเมินดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง กลุมตัวอยางไดรับโฟเลตจาก
อาหารเฉลี่ย 289.69 ± 21.10 ไมโครกรัมตอวันโดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด (142.13 + 20.76) 
รองลงมาเปนหมวดถั่วและงา (41.76 + 18.74)  หมวดเน้ือสัตว (34.09 + 14.35) หมวดผลไม 
(28.15 + 16.46) หมวดนม (24.64 + 12.16) และหมวดขาวแปง (18.91 + 11.81) ตามลําดับ 
สวนการประเมินดวยแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ พบวากลุมตัวอยางไดรับ     
โฟเลตจากอาหารเฉลี่ย 405.32  ±  22.60 ไมโครกรัมตอวัน โดยไดรับจากหมวดผักมากที่สุด 
(220.32 + 21.14) รองลงมาเปนหมวดถั่วและงา (48.96 + 17.35) หมวดเนื้อสัตว                
(44.14 + 16.76) หมวดผลไม (36.62 + 16.18) หมวดนม (30.46 + 14.50) และหมวดขาวแปง 
(24.82 + 13.79) 
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ตารางที่ 8 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร (ไมโครกรัม) ซึ่งคํานวณจากแบบสอบถาม
อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24- hour recall) และแบบสอบถามความถี่
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) ของกลุมตัวอยาง (n = 75) 

หมวดอาหาร 
ปริมาณโฟเลตที่คํานวณจาก
แบบสอบถามยอนหลัง 24 

ชั่วโมง(ไมโครกรัม)* 

ปริมาณโฟเลตที่คํานวณจาก
แบบสอบถาม SFFQ 

(ไมโครกรัม)* 
เนื้อสัตว 
นม 
ถั่วและงา 
ผัก 
ผลไม 
ขาวแปง 

34.09 a

24.64 a

41.76 a

142.13 a

28.15 a

18.91 a

+
+
+
+
+
+

14.35
12.16 
18.74 
20.76 
16.46 
11.81 

44.14b 
30.46 b 
48.96 b 

220.32 b 
36.62 b 
24.82 b 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

16.76 
14.50 
17.35 
21.14 
16.18 
13.79 

รวม 289.69a  ± 21.10 405.32 b ± 22.60 
* คาเฉลี่ย  ±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ab เปรียบเทียบตามแนวนอน อักษรที่ตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค พบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษานี้สวนใหญ
รับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ (รอยละ 66.67) และไมรับประทานอาหารเจหรือมังสวิรัติ (รอยละ 
88.00) นอกจากน้ีพบวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง (รอยละ 52) ซื้ออาหารปรุงสําเร็จรับประทาน
เปนสวนใหญ  และกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดใชวิธีการเก็บรักษาผักสดไวในตูเย็น (รอยละ 98.67) 
ระยะเวลาในการเก็บรักษาผักสด 2-3 วัน (รอยละ 69.33) แลวจึงนํามาปรุงอาหาร และรอยละ 
70.67 ปรุงอาหารประเภทผักโดยการผัด (ตารางที่ 9) สําหรับพฤติกรรมการด่ืมชาและกาแฟ พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมด่ืมชาและกาแฟ (รอยละ 74.67 และ 81.33 ตามลําดับ) แสดงใน        
ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 9 พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง (n = 75) 

พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

จํานวนมื้ออาหารหลักที่รับประทาน (มื้อ) 
1  
2  
3  
4  

 
1 

18 
50 
6 

1.33 
24.00 
66.67 
8.00 

การรับประทานอาหารเจหรือมังสวิรัติ 
ทุกวัน 
ไมบอย (เดือนละ 1 คร้ัง) 
ไมรับประทาน 

1 
8 

66 

 
1.33 
10.67 
88.00 

ลักษณะของอาหารที่รับประทานเปนสวนใหญ 
ทํารับประทานเองท่ีบาน  
ซื้ออาหารถุงสําเร็จรูปรับประทาน 
อ่ืน  ๆ เชน ทั้งทํารับประทานเองที่บานและซ้ืออาหารถุง

สําเร็จรูปรับประทาน หรือไมไดระบุ 

 
27 
39 
9 

36.00 
52.00 
12.00 

วิธีการสวนใหญที่ใชในการเก็บรักษาผักสด 
เก็บไวในตูเย็น 
อ่ืน ๆ เชน ไมซื้อรับประทาน 

 
74 
1 

98.67 
1.33 

ระยะเวลาในการเก็บรักษาผักสด 
รับประทานหมดภายใน 1 วัน 
2-3 วัน 
4-7 วัน 
> 1 สัปดาห 

 
18 
52 
2 
3 

24.00 
69.33 
2.67 
4.00 
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ตารางที่ 9 พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง (n = 75) (ตอ) 

พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

วิธีการปรุงอาหารประเภทผัก 
การตม 
รับประทานสด 
การนึ่ง 
การผัด 
การทอด 

 
10 
4 
4 

53 
4 

13.33 
5.33 
5.33 
70.67 
5.33 

 
ตารางที่ 10 พฤติกรรมการการด่ืมชาและกาแฟของกลุมตัวอยาง (n = 75) 

พฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

การด่ืมชา 
ไมด่ืม 
ด่ืมบางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) คร้ังละ 1 แกว 
ด่ืมบางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) คร้ังละ 2-3 แกว 
ด่ืมบอยคร้ัง (มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห) คร้ังละ 1 แกว 
ด่ืมบอยคร้ัง (มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห) คร้ังละ 2 แกว 
ด่ืมทุกวัน วันละ 1 แกว 

 
56 
15 
1 
1 
1 
1 

74.67 
20.00 
1.33 
1.33 
1.33 
1.33 

การด่ืมกาแฟ 
ไมด่ืม 
ด่ืมบางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) คร้ังละ 1/2 แกว 
ด่ืมบางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) คร้ังละ 1 แกว 
ด่ืมบอยคร้ัง (มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห) คร้ังละ 1 แกว 
ด่ืมทุกวัน วันละ 1 แกว 

 
61 
1 
7 
3 
3 

81.33 
1.33 
9.33 
4.00 
4.00 
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เมื่อพิจารณาคาฮีมาโตคริตของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
78.67) มีคาฮีมาโตคริตมากกวาหรือเทากับรอยละ 36 (ตารางที่ 11) 
 
 

ตารางที่ 11 จํานวนกลุมตัวอยางแบงตามคาฮีมาโตคริต (n = 75) 
คาฮีมาโตครติ  

(รอยละ) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

นอยกวา 36 
มากกวาหรือเทากับ 36 

16
59 

21.33 
78.67 

  
ปริมาณโฟเลตในซีรัม เม็ดเลือดแดง และนํ้านมแมของกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที่ 12 

 
 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตในซีรัม เม็ดเลือดแดงและน้ํานมแมของกลุมตัวอยาง (n = 75) 

รายการ 
ปริมาณโฟเลต 

(นาโนกรัม / มิลลลิิตร) 
ซีรัม 
เม็ดเลือดแดง 
น้ํานมแม 

9.31
305.19
34.09

±
±
±

2.17 
12.06 
3.48 

 
ปริมาณโฟเลตในซีรัม และเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยาง แบงตามภาวะโภชนาการ

ของโฟเลต แสดงในตารางที่ 13 
 

        ตารางท่ี 13 จํานวนกลุมตัวอยางแบงตามปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง (n = 75) 
ปริมาณโฟเลต  

(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ในซีรัม 
     3-6 (ระดับก้ํากึง่) 
     > 6 (ระดับเพียงพอ) 

2 
73 

2.67 
97.33 

ในเม็ดเลือดแดง 
     > 160 (ระดับเพียงพอ) 75 100 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ และคาฮีมาโตรคริต กับ
ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยาง พบวา ปริมาณโฟเลตในซีรัมมี
ความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย (r = 0.242, p = 0.037) สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
พบวามีความสัมพันธกับคาฮีมาโตคริตในเชิงลบ (r = -0.464, p = 0.003) แสดงในตารางที่ 14 
ตารางที่ 14 ความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกาย อายุ และคาฮีมาโตคริต กับปริมาณโฟเลต

ในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยาง (n = 75) 

รายการ 
ความสมัพันธ Pearson’s correlation, (p-value)* 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
คาดัชนีมวลกาย 0.242

(0.037) 
-0.079 
(0.499) 

อาย ุ 0.174
(0.136) 

0.150 
(0.199) 

คาฮีมาโตคริต 0.135
(0.249) 

-0.464 
(0.003) 

* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation และตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value 
 

ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร กับปริมาณโฟเลตในเลือด และในน้ํานมแมของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson’s 
correlation พบวา ปริมาณโฟเลตในซีรัมมีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่ คํานวณจาก
แบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24 - hour recall) (r = 0.733, p = 0.001) สวน
ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และในนํ้านมแม พบวามีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณ
จากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) (r = 0.672, p = 0.001, r = 0.668,            
p = 0.001 ตามลําดับ) และปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงก็มีความสัมพันธกับโฟเลตในน้ํานมแม         
(r = 0.878, p = 0.001)   
 
 
 
 
 
 

51



 

 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร กับปริมาณโฟเลตในเลือด และในน้ํานมแมของกลุมตัวอยาง (n = 75) 
 

รายการ 

ความสมัพันธ Pearson’s correlation, (p-value)* 
ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณจาก
แบบสอบถาม  

ยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

ปริมาณโฟเลตที่
คํานวณจาก

แบบสอบถาม SFFQ 

ปริมาณโฟเลต 
ในซีรัม 

ปริมาณโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณโฟเลต 
ในน้ํานมแม 

ปริมาณโฟเลตที่คํานวณจาก
แบบสอบถาม  
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

1 
0.146 

(0.211) 
0.733 

(0.001) 
0.134 

(0.253) 
0.174 

(0.134) 

ปริมาณโฟเลตที่คํานวณจาก
แบบสอบถาม SFFQ 

 1 
-0.002
(0.988) 

0.672
(0.001) 

0.668
(0.001) 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม   1 
-0.007
(0.955) 

0.164
(0.159) 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง    1 
0.878

(0.001) 

ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแม     1 

* แสดงระดับความสัมพันธ Pearson’s correlation และตัวเลขในวงเล็บแสดงคา p-value

52



บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนมบุตร
รวมถึงปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานมแมของสตรีใหนมบุตร และหาความสัมพันธระหวาง
ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลตในเลือดและปริมาณโฟเลตในน้ํานม
แมของสตรีใหนมบุตร ที่มารับบริการที่คลินิกนมแม ณ โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 จํานวน 75 คน โดย
ตรวจวิเคราะหระดับโฟเลตในเลือดและในนํ้านมแมดวยวิธีจุลชีววิเคราะห และประเมินปริมาณ     
โฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารดวยแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง รวมกับ
แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนสตรีใหนมบุตร สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

มีรายไดตอเดือน 5,001-10,000 บาทและมีอาชีพเปนพนักงานบริษัท ความรูเกี่ยวกับการเลือก
บริโภคอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณโฟเลตสูงคอนขางนอย และจากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางบางคนไมทราบวาโฟเลตคืออะไร และมีความสําคัญอยางไร รวมถึงมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพบวาอาหารที่รับประทานจะซํ้า ๆ กันทุกวัน โดยไมใหความสําคัญกับการเลือก
รับประทานอาหาร 

การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การไดรับยาบางชนิด อาหารเสริมและโรค
ประจําตัวบางโรคมีผลตอปริมาณโฟเลตในรางกาย (Quinlivan และ Gregory III, 2003)  
การศึกษานี้จึงควบคุมปจจัยที่มีผลตอระดับโฟเลต โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล และไมไดรับยาหรืออาหารเสริมที่มีผลตอระดับโฟเลต รวมถึงไมมีโรค
ประจําตัวเพื่อใหระดับโฟเลตในเลือดของกลุมตัวอยางมีอิทธิพลจากการรับประทานอาหารเปน
หลัก   

การบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
การศึกษานี้ไดวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับโดยการคํานวณจากอาหาร

ที่บริโภคซึ่งไดขอมูลมาจากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง รวมกับแบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณพบวาปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับจากการบริโภคอาหาร
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โดยคํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคก่ึงปริมาณ มีคาสูงกวาปริมาณที่คํานวณได
จากแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ซึ่งอาจเนื่องจากแบบสอบถามความถี่
อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ มีรายการอาหารแสดงไวในการชวยบันทึก ทําใหการตอบแบบสอบถาม
เกินจากความเปนจริงในบางรายการอาหารได (Feskanich และคณะ, 2003) นอกจากนี้ ขอมูล
ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยยังไมครบถวน ดังนั้นอาหารที่บริโภคบางรายการในแบบสอบถาม
อาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง จึงไมไดนํามาคํานวณปริมาณโฟเลตจากอาหารที่กลุมตัวอยาง
รับประทานไดทั้งหมด ทําใหปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการประเมินจากแบบสอบถามอาหารท่ี
บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง ตํ่ากวาความเปนจริง และเมื่อพิจารณาลักษณะของอาหารที่
รับประทาน (ตารางที่ 9) พบวาสวนใหญซื้ออาหารถุงสําเร็จรูปรับประทาน ทําใหไมสามารถแจก
แจงสวนประกอบของอาหารบางอยางไดอยางชัดเจน และจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจะ
บริโภคอาหารที่ซ้ํา ๆ กันในแตละวัน และไมใหความสําคัญกับการเลือกรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชนนี้เปล่ียนแปลงไปจากอดีตซ่ึงนิยมการทําอาหารรับประทานเองใน
ครอบครัว ปญหาการขาดโฟเลตจึงมีนอยกวาในปจจุบัน ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดทั้ง 2 วิธีอยูใน
ระดับที่ไมเพียงพอกับปริมาณที่ควรไดรับแตละวันสําหรับสตรีใหนมบุตร ตามขอกําหนดปริมาณ 
โฟเลตที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย คือ 500 ไมโครกรัมตอวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) Bates (1987) ไดแนะนําวาการเสริมโฟเลต 500 ไมโครกรัมตอวัน จะทําใหมีปริมาณโฟเลต
ที่เพียงพอต้ังแตในชวงต้ังครรภจนถึงระยะใหนมบุตร 

จากการสํารวจพฤติกรรมการเก็บ และการปรุงอาหารประเภทผัก ซึ่งจัดเปนแหลงอาหารที่
ดีของโฟเลต (ตารางที่ 9) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ นิยมบริโภคผักที่ปรุงดวยการผัด รองลงมา
คือการตม ซึ่งการปรุงผักโดยใชความรอนนี้จะมีผลทําใหสูญเสีย โฟเลตไปบางสวน เชน การลวก
แอสพารากัส และดอกกะหลํ่าจะทําใหสูญเสียโฟเลตไปรอยละ 22 และ 84 ตามลําดับ (Mitchell, 
Snell และ Williams, 2008)  การศึกษาของ Dang, Arcot และ Shrestha (2000)  พบวา การตม
ถั่วในน้ําเดือดจนนิ่ม (ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง) และการปรุงใหสุกดวยหมอนึ่งอัดไอ (pressured 
cook) นานประมาณ 20 นาที จะสูญเสียโฟเลตถึงรอยละ 50  และการแชผักในนํ้าที่อุณหภูมิหอง
เปนเวลา 16 ชั่วโมงก็สูญเสียโฟเลต รอยละ 20 จะอยูในน้ําที่ใชแชผักสวนการเก็บรักษาผัก พบวา
สวนใหญเก็บรักษาผักนาน 2-3 วัน (รอยละ 69.33) รองลงมาคือ 1 วัน (รอยละ 24)   William 
(2006) พบวาการเก็บอาหารในตูเย็นที่อุณหภูมิ 3 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง แลวนํามาอุน 
(reheated) ทําใหสูญเสียวิตามินซี และโฟเลตประมาณรอยละ 30 ดังนั้นผูบริโภคควรไดรับความรู 
และคําแนะนําถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโฟเลตสูง การเลือกรับประทาน 
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ตลอดจนวิธีการประกอบอาหารใหมีการสูญเสียปริมาณ    โฟเลตนอยที่สุด เนื่องจากโฟเลต
สูญเสียเมื่อถูกความรอน และแสงถึงรอยละ 50 – 95 (Wagner, 1995) 
ภาวะโภชนาการของโฟเลตในกลุมตัวอยาง 

การประเมินภาวะโภชนาการของโฟเลตจะวัดจากปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือด
แดง 

ปริมาณโฟเลตในซีรัม 
ปริมาณโฟเลตในซีรัมของคนปกติอยูในชวง 6-20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  องคการอนามัย

โลกกําหนดไววา ปริมาณโฟเลตในซีรัมตํ่ากวา 3 นาโนกรัม/มิลลิลิตรเปนดัชนีวัดภาวะการขาด    
โฟเลต  (Basu  และ Dickerson, 1996)    ปริมาณโฟเลตในซีรัม แสดงถึงความสมดุลของโฟเลตที่
รางกายไดรับจากอาหาร และเกิดการเคลื่อนยายไปยังสวนตางๆ ของอวัยวะในรางกาย จึงเปน
คาที่ประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารในชวง 1-3 สัปดาหที่ผานมาหากพบวาปริมาณ     
โฟเลตในซีรัมตํ่ากวาปกติแสดงวาไดรับโฟเลตจากอาหารตํ่ากวาระดับสมดุลที่ใชในการแลกเปลีย่น
กับอวัยวะตางๆของรางกาย (Mahan และ Escott-Stump, 2008) 

การศึกษานี้พบวาคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตในซีรัมมีคาเทากับ 9.31 + 2.17 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร แสดงวาสตรีเหลานี้ไมมีปญหาการขาดโฟเลต แตมีสตรี 2 คน (รอยละ 2.67)ในกลุม
ตัวอยางที่มีปริมาณโฟเลต อยูในระดับที่เส่ียงตอการขาดโฟเลต (ตารางที่ 13) สวนอีก 73 คน    
(รอยละ97.33) มีปริมาณโฟเลตในซีรัมเกิน  6 นาโนกรัม/มิลลิลิตร  ซึ่งเปนคาที่แสดงภาวะ
โภชนาการของโฟเลตที่เพียงพอ (Tamura และ Picciano, 2006 ) 

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของคนปกติอยูในชวง 160-640 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

องคการอนามัยโลกกําหนดไววา ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตํ่ากวา 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร
เปนดัชนีวัดภาวะการขาดโฟเลต (Basu  และ Dickerson, 1996)     ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงแสดงถึงปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกาย ซึ่งสัมพันธกับชวงชีวิตของเม็ดเลือดแดงที่ตอง
อาศัยโฟเลตต้ังแตเร่ิมสรางและเก็บสะสมไวเทาที่เซลลนั้นมีชีวิตอยู  หากพบวาปริมาณโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดงตํ่ากวาปกติแสดงวารางกายมีภาวะขาดโฟเลต (Mahan และ Escott-Stump, 2008) 

การศึกษานี้พบวาคาเฉล่ียปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงมีคาเทากับ 305.19 + 12.06         
นาโนกรัม/มิลลิลิตร และกลุมตัวอยางทุกคนมีคาเกิน 160 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แสดงวาสตรีใหนม
บุตรในการศึกษานี้มีภาวะโภชนาการที่ดีของโฟเลต 
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ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแม 
โฟเลตเปนสารอาหารท่ีชวยในการเจริญเติบโต ระบบประสาทสวนกลางและการพัฒนา

ของรางกายของทารก (Tamura และ Picciano, 2006 ) ทารกแรกเกิดจนถึง 3 เดือนแรก จะ
ไดรับโฟเลตจากน้ํานมแม (Tamura, Yoshimura และ Arakawa, 1980 ) ปริมาณโฟเลตในน้ํานม
แมของคนปกติอยูในชวง 40 – 70   นาโนกรัม/มิลลิลิตร (Picciano, 2003) การศึกษานี้พบวา
ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมมีคาเทากับ 34.09 + 3.48 นาโนกรัม/มิลลิลิตร กลุมตัวอยางมี
ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมคอนขางตํ่า ซึ่งปริมาณโฟเลตในน้ํานมนี้ข้ึนอยูกับชวงเวลาการเก็บ
ตัวอยางน้ํานม และกระบวนการวิเคราะหปริมาณโฟเลต Udipi, Firksey และ Roepke (1987) 
พบวาปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมจะมีปริมาณสูงในชวงบายและเย็นและปริมาณโฟเลตในน้าํนมแม
มีคาลดลงไปตามชวงระยะเวลาการใหนมบุตรโดยจะมีปริมาณโฟเลตสูงที่สุดในชวง 3 เดือนแรก
หลังคลอดบุตร  (Johan, 1983) และตํ่าสุดในชวงเดือนที่ 8 (Udipi, Firksey และ Roepke, 1987) 
ในการศึกษานี้ กลุมตัวอยางมาพบแพทยตามนัดในชวงเชา ดังนั้นจึงตองเก็บตัวอยางน้ํานมแม
จากกลุมตัวอยางในชวงเชา ซึ่งอาจมีผลทําใหปริมาณโฟเลตที่วิเคราะหไดคอนขางตํ่า 

ในการวิเคราะหโฟเลตในการศึกษานี้ จะนําตัวอยางน้ํานมมาเติมกรดแอสคอรบิก 
เนื่องจากกรดแอสคอรบิกชวยรักษาความคงตัวของโฟเลต (Picciano, 2003) แลวจะนําตัวอยางไป
ฆาเชื้อโดยการใชหมอนึ่งอัดไอน้ํา ที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 นาที ซึ่งใน
กระบวนการฆาเชื้ออาจมีผลตอปริมาณโฟเลตในน้ํานมได เนื่องจากความรอนจะไปทําลาย Folate 
binding protein ในน้ํานมอาจทําใหปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมมีคาที่ตํ่ากวาความเปนจริง 
(Picciano, 2003) 

โดยปกติทารกที่มีสุขภาพดีจะกินนมแมวันละ 600 มิลลิลิตรตอวัน (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย, 
2548) จากการศึกษานี้ทารกจะไดรับโฟเลตจากนํ้านมแม 20 ไมโครกรัมตอวันจึงไมเพียงพอกับ
ปริมาณที่ควรไดรับแตละวันสําหรับเด็กทารก 0-5 เดือน ตามขอกําหนดปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับ
ประจําวันสําหรับคนไทย คือ  65 ไมโครกรัมตอวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) การศึกษาของ 
Thomas และคณะ (1997) พบวาการเสริมโฟเลตจะสามารถเพิ่มปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมไดใน
กลุมที่มี   เศรษฐานะตํ่าแตจะไมเพิ่มในกลุมคนที่มีสุขภาพและเศรษฐานะดี ทั้งนี้เนื่องจากสตรีให
นมบุตรถาขาดโฟเลตและมีปริมาณโฟเลตในระดับที่ตํ่ามากเมื่อไดรับการเสริมโฟเลตขนาด 5 
มิลลิกรัมเปนเวลา 4 สัปดาหจะทําใหปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมมีปริมาณสูงข้ึนมาอยางรวดเร็ว 
จากการศึกษานี้ จะพบวากลุมตัวอยางไดรับโฟเลตจากอาหารไมเพียงพอกับความตองการของ
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รางกาย ซึ่งในขณะใหนมบุตรนี้ปริมาณโฟเลตจากแมจะถูกขับออกมาในน้ํานม ดังนั้นจึงควร
เสริมโฟเลตใหแมเพิ่มข้ึน 
 
ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลตใน
เลือดและในนํ้านมแม 

ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร กับปริมาณโฟเลตใน
เลือด และในนํ้านมแมของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวย Pearson’s correlation (ตารางที่ 15) พบวา
ปริมาณโฟเลตในซีรัมมีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่คํานวณจากแบบสอบถามอาหารที่
บริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง  (24-hour recall) แสดงวาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารมีผลตอ
ปริมาณโฟเลตที่สะสมในรางกาย ผลการศึกษาที่ไดเหมือนกับการศึกษาของ Madjupa (2002) 
สวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และในน้ํานมแม พบวามีความสัมพันธกับปริมาณโฟเลตที่
คํานวณจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (SFFQ) และปริมาณโฟเลตใน         
เม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธกับโฟเลตในน้ํานมแม เชนเดียวกับการศึกษาของ Smith, Picciano 
และ Deering (1985) ซึ่งทําการศึกษาในสตรีใหนมบุตร 42 คน โดยการเสริมโฟเลต 1 มิลลิกรัม 
พบวาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และโฟเลตในน้ํานมแมมีคาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับกลุมควบคุม 

สตรีใหนมบุตรมีความตองการโฟเลตที่เพิ่มข้ึน จากการศึกษาของ Metz และคณะ (1970) 
พบภาวะการขาดโฟเลตในสตรีใหนมบุตรที่ขาดสารอาหารสงผลใหทารกเกิดภาวะโลหิตจางชนิด
เม็ดเลือดแดงใหญได  สตรีใหนมบุตรจึงมีความเสี่ยงตอการไดรับปริมาณโฟเลตไมเพียงพอ    
Mackey และ Picciano (1999) พบวาการเสริมโฟเลตของกลุมคนดังกลาวจะมีความสัมพันธกับ
ระดับโฟเลตในเลือดทั้งซีรัมและเม็ดเลือดแดง และจากการศึกษาของ Tamura และ Picciano 
(2006) พบวาระดับโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดงของทารกมีความสัมพันธกับระดับโฟเลตใน
น้ํานมแม  หากแมบริโภคอาหารท่ีมีโฟเลตตํ่า  อาจสงผลใหปริมาณโฟเลตในน้ํานมไมเพียงพอตอ
ความตองการของทารก  ทําใหทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายที่ผิดปกติ  
เนื่องจากทารกไดสารอาหารจากน้ํานมแมเพียงแหลงเดียว เชนเดียวกับการศึกษาของ Johan 
(1983) พบวาปริมาณโฟเลตในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง และในน้ํานมแมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญ 
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บทที่  6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจประเมินปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร
ของสตรีใหนมบุตรกับการวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร และ
หาความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลตในเลือด 
และน้ํานมแมของสตรีใหนมบุตร และความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานมแม 
โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีใหนมบุตรที่มารับบริการที่คลินิกนมแม ณ โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 ชวง
เดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 และใชแบบสอบถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 24 
ชั่วโมง และแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณเพื่อประเมินประมาณโฟเลตที่ไดรับจาก
อาหาร ผลการศึกษาพบวาปริมาณโฟเลตที่กลุมตัวอยางไดรับจากอาหารไมเพียงพอกับความ
ตองการของสตรีใหนมบุตร และปริมาณโฟเลตในซีรัม ในเม็ดเลือดแดงและในน้ํานมแมเฉล่ีย   
9.31 + 2.17, 305.19 + 12.06 และ 34.09 + 3.48 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ คาเฉล่ีย
ปริมาณโฟเลตในเลือดอยูในระดับเพียงพอ สวนปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมอยูในระดับที่ไม
เพียงพอกับความตองการของทารก 

ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารซึ่งคํานวณจากการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง      

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับปริมาณโฟเลตในซีรัม (p  0.001) สวนการบริโภคอาหารกึ่ง
ปริมาณมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง และในน้ํานมแม              

(p  0.001)    
ดังนั้นเพื่อใหสตรีใหนมบุตรมีปริมาณโฟเลตเพียงพอตอความตองการของรางกายเพื่อ

ปองกันภาวะการขาดโฟเลตแกทารก จึงควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของการเลือกบริโภค
อาหารที่มีโฟเลตสูง เพิ่มการบริโภคผักสด ซึ่งเปนแหลงอาหารที่มีโฟเลตสูง ตลอดจนวิธีการ
ประกอบอาหารใหมีการสูญเสียปริมาณโฟเลตนอยที่สุดเนื่องจากเมื่อถูกความรอน และแสง        
โฟเลตสูญเสียถึงรอยละ 50-95 รวมทั้งระยะเวลาการเก็บรักษาผักสด  
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ขอเสนอแนะ 
1.  การศึกษาภาวะโภชนาการของโฟเลตในสตรีใหนมบุตร โดยเพิ่มจํานวนตัวอยางให

มากข้ึน หรือศึกษาในเขตสาธารณสุขอ่ืน ๆ ทําใหไดภาพรวมของสตรีไทยทั้งประเทศ เพื่อประโยชน
ในการพิจารณาถึงความจําเปนในการเปล่ียนแปลงขอกําหนดของปริมาณโฟเลตที่ควรไดรับในแต
ละวันสําหรับสตรีไทยใหสอดคลองกับความตองการของรางกายที่เปล่ียนไปในปจจุบัน 

2. การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโฟเลตสูงในกลุมสตรีใหนมบุตร โดย
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมไดรับคําแนะนํากับกลุมที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของ
การบริโภคอาหารที่มีปริมาณโฟเลตสูง และการเลือกรับประทานเพื่อใหไดรับปริมาณโฟเลต
เพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละวัน โดยทราบปริมาณอาหารที่มีโฟเลตสูงที่
รับประทานใหใกลเคียงกับปริมาณที่รับประทานจริงมากที่สุด ทําใหทราบความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโฟเลตสูงกับภาวะโภชนาการของโฟเลตในกลุมตัวอยาง 

3. การศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของโฟเลตในสตรีใหนมบุตรทั้งกอนและหลัง
การเสริมโฟเลตเพ่ือทราบวาการเสริมโฟเลตมีประสิทธิภาพเพียงพอกับความตองการของรางกาย
ในแตละวันหรือไม 

4. ปจจุบันฐานขอมูลปริมาณโฟเลตในอาหารไทยชนิดตางๆยังมีไมครบถวน ทําใหการ
ประเมินภาวะโฟเลตทําไดไมสมบูรณ จึงควรมีการศึกษาเพื่อจัดทําฐานขอมูลสวนนี้ ซึ่งจะเปน
ประโยชนในการเลือกอาหารสําหรับบริโภคอีกดวย 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการและการบริโภคโฟเลต 

          เลขท่ีแบบสอบถาม 

                                                                                                                             
แบบสอบถาม 

งานวจิัยเรื่อง   " ความสมัพันธระหวางปริมาณโฟเลตในอาหารท่ีบริโภคกับปรมิาณ      
โฟเลตในเลอืดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร ณ โรงพยาบาลศรีวชิัย 2 " 

 
  คําชี้แจง ผูวจิัยขอความรวมมือจากทานกรุณาตอบแบบสอบถามนี้และโปรดตอบทุกขอตาม

ความเปนจริงซึ่งแบบสอบถามนีม้ีอยู  2  สวนประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของสตรีใหนมบุตร 
 สวนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคของสตรีใหนมบุตร 

2.1  ขอมูลเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour recall) 
2.2  ขอมูลเกี่ยวกบัความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ  

(SFFQ : Semiquantitative Food Frequency Questionnaire) 
_______________________________________________________________________________ 

กรุณาใสเครือ่งหมาย  ลงใน  หรอืเติมขอความใน ............................. 

ชื่อ นาง/นางสาว.....................................................  นามสกุล.................................................. 
ที่อยูของทานที่สามารถติดตอไดสะดวก 
บานเลขที่  ......................  หมูที ่............   ซอย  ..........................  ถนน .................................. 
แขวง/ตําบล  ................................  เขต/อําเภอ ............................  จงัหวัด  ............................. 
โทรศัพท .............................................   มือถือ ..................................... 
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สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไปของสตรีต้ังครรภ 
1. อายุ ........................... ป 
2. ภาวะโภชนาการ จากการชัง่น้ําหนกั และสวนสูง 

น้ําหนกั ................................ กิโลกรัม 
สวนสูง ................................ เซนติเมตร 

3. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
ไมมี 
มี คือ  .................................................... เปนมา ................ ป 
 คือ  .................................................... เปนมา ................ ป 

4. ทานเคยมีบุตรมาแลวหรือไม 
ไมมี มี ................. คน 

5. คลอดบุตรคนปจจุบันเมื่อวนัที ่.................................................. 
6. ทานอยูในภาวะใหนมบุตรหรือไม 

ไมใช ใช ใหมา ................. สัปดาหหลังคลอด 
7. ขณะนี้ทานรับประทานยา อาหารเสริม หรือวิตามนิชนิดใดบาง 

 ไมไดรับประทานยาหรือวิตามินชนิดใดเลย 
 ยาปฏิชีวนะ ชือ่ ........................................................ 
 ยาคุมกาํเนิด 
 อาหารเสริม ชอื ........................................................ 
 วิตามนิ ชื่อ ............................................................... 
 อ่ืน ๆ ........................................................................ 

8. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
ใช ไมใช  

9. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลหรือไม 
ใช ไมใช  

10. ทานนับถือศาสนา 
พุทธ คริสต 
อิสลาม อ่ืน ๆ ............................................. 
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11. ระดับการศึกษาของทาน 
ไมไดเรียนหนงัสือ ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี อ่ืน ๆ ............................................ 

12. อาชีพของทาน 
ไมไดประกอบอาชีพ (แมบาน) คาขาย / ธุรกจิสวนตัว 
รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษทั รับจางทั่วไป 
เกษตรกรรม / ประมง / เล้ียงสัตว อ่ืน ๆ ............................................. 

13. อาชีพของสามี 
ไมไดประกอบอาชีพ (พอบาน) คาขาย / ธุรกจิสวนตัว 
รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษทั รับจางทั่วไป 
เกษตรกรรม / ประมง / เล้ียงสัตว อ่ืน ๆ ............................................. 

14. รายไดตอครอบครัว 
0 – 5,000 บาท 5,000 - 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 20,001 - 30,000 บาท 
มากกวา 30,000 บาท 

 
สวนที่ 2  พฤติกรรมการบริโภคของสตรีใหนมบุตร  
15. จํานวนม้ือทีท่านรับประทานเปนอาหารมื้อหลัก 

1  มื้อ 2  มื้อ 
3  มื้อ 4  มื้อ 

16. ทานรับประทานอาหารเจหรือมังสวิรัติหรือไม 
ทุกวนั บอย ๆ (อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง) 
ไมบอย (เดือนละ 1 คร้ัง) ไมรับประทาน 
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17. สวนใหญทานรับประทานอาหารประเภทใด 
 ทํารับประทานเองท่ีบาน 
 ซื้ออาหารถุงสําเร็จรูปรับประทาน 
 ซื้ออาหารถุงสําเร็จรูปมาเก็บไว เมื่อรับประทานจะนํามาอุน 
 อาหารสาํเร็จรูปบรรจุซอง หรือกระปอง 
 อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................... 

18. ผักทีท่านรับประทานสวนใหญปรุงโดยวิธีใด ใหใสตัวเลข 1 – 5 ลงใน 
เรียงลําดับที่รับประทานบอยจากมากไปหานอย (บอยมาก = 1, นอยสุด = 5) 

ตม สด 
นึ่ง ผัด 
ทอด 

19. สวนใหญทานเก็บรักษาผักสด โดยวิธีใด 
เก็บไวในตูเยน็ เก็บไวภายนอกตูเย็น 
อ่ืน ๆ ระบุ .......................................................... 

20. สวนใหญทานเก็บรักษาผักสดไวนานเทาใด 
รับประทานหมดภายใน 1 วนั 2 – 3 วัน 
4 – 7 วัน มากกวา 1 สัปดาห 

21. ทานด่ืมชาหรือไม 
 ไมด่ืม 
 ด่ืมบางครั้ง (1 – 3 คร้ัง / สัปดาห) คร้ังละ .................... แกว 
 ด่ืมบอยคร้ัง ( > 3 คร้ัง / สัปดาห) คร้ังละ .................... แกว 
 ด่ืมทุกวัน วนัละ ......................... แกว 

22. ทานด่ืมกาแฟหรือไม 
 ไมด่ืม 
 ด่ืมบางครั้ง (1 – 3 คร้ัง / สัปดาห) คร้ังละ .................... แกว 
 ด่ืมบอยคร้ัง ( > 3 คร้ัง / สัปดาห) คร้ังละ .................... แกว 
 ด่ืมทุกวัน วนัละ ......................... แกว 
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สวนที่ 2.1   ขอมูลเกี่ยวกบัการบรโิภคอาหารยอนหลัง 24 ชัว่โมง (24-hour recall) 
 ขอมูลอาหารที่บริโภคยอนหลัง 1 วนั กอนวนัเจาะเลือด 
 

มื้ออาหาร รายการอาหาร 
สวนประกอบ 
(โดยประมาณ) 

ปริมาณที่
รับประทาน 

ตัวอยาง 
มื้อเชา ขาวตมหมูสับ ขาวสวย 

หมูสับ 
ตนหอม ผักช ี

 
1 ทัพพ ี

2 ชอนโตะ 
1 ชอนชา 

  
  

เชา  
  
  
  
  

กลางวัน  
  
  
  
  

เย็น  
  
  
  
  

คํ่า หรืออาหารวาง  
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 ขอมูลอาหารที่บริโภควันที่เจาะเลือด 
 

มื้ออาหาร รายการอาหาร 
สวนประกอบ 
(โดยประมาณ) 

ปริมาณที่
รับประทาน 

  
  

เชา  
  
  
  
  

กลางวัน  
  
  
  
  

เย็น  
  
  
  
  

คํ่า หรืออาหารวาง  
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สวนที่ 2.2   ขอมูลเกี่ยวกบัความถ่ีอาหารบริโภคกึง่ปริมาณ 
 (SFFQ : Semiquantitative Food Frequency Questionnaire) ยอนหลังภายใน 1 เดือน 
 

คําชี้แจง จงทาํเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองวางความถี่ในการบริโภค 

 สวนชนิดของชองอาหารที่ไมไดรับประทาน ใหใส  √  ที่ชองไมรับประทาน 
 
ตัวอยาง  ทานรับประทานตับไก 3 ชอนโตะ 4 คร้ัง/สัปดาห เนื้อหม ู1 ชอนโตะ ทกุวัน วนัละ 2 คร้ัง 
 น้ํานมถัว่เหลือง 1 แกว  2 คร้ัง/สัปดาห นมสดพาสเจอรไรส 1 กลอง ทกุวัน วนัละ 1 คร้ัง 
 ถั่วฝกยาว 2 ชอนโตะ 2 คร้ัง/เดือน  ดอกกุยชาย 3 ชอนโตะ 3 คร้ัง/เดือน 
 สับปะรด 5 ชิ้น 5 คร้ัง/สัปดาห  ไมเคยรับประทานสมเขียวหวาน 
 

อาหาร 
ปริมาณที่
รับประทาน 

ความถี่ในการบริโภค ไม
รับประ
ทาน 

ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน 
3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1 

หมวดเนื้อสตัว            
ตับไก 3 ชอนโตะ     √      
เนื้อหม ู 1 ชอนโตะ  √         

หมวดถ่ัว ผลติภัณฑ            
จากถ่ัวและงา            
น้ํานมถัว่เหลือง 1 แกว      √     
หมวดนม            

นมสดพาสเจอรไรส 1 กลอง   √        
หมวดผัก            
ถั่วฝกยาว 2 ชอนโตะ        √   
ดอกกุยชาย 3 ชอนโตะ       √    
หมวดผลไม            
สับปะรด 5 ชิ้น    √       

สมเขียวหวาน           √ 
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ลํา 
ดับ 

อาหาร 
ปริมาณที่
รับประทาน 

ความถ่ีในการบริโภค ไม
รับประ
ทาน 

ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน 
3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1 
หมวดเนื้อสัตว

1 ตับไก  ชอนโตะ           
2 ตับหมู  ชอนโตะ           
3 ไขเปด  ฟอง           

4 
ปลาหมึกกลวย  

ชอนโตะ 
          

(ตากแหง)            
5 ปลาสลิด  ชอนโตะ           
6 ไขไก  ฟอง           
7 หอยแมลงภู  ชอนโตะ           
8 กุง  ชอนโตะ           
9 หอยแครง  ชอนโตะ           

10 หอยลาย  ชอนโตะ           
11 หอยนางรม  ชอนโตะ           

12 นองไก  
นอง  
(14 x 5 ซม.)           

13 ไสกรอก  ชอนโตะ           
14 ปลาหมึกกลวย  ชอนโตะ           
15 เน้ือเปด  ชอนโตะ           
16 เน้ือไก  ชอนโตะ           
17 ปลาซาดีน  ชอนโตะ           
18 เน้ือวัว  ชอนโตะ           
19 เน้ือหมู  ชอนโตะ           

หมวดถ่ัว ผลิตภัณฑจากถ่ัว และงา 
20 งา  ชอนโตะ           
21 ถ่ัวเขียว  ชอนโตะ           
22 ถ่ัวแดง  ชอนโตะ           
23 เมล็ดแตงโม  ชอนโตะ           
24 ถ่ัวลิสง  ชอนโตะ           

25 เตาหูแข็ง  
กอน  
(8x9x2 ซม.)           
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ลํา 
ดับ 

อาหาร 
ปริมาณที่
รับประทาน 

ความถ่ีในการบริโภค ไม
รับประ
ทาน 

ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน 
3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1 

26 เตาหูหลอด  ชอนโตะ           

27 
มะมวงหิม
พานต 

 
ชอนโตะ 

          

28 น้ํานมถ่ัวเหลือง  แกว           
หมวดนม 

29 
นมสด 
พาสเจอไรส 

 
กลอง 
(200 มล.)  

          

30 นมเปร้ียว  
กลอง  
(180 มล.)  

          

31 
นมสด 
สเตอริไลส 

 
กลอง  
(250 มล.)            

32 
ธัญญาหาร 
(เนสวีตา) 

 
ซอง  
(30 กรัม) 

          

33 โยเกิรต  
ถวย  
(150 มล.) 

          

34 นมขนหวาน  ชอนโตะ           

35 
ไอศกรีม 
วานิลลา 

 
กอน 
(เสนผาศูนย 
กลาง 5 ซม.) 

          

หมวดผัก 
36 ดอกกุยชาย  ชอนโตะ           
37 ผักโขม  ชอนโตะ           
38 สะตอสุก  เมล็ด           
39 ใบกุยชายสด  ชอนโตะ           
40 กะเพรา  ชอนโตะ           
41 ตําลึง  ชอนโตะ           
42 สะระแหน  ชอนโตะ           
43 ขึ้นฉาย  ชอนโตะ           
44 ถ่ัวฝกยาว  ชอนโตะ           
45 ผักกาดหอม  ใบ           
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ลํา 
ดับ 

อาหาร 
ปริมาณที่
รับประทาน 

ความถ่ีในการบริโภค ไม
รับประ
ทาน 

ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน 
3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1 

46 หนอไมฝร่ัง  ชอนโตะ           
47 สายบัวสุก  ชอนโตะ           
48 ดอกกะหลํ่า  ชอนโตะ           
49 ยอดกระถิน  ยอด           
50 ดอกแค  ชอนโตะ           
51 มะระขี้นก  ชอนโตะ           
52 คะนา  ชอนโตะ           
53 ผักกาดขาว  ถวยตวง           
54 โหระพา  ชอนโตะ           
55 ถ่ัวพูสด  ชอนโตะ           
56 ใบชะพลู  ใบ           
57 ถ่ัวลันเตา  ชอนโตะ           
58 มะระจีน  ชอนโตะ           
59 กะหลํ่าปลี  ชอนโตะ           
60 ถ่ัวงอก  ชอนโตะ           
61 หัวผักกาด  ชอนโตะ           
62 หนอไม  ชอนโตะ           
63 หอมแดง  ชอนโตะ           

64 มะเขือเทศ  
ผลขนาด
กลาง           

65 บรอกโคลี  ชอนโตะ           
66 หอมหัวใหญ  ชอนโตะ           
67 เห็ดฟาง  ชอนโตะ           
68 ฟกทอง  ชอนโตะ           
69 แครอท  ชอนโตะ           

70 แตงกวา  
ผลขนาด
กลาง           

71 มันฝร่ัง  ชอนโตะ           
72 ฟกเขียว  ชอนโตะ           
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ลํา 
ดับ 

อาหาร 
ปริมาณที่
รับประทาน 

ความถ่ีในการบริโภค ไม
รับประ
ทาน 

ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน 
3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1 
หมวดผลไม 

73 ทุเรียน  
เม็ดขนาด
กลาง           

74 กลวยนํ้าวา  
ผลขนาด
กลาง           

75 กลวยหอม  
ผลขนาด
กลาง           

76 องุน  
ผลขนาด
กลาง           

77 สับปะรด  ชิ้นพอคํา           

78 สมเขียวหวาน  
ผลขนาด
กลาง           

79 เงาะ  
ผลขนาด
กลาง           

80 น้ําสมค้ันสด  
แกว  
(150 มล.)           

81 ฝร่ัง  
ผลขนาด
กลาง           

82 ลูกเกด  ชอนโตะ           
83 ละมุด  ผล           

84 ชมพู  
ผลขนาด
กลาง           

85 แอปเปล  
ผลขนาด
กลาง           

86 แตงโม  
ชิ้น
สามเหล่ียม           

87 มะละกอ  ชิ้นพอคํา           

88 มะมวง  
ผลขนาด
กลาง           
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ลํา 
ดับ 

อาหาร 
ปริมาณที่
รับประทาน 

ความถ่ีในการบริโภค ไม
รับประ
ทาน 

ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน 
3 2 1 5-6 3-4 1-2 3 2 1 
หมวดขาวแปง 

89 ขาวโพดตม  ชอนโตะ           
90 ขนมปง  แผน           
91 ขาวเหนียวน่ึง  ชอนโตะ           
92 บะหม่ี  กอน           
93 มักกะโรนี  ชอนโตะ           
94 ขนมปงกรอบ  ชิ้น           

95 โดนัท  
ชิ้น  
(เสนผาศูนย 
กลาง 7 ซม.) 

          

96 
กวยเต๋ียวเสน
เล็ก 

 
ชอนโตะ           

97 ขาวสวย  ทัพพี           
98 ขนมจีน  จับ           

99 
กวยเต๋ียวเสน
ใหญ 

 
ชอนโตะ           

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

81

ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลเก่ียวกับงานวิจัยสําหรับกลุมตัวอยาง 
 

เอกสารแนะนําอาสาสมัคร 
1. ชื่อโครงการวิจัย “ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในอาหารที่บริโภคกับปริมาณโฟเลต  

ในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร ณ โรงพยาบาลศรีวิชัย 2”   
2. ชื่อผูวิจัย  เภสัชกรหญิงประภาพรรณ  เตชธนัง นิสิตปริญญาโท ที่คณะเภสัชศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ติดตอ ภาควิชาอาหารเคมี คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลข

โทรศัพท 02-2188292   โทรสาร 02-2188296  โทรศัพทเคลื่อนที่ 086-5043065 สามารถ
ติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง  และถามีปญหาเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยหรือความไมชอบธรรมของ
งานวิจัยสามารถติดตอไดที่ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมในมนุษยของ
โรงพยาบาลศรีวิชัย 2   

4. เนื้อหาสาระโครงการวิจัยและความเกี่ยวของกับอาสาสมัคร ไดแก 
4.1 เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการศึกษาวิจัย เนื่องจากพบวา ทารกไดสารอาหาร

จากน้ํานมแมเพียงแหลงเดียว หากแมมีการบริโภคอาหารที่มีโฟเลตตํ่า จะสงผลใหมี
ปริมาณโฟเลตในน้ํานมไมเพียงพอตอความตองการของทารก  ทําใหทารกเกิดภาวะ
โลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (Megaloblastic anemia) รวมทั้งมีการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของรางกายที่ผิดปกติ  

4.2 วัตถุประสงค ศึกษา 
4.2.1 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนมบุตร 
4.2.2 ปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร 
4.2.3 ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับ

ปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร 
4.2.4 ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแม 

4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และสัมภาษณกลุมตัวอยางใน
เร่ืองขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมการบริโภค เก็บตัวอยางเลือดเพื่อวิเคราะหหาคาฮีมา
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โตคริต ปริมาณโฟเลตในซีรัมและเม็ดเลือดแดง รวมทั้งเก็บตัวอยางน้ํานมแมเพื่อ
วิเคราะหปริมาณโฟเลตในน้ํานม จากนั้นนําขอมูลไปประเมินผลเปรียบเทียบทางสถิติ 

4.4 เอกสารที่ผูปวยจะตองบันทึกในระหวางทําการวิจัย คือ บันทึกขอมูลทั่วไป และ
พฤติกรรมการบริโภคในเร่ืองการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง และความถี่การ
บริโภคอาหารที่มีโฟเลตกึ่งปริมาณ 

4.5 ประโยชนที่คาดวาจะเกิดข้ึนทั้งตออาสาสมัครและตอผูอ่ืน 
4.5.1 ไดขอมูลปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารกับปริมาณโฟเลต

ในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร 
4.5.2 ไดขอมูลความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภค

อาหารกับปริมาณโฟเลตในเลือดและน้ํานมแมเพื่อนําไปเปนแนวทางใน
การแนะนําและพิจารณาการเสริมโฟเลต 

4.6 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของอาสาสมัคร ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
ทุกอยางเปนความลับเฉพาะแตละอาสาสมัคร แตจะมีการเปดเผยขอมูลในรูปแบบ
รายงานการวิจัยเปนภาพรวม โดยไมมีการระบุขอมูลของแตละอาสาสมัคร 

4.7 การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
ไดทุกเมื่อโดยไมกระทบตอการดูแลรักษาที่พึงไดรับตามปกติ 

4.8 ชื่อ ที่อยู และเบอรโทรศัพทของผูวิจัยที่อาสาสมัครสามารถติดตอไดเภสัชกรหญิง
ประภาพรรณ  เตชธนัง  ภาควิชาอาหารเคมี คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท   02-2188292 โทรศัพทเคล่ือนที่ 086-5043065 
สามารถติดตอไดตลอด 24 ชั่วโมง 
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เลขท่ี 
แบบฟอรมหนังสือยินยอม 

 
วันที่........................................................ 

 ขาพเจา .............................................................. อยูบานเลขที่ ..................................
หมู .................... ซอย ....................................... แขวง/ตําบล ............................................ 
เขต/อําเภอ..................................... จังหวัด ..............................เบอรโทรศัพท...........................
ไดทราบรายละเอียดการวิจัย เร่ือง ความสัมพันธระหวางปริมาณโฟเลตในอาหารที่บริโภคกับ
ปริมาณโฟเลตในเลือดและนํ้านมแมของสตรีใหนมบุตร ณ โรงพยาบาลศรีวิชัย 2 ซึ่งมีเปาหมาย
เพื่อใหทราบถึงความเก่ียวของกันระหวางการบริโภคอาหารโฟเลตในสตรีใหนมบุตรและใชเปน
แนวทางในการบริโภคอาหารเพื่อปองกันการขาดโฟเลต ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิด
ภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ (Megaloblastic anemia) รวมทั้งอาจสงผลใหทารกมีการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการของรางกายที่ผิดปกติ เนื่องจากทารกไดสารอาหารจากน้ํานมแมเพียง
อยางเดียว 
 ทั้งนี้ ขาพเจาไดอานวิธีการศึกษาวิจัย และเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษาดังกลาวเปน
อยางดี และพิจารณาเห็นแลววา การศึกษานี้จะเปนประโยชนตอตัวขาพเจาเองและตอสวนรวม 
เพื่อใชเปนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อปองกันความเส่ียงในการเกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ด
เลือดแดงใหญ ดังนั้น ขาพเจา มีความยินดีที่จะรวมในการศึกษาดังกลาว โดยอนุญาตใหผูวิจัย
แบงเลือดและนํ้านม เพื่อใชสําหรับวิเคราะหหาปริมาณโฟเลตในซีรัม, เม็ดเลือดแดง และนํ้านม 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจหนังสือยินยอมนี้โดยตลอด จึงลงลายมือเปนหลักฐานตอหนา
พยาน 
 ลงช่ือ ............................................................... ผูยินยอม หรือ ผูแทน 

                      ( ............................................................... ) 
 

ลงช่ือ ............................................................... ผูวิจัย 
                            (เภสัชกรหญิงประภาพรรณ  เตชธนงั) 
 

ลงช่ือ ............................................................... พยาน 
                     ( ............................................................... ) 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางที ่16  ปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิง (สุวิทย อารียกุล, 2529) 

ลําดับ อาหาร 1 หนวย 
น้ําหนัก 

(กรัม) ตอ 
1 หนวย 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

ตออาหาร 
100  กรัม 

ตอ 
1 หนวย 

หมวดเนื้อสัตว 

1 ตับไก ชอนโตะ 11 637 70.07 

2 ตับหมู ชอนโตะ 10 112 11.20 

3 ไขเปด ฟอง 50 60 30.00 

4 ปลาหมึกกลวย (ตากแหง) ชอนโตะ 7 37.1 2.60 

5 ปลาสลิด ชอนโตะ 10 37 3.70 

6 ไขไก ฟอง 50 36.9 18.45 

7 หอยแมลงภู ชอนโตะ 10 23.7 2.37 

8 กุง ชอนโตะ 13 23.2 3.02 

9 หอยแครง ชอนโตะ 15 13.6 2.04 

10 หอยลาย ชอนโตะ 11 10.6 1.17 

11 หอยนางรม ชอนโตะ 11 10.42 1.15 

12 นองไก นอง (14 x 5 ซม.) 71 9.09 6.45 

13 ไสกรอก ชอนโตะ 10 5.4 0.54 

14 ปลาหมึกกลวย ชอนโตะ 10 4.7 0.47 

15 เน้ือเปด ชอนโตะ 10 4.52 0.45 

16 เน้ือไก ชอนโตะ 10 4.4 0.44 

17 ปลาซาดีน ชอนโตะ 13 3.53 0.46 

18 เน้ือวัว ชอนโตะ 10 2.2 0.22 

19 เน้ือหมู ชอนโตะ 10 0.8 0.08 
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ตารางที ่16 ปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิง (สุวิทย อารียกุล, 2529) (ตอ) 

 

ลําดับ อาหาร 1 หนวย 
น้ําหนัก 

(กรัม) ตอ    
1 หนวย 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

ตออาหาร 
100  กรัม 

ตอ 
1 หนวย 

หมวดถ่ัว ผลิตภัณฑจากถ่ัง และงา 

20 งา ชอนโตะ 9 110 9.90 

21 ถ่ัวเขียว ชอนโตะ 12 153 18.36 

22 ถ่ัวแดง ชอนโตะ 10 142 14.20 

23 เมล็ดแตงโม ชอนโตะ 7 62.4 4.37 

24 ถ่ัวลิสง ชอนโตะ 10 57.3 5.73 

25 เตาหูแข็ง กอน (8x9x2 ซม.) 154 32.8 50.51 

26 เตาหูหลอด ชอนโตะ 15 29.4 4.41 

27 มะมวงหิมพานต ชอนโตะ 9 2.7 0.24 

28 น้ํานมถ่ัวเหลือง แกว 250 1.95 4.88 

หมวดนม 

29 นมสดพาสเจอไรส กลอง (200 มล.) 200 4 8.00 

30 นมเปร้ียว กลอง (180 มล.) 180 2.2 3.96 

31 นมสดสเตอริไลส กลอง (250 มล.) 250 1.2 3.00 

32 ธัญญาหาร (เนสวีตา) ซอง (30 กรัม) 30 144.5 43.35 

33 โยเกิรต ถวย (150 มล.) 150 14 21.00 

34 นมขนหวาน ชอนโตะ 17 6.1 1.04 

35 ไอศกรีมวานิลา 
กอน (เสนผา 

ศูนยกลาง 5 ซม.) 
65 5.2 3.38 

หมวดผัก 

36 ดอกกุยชาย ชอนโตะ 10 283 28.30 

37 ผักโขม ชอนโตะ 6 198.18 11.89 
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ตารางที ่16  ปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิง (สุวิทย อารียกุล, 2529) (ตอ) 

 

ลําดับ อาหาร 1 หนวย 
น้ําหนัก 

(กรัม) ตอ    
1 หนวย 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

ตออาหาร 
100  กรัม 

ตอ 
1 หนวย 

38 สะตอสุก เมล็ด 8 185 14.80 

39 ใบกุยชายสด ชอนโตะ 5 145 7.25 

40 กะเพรา ชอนโตะ 9 134 12.06 

41 ตําลึง ชอนโตะ 8 122 9.76 

42 สะระแหน ชอนโตะ 2 120 2.40 

43 ขึ้นฉาย ชอนโตะ 4 114 4.56 

44 ถ่ัวฝกยาว ชอนโตะ 8 105 8.40 

45 ผักกาดหอม ใบ 12 105 12.60 

46 หนอไมฝร่ัง ชอนโตะ 8 97.78 7.82 

47 สายบัวสุก ชอนโตะ 12 94 11.28 

48 ดอกกะหลํ่า ชอนโตะ 7 93.5 6.55 

49 ยอดกระถิน ยอด 2 88 1.76 

50 ดอกแค ชอนโตะ 12 85 10.20 

51 มะระขี้นก ชอนโตะ 7 83.2 5.82 

52 คะนา ชอนโตะ 4 80.2 3.21 

53 ผักกาดขาว ถวยตวง 4 80 3.20 

54 โหระพา ชอนโตะ 9 69.4 6.25 

55 ถ่ัวพูสด ชอนโตะ 4 67.6 2.70 

56 ใบชะพลู ใบ 1.1 66.6 0.73 

57 ถ่ัวลันเตา ชอนโตะ 8 63.5 5.08 

58 มะระจีน ชอนโตะ 12 54.7 6.56 

59 กะหลํ่าปลี ชอนโตะ 4 54.7 2.19 
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ตารางที ่16  ปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิง (สุวิทย อารียกุล, 2529) (ตอ) 

 

ลําดับ อาหาร 1 หนวย 
น้ําหนัก 

(กรัม) ตอ    
1 หนวย 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

ตออาหาร 
100  กรัม 

ตอ 
1 หนวย 

60 ถ่ัวงอก ชอนโตะ 5 48.8 2.44 

61 หัวผักกาด ชอนโตะ 12 47.5 5.70 

62 หนอไม ชอนโตะ 9 30.53 2.75 

63 หอมแดง ชอนโตะ 8 27.8 2.22 

64 มะเขือเทศ ผลขนาดกลาง 65 24.3 15.80 

65 บรอกโคลี ชอนโตะ 10 23.9 2.39 

66 หอมหัวใหญ ชอนโตะ 10 22.3 2.23 

67 เห็ดฟาง ชอนโตะ 10 21 2.10 

68 มะละกอดิบ ชอนโตะ 10 15.4 1.54 

69 ฟกทอง ชอนโตะ 12 15 1.80 

70 แครอท ชอนโตะ 10 14.1 1.41 

71 ผักชี ชอนโตะ 2 115 2.30 

72 มะเขือเปราะ ชอนโตะ 9 4.7 0.42 

73 แตงกวา ผลขนาดกลาง 72 13.9 10.01 

74 มันฝร่ัง ชอนโตะ 5 12.7 0.64 

75 ฟกเขียว ชอนโตะ 12 5 0.60 

หมวดผลไม 

76 ทุเรียน เม็ดขนาดกลาง 50 62.1 31.05 

77 กลวยนํ้าวา ผลขนาดกลาง 76 32.8 24.93 

78 กลวยหอม ผลขนาดกลาง 112 28.2 31.58 

79 องุน ผลขนาดกลาง 52 15.7 8.16 

80 สับปะรด ชิ้นพอคํา 18 13.8 2.48 
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ตารางที ่16  ปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิง (สุวิทย อารียกุล, 2529) (ตอ) 

 

ลําดับ อาหาร 1 หนวย 
น้ําหนัก 

(กรัม) ตอ    
1 หนวย 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

ตออาหาร 
100  กรัม 

ตอ 
1 หนวย 

81 สมเขียวหวาน ผลขนาดกลาง 68 12.2 8.30 

82 เงาะ ผลขนาดกลาง 30 10.2 3.06 

83 น้ําสมค้ันสด แกว (150 มล.) 150 7.75 11.63 

84 ฝร่ัง ผลขนาดกลาง 248 9.5 23.56 

85 ลูกเกด ชอนโตะ 10 3.45 0.34 

86 ละมุด ผล 62 3.3 2.05 

87 ชมพู ผลขนาดกลาง 75 3.2 2.40 

88 แอปเปล ผลขนาดกลาง 165 2.9 4.78 

89 แตงโม ชิ้นสามเหล่ียม 55 1.8 0.99 

90 มะละกอ ชิ้นพอคํา 10 1 0.10 

91 มะมวง ผลขนาดกลาง 131 0.8 1.05 

หมวดขาวแปง 

92 ขาวโพดตม ชอนโตะ 10 62.8 6.28 

93 ขนมปง แผน 24 12.2 2.93 

94 ขาวเหนียวน่ึง ชอนโตะ 12 12 1.44 

95 บะหม่ี กอน 48 10.8 5.18 

96 มักกะโรนี ชอนโตะ 9 10.8 0.97 

97 ขนมปงกรอบ ชิ้น 10 10.4 1.04 

98 โดนัท 
ชิ้น (เสนผา 

ศูนยกลาง 7 ซม.) 
32 8 2.56 

99 กวยเต๋ียวเสนเล็ก ชอนโตะ 10 7.8 0.78 

100 ขาวสวย ทัพพี 60 2.9 1.74 
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ตารางที ่16  ปริมาณโฟเลตในอาหารอางอิง (สุวิทย อารียกุล, 2529) (ตอ) 

 

ลําดับ อาหาร 1 หนวย 
น้ําหนัก 

(กรัม) ตอ    
1 หนวย 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

ตออาหาร 
100  กรัม 

ตอ 
1 หนวย 

101 ขนมจีน จับ 72 1.6 1.15 

102 กวยเต๋ียวเสนใหญ ชอนโตะ 11 1.5 0.17 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางที ่17  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

อาหารที่รบัประทานกอนวนัเจาะเลือด 

มื้ออาหาร รายการ สวนประกอบ 
(โดยประมาณ ) 

ปริมาณรับประทาน 

เชา ขาวสวย 
ผัดผักดอกกะหลํ่า 
ไกทอด 
มะละกอ 
น้ําเปลา 

ขาวสวย
ดอกกะหลํ่า 
เนื้อไก 
มะละกอ 
น้ําเปลา 

2 ทัพพ ี
2 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 

6 ชิ้น 
1 แกว 

กลางวัน ขาวสวย 
หมูยาง 
แกงจืดตําลึง 
 
น้ํามะขาม 

ขาวสวย
เนื้อหม ู

ผักตําลึงสุก 
เนื้อหม ู
น้ํามะขาม 

2 ทัพพ ี
4 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 

1 แกว 
เย็น ขาวผัดกุง 

 
 
 
 
 
ไสกรอกทอด 
ฝร่ัง 
น้ําเปลา 

ขาวสวย
เนื้อกุง 
ผักคะนา 

หอมหวัใหญ 
มะเขือเทศ 
แตงกวา 
ไสกรอก 
ฝร่ัง 

น้ําเปลา 

2 ทัพพ ี
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 
1 ผลกลาง 
1 ผลกลาง 
5 ชอนโตะ 
1 ผลกลาง 

1 แกว 
อาหารวาง แอปเปล 

ขนมปงกรอบ 
โยเกิรต 
มะมวง 

แอปเปล
ขนมปงกรอบ 
โยเกิรต 
มะมวง 

1 ผลกลาง
2 ชิ้น 
1 ถวย 

1 ผลกลาง 
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ตารางที ่17 ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามยอนหลัง 24 ชั่วโมง (ตอ) 

อาหารที่รบัประทานในวันเจาะเลือด 
มื้ออาหาร รายการ สวนประกอบ 

(โดยประมาณ ) 
ปริมาณรับประทาน 

เชา โจกหม ู
 
 
 
องุน 

ขาวสวย
เนื้อหม ู
ขิง 
ผักชี 
องุน 

2 ทัพพ ี
3 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 

10 ผลกลาง 
กลางวัน ขาวหมูแดง 

 
 
 
น้ําสม 
สับปะรด 

ขาวสวย
เนื้อหม ู
ไขตม 
ผักชี 
น้ําสม 
สับปะรด 

2 ทัพพ ี
3 ชอนโตะ 

1 ฟอง 
1 ชอนโตะ 

1 แกว 
5 ชิ้น 

เย็น ขาวสวย 
ผัดกะเพราเคร่ืองในไก 
 
 
ไขดาว 
น้ําทับทมิ 
กลวยน้ําวา 

ขาวสวย
ตับไก 
กึ๋นไก 
กะเพรา 
ไข 

น้ําทับทมิ 
กลวยน้ําวา 

2 ทัพพ ี
2 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 

1 ฟอง 
1 แกว 

10 ผลกลาง 
อาหารวาง โยเกิรต 

โดนัท 
เตาหูทอด 

โยเกิรต
โดนัท 
เตาหู 

1 ถวย 
2 ชิ้น 

1 กอน 
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ขั้นตอนการคํานวณปริมาณโฟเลต 
ขั้นที่ 1  จัดหมวดอาหาร และแปลงปริมาณที่รับประทานใหอยูในรูปน้ําหนัก (กรัม) เพื่อ

ใชคํานวณปริมาณโฟเลตในข้ันตอไป โดยน้ําหนักตอหนวยใชขอมูลอางอิงจากคูมือการประเมิน
ปริมาณอาหาร ของฝายโภชนาการชุมชน สถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล (อรพินท  
บรรจง, ธรา วิริยะพานิช และอุไรพร จิตตแจง, 2538) 

ขั้นที่ 2  คํานวณปริมาณโฟเลตในอาหารชนิดตาง ๆ ตามน้ําหนักที่รับประทาน (กรัม) 
โดยอางอิงขอมูลปริมาณโฟเลตที่มีในอาหาร 100 กรัม (สุวิทย อารีกุล, 2529) 

ขั้นที่ 3  คํานวณหาคาเฉลี่ยปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารทั้ง 2 วัน 
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ตารางที ่18 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารกอนวันเจาะเลือด ดังนี ้

สวนประกอบ 
ปริมาณที่
รับประทาน

น้ําหนัก 
(กรัม) 

ปริมาณโฟเลต  
(ไมโครกรัม)* 

ปริมาณโฟเลต
รวม(ไมโครกรมั)

หมวดเนื้อสตัว 
     เนื้อไก 
     เนื้อหม ู
     กุง 
     ไสกรอก 

 
3 ชอนโตะ 
7 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
5 ชอนโตะ 

30 
70 
39 
50 

30 x (4.04/100)  =  1.21 
70 x (0.80/100)  =  0.56 
39 x (23.32/100)  =  9.09 
50 x (5.40/100)  =  2.70 

13.56 

หมวดนม 
     โยเกิรต 

 
1 ถวย 150 150 x (14/100)  =  21 

 
21 

หมวดผัก 
     ดอกกะหลํ่า 
     ผักตําลึงสุก 
     ผักคะนาสุก 
     หอมหัวใหญ 
     แตงกวา 
     มะเขือเทศ 

 
2 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
3 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 
1 ผลกลาง 
1 ผลกลาง 

14 
24 
12 
10 
72 
65 

14 x (93.50/100)  =  13.09 
24 x (122/100)  =  29.28 
12 x (80.20/100)  =  9.62 
10 x (22.30/100)  =  2.23 
72 x (13.90/100)  =  10.01 
65 x (24.30/100)  =  15.80 

80.03 

หมวดผลไม 
     มะละกอ 
     น้ํามะขาม 
     ฝร่ัง 
     แอปเปล 
     มะมวง 

 
6 ชิ้น 
1 แกว 

1 ผลกลาง 
1 ผลกลาง 
1 ผลกลาง 

60 
150 
248 
165 
131 

60 x (1.00/100)  =  0.60 
-** 

248 x (9.50/100)  =  23.56 
165 x (2.90/100)  =  4.79 
131 x (0.80/100)  =  1.05 

30.00 

หมวดขาวแปง 
     ขาวสวย 
     ขนมปงกรอบ 

 
6 ทัพพ ี
2 ชิ้น 

360 
20 

360 x (2.90/100)  =  10.44 
20 x (10.40/100)  =  2.08 

 
12.52 

น้ําเปลา 2 แกว 300 -** - 
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ตารางที่ 19 ปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากอาหารวันที่เจาะเลือด ดังนี้ 

สวนประกอบ 
ปริมาณที่
รับประทาน

น้ําหนัก 
(กรัม) 

ปริมาณโฟเลต  
(ไมโครกรัม)* 

ปริมาณโฟเลต
รวม(ไมโครกรมั)

หมวดเนื้อสตัว 
     เนื้อหม ู
     ตับไก 
     กี๋นไก 
     ไข 

 
6 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
1 ชอนโตะ 

2 ฟอง 

60 
22 
11 
100 

60 x (0.80 / 100)   =   0.48 
22 x (637 / 100)   =   140.14 

-** 
100 x (36.90 / 100) = 36.90 

177.52 

หมวดถ่ัว 
     เตาหู 

 
1 กอน 154 154 x (32.80 / 100) =  50.51 

 
50.51 

หมวดนม 
     โยเกิรต 

 
1 ถวย 150 150 x (14 / 100)   =  21  

 
21 

หมวดผัก 
     ขิง 
     ผักช ี
     กะเพรา 

 
1 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 

5 
2 

18 

-** 
2 x (115 / 100)   =   2.3 
18 x (134 / 100)   =   24.12 

26.42 

หมวดผลไม 
     องุน 
     น้ําสม 
     สับปะรด 
     น้ําทับทิม 
     กลวยน้าํวา 

 
10 ผลกลาง 

1 แกว 
1 ชิ้น 
1 แกว 

1 ผลกลาง 

520 
150 
90 
150 
112 

520 x (15.70 / 100)  =  81.64 
150 x (7.75 / 100)   =   11.63 
90 x (13.80 / 100)   =   12.42 

-** 
112 x (28.20 / 100)  =  31.58 

137.27 

หมวดขาวแปง 
     ขาวสวย 
     โดนทั 

 
6 ทัพพ ี
2 ชิ้น 

360 
64 

360 x (2.90 / 100)   =   10.44 
64 x (8 / 100)   =   5.12 

 
15.56 

 
*  ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรัม)  =  น้ําหนกั (กรัม) x ปริมาณโฟเลตอางอิง (ไมโครกรัม) 
       น้ําหนกั 100 กรัม 

      ** เคร่ืองหมาย (-) หมายถึง ไมมีขอมลูปริมาณโฟเลต 
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ตารางที่ 20 ปริมาณโฟเลตเฉล่ียที่ไดรับจากอาหาร 
 

สวนประกอบ 
ปริมาณโฟเลต (ไมโครกรมั) 

กอนวันเจาะเลือด วันที่เจาะเลอืด เฉลี่ย 
หมวดเนื้อสตัว 13.56 177.52 95.54 
หมวดถ่ัว - 50.51 25.26 
หมวดนม 21.00 21.00 21.00 
หมวดผัก 80.03 26.42 53.23 
หมวดผลไม 30.00 137.27 83.64 
หมวดขาวแปง 12.52 15.56 14.04 

รวม 157.11 428.28 292.71
  

ดังนั้น อาสาสมัครคนนี้ ไดรับโฟเลตจากอาหารเฉล่ีย 292.71 ไมโครกรัมตอวัน จากหมวด
เนื้อสัตว 95.54, หมวดถ่ัว 25.56, หมวดนม 21.00, หมวดผัก 53.23, หมวดผลไม 83.64 และ
หมวดขาวแปง 14.04 ไมโครกรัม 
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ภาคผนวก จ 
 

การคํานวณคาคะแนนความถ่ีการบรโิภคในแบบสอบถามความถ่ีอาหารบรโิภคกึ่งปริมาณ 

 การสอบถามขอมูลความถี่ไดกําหนดชวงทั้งหมด 10 ชวง โดยเรียงลําดับดังนี้ 3 คร้ังตอวัน 
2 คร้ังตอวัน 1 คร้ังตอวัน 5-6 คร้ังตอสัปดาห 3-4 คร้ังตอสัปดาห 1-2 คร้ังตอสัปดาห 3 คร้ังตอ
เดือน 2 คร้ังตอเดือน 1 คร้ังตอเดือน และไมเคยรับประทานเลย ทั้งนี้เพื่อใหครอบคลุมระยะเวลา
ของขอมูลการบริโภคใหตรงตามความเปนจริงมากที่สุด (Madjupa, 2002) โดยคาชวงคะแนน
ความถี่สามารถคํานวณไดจาก 

1. กรณีหนวยของชวงความถี ่คือ คร้ังตอสัปดาห 

สูตร คาชวงคะแนนความถ่ี = FL + FH  ------------ (1) 

 

FL  = ชวงความถี่ตํ่าหรือจํานวนคร้ังที่บริโภคตํ่าสุดใน 1 สัปดาห 
FH = ชวงความถี่สูงหรือจํานวนคร้ังที่บริโภคสูงสุดใน 1 สัปดาห 
2 = จํานวนของความถี ่2 ตัว คือ สูงและตํ่า 
7 = จํานวนวันใน 1 สัปดาห 

 ตัวอยาง  บริโภคในชวง 3 – 4 คร้ังตอสัปดาห คํานวณไดดังนี้ คือ 
   แทนคาในสมการ (1) 
   คาคะแนนความถ่ี = 3 + 4     = 0.5 คร้ังตอวัน 

2. กรณีหนวยของชวงความถี ่คือ คร้ังตอเดือน 

สูตร คาชวงคะแนนความถ่ี = FL + FH ------------ (1) 

 

FL  = ชวงความถี่ตํ่าหรือจํานวนคร้ังที่บริโภคตํ่าสุดใน 1 เดือน 
FH = ชวงความถี่สูงหรือจํานวนคร้ังที่บริโภคสูงสุดใน 1 เดือน 
2 = จํานวนของความถี ่2 ตัว คือ สูงและตํ่า 
30 = จํานวนวันใน 1 เดือน 

 

2 x 7 

2 x 7 

2 x 30 
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ดังนัน้ คาคะแนนของชวงความถี่การบริโภคที่กําหนดในแบบสอบถาม เปนดังนี ้คือ 
 3 คร้ังตอวัน   ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   3 
 2 คร้ังตอวัน   ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   2 
 1 คร้ังตอวัน   ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   1 
 5 - 6 คร้ังตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   0.8 
 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถ่ีเทากบั   0.5 
 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห  ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   0.2 
 3 คร้ังตอเดือน   ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   0.1 
 2 คร้ังตอเดือน   ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   0.06 
 1 คร้ังตอเดือน   ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   0.03 
 และไมเคยรับประทานเลย ใหคาคะแนนความถ่ีเทากับ   0 
โดยคาคะแนนความถี่นี้จะถูกนําไปใชในการคํานวณหาคาปริมาณโฟเลตที่ไดรับจาก

อาหาร และความถี่ของการบริโภคอาหารแตละหมวด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ฉ 
 

ตารางที ่21 ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

หมวดเนื้อสตัว 

1 ตับไก 1 ชอนโตะ    X       70.07 56.06 

2 ตับหม ู  ชอนโตะ          X 11.20 0.00 

3 ไขเปด 1 ฟอง        X   30.00 1.80 

4 ปลาหมกึกลวย (ตากแหง) 1 ชอนโตะ      X     2.60 0.52 

5 ปลาสลิด 2 ชอนโตะ         X  3.70 0.22 

6 ไขไก 1 ฟอง   X        18.45 18.45 

7 หอยแมลงภู 1 ชอนโตะ        X   2.37 0.14 

8 กุง 2 ชอนโตะ    X       3.02 4.83 

9 หอยแครง 2 ชอนโตะ       X    2.04 0.41 
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

10 หอยลาย 2 ชอนโตะ     X      1.17 1.17 

11 หอยนางรม  ชอนโตะ          X 1.15 0.00 

12 นองไก  นอง (14 x 5 ซม.)          X 6.45 0.00 

13 ไสกรอก 3 ชอนโตะ    X       0.54 1.30 

14 ปลาหมกึกลวย 2 ชอนโตะ      X     0.47 0.19 

15 เนื้อเปด 2 ชอนโตะ        X   0.45 0.05 

16 เนื้อไก 1 ชอนโตะ      X     0.44 0.09 

17 ปลาซาดีน 2 ชอนโตะ         X  0.46 0.03 

18 เนื้อววั  ชอนโตะ          X 0.22 0.00 

19 เนื้อหม ู 2 ชอนโตะ  X         0.08 0.32 
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

หมวดถั่ว ผลิตภัณฑจากถั่ว และงา 

20 งา 1 ชอนโตะ         X  9.90 0.30 

21 ถั่วเขียว 2 ชอนโตะ         X  18.36 1.10 

22 ถั่วแดง 1 ชอนโตะ         X  14.20 0.43 

23 เมล็ดแตงโม  ชอนโตะ          X 4.37 0.00 

24 ถั่วลิสง 2 ชอนโตะ       X    5.73 1.15 

25 เตาหูแข็ง 1 กอน (8x9x2 ซม.)        X   50.51 3.03 

26 เตาหูหลอด 2 ชอนโตะ      X     4.41 1.76 

27 มะมวงหมิพานต 2 ชอนโตะ         X  0.24 0.01 

28 น้ํานมถัว่เหลือง 1 แกว     X      4.88 2.44 
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

หมวดนม 

29 นมสดพาสเจอไรส 1 กลอง (200 มล.) X          8.00 24.00 

30 นมเปรี้ยว 1 กลอง (180 มล.)     X      3.96 1.98 

31 นมสดสเตอริไลส 1 กลอง (250 มล.)     X      3.00 1.50 

32 ธัญญาหาร (เนสวีตา) 1 ซอง (30 กรัม)     X      43.35 21.68 

33 โยเกิรต 1 ถวย (150 มล.)    X       21.00 16.80 

34 นมขนหวาน 2 ชอนโตะ     X      1.04 1.04 

35 ไอศกรีมวานิลลา 2 
กอน (เสนผา      

X 
    

3.38 1.35 
ศูนยกลาง 5 ซม.)          
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

หมวดผัก 

36 ดอกกุยชาย 2 ชอนโตะ       X    28.30 5.66 

37 ผักโขม  ชอนโตะ          X 11.89 0.00 

38 สะตอสุก  เมล็ด          X 14.80 0.00 

39 ใบกุยชายสด 3 ชอนโตะ        X   7.25 1.31 

40 กะเพรา 1 ชอนโตะ      X     12.06 2.41 

41 ตําลึง 3 ชอนโตะ      X     9.76 5.86 

42 สะระแหน 1 ชอนโตะ         X  2.40 0.07 

43 ขึ้นฉาย 2 ชอนโตะ        X   4.56 0.55 

44 ถั่วฝกยาว 3 ชอนโตะ       X    8.40 2.52 

45 ผักกาดหอม 5 ใบ       X    12.60 6.30 

46 หนอไมฝรั่ง 2 ชอนโตะ      X     7.82 3.13 
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

47 สายบัวสุก  ชอนโตะ          X 11.28 0.00 

48 ดอกกะหล่ํา 2 ชอนโตะ       X    6.55 1.31 

49 ยอดกระถิน  ยอด          X 1.76 0.00 

50 ดอกแค 3 ชอนโตะ       X    10.20 3.06 

51 มะระขี้นก  ชอนโตะ          X 5.82 0.00 

52 คะนา 3 ชอนโตะ     X      3.21 4.82 

53 ผักกาดขาว 2 ถวยตวง       X    3.20 0.64 

54 โหระพา 2 ชอนโตะ     X      6.25 6.25 

55 ถั่วพูสด  ชอนโตะ          X 2.70 0.00 

56 ใบชะพลู  ใบ          X 0.73 0.00 

57 ถั่วลันเตา 2 ชอนโตะ        X   5.08 0.61 

58 มะระจีน  ชอนโตะ          X 6.56 0.00 



 

 

104

ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

59 กะหล่ําปลี 3 ชอนโตะ      X     2.19 1.31 

60 ถั่วงอก 3 ชอนโตะ    X       2.44 5.86 

61 หัวผักกาด 2 ชอนโตะ     X      5.70 5.70 

62 หนอไม 2 ชอนโตะ        X   2.75 0.33 

63 หอมแดง 1 ชอนโตะ      X     2.22 0.44 

64 มะเขือเทศ  ผลกลาง          X 15.80 0.00 

65 บรอกโคลี 2 ชอนโตะ       X    2.39 0.48 

66 หอมหวัใหญ 1 ชอนโตะ         X  2.23 0.07 

67 เห็ดฟาง 3 ชอนโตะ     X      2.10 3.15 

68 ฟกทอง 2 ชอนโตะ         X  1.80 0.11 

69 แครอท 2 ชอนโตะ     X      1.41 1.41 

70 แตงกวา 2 ผลขนาดกลาง   X        10.01 20.02 
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

71 มันฝรั่ง  ชอนโตะ          X 0.64 0.00 

72 ฟกเขียว 1 ชอนโตะ         X  0.60 0.02 

หมวดผลไม 

73 ทุเรียน 2 เม็ดขนาดกลาง      X     31.05 12.42 

74 กลวยน้ําวา 2 ผลขนาดกลาง    X       24.93 39.89 

75 กลวยหอม 1 ผลขนาดกลาง       X    31.58 3.16 

76 องุน 6 ผลขนาดกลาง         X  8.16 1.47 

77 สับปะรด 8 ชิ้นพอคํา     X      2.48 9.92 

78 สมเขียวหวาน 1 ผลขนาดกลาง    X       8.30 6.64 

79 เงาะ 6 ผล     X      3.06 9.18 

80 น้ําสมคั้นสด 1 แกว (150 มล.)      X     11.63 2.33 

81 ฝรั่ง 1 ผลขนาดกลาง    X       23.56 18.85 
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

82 ลูกเกด 1 ชอนโตะ         X  0.34 0.01 

83 ละมุด 1 ผล           2.05 0.00 

84 ชมพู 2 ผลขนาดกลาง     X      2.40 2.40 

85 แอปเปล 1 ผลขนาดกลาง    X       4.78 3.82 

86 แตงโม 8 ชิ้นสามเหลีย่ม     X      0.99 3.96 

87 มะละกอ 8 ชิ้นพอคํา     X      0.10 0.40 

88 มะมวง 1 ผลขนาดกลาง      X     1.05 0.21 

หมวดขาวแปง 

89 ขาวโพดตม 3 ชอนโตะ       X    6.28 1.88 

90 ขนมปง 1 แผน       X    2.93 0.29 

91 ขาวเหนียวนึง่  ชอนโตะ          X 1.44 0.00 

92 บะหมี่ 1 กอน       X    5.18 0.52 
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ตารางที ่21  ตัวอยางการคํานวณปริมาณโฟเลตจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ (ตอ) 

 

อาหาร ปริมาณที่รับประทาน 
คาคะแนนความถี่บรโิภค 

ปริมาณโฟเลต 
(ไมโครกรัม) 

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

93 มักกะโรน ี 2 ชอนโตะ         X  0.97 0.06 

94 ขนมปงกรอบ 2 ชิ้น     X      1.04 1.04 

95 โดนัท 1 
ชิ้น (เสนผา  

 
 

 
 

 
 

 X 
 
 

 
 
 

 2.56 0.51 
ศูนยกลาง 7 ซม.) 

96 กวยเตี๋ยวเสนเล็ก 2 ชอนโตะ    X       0.78 1.25 

97 ขาวสวย 2 ทัพพ ี X          1.74 10.44 

98 ขนมจีน 2 จับ     X      1.15 1.15 

99 กวยเตี๋ยวเสนใหญ  ชอนโตะ           0.17 0.00 

            รวม  379.32 
 



ภาคผนวก ช 
      
ตารางที่ 22 ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแม คาฮีมาโตคริต 

และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนมบุตร 

ลําดับ อาย ุ

ปริมาณโฟเลต* ปริมาณโฟเลต 
ในน้าํนมแม*  
 (นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

คาฮีมา
โตคริต* 

ปริมาณโฟเลต 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (ไมโครกรัม/วนั) 

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง (รอยละ) SFFQ 
24-hour 
recall 

1 17 6.83 302.39 34.15 37 379.32 292.71

2 19 8.78 304.14 36.43 41 435.56 282.98

3 24 9.59 272.82 26.12 41 399.26 289.51

4 24 8.38 301.37 34.10 36 405.65 279.64

5 29 9.00 312.91 37.51 39 436.23 276.45

6 30 12.99 321.87 40.30 32 450.78 311.56

7 16 6.90 282.68 28.17 37 380.43 254.89

8 22 7.79 287.53 28.78 39 396.94 264.51

9 31 8.77 313.39 38.45 37 441.25 283.79

10 32 9.69 301.69 33.42 41 410.53 292.14

11 32 7.52 303.68 34.09 41 403.35 260.87

12 25 9.25 315.85 38.39 40 450.11 287.32

13 19 6.34 329.76 41.03 31 453.87 255.27

14 29 7.13 278.31 27.43 40 341.54 204.18

15 23 12.29 293.98 31.53 41 389.41 305.83

16 28 11.55 311.22 37.29 36 368.06 281.20

17 28 8.18 305.70 35.67 36 409.59 276.67

18 26 7.09 295.57 31.86 43 390.96 256.47

(หมายเหตุ : คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 คร้ัง) 
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ตารางที่ 22 ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแม คาฮีมาโตคริต 
และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนมบุตร (ตอ)  

ลําดับ อาย ุ

ปริมาณโฟเลต* ปริมาณโฟเลต 
ในน้าํนมแม*  
 (นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

คาฮีมา
โตคริต* 

ปริมาณโฟเลต 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (ไมโครกรัม/วนั) 

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง (รอยละ) SFFQ 
24-hour 
recall 

19 22 9.60 302.67 33.39 44 399.93 289.84

20 33 12.55 319.80 38.40 32 440.88 310.77

21 17 8.89 302.39 32.25 36 405.11 294.49

22 21 7.48 305.89 35.99 38 412.57 264.48

23 26 9.88 320.81 40.00 36 445.67 278.51

24 34 7.54 317.59 37.24 37 439.97 269.87

25 30 8.54 300.10 33.34 35 399.43 290.76

26 30 10.59 303.76 34.00 46 416.98 305.39

27 20 12.87 302.09 33.35 43 410.56 324.45

28 32 8.99 285.37 28.57 44 392.36 298.78

29 31 11.56 304.22 35.84 41 425.34 287.65

30 29 9.56 293.64 29.85 35 386.45 275.39

31 34 12.55 308.56 36.66 40 435.87 320.98

32 19 13.89 304.49 34.44 43 429.62 340.77

33 26 10.84 286.90 28.77 41 422.35 311.65

34 29 7.25 304.47 34.07 37 419.82 265.29

35 33 12.55 297.43 30.73 45 395.48 315.59

36 26 8.11 302.07 32.88 37 398.70 288.48

37 29 5.21 317.29 33.64 31 435.68 261.54

38 25 6.87 302.95 33.62 34 401.73 270.10

(หมายเหตุ : คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 คร้ัง) 
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ตารางที่ 22 ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแม คาฮีมาโตคริต 
และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนมบุตร (ตอ)  

ลําดับ อาย ุ

ปริมาณโฟเลต* ปริมาณโฟเลต 
ในน้าํนมแม*   
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

คาฮีมา
โตคริต* 

ปริมาณโฟเลต 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (ไมโครกรัม/วนั) 

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง (รอยละ) SFFQ 
24-hour 
recall 

39 23 8.12 287.75 28.54 35 385.75 290.32

40 31 7.59 304.73 34.24 38 412.14 273.86

41 29 9.92 295.52 29.22 38 388.63 295.46

42 27 11.95 310.53 35.52 38 415.73 290.55

43 32 8.30 302.85 32.78 41 400.86 296.49

44 20 9.08 290.61 28.85 39 375.64 270.65

45 31 9.58 301.08 32.77 41 386.15 291.41

46 23 9.93 303.67 33.21 39 394.59 305.61

47 19 8.34 313.51 35.42 35 423.62 300.05

48 37 13.99 301.08 31.78 32 383.55 330.85

49 23 12.62 302.01 33.26 35 389.10 318.33

50 25 11.39 306.52 34.86 38 385.98 302.64

51 26 9.65 301.30 32.51 38 390.45 295.36

52 19 8.02 286.52 28.58 40 380.05 292.57

53 17 7.66 302.27 32.56 40 393.47 278.24

54 24 12.97 315.72 38.67 33 422.57 321.45

55 32 4.79 341.06 33.70 30 435.87 263.95

56 19 6.77 302.25 33.67 41 387.55 275.67

57 23 12.78 320.09 39.67 38 405.45 318.65

58 28 9.33 301.75 31.61 38 397.38 300.25

(หมายเหตุ : คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 คร้ัง) 
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ตารางที่ 22 ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแม คาฮีมาโตคริต 
และปริมาณโฟเลตที่ไดรับจากการบริโภคอาหารของสตรีใหนมบุตร (ตอ)  

ลําดับ อาย ุ

ปริมาณโฟเลต* ปริมาณโฟเลต 
ในน้าํนมแม*   
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

คาฮีมา
โตคริต* 

ปริมาณโฟเลต 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (ไมโครกรัม/วนั) 

ในซีรัม 
ในเม็ด
เลือดแดง 

(รอยละ) SFFQ 
24-hour 
recall 

59 26 9.66 311.67 36.59 35 407.85 305.15

60 22 7.41 303.47 33.44 36 394.64 296.41

61 17 7.94 313.18 33.18 34 411.87 288.34

62 21 6.04 314.86 35.10 38 408.79 285.22

63 26 8.46 315.50 35.44 38 420.85 300.62

64 30 7.76 316.85 37.40 39 417.55 301.47

65 20 7.73 304.36 33.98 42 404.17 308.31

66 29 8.01 318.64 38.45 37 413.57 305.43

67 31 6.99 301.76 33.83 46 376.40 277.54

68 29 10.69 327.86 43.43 40 415.35 290.66

69 27 13.53 318.89 38.21 39 408.67 320.11

70 25 6.56 315.17 35.81 36 399.45 290.25

71 19 9.85 313.57 35.24 38 401.41 278.42

72 24 11.13 301.03 33.34 35 395.64 295.86

73 29 10.60 283.46 28.99 44 370.45 289.51

74 30 9.51 319.63 38.49 37 390.12 272.34

75 16 9.90 301.41 32.59 39 350.59 287.89

คาเฉลี่ย + 
สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

9.31  
+ 2.17 

305.19  
+ 12.06 

34.09 
±3.48 

38.17  
± 3.53 

405.32 
+ 22.60 

289.69  
± 21.10 

(หมายเหตุ : คาเฉลี่ยจากการวิเคราะห 2 คร้ัง) 
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          ภาคผนวก ซ 
 

ตารางที ่23   ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมของกลุมตัวอยาง 

ลําดับ 
กรดโฟลิคอิสระ 

(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 
กรดโฟลิคที ่conjugated 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

กรดโฟลิคทั้งหมด 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

1 15.16 19.00 34.15 

2 17.87 18.55 36.43 

3 12.58 13.54 26.12 

4 16.88 17.22 34.10 

5 18.02 19.49 37.51 

6 19.74 20.56 40.30 

7 13.55 14.63 28.17 

8 12.88 15.90 28.78 

9 18.57 19.88 38.45 

10 15.89 17.53 33.42 

11 16.86 17.24 34.09 

12 18.51 19.88 38.39 

13 19.49 21.54 41.03 

14 12.89 14.54 27.43 

15 14.54 16.98 31.53 

16 17.41 19.88 37.29 

17 16.12 19.56 35.67 

18 16.85 15.01 31.86 

19 15.49 17.90 33.39 

20 19.55 18.85 38.40 

21 14.65 17.59 32.25 

22 17.99 18.00 35.99 
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ตารางที ่23   ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมของกลุมตัวอยาง (ตอ)  

ลําดับ 
กรดโฟลิคอิสระ 

(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 
กรดโฟลิคที ่conjugated 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

กรดโฟลิคทั้งหมด 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

23 19.45 20.55 40.00 

24 17.54 19.70 37.24 

25 15.47 17.87 33.34 

26 17.00 17.01 34.00 

27 15.75 17.60 33.35 

28 12.60 15.97 28.57 

29 15.97 19.87 35.84 

30 11.85 18.00 29.85 

31 18.00 18.66 36.66 

32 15.46 18.99 34.44 

33 13.87 14.90 28.77 

34 15.48 18.59 34.07 

35 14.20 16.53 30.73 

36 15.63 17.25 32.88 

37 15.05 18.59 33.64 

38 16.75 16.88 33.62 

39 13.54 15.00 28.54 

40 15.69 18.55 34.24 

41 14.00 15.22 29.22 

42 17.52 18.00 35.52 

43 15.22 17.56 32.78 

44 12.86 15.99 28.85 

45 14.22 18.55 32.77 

46 16.25 16.95 33.21 
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ตารางที ่23   ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมของกลุมตัวอยาง (ตอ)   

ลําดับ 
กรดโฟลิคอิสระ 

(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 
กรดโฟลิคที ่conjugated 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

กรดโฟลิคทั้งหมด 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

47 17.27 18.15 35.42 

48 14.94 16.84 31.78 

49 15.63 17.63 33.26 

50 16.88 17.99 34.86 

51 15.30 17.21 32.51 

52 12.68 15.90 28.58 

53 15.43 17.13 32.56 

54 18.88 19.79 38.67 

55 15.75 17.96 33.70 

56 15.78 17.90 33.67 

57 19.13 20.55 39.67 

58 14.62 16.99 31.61 

59 17.89 18.70 36.59 

60 16.56 16.88 33.44 

61 15.59 17.59 33.18 

62 16.88 18.22 35.10 

63 16.85 18.59 35.44 

64 19.85 17.55 37.40 

65 16.32 17.66 33.98 

66 18.56 19.90 38.45 

67 15.89 17.94 33.83 

68 20.55 22.87 43.43 

69 18.56 19.66 38.21 

70 17.26 18.55 35.81 
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ตารางที ่23   ปริมาณโฟเลตในน้ํานมแมของกลุมตัวอยาง (ตอ)  

ลําดับ 
กรดโฟลิคอิสระ 

(นาโนกรัม/มลิลลิิตร)
กรดโฟลิคที ่conjugated 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

กรดโฟลิคทั้งหมด 
(นาโนกรัม/มลิลลิิตร) 

71 18.65 16.59 35.24 

72 15.49 17.86 33.34 

73 13.76 15.22 28.99 

74 18.60 19.90 38.49 

75 15.00 17.59 32.59 
คาเฉลี่ย  
+ สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

16.20 + 2.02 17.88 + 1.71 34.09 + 3.48 
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ภาคผนวก ฌ 
 

วิธีเตรียมน้ํายาทําความสะอาด 
 

การทาํความสะอาดเครื่องแกว 
 ตมเคร่ืองแกวในน้าํกล่ัน 1 ลิตร ที่มนี้ํายา Teepol (Gardinol Type Detergents) อยู        
1ชอนโตะ เปนเวลา 30 นาที ลางดวยน้าํสะอาดหลาย ๆ คร้ัง จากนัน้แชในสารละลายคลีนซ่ิง เปน
เวลา 12 ชั่วโมง ลางดวยน้าํสะอาดหลาย ๆ คร้ัง แลวตามดวยการลางใน Deionized double-
distilled water นําไปอบแหงที่ตูอบแหงทีอุ่ณหภูมิ 250 องศาเซลเซียส จนเคร่ืองแกวแหงสนทิ 
 
การทาํความสะอาดพลาสติก 
 ตมฝาพลาสติกในน้าํกล่ัน 1 ลิตร ที่มีน้าํยา Teepol (Gardinol Type Detergents) อยู      
1 ชอนโตะ เปนเวลา 30 นาที ลางดวยน้าํสะอาดหลาย ๆ คร้ัง แลวตามดวยการลางใน Deionized 
double-distilled water นําไปอบแหงที่ตูอบแหงที่อุณหภูมิ 75 องศาเซลเซียส จนฝาพลาสติกแหง
สนิท 
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ภาคผนวก ญ 
 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลของแตละตัวแปรตางๆ กอนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
ไดแก ตัวแปรอายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตคริต ระดับโฟเลตในซีรัม ระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง ระดับโฟเลตในน้ํานมแม ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามความถ่ีอาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ และแบบสอบถามอาหารบริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 
สถิติที่ใช Kolmogorov-Smirnov 
สมมติฐาน 
 H0 : ตัวแปรตางๆ มีการแจกแจงปกติ 
 H1 : ตัวแปรตางๆ มีการแจกแจงไมปกติ 
เขตปฏิเสธสมมติฐาน 
 ปฏิเสธสมมติฐาน H0 ถาคา p-value นอยกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด  
ระดับนัยสําคัญที่กําหนด เทากับ 0.05 
 จากตารางที่ 24 คา p-value ในการทดสอบการแจกแจงดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
ของตัวแปรอายุ คาดัชนีมวลกาย คาฮีมาโตคริต ระดับโฟเลตในซีรัม ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ระดับโฟเลตในน้ํานมแม ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณ และแบบสอบถามอาหารบริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง เทากับ 0.194, 0.263, 0.729, 
0.360, 0.064, 0.861, 0.695 และ 0.650 ตามลําดับ ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด 
0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน H0 สรุปวา คาฮีมาโตคริต ระดับโฟเลตในซีรัม ระดับโฟเลตในเม็ดเลือด
แดง ระดับโฟเลตในน้ํานมแม ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจากแบบสอบถามความถ่ีอาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ และแบบสอบถามอาหารบริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง มีการแจกแจงปกติ 
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  ตารางท่ี 24 การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
 

ตัวแปร คาสถิติ ชั้นองศาอิสระ p-value 

 อาย ุ 1.080 74 0.194

 คาดัชนีมวลกาย 1.006 74 0.263

 คาฮีมาโตคริต 0.689 74 0.729

 ระดับโฟเลตในซีรัม 0.924 74 0.360

 ระดับโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 1.312 74 0.064

 ระดับโฟเลตในน้าํนมแม 0.739 74 0.650

 แบบสอบถามอาหารบริโภค
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

0.710 74 0.695 

 ปริมาณโฟเลตที่คํานวณไดจาก
แบบสอบถามความถ่ีอาหารบริโภค
กึ่งปริมาณ (SFFQ) 

0.603 74 0.861 
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ภาคผนวก ฎ 
 

เอกสารรับรองการผานการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวประภาพรรณ  เตชธนัง เกิดวันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2523 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต  จากคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปการศึกษา 2546 เขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาอาหารเคมีและโภชนศาสตรทางการแพทย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเมื่อ พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงผูจัดการฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาล   
ศรีวิชัย 2 หนองแขม จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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