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การประเมิินภาวะโภชนาการและความสััมพัันธ์์กัับสารอาหารที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคประจำำ�วััน

ในวััยผู้้�ใหญ่่: กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะโภชนาการสะท้้อนถึึงการใช้้

ประโยชน์์ของสารอาหารในร่่างกาย การมีีภาวะ

โภชนาการที่่�ดีีและได้้รับัสารอาหารจากการบริิโภคอาหาร

ประจำำ�วันัอย่่างเพีียงพอ จะช่ว่ยป้อ้งกัันและลดอุบัตัิกิารณ์์

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อประเมิินภาวะโภชนาการและหาความ

สัมัพันัธ์ก์ับัสารอาหารท่ี่�ได้ร้ับัจากการบริโิภคประจำำ�วันัใน

วััยผู้้�ใหญ่่ ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบตััดขวางระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงเดืือน กุ ุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2561       

ในผู้้�ใหญ่่ อายุุ 30 - 60 ปีี จำำ�นวน 120 คนที่่�อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� อำ ำ�เภอ

ดอกคำำ�ใต้้ จั ังหวััดพะเยา งานวิิจััยมีีการเก็็บข้้อมููล        

การประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์          

องค์์ประกอบร่่างกาย และวิิเคราะห์์คุุณค่่าโภชนาการ   

จากรายการอาหารบริิโภคย้้อนหลััง 24 ชั่่ �วโมง จำ ำ�นวน    

2 วััน ด้้วยโปรแกรมอิินมููแคล รุ่่�น 3.0 

ผลการศึึกษา: ค่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของค่่าไขมััน  

ในร่่างกายและมวลกล้า้มเนื้้�อสููงมากในเชิงิลบ (r = - 0.92) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ขณะที่่�ระดัับไขมััน

ในช่่องท้้อง มีี ความสััมพัันธ์์ระดัับสููงมากในเชิิงบวก           

(r = 0.90) กัับค่่าดััชนีีมวลกายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ    

(p < 0.05) สำำ�หรับัการบริโิภคอาหารพบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

มากกว่่าร้้อยละ 80 ได้้รัับเส้้นใยอาหาร แคลเซีียม และ

ธาตุเุหล็็ก น้อ้ยกว่า่ปริมิาณที่่�แนะนำำ�ต่อ่วันั ขณะที่่�ปริมิาณ

โปรตีีนจากอาหารมีีความสััมพัันธ์์สููงมากในเชิิงบวกกัับ    

วิิตามิินบีีหนึ่่�ง (r = 0.98) วิ ตามิินบีีสอง (r = 0.89)         

ธาตุุเหล็็ก (r = 0.98) และโซเดีียม (r = 0.95) อย่่างมีี     

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

สรุุป: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน   

พบร่่วมกัับการมีีมวลกล้้ามเน้ื้�อต่ำำ��  และได้้รัับวิิตามิินและ

แร่ธ่าตุไุด้แ้ก่ ่เส้น้ใยอาหาร แคลเซีียม และธาตุเุหล็ก็ น้อ้ย

กว่่าคำำ�แนะนำำ�  แต่่พบความสััมพัันธ์์สููงระหว่่างโซเดีียม

และปริมิาณโปรตีีนในทิิศทางเชิิงบวก ซึ่่�งอาจแสดงถึงึการ

บริิโภคเน้ื้�อสััตว์์ท่ี่�มีีส่วนผสมของโซเดีียมสููง หากบริิโภค

อาหารในรููปแบบดังักล่า่วเป็น็เวลานานอาจทำำ�ให้้มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในอนาคตได้้ 

อย่่างไรก็็ตามควรมีีการเฝ้้าระวัังและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

บริโิภคอาหารเพื่่�อสุขุภาพและมีีวิตามิินและแร่่ธาตุเุป็็นไป

ตามปริิมาณที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพที่่�จะตามมา

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะโภชนาการ, การบริิโภคอาหาร, สาร

อาหาร
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ABSTRACT

BACKGROUND: Nutritional status reflects the         

utilization of nutrients in the body. Good nutritional 

status and adequate daily nutrients intake can prevent 

and reduce the incidence of non-communicable   

diseases.

OBJECTIVES: To evaluate nutritional status and its 

correlation with daily nutrients intake among adults 

living in Bann Tam Health Promotion Hospital area.

METHODS: This study was a cross-sectional study 

conducted between October 2017 and February 2018 

among 120 adults, aged 30 - 60 years, at Bann Tam 

Health Promotion Hospital, Dok Khamtai District, 

Phayao Province. The research data was collected 

through nutrition assessment by using bioelectrical 

impedance analysis (BIA) and the nutrition values of 

2 days - 24 hours dietary recall were analyzed by 

INMUCAL Program, version 3.0.  

RESULTS: The negative correlation coefficient      

between body fat and muscle mass (r = -0.92) was 

statistically significant (p < 0.05), while visceral fat 

levels were extremely positive (r = 0.90) with the 

body mass index (BMI) (p < 0.05). More than 80% 

of participants received less than the daily recom-

mendation of dietary fiber, calcium, and iron, while 

dietary protein content was positively correlated with 

vitamin B1 (r = 0.98), vitamin B2 (r = 0.89), iron        

(r = 0.98) and sodium (r = 0.95) (p < 0.05).   

CONCLUSIONS: Participants suffering from obesity 

were found to have lower than recommended muscle 

mass, vitamins and minerals including fiber, calcium, 

and iron. However, a highly positive correlation was 

found between sodium and protein, which reveals a 

high consumption of meats containing sodium.     

Long-term consumption in these dietary patterns may 

increase the risk of developing non-communicable 

diseases (NCDs) in the future.  However, observation 

and promotion of dietary mineral and vitamin     

sources should be monitored to adhere to daily    

recommendations in order to prevent resultant health 

problems.

KEYWORDS: nutritional status, dietary intake,       

nutrients
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บทนํํา
	 ภาวะโภชนาการแสดงถึึงสภาวะทางสุุขภาพของ

บุุคคลที่่�เป็็นผลเนื่่�องมาจากการบริิโภคอาหาร การย่่อย

อาหาร การดููดซึึม การสะสม การขัับถ่่าย และการนํําสาร

อาหารมาใช้้ในกระบวนการทํํางานของร่่างกาย รวมทั้้�งมีี

บทบาทสํําคััญต่่อการเจริิญเติิบโตและการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

ของบุุคคลด้้วย ภาวะโภชนาการท่ี่�ดีีจะเกิิดขึ้้�นได้้นั้้�น 

ร่า่งกายต้อ้งได้ร้ับัสารอาหารที่่�มีีสัดัส่ว่นและปริมิาณเพีียง

พอต่่อความต้้องการของร่่างกาย เพื่่�อใช้้ในการเจริญ

เติิบโตในวััยทารกและเด็็ก และใช้้ในการรัักษาสภาพและ

หน้้าท่ี่�ของร่่างกายในวััยผู้้�ใหญ่่ หากร่่างกายได้้รัับสาร

อาหารที่่�ไม่่เพีียงพอ หรืือมากเกิินความต้้องการของ

ร่า่งกาย จะเกิดิภาวะทุพุโภชนาการ (malnutrition) ที่่�อาจ

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุุลต่่อร่่างกาย และทำำ�ให้้เกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ภาวะความดััน

โลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคไต และโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดได้้ 1 การให้้ความสำำ�คััญกัับการบริิโภคอาหาร

ซึ่่�งเป็็นการนำำ�พลัังงานและสารอาหารเข้้าสู่่�ร่่างกาย เพื่่�อ 

นํําไปใช้้ในกระบวนการต่่างๆ จึ ึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดย

ร่่างกายจะสะท้้อนการใช้้สารอาหารในรููปแบบของภาวะ

โภชนาการของบุุคคลที่่�แตกต่่างกััน 

	 การได้้รัับสารอาหารในปริิมาณที่่�เพีียงพอกัับความ

ต้อ้งการของร่า่งกายท่ี่�นำำ�ไปใช้ใ้นกิิจกรรมต่า่งๆ แต่ล่ะวันั

นั้้�น ทำ ำ�ให้้ร่่างกายเกิิดภาวะสมดุุลพลัังงาน (isocaloric 

balance)2 ซึ่่�งแสดงออกในลัักษณะของการมีีภาวะ

โภชนาการท่ี่�มีีรููปร่่างสมส่่วน ในทางตรงกัันข้้ามหาก

ร่่างกายมีีการใช้้พลัังงานท่ี่�ไม่่สมดุุล หรืือเกิิดภาวะทุุพ

โภชนาการขึ้้�น บุุคคลจะมีีลัักษณะอ้้วนหรืือผอมแตกต่่าง

กันั หากพลังังานจากการบริโิภคอาหารน้อ้ยกว่า่พลังังาน

ที่่�ร่า่งกายต้อ้งการใช้ใ้นกิจิกรรมต่า่งๆ ส่ง่ผลให้เ้กิดิสมดุลุ

พลัังงานเชิิงลบ (negative caloric balance) หรืือหาก

ร่่างกายได้้รัับพลัังงานจากการบริิโภคอาหารสููงกว่่า

พลัังงานที่่�ต้้องการใช้้ในกิิจกรรมแต่่ละวัันจะทำำ�ให้้เกิิด

สมดุุลพลัังงานเชิิงบวก (positive caloric balance) ซึ่่�ง

สะท้้อนในลัักษณะของการสะสมไขมัันปริิมาณมากใน

ร่า่งกายจนทำำ�ให้้เกิดิภาวะน้ำำ��หนักัเกิินและโรคอ้้วน ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไขมัันและกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงการดููดซึมอาหาร การกระจายสารอาหาร   

เมแทบอลิิซึึมของสารอาหาร และการขัับออกของเสีีย   

รวมไปถึงึการเปลี่่�ยนแปลงความสามารถในการดููดซึมึสาร

อาหารเข้้าสู่่�ร่่างกาย (bioavailability) จึ ึงนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงภาวะสมดุลุของร่า่งกาย และเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยง

ที่่�สำำ�คัญต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 30 - 60 ปีี เป็็นวััยที่่�มีีความชุุกของโรคอ้้วน

มากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น3 หากพบร่่วมกัับการขาดแร่่ธาตุุ

สำำ�คััญ อาจทำำ�ให้้เกิิดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดได้้ 4 ดั งนั้้�นบุุคคลควรมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี

และได้้รับัสารอาหารจากการบริโิภคอาหารประจำำ�วันัอย่่าง

เพีียงพอ ก็ ็จะสามารถป้้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้

	 พื้้�นท่ี่�ชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล        

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� อำ ำ�เภอดอกคำำ�ใต้้ จั งหวััด

พะเยา ได้้มีีการส่ง่เสริมิการใช้ส้มุนุไพรและผักัพื้้�นบ้า้นใน

รููปแบบต่า่งๆ เป็็นระยะเวลานาน หนึ่่�งในการใช้ป้ระโยชน์์

นั้้�นคืือ การนำำ�มาปรุุงประกอบเป็็นอาหารบริิโภคที่่�ชุุมชน

ได้้บริิโภคประจำำ�วััน ซึ่่�งจะสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการส่่งเสริิม

ภาวะโภชนาการและการส่่งเสริิมการได้้รัับสารอาหารท่ี่�

ครบถ้้วนโดยเฉพาะวิิตามิินเกลืือแร่่ที่่�มาจากการบริิโภค

พืืชผััก รวมไปถึึงรููปแบบการบริิโภคอาหารของคนใน

ชุุมชนด้้วย งานวิิจััยนี้้�จึึงเป็็นการศึึกษาภาวะโภชนาการ

ของวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังในพ้ื้�นท่ี่�รัับผิิด

ชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��      

และหาระดัับความสััมพัันธ์์ของภาวะโภชนาการและ               

สารอาหารท่ี่�ได้้รัับประจำำ�วััน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ      

ส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม และป้้องกัันการ

ขาดวิตามิินและแร่่ธาตุุท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังในอนาคตได้้

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประเมิินภาวะ

โภชนาการจากองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและ          

กล้้ามเน้ื้�อ) และศึึกษาความสัมัพันัธ์์กับัสารอาหาร วิตามิิน

และเกลืือแร่่ที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคอาหาร

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง   

(cross-sectional study) ที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2561         
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ในผู้้�ใหญ่่อายุุ 30 - 60 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� อำ ำ�เภอ

ดอกคำำ�ใต้้ จั ังหวััดพะเยา โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยพะเยา เลขที่่�โครงการ 2/147/60

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�   

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��  โดยมีีขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณจากสููตรทาโร่่ยามาเน่่ (n = N/ [1 + 

(d)2×n]) เมื่่�อ n คืื อ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง N คืื อ จำ ำ�นวน

ประชากรที่่�อายุ ุ30 - 60 ปี ีที่่�อาศัยัในตำำ�บลบ้า้นถ้ำำ�� อำำ�เภอ

ดอกคำำ�ใต้้ จัังหวััดพะเยา ทั้้�งหมด 4,133 คน5 และ d คืือ 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ โดยมีีระดัับความ       

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 90 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 

ร้้อยละ 10 เนื่่�องจากช่่วงเวลาท่ี่�สำำ�รวจเป็็นช่่วงเวลาการ

ทำำ�เกษตรในพ้ื้�นที่่�และกลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัส่ว่นใหญ่่มีีอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไปเป็็นรายวััน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 98 คน 

และเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการสููญหายระหว่่างการ

เก็็บข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

20 จำำ�นวน 19 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 117 คน 

	 งานวิิจััยมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ซึ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์ใน      

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��ช่่วยใน

การตรวจสอบประวััติิการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างจาก    

เวชระเบีียนและระบบคลัังข้้อมููลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จัังหวััดพะเยา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้างานวิิจััย ได้้แก่่   

เพศชายและหญิิงที่่�มีีสััญชาติิไทย อายุุ 30 - 60 ปีี ซึ่่�งเป็็น

วัยัผู้้�ใหญ่ต่อนต้น้และตอนกลาง ซึ่่�งมีีความชุุกของโรคอ้้วน

มากกว่่าช่่วงวััยอื่่�น4 ไม่่มีีโรคติิดต่อร้้ายแรง ไม่่ได้้รัับ

วิินิิจฉััยการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง และอาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�

รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลบ้า้นถ้ำำ��

อีีกทั้้�งสามารถให้้ข้้อมููลในงานวิิจััยได้้อย่่างครบถ้้วน 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดออกงานวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ        

การวิินิิจฉััยด้้วยโรคติิดต่อและไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังในระหว่่าง

การศึึกษา ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลในงานวิิจััยได้้อย่่าง   

ครบถ้้วนและผู้้�ท่ี่�มีีความประสงค์์ขอออกจากการศึึกษา 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียด   

ของโครงการวิิจััย และลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วม      

งานวิิจััยก่่อนการเก็็บข้้อมููล

เครื่่�องมืือวิิจััย

วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่

	 เครื่่�องวิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย (bioelectric-

cal impedance analysis: BIA) ยี่ ่�ห้้อ OMRON รุ่่� น    

HBF-375 ใช้้การประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยวิิธีีการ     

วััดสัดส่่วนร่่างกาย เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย

ได้้แก่่ ไขมัันในร่่างกาย (subcutaneous fat) ไขมัันช่่อง

ท้้อง (visceral fat) กล้้ามเนื้้�อในร่่างกาย (skeleton      

muscle) และค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI) 

โดยก่อ่นการวัดัได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือก่่อน

ใช้ง้านและใช้ว้ิธิีีการวัดัและประเมิินเป็็นไปตามคำำ�แนะนำำ�

ของคู่่�มืือการใช้้เครื่่�อง 

	 เครื่่�องวัดัส่วนสููงแบบประกอบได้้ ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องวััด

ส่่วนสููงชนิิดพกพาที่่�ใช้้ในการออกฝึึกปฏิิบััติิ หรืือเก็็บ

ข้้อมููลภาคสนาม ออกแบบโดยสถาบัันโภชนาการ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เครื่่�องวัดัส่วนสููงแบบประกอบท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บข้้อมููลจะมีีการติิดตั้้�งแท่่นวางในบริิเวณพื้้�นเรีียบ

และสามารถติิดตั้้�งไม้้วััดส่วนสููงได้้อย่่างมั่่�นคง โดยผู้้�เข้้า

ร่ว่มวิจิัยัต้้องถอดรองเท้้ายืืนบนแท่่นวัดัส่ว่นสููงที่่�จัดัวางไว้้

บนพื้้�นราบ ยืืนเท้้าชิิด เข่่าตรง โดยให้้ส้้นเท้้า ก้้น สะบััก

หลััง และศีีรษะชิิดไม้้วััดส่วนสููง สายตามองระดัับตรง 

ข้อ้มููลส่่วนสููงจะใช้้ในการหาค่่าดัชันีีมวลกายของผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยทั้้�งหมด

	 โปรแกรมวิิเคราะห์์สารอาหารอิินมููแคล รุ่่� น 3.0 

(INMUCAL-Nutrients V.3) เป็น็โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ท่์ี่�

พัฒันาขึ้้�นโดยสถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล เพื่่�อ

ใช้้ ในการคำำ�นวณสารอาหารและประเมิินคุุณค่่ า

โภชนาการท่ี่�บุคุคลได้ร้ับั โดยใช้ฐ้านข้อ้มููลสารอาหารส่ว่น

ใหญ่่ของประเทศไทย เพื่่�อวิิเคราะห์์คุุณค่่าโภชนาการใน

อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�บริิโภคแต่่ละวััน และเปรีียบเทีียบ

กัับสารอาหารท่ี่�แนะนํําให้้บริิโภคต่่อวัันของคนไทยอายุุ

ตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไป (Thai recommended daily intakes, 

Thai RDI)6

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ

บันัทึึกการวัดัองค์์ประกอบร่่างกาย ใช้ใ้นการบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการวััดองค์์ประกอบร่่างกาย แบบบัันทึึกอาหาร

บริิโภคย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง ใช้้บัันทึึกมื้้�ออาหาร ปริิมาณ
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อาหาร และส่่วนประกอบ และแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และสุุขภาพ จ ากนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษารวบรวมข้้อมููล

งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เพื่่�อออกแบบแบบสอบถามให้้

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย แล้้วนำำ�ไปให้้ผู้้�

เช่ี่�ยวชาญด้้านวิิทยาศาสตร์สุุขภาพและผู้้�อำำ�นวยการโรง

พยาบาลส่่งเสริิมตำำ�บลบ้้านถ้ำำ�� ที่่�มีีความชำำ�นาญด้้านการ

ดููแลสุุขภาพในพื้้�นท่ี่� ต รวจประเมิินค่่าความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์หรืือเนื้้�อหา (IOC:   

index of item objective congruence) ของแบบสอบถาม

ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.94 - 1.00 (ค่่าเฉลี่่�ย 0.97) ซึ่่�ง

แสดงถึงึความสอดคล้อ้งในเนื้้�อหาสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการ

เก็็บข้้อมููลได้้

วิิธีีดำำ�เนิินการ 

	 ผู้้�วิิจััยมีีการดำำ�เนิินงานติิดต่่อประสานงานคณะ

ทำำ�งานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��  โดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลเป็็นผู้้�คััดกรอง

บุุคคลที่่�มีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

จากนั้้�นประสานงานไปยัังผู้้�ใหญ่่บ้้านและอาสาสมััคร

สุขุภาพประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ให้เ้รีียนเชิญิบุคุคลดังักล่า่ว

เข้้ามาร่่วมให้้ข้้อมููลในงานวิิจััย ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านถ้ำำ��  เมื่่�อมาถึึงสถานท่ี่�เก็็บข้้อมููล คณะ 

ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและวััตถุุประสงค์์ของการ

เก็็บข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึึกษา 

	 คณะผู้้�วิจัยัมีีการเก็็บข้อ้มููลแบบสอบถามทั่่�วไปและ

สุุขภาพ และประเมิินภาวะโภชนาการด้้วยการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบร่่างกายไขมัันและกล้้ามเน้ื้�อ โดยใช้้เครื่่�องมืือ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่่างกาย (BIA) จำำ�นวน 2 ครั้้�ง และ

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกการวััดองค์์ประกอบร่่างกาย จาก

นั้้�นสอบถามอาหารบริิโภคย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 2 

วััน (วัันปกติิและวัันหยุุด) โดยใช้้ถ้้วยตวงและช้้อนตวง

ช่่วยกะปริิมาณ และบัันทึึกในแบบสััมภาษณ์์การบริิโภค

อาหารย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ในงานวิิจััยนี้้�ได้้มีีการใช้้

ผู้้�ช่ว่ยโครงการวิิจัยั จำำ�นวน 5 คน มีีหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือคณะ

ผู้้�วิิจััยในการเก็็บข้้อมููล   โดยผู้้�ช่่วยโครงการวิิจััยได้้ผ่่าน

การคััดเลืือกตามคุุณสมบััติิได้้แก่่ ผ่ านการเรีียนใน

หลัักสููตรที่่�มีีการเรีียนทางทฤษฎีีและฝึึกปฏิิบััติิการ

ประเมิินภาวะโภชนาการ โดยก่่อนดำำ�เนิินงานผู้้�ช่่วย

โครงการวิิจัยัได้้รับัการชี้้�แจงเก่ี่�ยวกับวัตัถุปุระสงค์์ วิธีีการ

เก็็บข้้อมููล ฝึึกปฏิิบััติิการใช้้เครื่่�องมืือภายใต้้การดููแลและ

ให้้คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างใกล้้ชิิด  เพื่่�อให้้เก็็บ

ข้้อมููลได้้ถููกต้้องก่่อนลงดำำ�เนิินงานจริงในพ้ื้�นท่ี่�ชุุมชน   

เป้้าหมาย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลปริมิาณสารอาหาร ดัชันีีมวลกาย ไขมััน และ

กล้้ามเนื้้�อ แสดงผลในรููปของจำำ�นวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ อมููลระดัับความสััมพัันธ์์ของ

ดััชนีีมวลกายและองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและกล้้าม

เนื้้�อ) ต่อ่สารอาหาร วิติามินิ และเกลืือแร่ท่่ี่�ได้ร้ับัประจำำ�วันั

และได้้ทำำ�การทดสอบการกระจายข้้อมููลด้้วย Probability 

plot ซึ่่�งพบว่่า ข้ ้อมููลมีีการกระจายตััวในรููปแบบการ

แจกแจงปกติิ จึ ึงใช้้สถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์

สััน เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

Statistical package for the social sciences (SPSS) 

version 18.0 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปและสุุขภาพ งานวิิจััยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งหมด 123 คน โดยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำำ�นวน 3 คนได้้

ถอนตััวออกจากโครงการ เนื่่�องจากไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

ในการศึึกษาได้้อย่่างครบถ้้วน จึ งมีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ทั้้�งหมด 120 คน (ชาย 17 คนและหญิิง 103 คน) ที่่�มา

จาก 6 หมู่่�บ้้าน หมู่่�บ้้านละ 20 คน ได้้แก่่ บ้้านถ้ำำ��อนามััย

บ้้านสัันทราย บ้ ้านถ้ำำ��มงคล บ้้านสัันทรายทอง บ้ ้านสััน

ต้น้เปา และบ้้านสัันทรายเงิิน ข้อมููลทั่่�วไปพบว่่า ผู้้�เข้า้ร่่วม

วิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.0±9.5 ปีี ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษาสููง

ที่่�สุุดในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย และประถมศึึกษา      

ปีีท่ี่� 4 โดยมีีอาชีีพหลัักคืือ เกษตรกรรมปลููกนาข้้าว       

พืืชไร่่ พืื ชสวน และรัับจ้้างทั่่�วไปรายวััน และรายได้้ต่่อ

เดืือน 2,000 – 6,000 บาท (ร้้อยละ 65.8) สำำ�หรัับปััจจััย

เส่ี่�ยงต่อ่สุขุภาพพบว่า่ ส่ว่นใหญ่ไ่ม่สูู่บบุหุรี่่�และไม่่ดื่่�มเหล้้า

มีีเพีียงบางส่่วนท่ี่�ยัังคงสููบบุุหรี่่� (ร้อ้ยละ 8.3) และดื่่�มเหล้้า

เป็น็ประจำำ� (ร้อ้ยละ 21.7) อีีกทั้้�งพบว่า่ ครอบครัวัมีีประวัตัิิ

เกิดิโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (ร้อ้ยละ 66.7) ได้้แก่ ่โรคความดััน

โลหิติสููง โรคเบาหวาน และโรคไขมันัในเลืือดสููง นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่า วิิธีีการปรุุงอาหารที่่�นิิยมได้้แก่่ ต้้มแกง และมีี
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การใช้้เครื่่�องปรุุงท่ี่�หลากหลาย ได้้แก่่ กะปิิ เกลืือ และ

ปลาร้้า และครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่า่ง (ร้อ้ยละ 52.0) นิยม

นำำ�ผัักพื้้�นบ้้านท่ี่�ปลููกด้้วยตนเองมาปรุุงอาหาร และบาง

ส่่วนซื้้�อจากตลาดท้้องถิ่่�น

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสุุขภาพของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 120 คน

			ข้   ้อมููลทั่่�วไปและสุุขภาพ				จำ    ำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  49.0±9.5 ปีี (ชาย 52.7±8.3; หญิิง 48.4±9.6)

พื้้�นฐานการศึึกษา	 - 	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา และต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษาปีีที่่� 4

	 -	 จบชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 (ป.4)

	 -	 จบชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย (ป.7 หรืือ ป.6)

	 -	 จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และตอนปลาย

	 -	 อื่่�นๆ (ปวส. ปริิญญาตรีี ฯลฯ)

รายได้้ (บาท)	 - 	 น้้อยกว่่า 2,000 บาท/เดืือน	 	

	 -	 2,000 – 6,000 บาท/เดืือน

	 -	 มากกว่่า 6,000 บาท/เดืือน

ประวััติิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในครอบครััว

	 -	 โรคเบาหวาน/โรคความดัันโลหิิตสููง   

	 -	 โรคไขมัันในเลืือดสููง/โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

	 - 	 อื่่�นๆ (โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ฯลฯ)

การสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น/ยาสููบ	 - 	สููบ/ไม่่สููบ

ดื่่�มเหล้้า/สุุรา            	 	 -	 ดื่่�ม/ไม่่ดื่่�ม

การออกกำำ�ลัังกาย       		 -	 ออกกำำ�ลัังกาย/ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย                 

วิิธีีการปรุุงประกอบอาหาร	 -	 ต้้มแกง/น้ำำ��พริิก

	 	 	 -	 อื่่�นๆ (ผััดทอด นึ่่�งตุ๋๋�น และปิ้้�งย่่าง)

เครื่่�องปรุุงที่่�นิิยมใช้้         	 -	 น้ำำ��ปลา/ผงชููรส                                                       

                                	 - 	กะปิิ/เกลืือ   

                                    - 	ปลาร้้า/อื่่�นๆ (ซีีอิ๊๊�ว ผงปรุุงรส ซุุปก้้อน)

แหล่่งผัักที่่�จััดหาบริิโภค     	 - 	ปลููกหรืือหามาเอง

                                 	 - 	ตลาดประจำำ�หมู่่�บ้้าน

                                	 - 	อื่่�นๆ (ร้้านขายของชำำ�ในหมู่่�บ้้าน และรถที่่�เข้้ามาขาย)

15 (12.5)

34 (28.3)

38 (31.7)

25 (20.8)

8 (6.7)

19 (15.8)

79 (65.8)

22 (18.4)

มีี 80 (66.7) ; ไม่่มีี 40 (33.3) 

18 (22.5) / 36 (45.0)

11 (13.7) / 8 (10.0)

6 (7.5) 

10 (8.3) / 110 (91.7)

26 (21.7) / 94 (78.3)

63 (52.2) / 57 (47.8)

88 (73.3) / 24 (20.0) 

8 (6.6)

13 (10.8) / 16 (13.3)

27 (22.5) / 24 (20.0)

22 (18.3) /18 (15.0)

67 (54.2) 

48 (40.0)

8 (6.8)

	 ผลการประเมิินภาวะโภชนาการและองค์์ประกอบ

ร่่างกาย (ไขมัันและกล้้ามเน้ื้�อ) ผ ลการประเมิินภาวะ

โภชนาการองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและกล้้ามเนื้้�อ) 

ด้ว้ยเครื่่�องวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบร่า่งกายพบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิจิัยัร้้อยละ 30.0 มีีค่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ขณะ

ที่่�ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 64.2) มีีภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้ว้น

ซึ่่�งสามารถจัดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่� เ ป็็นโรคอ้้วนระดัับท่ี่�  1                   

(ร้้อยละ 36.7) ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ร้้อยละ 17.5) และ

โรคอ้้วนระดัับ 2 (ร้้อยละ 10.0) ตามลำำ�ดับั แต่ย่ังัพบผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััยเพีียงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 5.8) ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มผอม

เมื่่�อวิิเคราะห์์ไขมัันในช่่องท้้อง (visceral fat) พบว่่า ส่่วน

ใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 73.3) อยู่่�ในระดับัปกติ ิและมีีเพีียงส่ว่นน้อ้ย

ที่่�จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มไขมัันในช่่องท้้องสููง (ร้อ้ยละ 18.3) และสููง

มาก (ร้้อยละ 8.3) ขณะที่่�ผลการวิิเคราะห์์มวลกล้้ามเนื้้�อ 

พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัร้อ้ยละ 88.3 มีีปริมิาณมวลกล้า้ม

เนื้้�อต่ำำ�� ซึ่่�งพบจำำ�นวนมากทั้้�งเพศชาย (ร้้อยละ 76.5) และ

เพศหญิิง (ร้้อยละ 90.3) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินไขมัันและกล้้ามเนื้้�อด้้วยเครื่่�องวััดองค์์ประกอบร่่างกาย (n = 120)

	 ผลการประเมิินสารอาหารท่ี่�ได้้รัับจากอาหาร

บริิโภคประจำำ�วััน พลัังงานและสารอาหารท่ี่�ได้้รัับจาก    

การบริิโภคเปรีียบเทีียบกัับปริิมาณสารอาหารท่ี่�แนะนํํา  

ให้้บริิโภคประจํําวัันของคนไทยอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปี ีขึ้้�นไป   

(Thai RDI) พบว่่า พลัังงานเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1474.2 ± 678.4 

กิิโลแคลอร่ี่� ซึ่่�งมาจากคาร์์โบไฮเดรต  โปรตีีน และไขมััน

เท่่ากัับร้้อยละ 56.8 ± 6.7  23.5 ± 4.5 และ 15.5 ± 5.1 

ของพลัังงานทั้้� งหมดตามลำำ�ดัับ ขณะท่ี่�มีีผู้้� ได้้ รัับ

คาร์์โบไฮเดรต  และโปรตีีนจากการบริิโภคเกิินปริิมาณ

แนะนำำ�ต่่อวัันเท่่ากัับร้้อยละ 54.7 และ 55.8 ต ามลำำ�ดับ 

ขณะท่ี่�ปริิมาณคอเลสเตอรอล ไขมัันอิ่่�มตััว  โซเดีียม       

และน้ำำ��ตาลปกติิ แต่่แคลเซีียม (ชายร้้อยละ 88.2,                      

หญิิงร้้อยละ 94.2) ธ าตุุเหล็็ก (ชายร้้อยละ 100.0,         

หญิิงร้้อยละ 91.3) และเส้้นใยอาหาร (ชายร้้อยละ 88.2, 

หญิิงร้้อยละ 89.3) มีี ปริิมาณต่ำำ��กว่่าคำำ�แนะนำำ�ต่่อวััน       

ดัังรููปที่่� 1 และรููปที่่� 2

8 
	

ขณะที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.2) มีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งสามารถจัดเป็นกลุ่มผู้ที่เป็นโรคอ้วนระดับที่ 1 
(ร ้อยละ 36.7) ผ ู้ท ี่ม ีภาวะน ้ำหน ักเก ิน (ร ้อยละ 17.5) และโรคอ ้วนระด ับ 2 (ร ้อยละ 10.0) ตามลำด ับ 
แต่ยังพบผู้เข้าร่วมวิจัยเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 5.8) ที่จัดอยู่ในกลุ่มผอม เมื่อวิเคราะห์ไขมันในช่องท้อง (visceral 
fat) พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3) อยู่ในระดับปกติ และมีเพียงส่วนน้อยที่จัดอยู่ในกลุ่มไขมันในช่องท้องสูง 
(ร้อยละ 18.3) และสูงมาก (ร้อยละ 8.3) ขณะที่ผลการวิเคราะห์มวลกล้ามเนื้อ พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 
88.3 มีปริมาณมวลกล้ามเนื้อต่ำ ซึ่งพบจำนวนมากทั้งเพศชาย (ร้อยละ 76.5) และเพศหญิง (ร้อยละ 90.3) 
ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินไขมันและกล้ามเนื้อด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบรา่งกาย (n = 120) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย  
รวม (n = 120) ชาย (n = 17) หญิง (n = 103) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย (BMI; กิโลกรัมต่อเมตร2)    
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 26.5±21.3             22.3±4.5              27.2±22.8 

- ผอม (<18.5 กก./ม2) 
- ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 
- น้ำหนักเกิน (23.0-24.9 กก./ม2) 
- อ้วนระดบั 1 (25.0-29.9 กก./ม2) 
- อ้วนระดบั 2 (≥30.0 กก./ม2) 

7 (5.8) 
36 (30.0) 
21 (17.5) 
44 (36.7) 
12 (10.0) 

3 (17.6) 
9 (52.9) 
1 (5.9) 
3 (17.6) 
1 (5.9) 

4 (3.8) 
27 (26.2) 
20 (19.4) 
41 (39.8) 
11 (10.7) 

ไขมันในร่างกาย (body fat; %)1    
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 31.4±6.5 21.1±5.9 33.1±4.7 

- เนื้อเยื่อไขมันต่ำ (ชาย < 10%, หญิง < 20%) 0 (0) 0 (0) 1 (0.9) 
- เนื้อเยื่อไขมันปกติ (ชาย 10 - 20%, หญิง 20 - 30%) 28 (23.3) 7 (41.2) 21 (20.4) 
- เนื้อเยื่อไขมันสูง (ชาย 20 - 25%, หญิง 30 - 35%) 49 (40.8) 6 (35.3) 43 (41.7) 
- เนื้อเยื่อไขมันสูงมาก (ชาย ≥ 25%, หญิง ≥ 35%) 42 (35.0) 4 (23.5) 38 (36.9) 

ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat level; %)      
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 8.6±7.8 8.2±5.5 8.6±8.1 

- ค่าปกติ (0.5 - 9.5)       88 (73.3) 13 (76.3) 75 (72.8) 
- ไขมันในช่องท้องสูง (10.0 - 14.5)                                   22 (18.3) 1 (5.9) 21 (20.4) 
- ไขมันในช่องท้องสูงมาก ( 15.0 - 30.3)                        10 (8.3) 3 (17.6) 7 (6.8) 

อัตราสว่นมวลกล้ามเนื้อ (skeleton muscle; %)2    
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 24.9±3.2 30.9±2.7 23.9±1.9 

- ปริมาณมวลกล้ามเนื้อต่ำ  
  (ชาย 5 - 32.8%, หญิง 5 - 25.8%) 

106 (88.3) 13 (76.5) 93 (90.3) 

- ปริมาณมวลกล้ามเนื้อปกติ  
(ชาย 32.9 - 35.7%, หญิง 25.9 - 27.9%) 

10 (8.3) 3 (17.6) 7 (6.8) 

- ปริมาณมวลกล้ามเนื้อสูง  
(ชาย 35.8 - 37.3%, หญิง 28.0 - 29.0%) 

4 (3.3) 1 (5.8) 48 (2.9) 

 
 

 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ส า ร อ า ห า ร ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก อ า ห า ร บ ร ิโ ภ ค ป ร ะ จ ำ ว นั 
พลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากการบริโภคเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารที่แนะนําให้บริโภคประจําวันของ
คน ไท ยอาย ุต ั้งแต ่ 6 ป ีข ึ้น ไป  (Thai RDI) พ บ ว ่า  พ ล ังงาน เฉล ี่ย เท ่าก ับ  1474.2±678.4 ก ิโล แคลอร ี่ 

1 ร้อยละไขมันในร่างกาย (%) = [มวลไขมัน (kg)/น้ำหนักตัว (kg)] x 100 
2 อัตราส่วนมวล (%) = [มวลกล้ามเน้ือ (kg)/น้ำหนักตัว (kg)] x 100 

 

0 (0.0)

3

1 (0.9)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564196
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ซ ึ่ง ม าจ าก ค าร ์โบ ไฮ เด รต  โป รต ีน  แ ล ะ ไข ม ัน เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  56.8±6.7 23.5±4.5 แ ล ะ  15.5±5.1 
ข อ ง พ ล ัง ง า น ท ั้ง ห ม ด ต า ม ล ำ ด ับ  ข ณ ะ ท ี่ม ีผ ู้ไ ด ้ร ับ ค า ร ์โ บ ไ ฮ เ ด ร ต 
และ โป รต ีน จากการบ ร ิโภ ค เก ิน ป ร ิม าณ แนะน ำต ่อ ว ัน เท ่าก ับ ร ้อ ยละ  54.7 และ  55.8 ต ามลำด ับ 
ขณะที่ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว โซเดียม และน้ำตาลปกติ แต่แคลเซียม (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 
94.2) ธาตุเหล็ก (ชายร้อยละ 100.0, หญิงร้อยละ 91.3) และเส้นใยอาหาร (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 89.3) 
มีปริมาณต่ำกว่าคำแนะนำต่อวัน ดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 

 
*คา่เฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายพลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน: ไขมัน เท่ากับร้อยละ 56.8±6.7: 23.5±4.5: 
15.5±5.1 

ก) คาร์โบไฮเดรต      ข) โปรตีน     ค) ไขมัน 
รูปที่ 1 พลังงานที่ได้รับจากสารอาหารหลัก 

	 
 ระดับความสัมพันธ์ของสารอาหารให้พลังงานและวิตามินเกลือแร่ท ี่ได ้จากการบริโภคอาหาร 
ความส ัมพ ันธ ์ของสารอาหารให ้พล ังงานและว ิตาม ิน เกล ือแร ่ท ี่ได ้ร ับ จากการบร ิโภคอาหารพบว ่า 
ปริมาณโปรตีนที่ได้รับจากการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์สูงมากในเชิงบวกกับวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ธาตุเหล็ก 
แ ล ะ โซ เด ีย ม  ท ี่ค ่า ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ  ์ (r) เท ่าก ับ  0.9 8  0 .8 9  0 .9 8  แ ล ะ  0 .9 5  ต าม ล ำด ับ 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05)  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 

<50% พลงังาน
ทั (งหมด/วนั                        

7.5% (9 คน) 

54.7% 

(65 คน) 

38.3% 

(46 คน) 

<15% พลังงานท้ังหมด/วัน

15-20% พลังงานท้ังหมด/วัน

>20% พลังงานท้ังหมด/วัน

55.8% 

(67 คน) 

7.5% (9 คน) 

36.7% 

(44 คน) 

< 30% พลังงานท้ังหมด/วัน

30-35% พลังงานท้ังหมด/วัน

>35% พลังงานท้ังหมด/วัน

95.0% 

(114 คน) 

5.0% (6 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

0

20

40

60

80

100

120

<300 
mg/d

≥300 
mg/d

<20 g/d ≥20 g/d <800 
mg/d

≥800 
mg/d

<15 mg/d≥15 mg/d ≤2400 
mg/d

>2400 
mg/d

≥25 g/d <25 g/d ≤24 g/d >24 g/d

Series1 Series2เพศชาย เพศหญิง 

35.3% 
(6 คน) 

64.7% 
(11 คน) 

79.6% 
(74 คน) 

20.9% 
(19 คน) 

17.6% 
(3 คน) 

82.4% 
(14 คน) 

87.4% 
(81 คน) 

12.6% 
(12 คน) 

88.2% 
(15 คน) 

17.5% 
(3 คน) 

94.2% 
(88 คน) 

5.8% 
(5 คน) 

100% 
(17 คน) 

0 
 

91.3% 
(85 คน) 

8.7% 
(8 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

0 

10.7% 
(10 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอ่ิมตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

88.2% 
(15 คน) 

89.3% 
83 คน) 

ร้อยละ 

รูปท่ี 2 สารอาหารอ่ืนที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 

*ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการกระจายพลัังงานจาก คาร์์โบไฮเดรต:โปรตีีน: ไขมััน เท่่ากัับร้้อยละ 56.8±6.7: 23.5±4.5: 15.5±5.1

ก) คาร์์โบไฮเดรต 	     	 	        ข) โปรตีีน	 	 	        ค) ไขมััน

รููปที่่� 1 พลัังงานที่่�ได้้รัับจากสารอาหารหลััก

รููปที่่� 2 สารอาหารอื่่�นที่่�ได้้รัับจากการบริิโภคอาหาร

	 ระดับัความสััมพัันธ์ข์องสารอาหารให้้พลังังานและ

วิติามิินเกลืือแร่่ที่่�ได้้จากการบริิโภคอาหาร ความสัมัพัันธ์์

ของสารอาหารให้้พลัังงานและวิิตามิินเกลืือแร่่ท่ี่�ได้้รัับ   

จากการบริิโภคอาหารพบว่่า ปริิมาณโปรตีีนท่ี่�ได้้รัับ     

จากการบริิโภคอาหารมีีความสััมพัันธ์์สููงมากในเชิิงบวก

กัับวิิตามิินบีี 1 วิิตามิินบีี 2 ธาตุุเหล็็ก และโซเดีียม ที่่�ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) เท่่ากัับ 0.98 0.89 0.98 และ 

0.95 ต ามลำำ�ดับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

นอกจากนี้้� ยัั งพบว่่า  ปริิมาณไขมัันทั้้� งหมดและ

คอเลสเตอรอลที่่�ได้ร้ับัจากอาหารมีีความสัมัพันัธ์ใ์นระดับั

สููงเชิิงบวกกัับวิิตามิินบีี 1 และบีี 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) แสดงให้้เห็็นถึึงปริิมาณการได้้รัับไขมััน

ทั้้�งหมดและคอเลสเตอรอลมีีความสััมพันัธ์ใ์นทิศิทางเดีียว

กัับปริิมาณการได้้รัับวิิตามิินบีี 1 และบีี 2 ดัังตารางที่่� 3
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ซ ึ่ง ม าจ าก ค าร ์โบ ไฮ เด รต  โป รต ีน  แ ล ะ ไข ม ัน เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  56.8±6.7 23.5±4.5 แ ล ะ  15.5±5.1 
ข อ ง พ ล ัง ง า น ท ั้ง ห ม ด ต า ม ล ำ ด ับ  ข ณ ะ ท ี่ม ีผ ู้ไ ด ้ร ับ ค า ร ์โ บ ไ ฮ เ ด ร ต 
และ โป รต ีน จากการบ ร ิโภ ค เก ิน ป ร ิม าณ แนะน ำต ่อ ว ัน เท ่าก ับ ร ้อ ยละ  54.7 และ  55.8 ต ามลำด ับ 
ขณะที่ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว โซเดียม และน้ำตาลปกติ แต่แคลเซียม (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 
94.2) ธาตุเหล็ก (ชายร้อยละ 100.0, หญิงร้อยละ 91.3) และเส้นใยอาหาร (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 89.3) 
มีปริมาณต่ำกว่าคำแนะนำต่อวัน ดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 

 
*คา่เฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายพลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน: ไขมัน เท่ากับร้อยละ 56.8±6.7: 23.5±4.5: 
15.5±5.1 

ก) คาร์โบไฮเดรต      ข) โปรตีน     ค) ไขมัน 
รูปที่ 1 พลังงานที่ได้รับจากสารอาหารหลัก 

	 
 ระดับความสัมพันธ์ของสารอาหารให้พลังงานและวิตามินเกลือแร่ท ี่ได ้จากการบริโภคอาหาร 
ความส ัมพ ันธ ์ของสารอาหารให ้พล ังงานและว ิตาม ิน เกล ือแร ่ท ี่ได ้ร ับ จากการบร ิโภคอาหารพบว ่า 
ปริมาณโปรตีนที่ได้รับจากการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์สูงมากในเชิงบวกกับวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ธาตุเหล็ก 
แ ล ะ โซ เด ีย ม  ท ี่ค ่า ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ  ์ (r) เท ่าก ับ  0.9 8  0 .8 9  0 .9 8  แ ล ะ  0 .9 5  ต าม ล ำด ับ 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05)  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 

<50% พลงังาน
ทั (งหมด/วนั                        

7.5% (9 คน) 

54.7% 

(65 คน) 

38.3% 

(46 คน) 

<15% พลังงานท้ังหมด/วัน

15-20% พลังงานท้ังหมด/วัน

>20% พลังงานท้ังหมด/วัน

55.8% 

(67 คน) 

7.5% (9 คน) 

36.7% 

(44 คน) 

< 30% พลังงานท้ังหมด/วัน

30-35% พลังงานท้ังหมด/วัน

>35% พลังงานท้ังหมด/วัน

95.0% 

(114 คน) 

5.0% (6 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

0

20

40

60

80

100

120

<300 
mg/d

≥300 
mg/d

<20 g/d ≥20 g/d <800 
mg/d

≥800 
mg/d

<15 mg/d≥15 mg/d ≤2400 
mg/d

>2400 
mg/d

≥25 g/d <25 g/d ≤24 g/d >24 g/d

Series1 Series2เพศชาย เพศหญิง 

35.3% 
(6 คน) 

64.7% 
(11 คน) 

79.6% 
(74 คน) 

20.9% 
(19 คน) 

17.6% 
(3 คน) 

82.4% 
(14 คน) 

87.4% 
(81 คน) 

12.6% 
(12 คน) 

88.2% 
(15 คน) 

17.5% 
(3 คน) 

94.2% 
(88 คน) 

5.8% 
(5 คน) 

100% 
(17 คน) 

0 
 

91.3% 
(85 คน) 

8.7% 
(8 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

0 

10.7% 
(10 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอ่ิมตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

88.2% 
(15 คน) 

89.3% 
83 คน) 

ร้อยละ 

รูปท่ี 2 สารอาหารอ่ืนที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 
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ซ ึ่ง ม าจ าก ค าร ์โบ ไฮ เด รต  โป รต ีน  แ ล ะ ไข ม ัน เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  56.8±6.7 23.5±4.5 แ ล ะ  15.5±5.1 
ข อ ง พ ล ัง ง า น ท ั้ง ห ม ด ต า ม ล ำ ด บั  ข ณ ะ ท ี่ม ีผ ู้ไ ด ้ร ับ ค า ร ์โ บ ไ ฮ เ ด ร ต 
และ โป รต ีน จากการบ ร ิโภ ค เก ิน ป ร ิม าณ แนะน ำต ่อ ว ัน เท ่าก ับ ร ้อ ยละ  54.7 และ  55.8 ต ามลำด ับ 
ขณะที่ปริมาณคอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว โซเดียม และน้ำตาลปกติ แต่แคลเซียม (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 
94.2) ธาตุเหล็ก (ชายร้อยละ 100.0, หญิงร้อยละ 91.3) และเส้นใยอาหาร (ชายร้อยละ 88.2, หญิงร้อยละ 89.3) 
มีปริมาณต่ำกว่าคำแนะนำต่อวัน ดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 

 
*คา่เฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการกระจายพลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน: ไขมัน เท่ากับร้อยละ 56.8±6.7: 23.5±4.5: 
15.5±5.1 

ก) คาร์โบไฮเดรต      ข) โปรตีน     ค) ไขมัน 
รูปที่ 1 พลังงานที่ได้รับจากสารอาหารหลัก 

	 
 ระดับความสัมพันธ์ของสารอาหารให้พลังงานและวิตามินเกลือแร่ท ี่ได ้จากการบริโภคอาหาร 
ความส ัมพ ันธ ์ของสารอาหารให ้พล ังงานและว ิตาม ิน เกล ือแร ่ท ี่ได ้ร ับ จากการบร ิโภคอาหารพบว ่า 
ปริมาณโปรตีนที่ได้รับจากการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์สูงมากในเชิงบวกกับวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ธาตุเหล็ก 
แ ล ะ โซ เด ีย ม  ท ี่ค ่า ส ัม ป ระส ิท ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ  ์ (r) เท ่าก ับ  0.9 8  0 .8 9  0 .9 8  แ ล ะ  0 .9 5  ต าม ล ำด ับ 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05)  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า 

<50% พลงังาน
ทั (งหมด/วนั                        

7.5% (9 คน) 

54.7% 

(65 คน) 

38.3% 

(46 คน) 

<15% พลังงานท้ังหมด/วัน

15-20% พลังงานท้ังหมด/วัน

>20% พลังงานท้ังหมด/วัน

55.8% 

(67 คน) 

7.5% (9 คน) 

36.7% 

(44 คน) 

< 30% พลังงานท้ังหมด/วัน

30-35% พลังงานท้ังหมด/วัน

>35% พลังงานท้ังหมด/วัน

95.0% 

(114 คน) 

5.0% (6 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

0

20

40

60

80

100

120

<300 
mg/d

≥300 
mg/d

<20 g/d ≥20 g/d <800 
mg/d

≥800 
mg/d

<15 mg/d≥15 mg/d ≤2400 
mg/d

>2400 
mg/d

≥25 g/d <25 g/d ≤24 g/d >24 g/d

Series1 Series2เพศชาย เพศหญิง 

35.3% 
(6 คน) 

64.7% 
(11 คน) 

79.6% 
(74 คน) 

20.9% 
(19 คน) 

17.6% 
(3 คน) 

82.4% 
(14 คน) 

87.4% 
(81 คน) 

12.6% 
(12 คน) 

88.2% 
(15 คน) 

17.5% 
(3 คน) 

94.2% 
(88 คน) 

5.8% 
(5 คน) 

100% 
(17 คน) 

0 
 

91.3% 
(85 คน) 

8.7% 
(8 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

0 

10.7% 
(10 คน) 

47.1% 
(8 คน) 

52.9% 
(9 คน) 

72.8% 
(68 คน) 

27.2% 
(25 คน) 

คอเลสเตอรอล ไขมันอ่ิมตัว แคลเซียม ธาตุเหล็ก โซเดียม เส้นใยอาหาร น้ำตาล 

88.2% 
(15 คน) 

89.3% 
83 คน) 

ร้อยละ 

รูปท่ี 2 สารอาหารอ่ืนที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 

50-60

<50

>60



Vol.38  No.2  Apr.- Jun. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 197

ตารางที่่� 3 	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ระหว่่างสารอาหารหลััก (macronutrients) และวิิตามิินเกลืือแร่่ (micronutrient) ที่่�ได้้รัับจาก
การบริิโภคอาหาร

10 
	

ปริมาณไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลที่ได้รับจากอาหารมีความสัมพันธ์ในระดับสูงเชิงบวกกับวิตามินบี 1 และบ ี
2 อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05) 
แสดงให้เห็นถึงปริมาณการได้รับไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับปริมาณการได้รั
บวิตามินบี 1 และบ ี2 ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างสารอาหารหลัก (macronutrients) และวิตามินเกลือแร่ (micronutrient) 
ที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 

 Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin C Calcium Phosphorus Iron Potassium Sodium Magnesium 

Energy 0.37* 0.41 0.16 0.19 0.38 0.45 0.55 0.42 0.39 

Protein 0.98* 0.89 0.05 -0.04 0.23 0.98 0.68 0.95 0.41 

Carbohydrate 0.15 0.18 0.09 0.03 0.30 0.19 0.34 0.18 0.31 

Sugar 0.26* 0.40 -0.01 0.31* 0.34 0.30 0.18 0.35 -0.01 

Total fat 0.89* 0.82 0.02 0.18 0.19 0.91 0.63 0.88 0.37 

Saturated fat 0.20 0.23 0.07 0.29* 0.17 0.28 0.34 0.29 0.75 

Cholesterol 0.80* 0.76 0.13 -0.20 0.24 0.83 0.52 0.75 0.26 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ร ่า ง ก า ย  ( ไ ข ม ัน แ ล ะ ก ล ้า ม เ น ื้อ ) 
และวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากการบริโภค ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์สูงมากในทิศทางบวก (r = 0.90) 
กับปริมาณไขมันในช่องท้อง (visceral fat) และยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับไขมันร่างกาย (body fat) ในระดับสูง 
(r =  0.70) ส ำห ร ับ ความส ัมพ ัน ธ ์ขอ งด ัชน ีม วลกายและกล ้าม เน ื้อ  (skeleton muscle) กล ับพบว ่า 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ล บ ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ( r =  -0. 46) 
อ ีกท ั้งกล ้ามเน ื้อม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับไขม ันในร ่างกายเช ิงลบในระด ับความส ัมพ ันธ ์ท ี่ส ูงมาก (r = -0.92) 
จากค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรท ี่พบแสดงให ้เห ็นว ่า ผ ู้เข ้าร ่วมว ิจ ัยท ี่ม ีค ่าด ัชน ีมวลกายส ูง 
ม ีป ร ิม าณ ไข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง  แ ล ะ ม ีป ร ิม าณ ก ล ้า ม เน ื้อ น ้อ ย  ซ ึ่ง ผ ู้ท ี่ม ีไ ข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง 
เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีไข ม ัน ส ะสมอย ู่ใน บ ร ิเวณ ช ่อ งท ้อ งส ูงม าก  ขณ ะท ี่ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ งค ์ป ระกอบ ร ่า งก าย 
กับวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากอาหารพบว่า ไขมันในร่างกาย ไขมันในช่องท้อง กล้ามเนื้อร่างกาย ค่าดัชนีมวลกาย 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิตามินแร่ธาตุ ได้แก่ วิตามินบี 12 วิตามินซี แคลเซียม ธาตุเหล็ก และแมกนีเซียม 
ในระดับที่ต่ำมาก (r = 0.00 - 0.30) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ค่าดัชนีชี้วัดองค์ประกอบร่างกาย (ไขมันและกล้ามเนื้อ) และวิตามินเกลือแร่ 

 BMI Body fat Visceral fat Skeleton muscle Vit B12 Vit C Calcium Fe Mg 
BMI 1         

Body fat 0.70 1        

Visceral fat  0.90 0.52 1       

Skeleton muscle -0.46 -0.92 -0.27 1      

Vitamin B12  0.29 -0.02 0.04 0.07 1     

Vitamin C  0.01 0.08 -0.04 -0.10 -0.00 1    

Calcium  0.05 -0.05 0.05 0.10 0.32 0.21 1   

Fe 0.10 0.04 0.06 -0.01 0.39 0.30 0.49 1  

Mg 0.14 0.13 0.08 -0.09 0.23 0.25 0.65 0.21 1 

	 ความสัมัพันัธ์ข์ององค์ป์ระกอบร่า่งกาย (ไขมันัและ

กล้้ามเน้ื้�อ) และวิิตามิินเกลืือแร่่ที่่�ได้้รัับจากการบริิโภค    

ค่่าดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์สููงมากในทิิศทางบวก      

(r = 0.90) กับปริิมาณไขมัันในช่่องท้้อง (visceral fat) และ

ยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับไขมัันร่่างกาย (body fat) 

ในระดัับสููง (r = 0.70) สำำ�หรัับความสััมพัันธ์์ของดััชนีีมวล

กายและกล้า้มเน้ื้�อ (skeleton muscle) กลับัพบว่า่ มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับต่ำำ�� (r = - 0.46) อีีกทั้้�งกล้้ามเนื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับไขมัันในร่่างกายเชิิงลบในระดัับความ

สััมพัันธ์์ที่่�สููงมาก (r = -0.92) จ ากค่่าสััมประสิิทธิ์์�            

สหสััมพันัธ์์ของตัวัแปรท่ี่�พบแสดงให้เ้ห็็นว่่า ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัย

ที่่�มีีค่า่ดัชันีีมวลกายสููง มีีปริมิาณไขมันัในร่่างกายสููง และ

มีีปริมิาณกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีไขมันัในร่่างกายสููง เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีไขมัันสะสมอยู่่�ในบริิเวณช่่องท้้องสููงมาก ขณะที่่�

ความสััมพัันธ์์องค์์ประกอบร่่างกาย กัับวิิตามิินเกลืือแร่่ที่่�

ได้ร้ับัจากอาหารพบว่า่ ไขมันัในร่า่งกาย ไขมันัในช่อ่งท้อ้ง

กล้้ามเนื้้�อร่่างกาย ค่ ่าดััชนีีมวลกาย มีี ความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับวิิตามิินแร่่ธาตุุ ได้้แก่่ วิ ิตามิินบีี  12 วิ ิตามิินซีี 

แคลเซีียม ธาตุุเหล็็ก และแมกนีีเซีียม ในระดัับที่่�ต่ำำ��มาก 

(r = 0.00 - 0.30) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ค่่าดััชนีีชี้้�วััดองค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมัันและกล้้ามเนื้้�อ) และวิิตามิินเกลืือแร่่

อภิิปรายผล
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน        

(ร้้อยละ 64.2) และมีีปริิมาณไขมัันในร่่างกายสููง ร่่วมกัับ

การมีีมวลกล้้ามเนื้้�อต่ำำ�� ทั้้ � งเพศชายและเพศหญิิง              

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าไข

มันัในร่า่งกายและมวลกล้า้มเนื้้�อ ที่่�แสดงความสัมัพันัธ์ส์ููง

มากในเชิิงลบ (r = - 0.92) ภาวะดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญ

ต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเมื่่�อมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเพศหญิิงจะพบความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศชาย7 สำำ�หรัับ

การบริิโภคอาหารพบว่่า มีี พลัังงานจากคาร์์โบไฮเดรต 

โปรตีีน และไขมััน เฉลี่่�ยร้้อยละ 56.8 ± 6.7  23.5 ± 4.5 

และ 15.5 ± 5.1 ขณะท่ี่�การสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพใน

ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 48 พบการ 

กระจายพลัังงานคาร์์โบไฮเดรต  โปรตีีนและไขมััน เฉลี่่�ย

ร้้อยละ 57.6 16.0 และ 26.4 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัับการ

ศึึกษานี้้� ท่ี่�พบพลัังงานจากโปรตีีนสููงและไขมัันต่ำำ�� 
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ปริมาณไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลที่ได้รับจากอาหารมีความสัมพันธ์ในระดับสูงเชิงบวกกับวิตามินบี 1 และบ ี
2 อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p < 0. 05) 
แสดงให้เห็นถึงปริมาณการได้รับไขมันทั้งหมดและคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับปริมาณการได้รั
บวิตามินบี 1 และบี 2 ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างสารอาหารหลัก (macronutrients) และวิตามินเกลือแร่ (micronutrient) 
ที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร 

 Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin C Calcium Phosphorus Iron Potassium Sodium Magnesium 

Energy 0.37* 0.41 0.16 0.19 0.38 0.45 0.55 0.42 0.39 

Protein 0.98* 0.89 0.05 -0.04 0.23 0.98 0.68 0.95 0.41 

Carbohydrate 0.15 0.18 0.09 0.03 0.30 0.19 0.34 0.18 0.31 

Sugar 0.26* 0.40 -0.01 0.31* 0.34 0.30 0.18 0.35 -0.01 

Total fat 0.89* 0.82 0.02 0.18 0.19 0.91 0.63 0.88 0.37 

Saturated fat 0.20 0.23 0.07 0.29* 0.17 0.28 0.34 0.29 0.75 

Cholesterol 0.80* 0.76 0.13 -0.20 0.24 0.83 0.52 0.75 0.26 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ร ่า ง ก า ย  ( ไ ข ม ัน แ ล ะ ก ล ้า ม เ น ื้อ ) 
และวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากการบริโภค ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์สูงมากในทิศทางบวก (r = 0.90) 
กับปริมาณไขมันในช่องท้อง (visceral fat) และยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับไขมันร่างกาย (body fat) ในระดับสูง 
(r =  0.70) ส ำห ร ับ ความส ัมพ ัน ธ ์ขอ งด ัชน ีม วลกายและกล ้าม เน ื้อ  (skeleton muscle) กล ับพบว ่า 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง ล บ ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ  ( r =  -0. 46) 
อ ีกท ั้งกล ้ามเน ื้อม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับไขม ันในร ่างกายเช ิงลบในระด ับความส ัมพ ันธ ์ท ี่ส ูงมาก (r = -0.92) 
จากค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรท ี่พบแสดงให ้เห ็นว ่า ผ ู้เข ้าร ่วมว ิจ ัยท ี่ม ีค ่าด ัชน ีมวลกายส ูง 
ม ีป ร ิม าณ ไข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง  แ ล ะ ม ีป ร ิม าณ ก ล ้า ม เน ื้อ น ้อ ย  ซ ึ่ง ผ ู้ท ี่ม ีไ ข ม ัน ใน ร ่า ง ก า ย ส ูง 
เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีไข ม ัน ส ะสมอย ู่ใน บ ร ิเวณ ช ่อ งท ้อ งส ูงม าก  ขณ ะท ี่ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ งค ์ป ระกอบ ร ่า งก าย 
กับวิตามินเกลือแร่ที่ได้รับจากอาหารพบว่า ไขมันในร่างกาย ไขมันในช่องท้อง กล้ามเนื้อร่างกาย ค่าดัชนีมวลกาย 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับวิตามินแร่ธาตุ ได้แก่ วิตามินบี 12 วิตามินซี แคลเซียม ธาตุเหล็ก และแมกนีเซียม 
ในระดับที่ต่ำมาก (r = 0.00 - 0.30) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ค่าดัชนีชี้วัดองค์ประกอบร่างกาย (ไขมันและกล้ามเนื้อ) และวิตามินเกลือแร่ 

 BMI Body fat Visceral fat Skeleton muscle Vit B12 Vit C Calcium Fe Mg 
BMI 1         

Body fat 0.70 1        

Visceral fat  0.90 0.52 1       

Skeleton muscle -0.46 -0.92 -0.27 1      

Vitamin B12  0.29 -0.02 0.04 0.07 1     

Vitamin C  0.01 0.08 -0.04 -0.10 -0.00 1    

Calcium  0.05 -0.05 0.05 0.10 0.32 0.21 1   

Fe 0.10 0.04 0.06 -0.01 0.39 0.30 0.49 1  

Mg 0.14 0.13 0.08 -0.09 0.23 0.25 0.65 0.21 1 

Iron    Magnesium
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เนื่่�องจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าได้้ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 1 ปี ขึ้้�นไป แต่่การศึึกษานี้้�ได้้มีีการจำำ�กััดช่วงอายุุ    

ที่่� 30 - 60 ปี ี อีี กทั้้�งรายการอาหารที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างนิิยม

บริโิภคนั้้�น มีีส่ว่นประกอบของพืืชผักัเป็น็ส่ว่นใหญ่แ่ละใช้้

วิธิีีต้ม้แกงในการประกอบอาหาร9 จึงึทำำ�ให้้ไขมัันในอาหาร

น้้อยและพลัังงานน้้อยลง และถึึงแม้้การบริิโภคอาหารไข

มัันจะยัังมีีปริิมาณไม่่เกิินคำำ�แนะนำำ�มาก แต่่จากรายงาน

แผนงานวิิจััยนโยบายอาหารและโภชนาการปีี 256110 

แสดงให้้เห็็นว่่า คนไทยมีีแนวโน้้มในการบริิโภคอาหาร

หวานมัันเค็็มที่่�เพิ่่�มทุุกปีี ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีการเฝ้้าระวััง    

เป็็นอย่่างมากในกลุ่่�มคนท่ี่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น สำ ำ�หรัับการ        

ได้้รัับวิิตามิินและแร่่ธาตุุพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมากกว่่า               

ร้้อยละ 80 ได้้รัับแคลเซีียม และธาตุุเหล็็ก น้อยกว่่าปริิมาณ

แนะนำำ�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประชากรไทย3 ที่่�พบ

กลุ่่�มอาหารที่่�มีีการบริโิภคต่ำำ��ได้้แก่ ่นมและผลิตภัณฑ์์จาก

นม ผััก และผลไม้้ จึึงทำำ�ให้้พบแคลเซีียม ธาตุุเหล็็ก และ

เส้้นใยอาหารในปริิมาณน้้อย ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยมากกว่่าร้้อยละ 80 ก็ ได้้รัับเส้้นใยอาหารในปริิมาณ

น้้อยเช่่นกััน ทั้้ �งท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการบริิโภคผัักทุุกวััน        

(ร้้อยละ 58.0) จ ากแหล่่งเพาะปลููกในครััวเรืือน (ร้้อยละ 

52.0) และตลาดประจำำ�หมู่่�บ้า้น (ร้อ้ยละ 40.0) แต่ป่ริมิาณ

เส้้นใยอาหารก็็ไม่่ถึึงปริิมาณแนะนำำ� ดัังนั้้�นเห็็นได้้ว่่า ถึ ึง

แม้้ข้้อมููลการบริิโภคอาหารจะสะท้้อนให้้เห็็นการบริิโภค

ผัักผลไม้้ในทุุกวััน แต่่ไม่่ได้้สะท้้อนถึึงปริิมาณการบริิโภค

ผัักผลไม้้ท่ี่�เพีียงพอแก่่การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง      

ดัังนั้้�นนอกจากหน่่วยงานในพ้ื้�นที่่�จะมีีการส่่งเสริิมให้้

ชุมุชนได้ใ้ช้ป้ระโยชน์ผ์ักัพื้้�นบ้า้นเพื่่�อปรุงุประกอบอาหาร

แล้ว้ ยังัต้อ้งมีีการส่ง่เสริมิปริมิาณการบริโิภคให้ถ้ึงึปริมิาณ

แนะนำำ�ต่่อวััน และสนัับสนุุนให้้ชุุมชนสามารถจััดการ

สุุขภาพด้้วยตนเองก็็จะสามารถช่่วยป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังได้้ 11,12

	 สำำ�หรัับระดัับความสััมพันัธ์ข์องสารอาหารที่่�ได้้รับั

จากการบริิโภคพบว่่า ปริิมาณโปรตีีนมีีความสััมพัันธ์์สููง

มากในเชิิงบวกกัับวิิตามิินบีีหนึ่่�ง บีี สอง และธาตุุเหล็็ก 

กล่่าวคืือการบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณมากก็็ทำำ�ให้้ได้้รัับ

สารอาหารดัังกล่่าวมากขึ้้�นเช่่นกััน แหล่่งอาหารที่่�พบ

วิิตามิินและแร่่ธาตุุดัังกล่่าวได้้แก่่ เนื้้�อสััตว์์ เครื่่�องใน ตัับ 

และธััญพืืช อีี กทั้้�งยัังพบความสััมพัันธ์์สููงมากในเชิิงบวก 

(r = 0.95) ระหว่่างโปรตีีนและโซเดีียมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิโภคโปรตีีนสููงก็็จะได้้

รับัโซเดีียมสููงเช่น่กันั และผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัก็ม็ีีการบริโิภคเน้ื้�อ

สััตว์ท์ี่่�ผ่า่นการแปรรููป หรืือเนื้้�อสัตัว์ท์ี่่�ปรุงุแต่่งส่ว่นผสมที่่�

มีีโซเดีียมสููง การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 9 พบอาหารพื้้�นบ้้านที่่�

นิิยมบริิโภคในชุุมชนบ้้านถ้ำำ�� ได้้แก่่ ตำำ�มะละกอ แกงหน่่อ

ไม้้ แกงผัักกาด น้ำำ��พริิกปลา และยำำ�หน่่อไม้้ ซึ่่�งรายการ

อาหารดัังกล่่าวมีีโซเดีียมเฉลี่่�ย 4,475.46 มิิลลิิกรััม และ

ชุมุชนนิยิมใช้เ้ครื่่�องปรุงุมากกว่า่ 2 ชนิดิขึ้้�นไป ได้้แก่ ่กะปิิ

(ร้้อยละ 22.0) เกลืือ (ร้้อยละ 20.0) และปลาร้้า (ร้้อยละ 

18.0) ตามลำำ�ดัับ สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจเครื่่�องปรุุงรสที่่�

ใช้้ในครััวเรืือนทุุกภาคของไทย13 พบว่่า ปริิมาณโซเดีียม

ที่่�ได้ร้ับัส่ว่นใหญ่่มาจาก น้ำำ��ปลา เกลืือ ซีีอิ๊๊�วขาว กะปิิ และ

ผงปรุุงรส และได้้รัับโซเดีียมจากอาหารแปรรููปได้้แก่่ 

ปลาส้้ม บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปพร้้อมเครื่่�องปรุุง ปลากระป๋๋อง

และน้ำำ��พริิกต่่างๆ โดยแหล่่งสำำ�คััญของโซเดีียมคลอไรด์์

ได้้จากการบริิโภคเกลืือมากสุุดเฉลี่่�ย 3,054 มิิลลิิกรััมต่่อ

วันัต่่อคน ซึ่่�งเป็็นปริมิาณที่่�สููงกว่า่คำำ�แนะนำำ�และใกล้เ้คีียง

กัับที่่�พบในการศึึกษานี้้� สำ ำ�หรัับดััชนีีชี้้�วััดองค์์ประกอบ

ร่่างกายและสารอาหาร พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกของ

แคลเซีียมต่อ่แมกนีีเซีียม และแคลเซีียมต่อ่ธาตุเุหล็ก็ท่ี่�ได้้

รัับจากอาหารในระดัับปานกลาง (r = 0.65) และระดัับต่ำำ��

(r = 0.49) ตามลำำ�ดัับ ส่่วนสารอาหารอื่่�นอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

มาก งานวิิจัยัก่อ่นหน้้า14 พบว่า่ ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรค

อ้้วนส่่งผลกระทบต่่อความสามารถและการใช้้ประโยชน์์

จากวิติามิินเกลืือแร่ ่ทั้้�งการดููดซึม การขัับถ่า่ย การจััดเก็บ็

ไขมััน หรืือการกระจายไขมัันไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ การเผา

ผลาญ รวมถึึงการเพิ่่�มความต้้องการทางสรีีรวิิทยา และ

พบวิติามินิดีี โฟเลต แมกนีีเซีียม และโพแทสเซีียมมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับค่่าดััชนีีมวลกาย เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า15 ที่่�ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของวิิตามิินเกลืือแร่่

ต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมพบว่่า ผู้้�ท่ี่�เป็็น       

โรคอ้้วนมีีความบกพร่่องต่่อการได้้รัับวิิตามิินที่่�ละลายใน

ไขมััน กรดโฟลิิก วิิตามิินบีี  12 และวิิตามิินซีี  เนื่่�องจาก

เนื้้�อเยื่่�อไขมัันปริมิาณมาก ถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญัของ

ระบบเมตาบอลิิซึึมและอวััยวะต่่อมไร้้ท่่อ ซึ่่�งสามารถนำำ�

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงสภาวะสมดุลุของร่า่งกาย เช่น่เดีียว

กัับการขาดวิิตามิินท่ี่�ทำำ�ให้้สภาวะทางพยาธิิสภาพ 
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(pathological state) เสื่่�อมโทรมลง ดัังนั้้�นจึึงมัักพบการ

ขาดวิิตามิินและแร่่ธาตุุในโรคอ้้วน 

	 การส่่งเสริิมให้้บุุคคลได้้มีีความตระหนัักและให้้

ความสำำ�คัญัในการดููแลสุุขภาพและภาวะโภชนาการให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิอยู่่�เสมอ ด้ ้วยการให้้ความรู้้�ในการบริิโภค

อาหารท่ี่�ดีีต่อ่สุขุภาพ เพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัสารอาหารตามปริมิาณ

ที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการได้้รัับวิิตามิินและ

เกลืือแร่่ในปริิมาณเพีียงพอจากพืืชสมุุนไพรและผััก       

พื้้�นบ้้านที่่�เป็็นประโยชน์์ต่อ่สุขุภาพ สามารถหาบริิโภคได้้

ง่่ายในท้้องถิ่่�น หรืือเพาะปลููกได้้ด้้วยตนเอง จะทำำ�ให้้ครััว

เรืือนมีีผัักปลอดสารพิิษไว้้ปรุุงประกอบอาหารได้้ 

นอกจากนี้้�การหลีีกเล่ี่�ยงพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อ

สุขุภาพ เช่น่ การสููบบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา และการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายน้้อย ก็ส็ามารถช่ว่ยป้อ้งกัันและชะลอการเกิิดโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและผลเสีียต่่อสุุขภาพในอนาคตท่ี่�ตามมา

ได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการตรวจหาระดัับวิิตามิิน

และเกลืือแร่่ในเลืือด  เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของภาวะ

โภชนาการและวิิตามินิและเกลืือแร่่ในเลืือด ซึ่่�งจะแสดงให้้

เห็น็ปริิมาณของวิติามินิและเกลืือที่่�สามารถดููดซึมและนำำ�

ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงในภาวะโภชนาการแต่่ละประเภท
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน ไม่่มีี 

แหล่ง่เงินิทุนุสนับัสนุนุ ทุนุวิจิัยัสนับัสนุนุจากงบประมาณเงินิราย

ได้้ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิิทยาลััยพะเยา เพื่่�อ

สนัับสนุุนโครงการ 1 คณะ 1 โมเดล คณะวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

มหาวิิทยาลััยพะเยา

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุุณทุุนวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้ ประจำำ�ปีี       

พ.ศ. 2560 มหาวิิทยาลััยพะเยา เพื่่�อสนัับสนุุนโครงการ 1 คณะ     
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