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แบบสอบถามประเม ินข ้อม ูลส ่วนตัวและสุขภาพ
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แบบสอบถามประเม ินข ้อมลส่วนตัวและสุขภาพ

1. ชื่อ

นํ้าหนัก . กิโลกรัม

.อ าย ุ_________ปี เลขที่น ัตรประจำตัวผู้ป ่วย.

ส ่วนส ูง______ เซนติเมตร

2. ท ี่อย ู่ป ัจจ ุบ ัน.

3. การติกษา * □  ไม่ได้เรียนหนังสือ □  ประถมติกษา

□  มัธยมศึกษาตอนต้น □  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

□  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า □  ปริญญาตรี

□  อ ื่น ๆ ระบ _ุ________________________

4. อาชีพของท่าน * □  แม่บ้าน (ไม่ม ีรายได้) □  ลูกจ้าง พนักงาน ช่าง □  เกษตรกร

□  ค้าขาย □  ข้าราชการ □  ผู้บริหารระตับหัวหน้า

□  อ ื่น ๆ ระบ _ุ________________________

5. อาชีพของสามี □  พ่อบ้าน

□  ค ้าขาย

□  อ ื่น ๆ ระบ ุ.

□  ลูกจ้าง พนักงาน ช่าง □  เกษตรกร

□  ข ้าราชการ □  ผ ู้บ ร ิห ารระต ับห ัวหน ้า

6. รายได้ครอบครัวต ่อเดือน' □  ไม่มีรายได้/ไม่แน่นอน

□  น้อยกว่า 3 ,000 บาท

□  3,001 แต่ไม่เกิน ธ ,000 บาท

□  6,001 แต่ไม่เกิน 9,000 บาท

□  9,001 แต่ไม่เกิน 1 2 ,0 0 0 บาท

□  มากกว่า 12,000 บาท

7. จำนวนสมาชิกในครอบครัว คน



8. มีบุตรหรอไม่ 

□  ไม่มี
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□  ม _ี__________คน

9. อยู่ในภาวะตั้งครรภ์หรือไม่

□  ใช่ เป ็นบ ุตรคนท ี_่_____  □  ไม่ใช่

10. ถ ้าต ั้งครรภ ์อาย ุครรภ ์เท ่าก ับ_________________ เดือน

11. ท่านอยู่ในภาวะให้นมบุตรหรือ ไม่

□  ใช่ □ ไม่ใช่

12. เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม  ่

□  เคย ชื่อ______________________ □  ไม่เคย

13. ขณะนี้ประทานยาเม็ดคุมอยู่หรือไม  ่

□  รับประทาน ช ื่อ ___________ □  ไม่ร ับประทาน

14. รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดติดต่อกันนานเท่าไร

□  ___________ เดือน □  ไม,ต่อเนื่อง

□  ___________ ปี □ อ ื่น ๆ ระบ ุ.

15. ขณะนี้ได ้ร ับยา ว ิตาม ินหรืออาหารเสริมใดบ้าง

□  ไม่ได้รับยาวิตามินหรืออาหารเสริมชนิดใดเลย

□  ว ิตาม ิน ช ื่อ___________________

□  ยาด้านชัก

□  ยาปฏิช ีวนะ ( ยาฆ่าเชื้อ )

□  ยาข ับป ัสสาวะ

: คอร์ต ิโคลเตียรอยด์

□  อ ื่น ๆ ระ บ ุ_______________________________
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16. สูบบ ุหรี่หรอไม่

□  สูบ □  ไม่สูบ

17. ดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์หรือไม่

□  ดื่ม □ ไม่ดื่ม

18. มีโรคประจำตัวหรือไม่

□  ม ีค ือ _________________________

□  ไม่มี

19. เคยถ่ายเลือดหรือบริจาคเลือดหรือไม่

□  เคย นานมาแล ้ว_____________________ เดือน (หรือ ปี )

□  ไม่เคย

20. รับประทาน1อาหารเจหรือมังส'วิร้ติหรือ1ไม่

□  ทุกวัน □  บ่อย  ๆ ( อย ่างน ้อยส ัปดาห์ ละ 1 ครั้ง )

□  ไม่บ่อย ( เดือนละ 1 ครั้ง )

□  ไม่ร ับประทาน

21. จำนวนมื้ออาหารท ี่ร ับประทานไนหนึ่งว ันค ือ_____________ มื้อ

22. รับประทานผักหรือไม่

□  ร ับประทาน/ การปรุงผักส่วนใหญ่ใช้วิธี □ ผ ัด □ ต ้ม □ สด

□  ไม่รับประทาน
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23. รับประทานอาหารเหล่านี้อย่างใร *

ประ๓ ทอาหาร ปริมาณสูง ปริมาณปกติ ปริมาณตํ่า ไม่ร ับประทาน

1.ดับ

2 .ผักใบเขียว

3 .นมลด

4 .ไข่

5 .กล้วย ล้ม

* จากคำถามข้อ 3-6 ให้คะแนนดังนี้

1 .การชีกษา
คะแนน

0

1

2

3

4

5

2.อาชีพของตนเองหรือสามี
คะแนน

0

1

2

3

4

5

หมายถึง

ไม่ได้เรียนหนังสือ (ไม่ได ้ร ับการสืกษา)

จบการสืกษาชั้นประถมสืกษา 
จบการสืกษาชั้นมัธยมสืกษๆตอนต้น 
จบการสืกษาซั้นม ัธยมสืกษาตอนปลาย 

หรือเทียบเท่า

จบการถึกษ"าระดับอนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
จบการสืกษ'าระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า

หมายถึง

ไม่ม ีอาชีพมัม ่ม ีรายได้

มีอาชีพเป็นลูกจ้าง พนักงาน ช่าง

มีอาชีพเป็นเกษตรกร

มีอาชีพค้าขาย

มีอาชีพเป็นข้าราชการ

มีตำแหน่งในอาชีพเป็นผู้บริหารระดับหัวหน้า
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3 . ร า ย ไ ด ้ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  (บาท/เดือน)
คะแนน หมายถึง

ไม่มีรายได้หรือรายไดืไม่แน่นอน 
รายได้น ้อยกว่า 3 ,000 บาท 
รายได้อยู่ระหว่าง 3 ,001-6 ,000 บาท 

รายได้อยู่ระหว่าง 6 ,001-9 ,000 บาท 
รายได้อยู่ระหว่าง 9 ,001-12 ,000 บาท 
รายได้มากกว่า 1 2 ,0 0 0บาท

คิดคะแนนของข้อมูลด้านฐานะทางสังคมและการเงินได้จาก

1. รายได้ของครอบคัวต่อเดือน (บาท/เดือน) มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท/เดือน) ทั้งหมด 

5 ระดับ คะแนนรวม 5 คะแนน

2. การศึกษา ม ีระดับการดืกษาทั้งหมด 5 ระดับ คะแนนรวม 5 คะแนน

3 .  อาชีพของตนเองหรือหัวหน้าครอบครัวมีอาชีพของตนเองหรือหัวหน้าครอบครัว5 อาชีพ 
คะแนนรวม 5 คะแนน

จากข้อ 23 แต่ละพฤติกรรมมีคำจำกัดความดังน ี้

1. บ ร ิโภ ค อ า ห า ร ซ น ิด ท ี่ม ีป ร ิม า ณ โฟ เล ต ส ูง ใน ป ร ิม า ณ ส ูงก ว ่า ป ก ต ิ ห ม ายถ ึง  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดที่ม ีปริมาณโฟเลตสูงในช่วงเวลาที่เข ้ายู่การวิจ ัยในปริมาณที่เพ ิ่ม  

มากกว่าปกติก ่อนเข้ายู่การวิจ ัยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

2. บริโภคอาหารชนิดที่ม ีปริมาณโฟเลตสูงในปริมาณปกติ หมายถึง มีพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารชนิดที่ม ีปริมาณโฟเลตสูงในช่วงเวลาที่เข ้ายู่การวิจ ัยในปรมาณปกติเหมือนก่อนเข้าย ู่ 
การวิจัยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

3. บ ร ิโภ ค อ าห ารช น ิด ท ี่ม ีป ร ิม าณ โฟ เล ต ส ูงใน ป ร ิม าณ ต ํ่าก ว ่าป ก ต ิ หมายถ ึง 
ม ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดท ี่ม ีปริมาณโฟ เลตสูงในช่วงเวลาที่เข้ายู่การวิจ ัยในปริมาณที่
ตํ่ากว่าปกติก ่อนเข้าส ู่การวิจ ัย 3 เดือนที่ผ ่านมา
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4. ไม่บริโภคอาหารซนิดทีมปริมาณโฟเลตสง หมายถึง ไม่บริโภคอาหารชนิดที่ม ีปรมาณ  
โฟเลตสูงในช่วงเวลาก่อนเข้าส่การวิจัย 3 เดือนที่ผ่านมา



ภาคผนวก ข.

สูตรการคำนวณปริมาณโฟเลต
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การคำนวณปริมาณโฟเลต

1. การคำนวณปริมาณโฟเลตในชีรัม  

ปริมาณโฟเลตในซีรัม

ะ= ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน X  d ilu tion fac to r X ปริมาตรทั้งหมดในขวดวิเคราะห์

ปริมาตรตัวอย่างที,ใช้

= ปริมาณโฟเลดจากกราฟมาตรฐาน X  1 X  6 พิโคกรัม/มิลลิล ิตร

2. การคำนวณหาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง

ปริมาณโฟเลตในเลือดทั้งหมด (Whole b lood  fo la te) จากการคำนวณ

= ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน X d ilu tion  fac to r X ปริมาตรทั้งหมดในขวดวิเคราะห์

ปริมาตรตัวอย่างที่ใช้

0.05

= ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน X 1 X 6 

0 .0 5 X 1,000

นาโนกรัม/ม ิลลิล ิตร

ตังนน ปริมาณโฟเลตใ,นรี!เม

= ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน X 0.12 นาโนกรัม/มิลลิล ิตร

= ปริมาณโฟเลดจากกราฟมาตรฐาน X  800 X 6 

0.5

= ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน X  800 X  6

0 .5 X 1,000
= ปริมาณโฟเลตจากกราฟมาตรฐาน X 9.6

พิโคกรัม/ม ิลลิล ิตร

นาโนกรัม/ม ิลลิล ิตร

นาโนกรัม/มิลลิลิตร
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ในการคำนวณหาปริมาณโฟเลตในเม ็ดเล ือดแดงต้องนำค่าฮ ี๋มาโตคริตและปริมาณโฟเลต  
ในซีร ัมจากตัวอย่างเด ียวกันมาคำนวณร่วมด้วย ตังนี้

ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลี'อดแดง (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

= ปริมาณโฟเลตในเลือดทังหมด (W hole b lood  folate) -  (ค่าฮีมาโตคริต) X ปรมาณูโฟเลตในชีรัม

ค่าฮีมาโตคริต



ภาคผนวก ค.

คุณสมบ้ติท่ัวไปของสตรีอาสาสมัคร
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ตารางที่ 11 แสดงคุณสมบัต ิด ้าน อายุ นาหนัก ส่วนสูง การกิกษา และรายได้ ของสตรีอาสาสมัคร

กลุ่ม จำนวน คุณสมบัติ

ตัวอย่าง ตัวอย่าง อายุเฉลี่ย* น ํ้าหนักเฉลี่ย* ส่วนสูงเฉลี่ย* การกิกษา รายไต้

(คน) (จ) (กิโลกรัม) (เซนติเมตร)

กลุ่มที่ 1 38 30 54 158 จบชั้นมัธยม 6 ,0 01 -9 ,0 00

กิกษาตอนปลาย

กลุ่มที่ 2 34 29 53 156 จบชั้นประถม 6 ,001 -9 ,0 00

กิกษา

กลุ่มที่ 3 35 27 54 154 จบชั้นมัธยม 6 ,0 01 -9 ,0 00

กิกษาตอนต้น

กลุ่มที่ 4 31 27 55 154 จบชั้นมัธยม 6 ,0 01 -9 ,0 00

กิกษาตอนต้น

รวม 138 28 54 156 จบชั้นมัธยม 6 ,0 01 -9 ,0 00

กิกษาตอนต้น

แสดงค่าเฉลี่ยเป็นจำนวนเต็ม



ภาคผนวก ง.

การวิเคราะห์ข ้อม ูลทางสถิต ิ
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การวเคราะห์ข ้อม ูลทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางลถิติใช้โปรแกรม SPSS fo r W indows 10.0 V e rs io n .55 ดังนี

1. การตรวจลอบการแจกแจงของข้อมูล ได้แก่

1.1 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลใช้สถิต ิทดลอบ Shapiro-W ilk Test

1.2 การตรวจลอบความแปรปรวนของข้อมูลใช้สถิต ิทดสอบ Levene ’sT e s t

ข ้อม ูลท ี่ใช ้ว ิเค ราะห ์ท างสถ ิต ิท ี่เป ็นพ าราม ิเตอร ์ต ้อ งม ีการกระจายแบบ ป กต ิและม ีความ  

แปรปรวนไม'แตกต่างกันจึงสามารถนำมาวิเคราะห์ทางสถิต ิได ้อย่างถูกต้อง

2. การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 2 ทางหรือ 2 ปัจจัยใช้สถิต ิ 2-WAY Ana lys is o f Variance  
(2-WAY ANOVA)

3. การเปร ียบเท ียบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี่ยของปร ิมาณ โฟเลตในซ ีร ัมและเม ็ดเล ือดแดงใช ้ 

สถิติ Leas t-S ign ifican t D ifferen t (LSD) ในการเปรียบเทียบเชิงช้อน (M u ltip le  com parison ) 
โดยมีเงื่อนไขว่าค่าแปรปรวนของข้อมูลทุกกลุ่มต ้องเท่ากัน
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1. การตรวจสอบการแจกแจงของข้อม ูล

1.1 การตรวจลอบการกระจายของข้อมูลใช้สถิต ิทดสอบ Shapiro-W ilk Test 

สมมุต ิฐาน

H 0 : ปริมาณโฟเลตมีการแจกแจงแบบปกติ 

H 1 : ปริมาณโฟเลตมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธลมมุต ิฐาน H 0 ถ้า P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )  เท่ากับ 0.050

จากตารางท ี่ 12 การทดสอบการแจกแจงโดย Shapiro-W ilk Test พบค่า P-value ของ 
ปริมาณโฟเลตในซีรัมของกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มที่ 4 และในเม็ดเลือดแดงของกลุ่มที่ 1 และ 3 

น้อยกว่าระดับน ัยสำคัญที่กำหนด (0.050) ทำให้ปฏิเสธสมมุต ิฐาน H 0 สรุปว่ากลุ่มดังกล่าวนี้ม ีการ 

แจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ ต้องมีการแปลง (transform ) ข้อมูลปริมาณโฟเลตทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม 

โดยเลือกการแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูป Natural Logarithm  ของข้อมูลจากนั้นนำมาตรวจลอบการ 
แจกแจงแบบปกติโดยสถิติเดิมอีกครั้ง ผลดังตารางที่ 13 พบว่า P-value ของปริมาณโฟเลตในซีรัม 

และเม็ดเล ือดแดงหลังจากการแปลงข้อมูลทุกกลุ่มมากกว่าระดับนัยสำคัญที่กำหนด (0.050) จึง 

ยอมรับสมมุต ิฐาน H 0 สรุปว่าปริมาณโฟเลตในชีรัมและเม็ดเลือดแดงในทุกกลุ่มหลังจากแปลง 

ข้อมูลแล้วมีการแจกแจงแบบปกติ ล่วนค่าฮีมาโตคริตก่อนการแปลงข้อมูล (ตารางท ี่12) พบว่าม  ี
การแจกแจงใกล้เคียงปกติโดยมีกลุ่มที่ 1 เท่านั้นที่ม ีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ (P-value มีค่า 

น้อยกว่าระดับน ัยสำคัญที่กำหนด) และเมื่อแปลงข้อมูล (ตารางที่ 13) พบว่ากลุ่มที, 1 และ 3 มีการ 
แจกแจงแบบไม่ปกติ ดังนั้นเวลาวิเคราะห์ค่าฮีมาโตคริตทางสถิติใช ้ข ้อมูลเดิมไม่ต ้องแปลงข้อมูล
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ตารางที่ 12 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติของปริมาณโฟเลตในซีรัมและ 

ในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตของกลุ่มตัวอย่าง

Shap iro -  W ilk Test

ตัซนี้ซีวัด กลุ่มตัวอย่าง * S tatistic d f

(องศาอิสระ)

P-value

ปริมาณโฟเลต กลุ่มที่ 1 0.902 38 0.010

ในซีรัม
กลุ่มที่ 2 0.928 34 0.040

กลุ่มที่ 3 0.940 35 0.079

กลมที่ 4 0.826 31 0.010

ปริมาณโฟเลต กลุ่มที่ 1 0.946 38 0.010

ในเม็ดเลือดแดง
กลุ้มที่ 2 0.956 34 0.170

กลุ่มที่ 3 0.973 35 0.019

กลุ่มที่ 4 0.953 31 0.990

ค่าฮีมาโตคริต กลุ่มที่ 1 0.897 38 0.010

กลุ่มที่ 2 0.957 34 0.348

กลุ่มที่ 3 0.944 35 0.098

กลุ่มที่ 4 0.981 31 0.844

* กลุ่มที่ 1 สตรีไม่ต ั้งครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 2 สตรีไม่ต ั้งครรภ์ซึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 3 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์’ 
กลุ่มที่ 4 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์
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ตารางที่ 13 การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติของปริมาณโฟเลตในซีรัมและใน 
เม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตของกลุ่มตัวอย่างหลังแปลงข้อมูล (transform )

ดัชนี้ชีวัด กลุ่ม Shap iro -  W ilk Test

ตัวอย่าง Statistic d f P-value

(องศาอิสระ)

ปริมาณโฟเลต กลุ่มที่ 1 0.958 38 0.291

ในชีรัม
กลุ่มที่ 2 0.978 34 0.750

กลุ่มที่ 3 0.958 35 0.322

กลุ่มที่ 4 0.951 31 0.261

ปริมาณโฟเลต กลุ่มที่ 1 0.946 38 0.092

ในเม็ดเลือดแดง
กลุ่มที่ 2 0.956 34 0.302

กลุ่มที่ 3 0.973 35 0.612

กลุ่มที่ 4 0.953 31 0.298

ค่าฮีมาโตค่ริต กลุ่มที่ 1 0.876 38 0.010

กลุ่มที่ 2 0.954 34 0.265

กลุ่มที่ 3 0.915 35 0.015

กลุ่มที่ 4 0.981 31 0.839

* กลุ่มที' 1 สตรีไม่ต ั้งครรภํชึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที' 2 สตรีไม่ต ั้งครรภํซึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 3 สตรีต ั้งครรภ็ซ ึ่งไม ่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ 
กลุ่มที่ 4 สตรีต ั้งครรภ็ซ ึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์
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1.2 การตรวจสอบความแปรปรวนของข้อมูลใช้สถิต ิทดสอบ Levene 's Test 

สมมุต ิฐาน

H 0 : ปริมาณโฟเลตมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน  

H 1 : ปริมาณโฟเลตมีความแปรปรวนแตกต่างกัน

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุต ิฐาน H 0 ถ้า P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด ( a )  เท่ากับ 0 .050

ตารางที่ 14 การทดสอบความแปรปรวนของปริมาณโฟเลตในชีรัมและเม็ดเลือดแดงและ

ค่าฮ ีมาโตคริตของกลุ่มต ัวอย่าง

ดัซนี้ชีวัด Levene S ta tis tic df1 d f2 P-value

ปริมาณโฟเลต 1.031 3 134 0.381

ในฃีรัม

ปรมาณโฟเลต 1.545 3 134 0.206

ในเม็ดเลือดแดง

ค่าฮีมาโตค่ริต 2.262 3 134 0.084

* กลุ่มที่ 1 สตรีไม่ต ั้งครรภ์ซ ึ่งไม ่ร ับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 2 สตรีไม่ต ั้งครรภ์ซ ึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 3 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งไม ่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ  ์
กลุ่มที่ 4 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์
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จากตารางท ี่ 14 ทดลอบความแปรปรวนของปริมาณโฟเลตในชีริมและเม็ดเลือดแดงโดย 
Levene ’s Test พบว่าค่า P -value ของปริมาณโฟเลตในชีรัมและเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริต 
(หล ังจากแปลงข ้อม ูลให ้อย ู่ในรูป N a tu ra l loga rithm ) ม ีค ่ามากกว่าระด ับน ัยสำค ัญท ี่กำหนด  

(0 .0 5 0 ) จ ึงยอมร ิบ สมม ุต ิฐ าน  H 0 สร ุปว ่าปร ิมาณ โฟ เลตในช ีร ิมและเม ็ด เล ือดแดงและ  

ค่าฮีมาโตค่ร ิตในแต่ละกลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน

2. การวเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 2 ทางหรีอ 2 ปัจจัยใช้สถิติ 2-WAY Analysis of 

Variance (2-WAY ANOVA)

การคืกษานี้ค ืกษา 2 ปัจจัย ได้แก่

1. ป ัจจัยการตั้งครรภ ์ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์

2. ป ัจจัยการริบประทานยาเม ็ดคุมกำเนิด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ริบประทาน 

และไม,ริบประทาน

จาก 2 ป ัจจัยดังกล่าวลามารถแบ่งความผันแปรทั้งหมดของข้อมูล (Total SS) เป็น 3 ล่วน ดังนี้

1. ความผันแปรของปริมาณโฟเลตเนื่องจากการตั้งครรภ์ (ปัจจัย A, SSA)

2. ความผันแปรของปริมาณโฟเลตเนื่องจากการริบประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (ปัจจัย B, 

SSB)

3. ความผันแปรของปริมาณโฟเลตเนื่องจากอิทธิพลร่วมของการตั้งครรภ์และ 

การริบประทานยาเม็ดคุมกำเนิด ( อิทธิพลร่วม, SSAB)
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SS = รนทา of Square (ผลรวมของเลขยกกำลังลองของข้อมูล)

ล = จำนวนประ๓ ทของปัจจัย A, a = 2 (การตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์)

ช = จำนวนประ๓ ทของปัจจัย B, ช = 2 (การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและไม่ร ับประทาน) 

ab =  จำนวนประ๓ ทของอิทธิพลร่วม, ab  = 2 X 2 = 4 (การไม่ตั้งครรณ์เละไม่รับประทานยาเม็ด 

คุมกำเนิด การไม่ต ั้งครรภ์และรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด การตั้งครรภ์และ 

ไม่ร ับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด การตั้งครรภ์และรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด)

ความผันแปรของข้อมูลทั้งหมด 1 Tota l SS = sss +SSB +SSAB + SSR

SSR (SS Residual) = ความผันแปรของข้อมูลภายในระดับของอิทธิพลร่วม

DF (Degree o f F reedom ) = องศาอิสระทั้งหมด = องศาอิสระของปัจจัย A  + องศาอิสระของ

ปัจจัย B + องศาอิสระของปัจจัยร่วม + องศาอิสระของ 

ความคลาดเคลื่อน
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ตารางที่ 15 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 2 ทาง หรือ 2 ปัจจัย โดยใช้สถิติ 2-WAY Analysis of 
Variance (2-WAY ANOVA)

Sum o f d f Mean F

ปัจจัย Square (องศาอิสระ) Square Test P-value

(SS)
(SS/df)

ปัจจัยหลัก

ปัจจัย A  (การตั้งครรภ์) SSA a-1 MSA MSA/MSR

ปัจจัย B (การรับประทาน SSB b-1 MSB MSB/MSR

ยาเม็ดคุมกำเนิด)

อิทธิพลร่วม

AB SSAB (a-1) (b-1) MSAB MSAB/MSR

Model SSA (a-1) + (b-1)

+SSB
+ (a -1 )(b -1 )

Residual
+SSAB

ab(m -1) MSR

SSR

Total SST
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สมมุต ิฐาน

1. การทดสอบอิทธิพลของปัจจัย A  : การตั้งครรภ์

H 0 : การตั้งครรภ์หรือไม่ตั้งครรภ์ไม่ม ีผลทำให้ปริมาณโฟเลตแตกต่างกัน 

H 1 : การตั้งครรภ์หรือไม่ตั้งครรภ์มีผลทำให้ปริมาณโฟเลตแตกต่างกัน 

สถิติทดสอบ : F = MSA/MSR

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุต ิฐาน H 0 ถ้า P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )  เท่ากับ 0 .050

2. การทดสอบอิทธิพลของปัจจัย B : การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด

H 0 : การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม่รับประทานไม่ม ีผลทำให้ปริมาณ  

โฟเลตแตกต่างกัน

H 1 : การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม่รับประทานมีผลทำให้ปริมาณ  

โฟเลตแตกต่างกัน 

สถิติทดสอบ : F = MSB/MSR

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุต ิฐาน H 0 ถ้า P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )

ระดับนัยสำดัณที่กำหนด (a )  เท่ากับ 0.050
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3. การทดสอบอิทธิพลร่วมของปัจจัย A  และ B : การตั้งครรภ์และการรับประทาน 

ยาเม็ดคุมกำเนิด

H 0 : การตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม' ไม่ม ีผลร่วมกัน 

ในการทำไห้ปริมาณโฟเลตแตกต่างกัน  

H 1 : การตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม่ ม ีผลร่วมกัน 

ในการทำให้ปริมาณโฟเลตแตกต่างกัน  

สถิติทดสอบ : F = MSAB/MSR

เซตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุติฐาน H 0 ถ้า p-va lue น ้อยกว่าหรือเท ่าก ับ  

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )

ระดับนัยสำคัญที'กำหนด (a )  เท่ากับ 0.050
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ตารางท ี่ 16 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของป,รมาณโฟเลตในซีรัมจากปัจจัยการตั้งครรภ์และ 
การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดโดยใช้สถิต ิ 2-WAY ANOVA

ปัจจัย

รนทา o f 

Square

(รร)

d f

(องศาอิสระ)

Mean

Square

(SS/df)

F

Test P-value

ปัจจัยหลัก

ปัจจัย A  (การตั้งครรภ์) 1.556 1 1.556 5.007 0.027

ปัจจัย B (การรับประทาน 0.967 1 0.967 3.112 0.080

ยาเม็ดคุมกำเนิด) 

อิทธิพลร่วม 

AB 1.212 1 1.212 3.900 0.050

Model 3.912 3 1.304 13.053 0.007

Residual 41.636 134 0.311

Total 45.548 137
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จากตารางท ี่ 16 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของปริมาณโฟเลตในชีรัมจากปัจจัย

การตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดโดยใช้สถิต ิ 2-WAY ANOVA แยกตามปัจจัยดังนี้

1. การทดสอบอิทธิพลจากปัจจัย A  : การต ั้งครรภ ์พบว่าค่า P-value เท่ากับ 0.027 ซึ่งน ้อยกว่า 

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด คือ 0 .05 จึงปฏิเสธสมมุต ิฐาน H 0 สรุปว่า การตั้งครรภ์หรือไม่นั้น 

มีอ ิทธิพลทำให้ปริมาณโฟเลตในซีรัมแตกต่างกัน

2. การทดสอบอิทธิพลจากปัจจัย B : การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด พบว่าค ่า P-value เท่ากับ

0.080 ซ ึ่งมากกว่าระด ับน ัยสำคัญที่กำหนด คือ 0 .050 จ ึงยอมรับสมมุต ิฐาน H 0 สรุปว่า 

การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม่น ั้นไม่ม ีอ ิทธิพลทำให้ปริมาณโฟเลตในชีร ัมแตกต่างกัน

3. กา?ทดสอบอิทธิพลจากปัจจัยร่วม AB : การตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด  
พบว่าค ่า P-value เท่ากับ 0 .050 ซ ึ่งเท ่าก ับระดับนัยสำดัญที่กำหนด (0.050) จึงยอมรับ 

สมม ุต ิฐาน H 0 สรุปว่าการตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม่น ั้น มีอิทธิพล 

ร่วมกันในการทำให้ปริมาณโฟเลตในซีรัมแตกต่างกัน

สรุป จากการทดสอบอิทธิพลจากปัจจัยการตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด

พบว่าป ัจจัยทั้งสองมีอ ิทธิพลร่วมกันในการทำให้ปริมาณโฟเลตในชีรัมแตกต่างกัน ถึงแม้การ 
ตั้งครรภ์ม ีอ ิทธิพลทำให้ปริมาณโฟเลตในซีรัมแตกต่างกัน แต่ไม ่สามารถสรุปได้ว่าเป็นผลจากปัจจัย  

นี้เพ ียงสรุปได้ว ่าการตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดมีอ ิทธิพลร่วมกันทำให้ปริมาณ  

โฟเลตในชีรัมแตกต่างกันโดยไม่ม ีอ ิทธิพลจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง
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ตารางท ี่ 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงจากปัจจัย

การตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดโดยใช้สถิต ิ 2-WAY ANOVA

ปัจจัย Sum o f

Square

(SS)

df

(องศาอิสระ)

Mean

Square

(SS/df)

F

Test

ระดับนัยสำคัญ  

ทางสถิติ 

(S ign ificance)

ปัจจัยหลัก

ปัจจัย A  (การตั้งครรภ์) 3 .774 1 3.774 28.827 0.018

ปัจจัย ธ (การรับประทาน 0.747 1 0.747 5.705 น้อยกว่า 0.001

ยาเม็ดคุมกำเนิด) 

อิทธิพลร่วม 

AB 0.453 1 0.453 3.461 0.065

Model 5.126 3 1.709 13.053 น้อยกว่า 0.001

Residual 17.542 134 0.131

Total 22 .668 137
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จากตารางที่ 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงจาก 

ปัจจัยการตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดโดยใช้สถิต ิ 2-WAY ANOVA แยกตาม 
ปัจจัยดังนี้

1. การทดสอบอิทธิพลจากปัจจัย A  : การตั้งครรภ์ พบว่าค่า P-value เท่าทบ 0.018 ซึ่งน้อยกว่า 

ระดับนัยสำดัญที่กำหนด คือ 0 .05 จึงปฏิเสธสมมุติฐาน H 0 สรุปว่าการตั้งครรภ์หรือไม่นั้น 

มีอิทธิพลทำให้ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแตกต่างกัน

2. การทดสอบอิทธิพลจากปัจจัย B : การรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด พบว่าค่า P-value  

น้อยกว่า 0.001 ซึ่งน ้อยกว่าระดับน ัยสำคัญที่กำหนด (0.050) จึงปฏิเสธสมมุต ิฐาน H 0 สรุปว่า 

การร ับประทานยาเม ็ดค ุมกำเน ิดหร ือไม ่น ั้นม ีอ ิทธ ิพลทำให ้ปร ิมาณโฟเลตในเม ็ดเล ือดแดง  
แตกต่างกัน

3. กา?ทดสอบอิทธิพลจากปัจจัยร่วม AB : การตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 

พบว่าค่า P-value เท่ากับ 0 .065 ซ ึ่งมากกว่าระดับน ัยสำดัญที่กำหนด (0.050)

จ ึงยอมรับสมมุต ิฐาน H 0 สรุปว่าการตั้งครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดหรือไม่น ั้น  

ใม่ม ีอิทธิพลร่วมกันในการทำให้ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแตกต่างกัน

สรุป จากการทดสอบอ ิทธ ิพลป ัจจ ัยจากการต ั้งครรภ ์และการร ับประทานยาเม ็ดค ุมกำเน ิด

แ ย ก ต า ม ป ัจ จ ัย พ บ ว ่า ก า ร ด ัง ค ร ร ภ ์แ ล ะ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เม ็ด ค ุม ก ำ เน ิด แ ต ่ล ะ ป ัจ จ ัย  

ต่างม ีอ ิทธิพลทำให้ปริมาณโฟเลตในเม็ดเล ือดแดงแตกต่างกันและไม่ม ีอ ิทธิพลร่วมกันในการทำให้ 
ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแตกต่างกัน
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4. ก ารเปร ียบ เท ียบความแตกต ่างของปร ิม าณ โฟ เลตใน ?ร ัมและใน เม ็ด เล ีอดแดงเฉล ี่ย  
โดยใช ้สถ ิต ิ Leas t-S ign ifican t D iffe ren t (LSD) ใน การเป ร ียบ เท ียบ เ?งช ้อน  
(M ultip le  com parison)

สมมติฐาน H 0 : ค่าเฉลี่ยปริมาณโฟเลต 1= ค่าเฉลี่ยปริมาณโฟเลต j ; i 1) = 1 ,2 ,3 ,4  

H 1 : ค่าเฉลี่ยปริมาณโฟเลต ค่าเฉลี่ยปริมาณ,โฟเลต j ; i ร* j 

โดยที่ i และ) คือ กลุ่มต่าง ๆ

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุต ิฐาน H 0 ถ้าค่า P-value  

น้อยกว่าระดับน ัยสำคัญที่กำหนด (a )

ระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a )  เท่ากับ 0.050

ก ารท ด ส อ บ ม ีก าร เป รยบ เท ีย บ ค วาม แ ต ก ต ่า งข อ งป ร ิม าณ โฟ เล ต เฉ ล ี่ย แ ต ่ล ะก ล ุ่ม  

ทั้งหมด 12 คู่ แสดงในตารางที่ 18 และ 19 และการทดสอบเปรยบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ยแสดงในตารางที่ 20
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของของปริมาณโฟเลตในชีรัมเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างที่ระดับนัยสำคัญ 0.050

กลุ่มต ัวอย่าง*

กลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ย

(M ean-D iffe rence) 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

ความคลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน  

(Std. Error)

P-value

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 1.431** 1.140 0.007

กลุ่มที' 3 1.484** 1.139 0.003

กลุ่มที่ 4 1.478** 1.144 0.004

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 1.037 1.143 0.784

กลุ่มที่ 4 1.033 1.148 0.813

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 -1.004 1.147 0.977

* กลุ่มที่ 1 สตรีไม่ต ั้งครรภํซ ึ่งไม ่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 2 สตรีไม่ต ั้งครรภ์ซ ึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 

กลุ่มที่ 3 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งไม ่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์

กลุ่มที่ 4 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์

** กลุ่มตัวอย่างนี้มีความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ
0.05
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ตารางที่ 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยของ
กลุ่มติ'วอย่างที่ระดับนัยสำคัญ 0.050

กลุ่มตัวอย่าง ความแตกต่างของ ความคลาดเคลื่อน

กลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย มาตรฐาน P-value

(M ean-D iffe rence) (Std. Error)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 1.567** 1.090 ตํ่าก'ว่า 0.001

กลุ่มที่ 3 1.261** 1.052 0.007

กลุ่มที่ 4 1.580** 1.092 ตํ่ากว่า 0.001

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 -1 .242** 1.091 0.014

กลุ่มที่ 4 1.009 1.094 0.923

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 1.253** 1.094 0.013

* กลุ่มที่ 1 สตริไม่ต ั้งครรภ็ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 2 สตรีไม่ต ั้งครรภํซึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 3 สตรีตั้งครรภ’ซ ึ่งไม ่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ  ์

กลุ่มที่ 4  สตรีต ั้งครรภ'ซึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์

** กลุ่มตัวอย่างนี้มีความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที,ระดับนัยสำคัญ
0.05
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ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของค่าฮีมาโตครทเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างที่ระดับนัยสำคัญ 0.050

กลุ่มตัวอย่าง*

กลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ย

(M ean-D iffe rence) 

(นาโนกรัม/มิลลิล ิตร)

ความคลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน 

(Std. Error)

P-value

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 -0 .640 0.810 0.430

กลุ่มที่ 3 1 .5 5 0 ** 0.800 0.050

กลุ่มที่ 4 2 .600 ** 0.830 0.002

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 2 .190 ** 0.820 0.009

กลุ่มที่ 4 3 .240 ** 0.850 ตํ่ากว่า 0.001

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 1.050 0.840 0.215

* กลุ่มที่ 1 สตรีไม่ต ั้งครรภํซ ึ่งไม ่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มท่ี 2 สตรีไม ่ต ั้งครรภ์ซ ึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มที่ 3 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งไม ่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์

กลุ่มที่ 4 สตรีต ั้งครรภ์ซ ึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์

** กลุ่มตัวอย่างนี้มีความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ
0.05



ภาคผนวก จ.

ปริมาณโฟเลตในริเรัมและในเม็ดเลึอดแดงเฉล่ียของคนปกติ 

และอุปตการณ์ของการขาดโฟเลตในสตรีต้ังครรภ์ไทย
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ตารางท่ี 21 ปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยของคนปกติ

ลำดับ จำนวน

(คน)

ปริมาณโฟเลต (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) *

ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง

Angier (1961)37 100 9.90 -

Grossowicz (1962) 51 43 8.30 197.00

Cooper (1964) 57 33 8.10 ±  3.10 422.00

Cresiukoviz (1965) 58 22 9.20 + 2.00 407.00

Santini (1966)59 7 16.00 336.00

Magnus (1967) 60 100 5.70 + 1.92 144.00

Areekul (1974) 54 100 9.80 + 5.00 -

Pinyawatana (1974) 61 73 9.32 + 4.06 -

Areekul (1975) 55 54 - 727 + 247

Areekul (1977) 63 50 8.80 + 3.80 498 + 170

Sanpanavath (1980) 62 73 8.20 + 3.10 619.60 + 284.30

Yayong (2000) 64 25 8.81 ±1.17 275.20 + 27.50

ปัจจุบัน (2000) ** 60 7.91 ±6.23 154.69 + 56.31

ปัจจุบัน (การศึกษาน้ี) *** 38 12.29 + 5.91 123.22+46.04

* ค่าเฉล่ีย ±  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
** ร าย งาน ใน ค น ไ ท ย ป ก ต ิจ าก ผ ู้ท ี่ม าบ ร ัจ าค เล ือ ด ท ี'ส ภ าก าช าด ไ ท ย

สตรีไม ่ต ังครรภ ์ซ ึงไม่รับประท'■ 'นยา เม ็ด ค ุม ก ำ เน ิด  (กล ุ่มท ี่ 1) จ า ก ก าร ศ ึก ษ าน ี้
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ตารางท่ี 22 อุป้ติการณ์ของการขาดโฟเลตในสตรีตั้งครรภ์ไทย

สถานท่ี ค.ศ. (พ.ศ.) จำนวน การขาดโฟเลต (ร้อยละ)

(คน) ในชีรัม ในเม็ดเลือดแดง

เชียงใหม่ 1968 (2511) 65 72 8.30 13.90

กรุงเทพฯ 1976 (2519) 66 208 29.80 0

กรุงเทพฯ 1980 (2523) 62 129 31.80 0

กรุงเทพฯ 1983 (2526) 67 567 15.50 0

ชลบุรี 1993 (2536) 68 56 21.43 25.00

ราชบุรี 

(การสืกษาน้ื)

2000 (2543) * 66 7.58 71.00

* สตรีตั้งครรภ์ทงที่ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและเคยรับประทาน (กลุ่มท่ี 2 และ 4) 

จากการสืกษานี้



ภาคผนวก ฉ.

การสิกษาเพ่ิมเติม

1. จำนวนสต'รีอาสาสมแครท่ืระพับของปริมาณ'โฟเลตและระดับของค่าฮีมา'โตคริตต่าง

2. การศึกษาความส้มพันธ์ระหว่างปริมาณโฟเลตในชีรัมกบปริมาณโฟเลต

ในเม็ดเลือดแดงและความส้มพันธ์ระหว่างค่าฮีมาโตคริตพับปริมาณโฟเลตในi f ม 

และในเม็ดเลือดแดง

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโฟเลตในi f มและในเม็ดเลือดแดงตาม 

ภาวะโลหิตจางหริอปกติ

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโฟเลตในi f มและในเม็ดเลือดแดง 

ตามปัจํพัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดท่ีมีปริมาณโฟเลตสูง

5. ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยบางชนิดเทียบพับต่างประเทศ
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การศึกษาเพ่ิมเติม

1. จำนวนสตรีอาสาสมัครท่ีระดับของปรีมาณโฟเลตและระดับของค่ารีมาโตครีตต่าง  ๆ

ตารางที่ 23 จำนวนสตรี'อาสาลม'ครผู้ท่ีมีปริมาณ'โฟเลตท่ีระดับต่าง ๅ

จำนวนสตรีอาสาสมัคร(คน)

กลุ่ม ปริมาณโฟเลตในชีรัมท่ีระตับ ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลิอดแดงที่ระดับ
ตัวอย่าง *

รวมท้ังหมด (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

< 3 3-6 > 6 < 100 100-140 > 140

กลุ่มท่ี 1 38 0 4 34 14 13 11

กลุ่มท่ี 2 34 2 8 24 25 9 0

กลุ่มท่ี 3 35 4 9 22 20 12 3

กลุ่มท่ี 4 31 1 11 19 27 4 0

สตรี 138 7 32 99 86 38 14
อาสาสมัคร

ท้ังหมด

กลุ่มท่ี 1 สตรีไม่ตั้งครรภ์ซ่ึงไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มท่ี 2 สตรีไม่ตั้งครรภ์ซ่ึงรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มท่ี 3 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ 
กลุ่มท่ี 4 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์
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ตารางท่ี 24 ค่าฮีมาโตครีตเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างและจำนวนผู้ที่มืภาวะโลหิตจาง

กลุ่มตัวอย่าง * ค่าฮีมาโตคริตเฉล่ีย **1*** จำนวนตัวอย่าง จำนวนผู้ที่มีภาวะ

(คน) โลหิตจาง (คน)

กลุ่มท่ี 1 38.82± 1.08 A 38 1

กลุ่มท่ี 2 3 9 .59±1.10 A 34 5

กลุ่มท่ี 3 37.16 ±1.12 B 35 3

กลุ่มท่ี 4 36.18 ±  1.10 B 31 4

ลตรอาสาสมัคร 
ท้ังหมด

37.93 ±1.10 138 13

* กลุ่มท่ี 1 สตรีไม่ต้ังครรภ์ซ่ึงไม,รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มท่ี 2 สตรีไม่ตั้งครรภ์ซ่ึงรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มท่ี 3 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ 
กลุ่มที1 4 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์

** ตัวอักษรท่ีกำกับอยู่บนค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ยในตารางที่เหมือนกันในแนวตั้งแสดงถึง

ค่าฮีมาโตครีตเฉลี่ยนนไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.050

*** ค่าเฉล่ีย ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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2. การสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโฟเลตในรํเรัมกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลึอด 
แดงและความสัมพันธ์ระหว่างค่าฮึมาโตคริตกับปริมาณโฟเลตในดูรัมและในเม็ดเลือด 
แดงโดยใช้สถิต Pearson correlation

สมมุติฐาน 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโฟเลตในชีรัมและปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

H 0 : ปริมาณโฟเลตในชีรัมไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

H 1 : ปริมาณโฟเลตในซีรัมมีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

สมมุติฐาน 2. ความสัมพันธ์ระหว่างค่าฮึมาโตคริตและปริมาณโฟเลตในชีรัม 

H 0 : ค่าฮีมาโตคริตไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในซีรัม 

H 1 : ค่าฮีมาโตค่ริตมีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในชีรัม

สมมุติฐาน 3. ความสัมพันธ์ระหว่างค่าฮีมาโตคริตและปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

H 0 : ค่าฮีมาโตคริตไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 

H 1 : ค่าฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุติฐาน H 0 ถ้า P-value

น้อยกว่าระดับนัยสำคัญที่กำหนด (a)

ระดับนัยสำคัญท่ีกำหนด (a) เท่ากับ 0.050
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ตารางท่ี 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและความ 
สัมพันธ์ระหว่างค่าฮีมาโตคริตกับปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดง

รายการ ความสัมพันธ์ Pearson correlation, (P-value) *

ค่าฮีมาโตคริต โฟเลตในซีริม โฟเลตในเม็ดเลือดแดง

ค่าฮีมาโตคริต 1.000 0.172 -0.250

(0.043) (0.003)

โฟเลต'ไนซีริม 0.172 1.000 0.075

(0.043) (0.385)

โฟเลตในเม็ดเลือดแดง -0.250 0.075 1.000

(0.003) (0.385)

* แสดงระดับความสัมพันธ์ Pearson correlation ( ถ้าค่านี้เข้าใกล้ 1 แสดงว่าคู่เปรียบเทียบน้ันมี 
สัมพันธ์กันมาก และค่านี้เป็นค่าบวกแสดงถึงความสัมพันธ์!ปในทางเดียวกัน และถ้าได้ค่าลบ 
แสดงถึงความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม ) และตัวเลขในวงเล็บแสดงค่า P-value

ผลจากตารางท่ี 25 จากลมมุติฐานท่ี 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโฟเลต 
ในชีรัมกับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง พบว่าได้ค่า P-value เท่ากับ 0.385 มากกว่าระดับ 
นัยสำคัญที่กำหนด (0.050) จึงยอมรับสมมุติฐาน H 0 สรุปว่าปริมาณโฟเลตในซีรัมไม่มี 
ความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง

จากสมมุติฐานท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าฮีมาโตคริตกับปริมาณโฟเลตใน ซี 
ริม พบว่าได้ค่า P-value เท่ากับ 0.043 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยสำดัญที่กำหนด (0.050) จึงปฏิเสธ 
ส ม ม ุต ิฐ า น  H 0 สรุปว่าค่าฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
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ระดับความสัมYไ'นธ์เท่ากับ 0.172 เป็นความสัมพันธ์ในทางเดียวกันแต่มีความสัมพันธ์กันค่อนข้าง 
น้อย

จากลมสมมุติฐานที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าฮีมาโตคริตกับปริมาณโฟเลตใน 
เม็ดเลือดแดง พบว,าไดัค่า P-value เท่ากับ 0.003 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยลำดัญที่กำหนด (0.050) 
จึงปฏิเสธลมมุติฐาน H 0 สรุปว่าปริมาณโฟเลตในชีรัมมีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดงมีระดับความสัมพันธ์เท่ากับ-2.500 เป็นความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกัน

3. การเปริอบเทียบความแตกต่างของปริมาณโฟเลตในทีรัมและในเม็ดเลีอดแดง 

ตามภาวะโลหตจางหริอปกติ

สถิติทีใช้ Independent sample T-Test

สมมุติฐาน H 0 ะ ค่าเฉล่ียปรมาณโฟเลต , (|ll 1) = ค่าเฉล่ียปริมาณ'โฟเลต j CfJ. j); i , j  = 1,2, 3, 4 

H 1 : JH i *  flj ะ i *  j โดยที' i และ j คือ ภาวะโลหิตจางหรือ ปกติ 

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุติฐาน H 0 ถ้าค่า P-value 

น้อยกว่าระดับน ัยสำคัญท่ีกำหนด (a)

ระดับนัยสำคัญทีกำหนด (a) เท่ากับ 0.050
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ตารางที่ 26 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดง 
เฉลี่ยแบ่งตามภาวะโลหิตจางหรือปกติ

รายการ ภาวะโลหิตจางหรือ 
ปกติ

จำนวน

ตัวอย่าง

(คน)

ปริมาณโฟเลต 

ค่าเฉล่ีย ±  ส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

P-value

ชีเม

ภาวะโลหิตจาง 13 10.02±5.40

0.026ภาวะปกติ 125 7.09±4.66

รวม 138 9.74±5.39

ภาวะโลหิตจาง 13 94.45±40.72

เม็ดเลือดแดง 0.182

ภาวะปกติ 125 106.38±35.02

รวม 138 (100%) 95.57±40.25

จากตารางท่ี 26 ค่า P-valuelนการเปรียบเทียบความแตกต่าง,ของปริมาณ,โฟเลต'ใน่ชีรัม
เท ่าก ับ  0 .0 2 6  ซ ึ่งน ้อ ย ก ว ่าร ะ ด ับ น ัย ส ำค ัญ ท ี่ก ำห น ด  (0 .0 5 0  ) จ ึงป ฏ ิเส ธ ส ม ม ุต ิฐ าน  H 0
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สรุปว ่าภาวะโลห ิตจางหรือปกต ิม ีอ ิทธ ิพลทำให ้ปริมาณ โฟเลตเฉล ี่ยในซ ีร ัมแตกต ่างก ัน 
ส่วนค่า P-valuelนการเปรยบเทียบความแตกต่างของปริมาณ,โฟเลต,ในเม็ดเลือดแดงเท่ากับ 
0.182 ซึ่งมากกว่าระดับนัยสำคัญที่กำหนด (0.050 ) จึงยอมรับสมมุติฐาน H 0 สรุปว่าภาวะโลหิต 
จางหรอปกติไม่มีอิทธิพลทำให้ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยทั้งในเม็ดเลือดแดงแตกต่างกัน

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโฟเลตในริ!รัมและในเม็ดเลือดแดง 

ตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดท่ีมีปริมาณโฟเลตสูง

สถิติทีใช้ Independent sample T-Test

สมมุติฐาน H 0 : ค่าเฉล่ียปริมาณโฟเลต 1 (jj. 1) = ค่าเฉล่ียปริมาณ'โฟเลต1.((!.); i 1] = 1,2,3,4 

H 1 : เ แ โ ด ย ท ี ่ เ แ ล ะ ]  คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดที่มี 

ปริมาณโฟเลตในปริมาณสูงหรือตํ่า 

เขตปฏิเสธสมมุติฐาน ปฏิเสธสมมุติฐาน H 0 ถ้าค่า P-value 

น้อยกว่าระดับนัยสำคัญท่ีกำหนด (a)

ระดับนัยสำคัญท่ีกำหนด (a) เท่ากับ 0.050

จากตารางท่ี 27 ค่า P-value มากกว่าระดับนัยสำคัญท่ีกำหนด (0.050 ) จึงยอมรับสมมุติฐาน H 0 
สรุปว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารชนิดที่มีปริมาณโฟเลตสูงไม่มีอิทธิพลทำให้ปริมาณโฟเลตเฉลี่ยทั้งใน 
ชีรัมและเม็ดเลือดแดงแตกต่างกัน
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ตารางที่ 2 7  ผ ล ก าร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว าม แ ต ก ต ่างข อ งป ร ิม าณ โ ฟ เล ต ใน ซ ีร ัม แ ล ะ ใน เม ็ด เล ือ ด แ ด ง  

ต าม พ ฤ ต ิก รรม ก ารบ ร ิโภ ค อ าห ารช น ิด ท ี่ม ีป ร ิม าณ โฟ เล ต ส ูง

พ ฤต ิก รรม ก าร จำน วน ป ร ิม าณ โฟ เล ต

ร าย ก าร บ ร ิโภคอาห ารชน ิดท ี่ม ี ด ัวอ ย ่าง ค ่า เฉ ล ี่ย  ±  ส่วน P -v a lu e

ป ร ิม าณ โฟ เล ต ส ูง (คน) เบ ี่ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน

(น าโนกร ัม /ม ิลล ิล ิตร)

บ ร ิโภคระด ับ ต ํ่า 20 9 .2 7  ± 5 . 1 0

(คะแนน < 8)

ซ ีเม บร ิโภคระด ับ 118 9 . 8 4 ± 5 . 4 7 0 .7 9 2

ป าน ก ล างถ ึงส ูง

(คะแนน > หร ือ= 8)

รวม 138 9 . 7 4 ± 5 . 3 9

บร ิโภคระด ับ ต ํ่า 20 9 4 .3 0 ± 3 1 .2 9

เม ็ด เล ือ ด แ ด ง (คะแนน < 8) 0 .9 3 8

บริโภคระด ับ 118 9 5 .8 4 ± 4 0 .5 1

ป าน ก ล างถ ึงส ูง

(คะแนน > หรือ =  8)

รวม 138 9 5 .5 7 ± 4 0 .2 5
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5. ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยบางชนิดเทียบกับต่างประเทศ

ตารางท่ี 28 ปริมาณโฟเลตในอาหารไทยบางชนิดเทียบกับต่างประเทศ

รายการอาหาร ปริมาณโฟเลตในอาหาร(ไม โค รก ร ัม /อ าห าร  1 0 0 กร ัม)

อาหารไทย อาหารต่างประเทศ
1 .นม

คน า.5 5 .2
วัว (ลด/พาสเจอร์ไร'ซ ิ/สเตอริ'ไร'ซ ์) 6 . 7 / 4 . 0 / 1 . 2 4 . 0 / 5 . 5 / -
ผง 3 0 -

น ํ้าน ม ถ ั่ว เห ล ือ ง 1 .9 5 -

2 .เน ื้อ

เน ื้อ (โค/หมู/ไก ่) 2 . 2 / 0 . 8 / 4 . 4 7 0  /  3 8 0  /-
ตับ (โค/ห ม ูก ัก ่) 3 1 8 / 1 1 2 / 6 3 7 1 6 / 1 . 2 / 6 . 0

3 .ก้ง ห อย ป ป ล า
กุ้ง 2 3 .2 -

ห อ ยแค รง 1 3 .6 -

ป ูทะเล 10 .5 0 .9

ป ล าก ระพ ง 7 .5 -

4 .ผัก

ด อ ก ก ุย ช ่าย 2 8 3 3 0

ผักชี 185 26

กะเพ รา 134 28

ตำล ึง 122 -

ผ ัก ก าด ข าว 105 1 1 -2 0 0

ดอกกะหลำ 9 3 .5 -

คะน ้า 8 0 .2
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ตารางท ี่ 2 8  (ต ่อ) ป ร ิม าณ โฟ เล ต ใน อ าห ารไ ท ยบ างช น ิด เท ีย บ ก ับ ต ่างป ระ เท ศ

รายการอาหาร ปริมาณโฟเลต (ไมโครกร ัม /อาห าร 1 0 0  กรัม)

อาหารไทย อาหารต่างประเทศ
7 .ผลไม ้

ท ุเร ิยน 62.1 -

ม ะ ข าม เท ศ 5 2 .2 -

o ร/ -
ก ล ัว ย น าว า 3 2 .8

กล ้วยห อ ม 2 8 .2

ล ้ม เข ียว ห ว าน 12.2

8 .น ํ้าผล ไม ้

น ํ้าล ้ม 7 .7 5 _
ฝรั่ง 2 .4 3 -

แอป เป ีล 0 .0 7



ประวตผู้เข ียนวิทยานิพนธ์

น างส าว  ธ ิด าพ ร  จ ิร ว ัฒ น ะ ไ พ ศ าล  เก ิด เม ื่อ ว ัน ท ี่ 5 ก ุม ภ าพ ัน ธ ์ พ .ศ . 2 5 1 6  ท ี่จ ังห ว ัด  

น ค รป ฐ ม  ส ำ เร ็จ ก า ร ส ืก ษ า เภ ส ัช ศ า ส ต ร ์บ ัณ ฑ ิต จ า ก ค ณ ะ เภ ส ัช ศ า ส ต ร ์ ม ห า ว ิท ย า ส ัย ต ิล ป า ก ร  

จ ังห ว ัน ครป ฐม ป ัจ จ ุบ ัน ป ฏ ิบ ัต ิง าน เป ็น ๓ ส ัช ก รป ระจำท ี่ส ำน ัก งาน ค วบ ค ุม โรค ต ิด ต ่อ เข ต  4  ราชบ ุร ี 

ก รม ค วบ ค ุม โรค ต ิดต ่อ
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