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THE PREVALENCES OF VITAMIN B1  DEFICIENCY AND VITAMIN B 1  INTAKE 
IN PEOPLE 15 – 50 YEAR’S OLD 

PRATHUMRATCHAWONGSA AMPHUR AMNATCHAROEN PROVINCE 
Abstract  

 The purpose  of  th is  s tudy are  to  s tudy prevalence of  v i tamin B 1  def ic iency and 
vi tamin B 1  in take f rom die ts .   Samples  were  between 15-50 year’s  o ld ,  157 persons  f rom 
Ban Choochat ,  Tambon Lue,  Pra thumratchawongsa Dis t r ic t ,  Amnatcharoen Province.   The 
samples  were  se lected f rom the  populat ion in  Ban Choochat  274 persons  by l i s t  f rom the  
person between 15-50 years  o ld ,  the  sample  increased 4  persons  so  the  to ta l  samples  were  
157 persons .   The researcher  col lec ted data  us ing quest ionnaires .   Quest ionnaires  was  
in terview which developed f rom interview format  of  the  person who had vi tamin B1,  
def ic iency by The Nutr i t ion Divis ion,  The Minis t ry  of  Publ ic  Heal th .   I t  was  divided in to  6  
par ts : -  personal  data  in terview;  body checkl is t  record;  laboratory’s  examine record;  food 
eat ing in terview in  24 hour’s  in terview;  and cooking food’s  s i tuat ion in terview.   The data  
were  analyzed and in terpre ted s ta t is t ica l  by f requency,  percentage,  means(x)  and s tandard 
devia t ion(S.D.) .  
 The resul ts  of  the  s tudy,  i t  was  found that ,  Ban Choochat ,  Tambon Lue,  
Pra toonrachawondgsa dis t r ic t ,  Amnatcharoen province had vi tamin B 1  def ic iency 73.90%, 
divided by ETKA found Low r isk  level  34.40 and def ic iency level  3 .20,  d ivided by TPPE 
found Low r isk  level  21.00%, and def ic iency level  52.90%.  From physical  examinat ion 
found that  the  sample  of  v i tamin B1 def ic iency  were  not  show al l  c l in ical  symptoms in  
every person.   The amount  of  v i tamin B1 from die ts  each day,  that  was  under  normal  
requirement  (1 .2  mg/day) ,  was  found in  93.34% of  the  samples  and the  nutr i t ional  s ta tus  
was  found that  obesi ty  samples  could  def ic ient  in  v i tamin B1 a lso .   The samples  which 
vi tamin B1 def ic iency had the  r isk  to  be  obesi ty  and obesi ty  level  1  about  19.83% and 
18.10% and propor t ion in  d ie tary: -  prote in  :  fa t  :  carbohydrate  each day=12.03 :  8 .02 :  
81 .10% and propor t ion in  d ie tary: -  prote in  :  fa t  :  carbohydrate  each day = 12.03 :  8 .02 :  
81.00.  I t  was  indicated that  the  habi t  in  ea t ing food is  not  balance,  especia l ly  in  
Carbohydrate  which the  kind of  whi ten r ice ,  took in  water  a  n ight  (63.70%) or  cooked by 
water’s  change(15.30%),  ea t  raw preserved f ish  every day (63.70%),  ea t  vegetable  which 
spoi led  vi tamin B 1  and worked hard  (agr icul ture  95.50%).   I t  should  increase  us ing 
Thiamine to  be  coenzyme to  metabol ize  carbohydrate  for  energy and lead to  r isk  f rom 
vi tamin B 1  def ic iency.  
 
Keywords :   Vi tamin B 1  Defic iency         Vi tamin B 1   Volume intake 
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ตารางที่  6   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับของ  ETKA  21 
ตารางที่  7   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับของ  TPPE  21 
ตารางที่  8   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย  22 
ตารางที่  9   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะการปรุงอาหาร  22 
  ที่ทําใหได รับปริมาณวิตามิน  บี 1  ต่ํา  
ตารางที่  10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับปริมาณวิตามิน  บี 1  23 
  ที่ได รับจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  
ตารางที่  11 แสดงปริมาณไธอะมินในอาหารประเภทตางๆ      44 
ตารางที่  12  ขอกาํหนดไธอะมินที่ควรได รับใน  1  วัน  สําหรับคนไทย    46 
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     บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ไธอะมิน (Thiamin)  หรือ วิตามินบีหนึ่ง    เปนวิตามนิทีล่ะลายน้ําชนิดแรกในกลุมวติามิน บี  
ทั้งหมด   8  ชนิด 1    มีลักษณะเปนผลึกใสไมมีสี  มีกล่ินเหมือนยีสตละลายไดด ี มีรสเค็ม  มีความสําคัญ
ตอการเรงปฏิกิริยา  ในการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  นอกจากนัน้ยังชวยสังเคราะห
สารเคมีในรางกาย  ซ่ึงจําเปนตอการสรางกรดนิวคลีอิก  และกรดไขมัน  ที่สําคัญคือมีสวนสําคัญในดาน
นําความรูสึกของเสนประสาท 2 

 มนุษยจําเปนตองไดรับวิตามนิบีหนึ่ง  อยางสม่ําเสมอทุกมื้อเพื่อใหเนื้อเยือ่มีระดับของวติามิน 
บีหนึ่ง  คงที่  กลาวคือภายหลังการรับประทานอาหาร  วิตามินบีหนึ่ง  จะถูกยอยและดูดซึมที่ลําไสเล็ก  
ผานเขากระแสเลือดกระจายตัวไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายซึ่งสามารถเก็บไวประมาณ  30  มิลลิกรัม  
อวัยวะที่มวีิตามินบีหนึ่งมากไดแก  กลามเนื้อ  มีปริมาณรอยละ  50  ของวิตามินบีหนึ่งทั้งหมดใน 
รางกายนอกนัน้อยูในหวัใจ ตับ ไต และสมอง  จากขอจาํกัดนี้เนื้อเยื่อตางๆ  จึงรับเอาวิตามินบหีนึง่  ไว
เทาที่ตองการเทานั้น  สวนที่เหลือจะถูกขับออกมาทางปสสาวะ  ดังนั้นรางกายจึงจําเปนตองไดรับ
วิตามินบหีนึ่งอยางสม่ําเสมอทุกมื้อเพื่อปองกันไมใหมรีะดับของวิตามินบีหนึ่งในเนื้อเยื่อลดลงอยาง
รวดเร็ว  ซ่ึงจะเปนผลทําใหเกิดโรคเหน็บชา (Beriberi ) 3 

 สําหรับประเทศไทยไดมกีารรายงานการตรวจวินิจฉยัพบโรคขาดวิตามินบีหนึ่งในกลุมอายุ
ตางๆ  ตามตางจังหวดั  โดยเฉพาะในทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 27  ดังการการศึกษา
ของ  ชาลี  พรพัฒนกุล และคณะ 4    ไดรายงานโรคนี้ในเด็ก  75  ราย  ในชวงระยะเวลาตั้งแตเดือน
มกราคม  พ.ศ. 2516   ถึงกันยายน  พ.ศ. 2522     วารุณี  นวิาตวงศ   และสุรีย  อนันตโกศลรายงานผูปวย  
52  ราย ในชวงเวลาตั้งแตเดอืนมกราคม  พ.ศ. 2524  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2527 5 จากการศึกษาของ 
นายแพทยวิชัย  ตันไพจิตร  และคณะ 6  ไดทําการศึกษาภาวะไธอะมินในชาวจังหวดัอบุลราชธานี  144  
คน  เปรียบเทยีบกับชาวกรุงเทพมหานคร  60  คน  พบวาชาวชนบทจังหวัดอุบลราชธานีมีคา มัชฌิมของ  
ETKA ( erythrocyte  transkelase  activity )   ต่ํากวา    แต  TPPE  ( thiamin  pyrophosphate  effect )  สูง
กวาชาวกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในจงัหวัดอํานาจเจริญไดมีการศึกษาภาวะการขาด
วิตามินบหีนึ่ง  โดยสมฤกษ  จึงสมาน  ในป  พ.ศ.2543 7        ทําการศึกษาในเดก็ทารกอายุระหวาง  2 – 5   
เดือนที่มารับบริการจํานวน  8  ราย   ซ่ึงไดรับการวินิจฉยัวาเปน   Infantile  cardiac  beriberi  ผูปวย
หลายรายมภีูมลํิาเนาอยูในบานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ   ผูปวยเหลานี้
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ไดทําการวเิคราะหคา  TPPE  ทั้งในเดก็และมารดา  พบวามีภาวะขาด  thiamine  ( TPPE  >  16 %)       
ถึงรอยละ  70 – 80    อาการของเด็กที่ตรวจพบนั้นจะมีอาการไข  เจ็บปวยเล็กนอยนํามากอน  ทุกรายมี
อาการหอบเหนื่อย  ทองอืด  และอาเจยีนรวมดวย   จากการตรวจรางกาย  หรือ  film  CXR  include  
abdomen  พบผูปวยตับโตจํานวน  5  ราย    ผูปวย  2  ราย  มีอาการบวมหลังมือ  และเทา  ผูปวยจํานวน  
8  คน  มี  wide  anion  gap  จากคา  blood  gas  และ  blood  electrolyte  และผูปวย 4  ราย  มี severe  
metabolic  acidosis ( คา  pH <  7.20 )  ผูปวย  3  รายตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจพบหวัใจขางขวาโต        
( RAD , RVH , and  RAE )  ผูปวย  6  รายตรวจพบหัวใจโต (  cardiomegaly  )    ผูปวยทกุราย
ตอบสนองตอการใหวิตามินบีหนึ่ง  โดยอาการดีขึ้นภายใน  12 – 24  ช่ัวโมง  และจากการสัมภาษณ
ลักษณะการบริโภคในมารดาที่มีบุตรปวยเปนโรคเหน็บชามักพบการบริโภคอาหารที่เปนสาเหตุของการ
ขาดวิตามินบหีนึ่ง  ซ่ึงอาจเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหทารกที่กินนมมารดาขาดวิตามินบหีนึ่ง  ไปดวย     
 ปจจัยที่ทําใหขาดวิตามินบหีนึ่ง  นั้น เกิดจากปจจยัหลายประการ  เชน  ฐานะทางเศรษฐกิจ  
ระดับการศึกษา  ความรูความเขาใจที่ถูกตองในการดแูลตนเองในขณะตั้งครรภและหลังตั้งครรภ       
การรับประทานขาวที่ขัดสีจนขาว  ซ่ึงขาวที่ขัดสีจนขาวนั้นจะเสียวิตามินบีหนึ่ง  ไปมากกวารอยละ 80   
ทั้งนี้เนื่องจากวิตามินบหีนึ่งมีมากในจมูกขาว  (germ cell)  และเยื่อทีหุ่มเมล็ดขาวซึง่จะหลุดไปกบัการ 
สีขาว1 การหุงขาวเช็ดน้ําและการซาวขาวเอาน้ําทิ้งหลาย ๆ คร้ัง  พบวาในน้ําซาวขาวหรือน้ําขาว วติามิน 
บีหนึ่ง  จะถูกชะลางออกมามากกวารอยละ 80  การซาวขาวหลาย ๆ คร้ัง  วิตามินบีหนึ่ง  จะถูกชะลาง
ออกไปมากรวมทั้งการรับประทานอาหารทีม่ีสารทําลายวิตามินบีหนึ่ง  ซ่ึงเปนสารที่มีอยูในอาหารที่
บริโภคในหมูคนไทยชนบทเปนจํานวนมาก ซ่ึงสารดังกลาวนั้นแบงออกไดเปน  2  ชนิด  คือ  ชนดิที่ทน
ตอความรอน  และชนิดทีไ่มทนตอความรอน  ชนิดแรกคือชนิดที่ทนตอความรอน  ถึงแมจะนําไปตมก็
ยังทําลายไธอะมินไมได  สารประกอบนี้มอียูหลายชนิดที่พบในพืชและผัก   เชน   ใบชา   ใบเมี่ยง  
หมากพลู  และพืชผักอีกหลายชนิดที่ประชาชนในภาคเหนือ  และภาคตะวันออกเฉยีงเหนือบริโภคเปน
ประจํา  เชน  ผักติ้ว  ยอดใบเขียว  ยอดกก  ผักกระเฉด  ผักกระโดน  และยอดกระถิน 27  ซ่ึงเขาใจวาเปน
จําพวกกรดแคฟอิก (Caffeic acid)  และกรดแทนนิค (Tanic acid)   ที่พบในสัตวไดแกสารจําพวก  
 มายโอโกลบิน  (Myoglobin)  และฮีโมโกลบิน  ( Hemoglobin )  พบมากในอาหารจําพวกลาบเลือด    
และยังพบสารชนิดนี้ในปลาน้ําจืด  และปลาน้ําเค็ม  สวนสารชนิดนี้ไมทนตอความรอน     เปนพวก
เอนไซมเรียกวา  ไทอะมิเนส ( Thiaminase )  ซ่ึงพบไดในอาหารประเภทปลา  สัตวน้ําจําพวกมีเปลอืก  
และแบคทีเรียบางชนิดในอาหารไดแก  หอยลาย  ปลาราดิบ 3   ซ่ึงอาหารที่มีสารทําลายวิตามนิบีหนึง่   
ที่กลาวมานั้นมักพบไดทัว่ไปในอาหารพืน้บานภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  ไดแก  ปลาราดิบ  ปลาจอม  
ลาบเลือด ฯลฯ  ดังนั้นวัฒนธรรมการรับประทานอาหารก็อาจเปนอกีปจจัยที่สงเสริมใหมารดาที่บริโภค
อาหารเหลานี้เปนประจํานัน้เสี่ยงตอการขาดวิตามินบหีนึง่  และสงผลใหความชุกของภาวะการขาด
วิตามินบหีนึ่ง  สูงมากขึ้น 
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   ภาวะพรองไธอะมิน  หรือภาวะการขาดวติามินบีหนึ่ง  พบมากในวยัรุน  วัยทาํงาน  และทารก
ของหญิงใหนมบุตร    เนื่องจากเปนภาวะที่รางกายกําลังเจริญเติบโตหรือตองการวิตามินบีหนึ่งมากกวา
ปกติ  ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะขาดไธอะมิน   และศกึษาปริมาณวติามินบีหนึ่ง  ที่
ไดรับจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  ในกลุมวัยรุน   หญิงใหนมบุตร   วัยทํางาน    ซ่ึงมีอายุระหวาง  
15 – 50  ป  ณ  หมูบานชูชาต ิ ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวดัอํานาจเจริญ  เนือ่งจากพบรายงาน
ผูปวย  infantile  cardiac  beriberi  ในพื้นทีน่ี้มากกวาพื้นที่อ่ืน  เพื่อใหทราบถึงขนาดของปญหาและ
แนวทางแกไขภาวะพรองไธอะมิน  กอนทีจ่ะเกดิอาการของโรคเหน็บชา  
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย              การวิจยัคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  

1.     ศึกษาความชุกของการขาดวิตามินบหีนึ่ง   ในกลุมอายุ  15  -  50  ป   บานชูชาติ   ตําบลลือ  
อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวดัอํานาจเจริญ 

2.  ศึกษาปริมาณวิตามินบหีนึ่ง  ที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  ในกลุมอายุ  15 – 50 
ป   หมูบานชูชาติ   ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวดัอํานาจเจริญ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาความชุกของการขาดวิตามนิบีหนึ่ง  และศึกษาปริมาณวิตามินบี
หนึ่ง  ที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  ในกลุมอายุ  15  -  50  ป  บานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอ
ปทุมราชวงศา  จังหวดัอํานาจเจริญ  กลุมตวัอยางไดมาโดยคัดเลือกจากประชากรในหมูบานชูชาติ    274  
คนโดยเรียงรายชื่อประชากรกลุมอายุ  15 – 50  ป  แลวสุมแบบมีระบบ  (  Systematic  Random  
Sampling  )  ไดขนาดกลุมตวัอยาง  153  คน  ศึกษาระหวางวันที่  12 – 13  มิถุนายน  2545 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ภาวะการขาดวิตามินบหีนึ่ง  หมายถึง   ภาวะที่รางกายมปีริมาณวิตามนิบีหนึ่ง  ต่ํากวาความ
ตองการ  โดยการทดสอบทางชีวเคมีวเิคราะหหาคา  ETKA  และ  % TPPE   ผูที่มีคา  TPPE  มากกวา
หรือเทากับรอยละ  16  ถือวาขาดวิตามินบหีนึ่ง  ( subclinical  thiamin  deficiency )  

โรค  หรือพยาธิสภาพที่ทําใหรางกายตองการวิตามินบหีนึ่ง  มากขึ้น  เชน  โรคตอมไทรอยด
เปนพิษ    โรคมะเร็ง     ผูปวยที่ตองลางไต     ผูปวยที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา   ผูปวยที่ตอง
รับประทานยาขับปสสาวะ   Furosemide   ภาวะที่มีไขสูง   เปนตน    

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ดานระบาดวิทยา  ทราบความชุกของการขาดวติามินบีหนึ่ง  ในกลุมประชากรอายุ    
 15  -  50  ป   บานชูชาต ิ ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ 
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ดานบริการ เปนแนวทางสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
1.  วางแผนเพื่อปองกันการขาดวิตามินบหีนึ่ง  และโรคอันเนื่องจากการขาด วิตามิน 

บีหนึ่ง   บานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจรญิ 
2. ในการใหความรูเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคในกลุมอายุ  15  -  50  ป บาน 

ชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ 
3. ในการชี้แจงใหผูรับบริการในพื้นที่เกิดความตระหนกัตอภาวะแทรกซอนอันเนื่อง 

มาจากการขาดวิตามินบหีนึง่    
4. ในการรักษาผูปวยที่มภีาวะการขาดวิตามินบีหนึ่ง 

ดานการวิจัย เปนแนวทางในการวจิัยเพื่อลดความชุกของการขาดวิตามินบีหนึ่ง  และการ 
วิจัยเพื่อสงเสริมใหกลุมอายุ  15  -  50  ป  บานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวดั
อํานาจเจริญ สามารถดูแลตนเองเพื่อปองกนัการขาดวิตามินบีหนึ่ง 
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม  อาจกลาวไดวา  ในกลุมอายุ  15  -  50  ป   บานชูชาติ  ตําบลลือ  
อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวดัอํานาจเจริญ ที่มีการรับประทานอาหารที่มวีิตามินบหีนึ่ง   ไมเพียงพอ  และ  
การรับประทานอาหารที่มีสารทําลายวิตามนิบีหนึ่ง  เปน  สาเหตุที่สนับสนุนการขาดวติามินบีหนึ่ง  นั้น   
ดังนั้น จึงสรุปกรอบแนวคิด ดังภาพที่  1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
-   ความชุกของการขาดวิตามินบีหนึง่ 
ในกลุมอายุ  15  -  50  ป  บาน 
ชูชาติ  ต.ลือ  อ.ปทุมราชวงศา 
จ. อํานาจเจริญ   
-   พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
สงเสริมการขาดวิตามินบหีนึ่ง  ในกลุม
อายุ  15  -  50  ป  บานชูชาติ  ต.ลือ  
อ.ปทุมราชวงศา                      

 
ปริมาณวิตามนิบีหนึ่ง  ที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหารใน  1  วัน   ( gm / วัน )   
ของกลุมอาย ุ 15  -  50  ป  บานชูชาติ  
ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 
-     การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
-     การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย 
- การประเมนิการไดรับวิตามินบีหนึ่ง  ที่

ไดรับจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 ในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการวจิัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของ
การศึกษาตามลําดับ  ดังนี ้

1. สถานการณของการขาดวิตามินบีหนึ่ง   
2. ภาวะการขาดวิตามินบหีนึ่ง   
3. การประเมินดานโภชนาการในผูปวยที่ขาดวิตามินบหีนึ่ง   
4. การตรวจวินิจฉัยการขาดวติามินบีหนึ่ง 
 
สถานการณของการขาดวิตามินบีหนึง่ 

  ไธอะมินหรือวิตามินบหีนึ่ง  เปนวิตามนิทีล่ะลายน้ําชนิดแรกที่คนพบในกลุมวิตามินบี   
ซ่ึงแตเดิมมีช่ือวา  antiberiberi  factor , antineuritic  factor  เพราะในคนที่ขาดวิตามินชนิดนี้จะทําใหเกิด 
โรคเหน็บชา  (beriberi)  สวนในสัตวที่ขาดวิตามินบหีนึง่จะทําใหเกดิความผิดปกตทิี่เรียกวา  polyneuritis1  
บุคคลแรกที่รายงานถึงโรคเหน็บชา  คือ Dr.K.Takaki  ในป  คศ. 1880  จากขอสังเกตของ Dr.K. Takaki   
พบวาอาหารมคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคเหน็บชาในกลุมทหารเรือ      ค.ศ.  1886  Dr.Christian  Eijkman   
คนพบวาไกทีถู่กเลี้ยงโดยขาวที่ขัดสีจนขาวนั้นมกัพบอาการผิดปกติ  polyneuritis       ค.ศ. 1911  Dr.Casimir  
Funk  คนพบผลึก  ซ่ึงเปนสารที่สกัดไดจากรําขาว  ตอมาเขาไดเรียกสารนี้วา  Vital  amine  ในป ค.ศ. 1936  
Dr.Robert  R.Williams   ไดสังเคราะหโครงสรางวิตามินนี้และ   American  Chemical  Society   ไดกําหนด
ช่ือวิตามินนีว้า  “ Thiamine ” 30   
  การขาดวิตามนิบีหนึ่ง   (thiamin  deficiency)  พบไดในประชากรทุกกลุมของประเทศไทย  
ไดมีรายงานการขาดวิตามินบีหนึ่ง    ของเพศชายโดย  ศรีวัฒนา  ทรงจติสมบูรณและคณะ9,10    ในป พ.ศ. 
2533 และ 2535  พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีความชุกของการขาดวิตามินบหีนึง่ รอยละ 46  และ 38  
ตามลําดับ  สวนในภาคเหนือพบวามีความชกุของการขาดวิตามินบหีนึ่ง  รอยละ 38 และ 95 ซ่ึงสวนใหญพบ
ในกลุมอาชีพกรรมกรกอสราง คนงานในโรงงาน  และคนงานไรออย ในป พ.ศ. 2542 ประเสริฐ  อัสสันตชัย
และคณะ  ไดทําการศึกษาความชุกของการขาดวิตามินบหีนึ่ง  โดยแบงกลุมเปนเพศชาย และหญิง พบวาเพศ
ชายมีความชุก รอยละ 39.70 ,49.30 , 19.90 , และ 13.60 และเพศหญิงมคีวามชุกรอยละ 40.80 ,40.30 ,18.90 , 
และ 13.90 ในภาคกลาง เหนอื ตะวนัออกเฉียงเหนือและใตตามลําดับ  ในระดับจังหวดัไดมีรายงานการศึกษา
ในกรุงเทพมหานคร  โดย ประณีต  ผองแผวและคณะ11 ในป พ.ศ. 2539  พบวาในกลุมคนงานกอสราง / 
คนงานในโรงงาน กลุมผูใหญ และกลุมเดก็วยัเรียน  พบวามีความชกุของการขาดวิตามินบีหนึ่ง    มากที่สุด  
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คิดเปนรอยละ 5.20 – 75.00 , 16.10 – 32.60 , 4.00 – 14.60 ตามลําดับ สวนจังหวัดอุบลราชธานีได
ทําการศึกษาในป พ.ศ. 2533  โดยวิชัย  ตันไพจิตร และคณะ6  พบวาชาวบานชาวชนบทจังหวดัอุบลราชธานี  
มีความชุกของการขาดวิตามนิบีหนึ่ง     รอยละ 32.60  จากอัตราความชกุทําใหทราบวาผูที่มีภาวะขาด    
วิตามินบหีนึ่ง     ในประเทศไทยทั้งในระดบัภาค  และจังหวัดอุบลราชธานียังอยูในอตัราที่สูง  ดังนั้นเพื่อ
ประโยชนในดานการวางแผนงานในการปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนอันเนื่องจากการขาดวติามินบีหนึ่ง  
และนําผลการศึกษาที่ไดมาประกอบการจดัทําแผนการสาธารณสุขดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
อันเนื่องมาจากการขาดวติามินบีหนึ่ง  และสงเสริมสุขภาพใหประชาชนไดมีการดูแลรักษาไดอยางถูกตอง 
  

ภาวะการขาดวิตามินบีหนึง่ 
  วิตามินบหีนึ่ง  เปนวิตามนิชนิดละลายไดในน้ํา  วิตามนิกลุมนี้ทําหนาที่เปนโคแฟคเตอร
เพื่อชวยในการสราง  RNA, DNA  และพลงังาน  อีกทั้งเปนโคเอ็นไซมที่สําคัญในการเปลี่ยนสาร
คารโบไฮเดรตใหไดพลังงาน  และมีสวนสําคัญในการนําน้ําตาล  Ribose  ไปสราง  ribonucleic  acid  และ  
NADPH  อีกทั้งยังเปนโคเอน็ไซมชวยในการสรางกรดไขมันในรางกายดวย26  
 คุณสมบัต ิ
  เปนผลึกสีขาว  ละลายน้ําไดดี  มีรสเค็ม  มีกล่ินคลายยีสต  ถาอยูในสารละลายที่เปนดาง
หรือเปนกลางจะสลายตัวไดงาย  แตถาอยูในตัวกลางที่เปนกรดถึงแมอุณหภูมิจะสูง  120  องศาเซลเซียสก็
สามารถทนไดใน  1  ช่ัวโมง  ถาเก็บไวเปนเวลานาน  ตองเก็บไวในสภาพของแข็ง 
 หนาท่ี 

1.  เปนสวนประกอบของโคเอนไซม     ที่ใชปฏิกิริยาการเผาผลาญอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต   
ดังนั้นในกลุมคนที่ใชพลังงานมาก  เชน  งานกอสราง  หรืองานเกษตรกรรม  รวมทั้งกลุมคนที่รับประทาน
อาหารในหมูคารโบไฮเดรตมากๆ นั้นมีความตองการวิตามินบีหนึ่ง  มากขึ้นเนื่องจากพลังงานที่ตองใชใน
การปฏิบัติงานในเซลลทั้งหมดมาจากการ  oxidize   carbohydrate  ในการออกซิไดซคารโบไฮเดรตนัน้ 
จําเปนตองใชเอนไซม  และเอนไซมตางๆเหลานี้ตองมีโคเอนไซมรวมดวย  เอนไซมจึงทํางานได   
Active  form  ของวิตามินบหีนึ่ง  ที่ทําหนาที่นี้คือ  ไธอะมินไพโรฟอสเฟต  (thiamin  pyrophsphate ; TPP)  
หรือเรียกอกีชือ่หนึ่งวา  โคคารบอกซิเลส (Cocarboxylase)  ซ่ึงเปนโคเอนไซม  ที่ชวยในการออกซิไดซกรด 
ไพรูวิค ( pyruvic  acid ) ใหเปนอะซิลทิลโคเอ (acetyl  CoA)  ซ่ึงเปนผลิตผลอยางหนึ่งในการออกซิไดซ  
คารโบไฮเดรต 

2.   เปนสวนสาํคัญสําหรับการทํางานของเอนไซมบางชนิด  เชน  คารบอกซิเลส  (Carboxylase)  ซ่ึง
ทําใหเกดิการสลายตัวของ  กรดไพรวูิค  กรดนี้เปนผลิตผลหนึ่งที่เกิดขึ้น  ในขณะเผาผลาญคารโบไฮเดรต  
หากรางกายมวีิตามินบหีนึ่งไมเพียงพอก็จะทําให  กรดไพรูวิค  สะสมอยูในเลือดหัวใจ  และเยื่อออน  หาก
สะสมมากๆ  ในระดับหนึ่งกจ็ะกอใหเกิดอาการไมอยากรบัประทานอาหาร 
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3.  การนํากระแสความรูสึก  แมวา  TTP ( thiamin  triphosphate )  ไมเกีย่วของกับการนํากระแส
ความรูสึก  แตเชื่อวา  TTP  มีตําแหนงอยูบนเนื้อเยื่อประสาท    ซ่ึงตรงกับทางเขาออกของโซเดียม     เมื่อมี
การกระตุนการนํากระแสความรูสึก  จะทําใหเกดิดีฟอสโฟรีเลชั่น  (dephosphorylation) ของ  TTP  ทําให  
TTP  หลุดจากเนื้อเยื่อประสาทเปดทางใหโซเดียมผานเขาสูเนื้อเยื่อได  ถาขาดวิตามินบหีนึ่งจะมีผลตอระบบ
ประสาทและกลามเนื้อทั่วรางกาย  อาการแสดงคือกลามเนื้อออนปวกเปยกไมมแีรง  ผิวหนังไมมีความรูสึก  
และเปนอัมพาตบริเวณแขนและขานอกจากนี้อาจมีอาการบวมตามตัว  แขน  ขา  หวัใจโต  และอาจเสียชีวิต 

4.  ชวยในการเจริญเติบโต  การสืบพันธุ  และการผลิตน้าํนม 
การประเมินดานโภชนาการในผูปวยท่ีขาดวิตามินบีหนึง่ 
 ปริมาณความตองการ 
  วิตามินบหีนึ่งมีการสะสมในรางกายนอยมาก  คนปกตมิีระดับวิตามนิบีหนึ่งในรางกาย
ประมาณ  25-30  มิลลิกรัม  ซ่ึงพอใชไดประมาณ  2-3  สัปดาห  หากรางกายไมไดรับเพิ่มนานกวานี้  จะพบ
อาการของโรคเหน็บชา  ปริมาณความตองการของวิตามนิบีหนึ่งของแตละบุคคลจะแตกตางกนัขึน้อยูกับ 
น้ําหนกัตัว  คารโบไฮเดรตที่ไดรับ  รวมทั้งลักษณะงาน  และยาที่รับประทานโดยเฉพาะยาในกลุมยาขับ
ปสสาวะ  ความเครียด  การผาตัด  อาการของโรคทองรวง  เปนตน  โดยท่ัวไปแลวความตองการวิตามิน 
บีหนึ่ง  ในประชากรแตละกลุมที่ควรไดรับ  (Recommended  Dietary  Allowance : RDA)  ซ่ึงกําหนดโดย  
คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวนัที่รางกายควรไดรับของประชากรไทย  กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.  2532  วาในกลุมตางๆควรไดรับ  thiamin  ดังตอไปนี ้
 
ตารางที่     1     แสดงระดับไธอะมินท่ีควรไดรับตอวัน 

กลุม  กลุมอายุ   น้ําหนัก   สูง   ปริมาณไธอะมินท่ีควรไดรับ   
     ( ป )              ( ก.ก. )            ( ซ.ม.)   (มก.) / วัน 

 ทารก  < 3 mo.  4  55   ใหนมแม 
   3-5 mo.  6  59   0.3 
   6-8 mo.  7  67   0.5 
   9-11 mo. 8  70   0.5 
 เด็ก  1-3  12  84   0.7 
   4-6  12  106   0.9 
   7-9  22  121   1.2 
 เด็กชาย  10-12  29  135   1.4 
   13-15  42  154   1.4 
   16-19  54  166   1.4 
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ตารางที่     1     แสดงระดับไธอะมินท่ีควรไดรับตอวัน ( ตอ ) 
กลุม  กลุมอายุ   น้ําหนัก   สูง   ปริมาณไธอะมินท่ีควรไดรับ   
     ( ป )              ( ก.ก. )            ( ซ.ม.)   (มก.) / วัน 

  
เด็กหญิง 10-12  31  138   1.1 

   13-15  44  152   1.1 
   16-19  48  155   1.1 
 ผูใหญ  20-29  58  166   1.5 
 ( ชาย )  30-39  58  166   1.4 
   40-49  58  166   1.4 
   50-59  58  166   1.2 
   60 +  58  166   1.2 
 ผูหญิง  20-29  50  155   1.0 
 ( ชาย )  30-39  50  155   1.0 
   40-49  50  155   1.0 
   50-59  50  155   1.0 
   60 +  50  155   1.0 
 หญิงตั้งครรภ        +0.4 
 หญิงใหนมบุตร 0 – 5 เดือน      +0.5 
 หญิงใหนมบุตร  6 +  เดือน      +0.5 
   

จากตารางที่  1  เปนการแสดงคา  RDA  ของประชากรไทย และจากการวจิัยในครั้งนี้ผูวจิัยได
ทําการศึกษาในประชากรกลุมอายุ  15 – 50  ป  ดังนั้นคาเฉลี่ยของคา  RDA  ของวิตามินบีหนึ่ง  ในครั้งนี้จึงมี
คาเทากับสมการคํานวณ  ดังนี้ 

  
 
     คา RDA กลุมอายุ 13 – 15 ป  +   คา RDA กลุมอายุ 16 – 19 ป +…+ คา RDA กลุมอายุ 50 – 59 ป  ( ทั้งหญิงและชาย )  
  
                        จํานวนกลุมอายุทั้งหมดตั้งแตกลุมอายุ 13 – 15 ป  จนถึงกลุมอายุ 50 – 59 ป ( ทั้งหญิงและชาย )  =  12 
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แทนคาในสตูร 
             คาเฉลี่ย  RDA  ของวิตามินบีหนึ่ง    =   1.4 + 1.4 + 1.1 + 1.1 + 1.5 + 1.4 + 1.4 + 1.2 + 1.0 + 1.0 + 1.0 + 1.0 
                                                                                                            12 
         =    14.50 
                  12    
          =   1.21 

ดังนั้นคาเฉลี่ย  RDA  ของวิตามินบีหนึ่ง  ทีป่ระชากรไทยควรไดรับตอ  1  วัน  คือ  1.21 
 
แหลงของอาหาร 
 ไธอะมินพบไดในเนื้อเยื่อของพืชและสัตว     อาหารที่พบวามีไธอะมินมากไดแก    ขาวซอมมือ  
เนื้อหมู  เครื่องในสัตว  และถั่วเหลือง  ในเยื่อหุมเมล็ดธญัพืชทุก  1  กรัม  มีวิตามินบีหนึ่ง  สูงถึง  3  
ไมโครกรัม  ประเทศไทยเปนประเทศที่รับประทานขาวเปนอาหารหลกั  หากรับประทานขาวกลองจะ
ไดรับไธอะมนิมากกวาขาวขาวมากเพราะการสีขาวจะทาํใหสูญเสียไธอะมินไปมากกวารอยละ  80  ทั้งนี้
เนื่องจากวิตามนิบีหนึ่ง  มีอยูในจมูกขาว  ( Germ  cell )  และเยื่อทีหุ่มเมล็ดขาวจะหลดุไปกับการสขีาว  การ
หุงขาวเชด็น้ําและการซาวขาวเอาน้ําทิ้งหลายๆครั้งก็จะยิ่งทําใหไดรับวิตามินบหีนึ่ง  นอยลง  นอกจากอาหาร
ที่ควร 
รับประทานแลวยังมีอาหารกลุมที่ควรหลีกเลี่ยงเนื่องจากมีสารที่ทําลายวิตามนิบีหนึง่  ไดแก  พืชผักที่บริโภค
ในหมูคนไทยชนบทเปนจํานวนมาก  ซ่ึงสารดังกลาวนัน้แบงออกไดเปน  2  ชนิดคอื  ชนิดที่ทนตอความรอน  
และชนิดทีไ่มทนตอความรอน  ซ่ึงชนิดทีสํ่าคัญตอการทําลายวิตามินบีหนึ่ง  ในกลุมที่ทนตอความรอนนั้น 
ถึงแมจะนําพืชผักไปตมแลวก็ยังทําลายไธอะมินได  สารประกอบนี้มีอยูในพืชผักหลายชนิดที่ประชาชนใน
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือบริโภคเปนประจํา  เชน  ผักติว้  ยอดใบเขียว  ยอดกก  ผักกระเฉด  
ผักกระโดน  และยอดกระถิน  ซ่ึงเขาใจวาเปนจําพวกกรดแคฟอิก ( Caffeic  acid )  และกรดแทนนคิ  
( Tannic  acid )  ที่พบในสัตว  ไดแกสารจาํพวก  มายโอโกลบิน  ( Myoglobin )  และฮีโมโกลบิน  
( Hemoglobin )  พบมากในอาหารจําพวกลาบเลือด  และยังพบสารชนิดนี้ในปลาน้าํจืดและปลาน้าํเค็ม  สวน
สารชนิดที่ไมทนตอความรอนเปนพวกเอนไซมเรียกวา  ไทอะมิเนส  ( Thiaminase )  ซ่ึงพบไดในอาหาร
ประเภทปลา  สัตวน้ําจําพวกมีเปลือก  และแบคทีเรียบางชนิดในอาหาร  ไดแก  หอยลาย  ปลาราดิบ  ซ่ึง
อาหารที่มีสารทําลายวิตามินบีหนึ่ง  ที่กลาวมานั้นมกัพบไดทั่วไปในอาหารพื้นบานของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  เชน  ปลาราดิบ  ปลาจอม  ลาบเลือด  ฯลฯ 
 
ปจจัยเสี่ยงตอการขาดวติามนิบีหนึ่ง   
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1.  บริโภคนิสัย  โดยเฉพาะในกลุมที่รับประทานขาวที่ขดัสีจนขาว    แชขาวขามคืน    ดื่มสุราจัด  
รวมทั้งวัฒนธรรมการบริโภคของแตละทองถ่ิน  เชนปลาราดิบ   สมปลาดิบ   กอยปลาหรือกุงดิบ  อีกทั้งการ
รับประทานผักที่มีสารทําลายไธอะมิน  เชน   ผักติ้ว   ผักกระโดน   ผักกระถิน   ผักเมก็  เปนตน   

2.  โรคตางๆที่ทําใหรางกายตองการวิตามนิบีหนึ่งมากกวาปกต ิ    เชน  โรคตับแข็ง  โรคติดเชื้อ  โรค
ตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ  โรคมะเร็ง  โรคมาลาเรีย   ภาวะไขสูง  ผูปวยที่ตองลางไต  และผูปวยที่
ตองไดรับยา 
ขับปสสาวะ 

3.  การขาดสารอาหารบางชนิด  ซ่ึงไดทําการศึกษาในสัตวทดลอง  พบวา  การขาดแมกนีเซียม  
วิตามินบหีก  และวิตามินบีสิบสอง ทําใหระดับวติามินบหีนึ่ง ในเนื้อเยือ่ลดลง  และการขาดกรดโฟลิคทําให
การดูดซึมวิตามินบีหนึ่งลดลง 

4.  โรคทางกรรมพันธุ  ที่มีผลตอการสังเคราะหเอนไซม  ซ่ึงตองพึ่งวิตามินบีหนึ่งหากวิตามินบหีนึง่   
มีระดับลดนอยลง  หรือมีลักษณะผิดปกติไปจากเดิม  สงผลใหเมตาบอลิสมที่ตองอาศัยเอนไซมนัน้ๆ 
แปรปรวนไปจากภาวะปกต ิ

 
การตรวจวินิจฉัยการขาดวิตามินบีหนึ่ง         

 อาการทางคลินิกของโรคเหน็บชามีหลายแบบ  แตจะมอีาการแสดงแบบใดนั้นขึน้อยูกับระยะเวลา  
และความรุนแรงของการขาดกับการใชพลังงานของรางกาย  รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีสาร
ทําลายไธอะมนิ    การขาดวติามินบีหนึ่ง  แสดงอาการตามระบบตางๆของรางกายดังตอไปนี ้
 1.  ระบบทางเดินอาหาร  ( Gastrointestinal  system )  เมื่อเซลลของกลามเนื้อเรียบ  และตอมในการ
สรางและหลั่งเอนไซมไดรับกลูโคสไมเพียงพอ  เนื่องจากรางกายไมสามารถปรับเปลี่ยนน้ําตาลกลโูคสให
เปนพลังงาน  สงผลใหการหลั่งกรดคลอริกในกระเพาะอาหารลดลง  ผลที่ตามมาคือ  ทองอืด ความอยาก 
รับประทานอาหารลดลง  นอกจากนีย้ังพบวาลําไสมีการเคลื่อนไหวนอยลง  และทองผูกอยางรุนแรง       
 2.  ระบบประสาท  ( Nervous  system  )  น้ําตาลกลูโคสเปนสิ่งที่จําเปนมากตอการทาํงานของระบบ
ประสาทสวนกลาง  อาการของผูที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง ในระยะแรกคือ  เหนื่อย  ออนเพลีย  หงุดหงดิ  และ
ความจําลดลง  เมื่อมีการขาดวิตามินบหีนึ่ง  ระยะยาว  ก็จะทําใหระบบประสาทสวนปลายถูกทําลาย     
นําไปสูการสูญเสียการรับความรูสึก  กลามเนื้อออนแรง  ซ่ึงเห็นไดชัดเจนที่กลามเนือ้ขา   ชาบริเวณนิว้เทา
และเทา  กลามเนื้อขามักมีอาการปวดและเกิดตะครวิ  การทรงตัวไมดี  และเมื่อทํา  squatting  test จะพบวาผู
ที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง จะทรงตัวไมไดหรือไดไมดี  ในระยะสุดทายกลามเนื้อจะมีอาการหดตัว  ลีบเลก็  และ
ตรวจไมพบ  reflex  บริเวณเขาและเทา  สวนมากมกัพบอาการ  foot  drop   

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ( Cardiovascular  system )  เมื่อขาดวิตามนิบีหนึ่ง ในระยะแรกๆ 
จะพบวาหวัใจเตนเร็ว  และมเีหงื่อแตก  ในที่สุดกลามเนื้อหัวใจจะลา  เนือ่งจากกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดดําคลายตัว  ผลที่ตามมาคืออาการบวมบริเวณขาทัง้สองขาง   
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 4.  ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ( Musculoskeletal  system )   ผูที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง จะพบวามี
อาการปวดกลามเนื้อทั่วรางกายเนื่องจากการขาด  TPP ในเนื้อเยื่อของเซลลกลามเนื้อ31   
   
 การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก  การตรวจวินิจฉัยทางคลินิกพบวา  โรคเหน็บชาแบงออกเปนหลาย
ประเภทดวย  ดังตอไปนี ้

1.Dry   beriberi  (Atrophic  or   paralytic  beriberi )   พบในกลุมที่ไดรับ  วิตามินบหีนึ่ง    0.2 – 0.3  
มก / 1,000  กิโลแคลอรี  ซ่ึงนอยกวาความตองการของรางกายไมมาก  อาการสวนใหญจะพบวามีอาการชา
ตามปลายมือ  ปลายเทา  และจะลามสูงขึ้น  มักเปนทั้งสองขางเหมือนกนั  เกิดจากประสาทสวนปลายอักเสบ  
(Peripheral  neuritis )  ในระยะแรก  deep  tendon   reflexs  จะเพิ่มขึ้น  ระยะหลังลดหรือหายไปปวดนอง  
กลามเนื้อลีบเล็กไมมีแรง    ถาใหนั่งยองๆจะลุกขึ้นยืนเองไมได    เดนิลําบากตองใชไมเทาชวย    ถาเปนมาก 
ขอมือและเทาจะกระดกไมได   (Wrist  drop , foot drop) 

2.  Wet  beriberi  (Sub  acute  beriberi)  พบในกลุมที่ไดรับวิตามินบีหนึ่งนอยกวา   0.2 มก / 1,000  
กิโลแคลอรี  ระยะแรกจะรูสึกหนกัขา  เดินลําบาก  บวมเล็กนอยที่หนาและขา  อาจมอีาการทางประสาทรวม
ดวย  แตนอยกวากลุม Dry  beriberi 

3.  Cardiac  beriberi  (Acute  pernicious   beriberi)  มีอาการทางหัวใจรวมดวยคือ  หวัใจเตนเร็ว  
หอบเหนื่อย  หัวใจโต  ตับโต  บวม  อาจมนี้ําคั่งในชองเยื่อบุตางๆ  เชน  ชองปอด  ชองทอง  หายใจลําบาก  
อาจเกิดอาการหัวใจวายเฉยีบพลันถึงแกชีวิตได  อาการที่พบมักเปนอาการทางระบบไหลเวยีนและระบบ
ประสาทรวมกนั 

4.    Mixed  beriberi  มีอาการรวมกันในหลายๆ แบบ 
5. Infantile  beriberi  พบในกลุมทารกที่กินนมมารดา   อายรุะหวาง  2 – 5  เดือน   สาเหตุเนื่องจาก 

แมไดรับอาหารที่มีไธอะมินนอย  อาจเกิดจากงดของแสลง  โดยเฉพาะอาหารสด  เชน  เนื้อสัตว  ผักสด  และ
มักรับประทานอาหารตากแหง  เชน  ปลาแหง  ปลาเค็ม  เปนตน  ทําใหน้ํานมมีปริมาณวิตามนิบีหนึ่งนอย  
อาการที่พบในเด็กทารกที่มาพบแพทยมักจะมาดวยอาการไข  หอบเหนือ่ย  ทองอืด  อาเจียน  รองเสยีงแหบ  
หรือไมมีเสียง  เมื่อตรวจรางกายพบ  ลูกตากลอกไปมาเอง  (nystagmus )  บางคนมีหนาตาตกตวัแขง็เกร็ง  
ชักหรือมีอาการทางหัวใจเชนเดียวกับ  Wet  beriberi  ตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวาเงาของหวัใจโตกวา
ปกติ  ซ่ึงอาจพบอาการหัวใจวายเฉยีบพลันและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 
 6.  Wernicke’s encephalopathy (Cerebral  beriberi)  เกิดจากขาดไธอะมินอยางรวดเรว็  ตรวจเลือด
พบวาขาดเอนไซม  tranketolase  ที่มี  TPP  เปนโคเอนไซมและเชื่อวาเปนความผิดปกติทางพันธุกรรม   
พบไดบอยในกลุมที่ติดสุรา  อาการทางสมองที่สําคัญคือ  กลามเนื้อลูกตาไมมีแรงทําใหมองเห็นของเปนสอง
ส่ิง  (diplopia)  ตากลอกไปมาเอง  ไมพบ  pupillary  reflex  และเดนิเซ  (ataxia)  มักมีความผิดปกตทิางจิต
รวมดวย  เชน  หงุดหงดิ  สับสน  ซึมเศรา  หากมีอาการมาก ๆ เรียกวา  Korsakoff ’s psychosis  บางรายมี
อาการทางหัวใจและปลายประสาทอักเสบรวมดวย 
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 การตรวจทางชีวเคมี 
 ไธอะมิน  ที่ออกฤทธิ์ภายในรางกายคือ  Thiamine  pyrophosphate  (TPP)  และ  Thiamine  
triphosphate  (TTP)  อาจมี   Thiamine  monophosphate  (TMP)  บาง  TPP  ทําหนาที่เปนโคเอนไซมของ
ปฏิกิริยา  Oxidative  decarboxylation  ของ  α – keto  acid  และสําหรับ  Activity  ของ  Transketolase  ใน  
Pentose  phosphate  pathway  สวน TTP  ไมเกี่ยวของกบัการเปนโคเอนไซม  แตเกีย่วของกับการทํางานของ
ระบบประสาท 
 การประเมินภาวะโภชนาการของวิตามินบหีนึ่ง   ทําไดหลายวิธีแตวิธีที่นิยมปฏิบัติในการประเมิน
ในคนใชวิธีการตรวจวดัระดบัเอนไซม  Transketolase  ในเม็ดเลือดแดงที่เรียกวา Erythrocyte  Transketolase  
Activity  (ETKA)  ดูผลการกระตุนเอนไซมดวยการเติม  TPP  ในหลอดทดลองและคํานวณคา Thiamin  
pyrophosphate  eeffect  (TPPE)  ดังสมการ 
 
  TPPE =  ETKA  with  TPP – ETKA  without  TPP        x    100 
                                   ETKA  without  TPP 
 
  ETKA =    ETKA   with   TPP  (stimulated) 
            ETKA   without   TPP  (basic) 
 
 ผูที่ขาดไธอะมิน  จะมีระดับ  ETKA  ต่ําและ  TPPE  สูง  การแบงระดับความรุนแรงในการขาด
วิตามินบหีนึ่ง นั้น  ICNND   แบงระดับของการขาดวิตามนิบีหนึ่ง ออกเปน  3  ระดับ  โดยใชระดับของ  
TPPE  ดังนี้คือ  Acceptable  : 0 – 15 % , Low  risk  : 16 – 20 % และ  Deficiency  : >  20  % และในสวน
ของ ETKA  แบงออกเปน  3  ระดับ  ดังนี้  Acceptable :  > =  130.8  IU , Low  risk  : 79.2 – 130.7  IU  และ  
Deficiency  : = <   79.2  IU. 
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      บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบภาคตัดขวาง ( Cross   sectional  study )    เพื่อศึกษาความชุกของ
การขาดวิตามนิบีหนึ่ง   และ  ศึกษาปริมาณวิตามนิบีหนึง่   ที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน  1  วนั    ใน
กลุมอายุ  15  -  50  ป  บานชูชาติ   ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ    
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  ประชากรกลุมอายุ  15  -  50  ป    ทั้งเพศหญิง  และชาย 
ที่อาศัยอยูใน  บานชูชาติ    ตาํบลลือ    อําเภอปทุมราชวงศา    จังหวดัอาํนาจเจริญ    ระหวางวนัที่   
1  มิถุนายน  ถึง  30  มิถุนายน  2545  โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

1.   ไมมีโรค  หรือพยาธิสภาพที่ทําใหรางกายตองการวิตามินบีหนึ่ง   มากขึน้ 3 
2.   ไมเคยรับประทานยากลุมวติามินกอนการสํารวจ  18  วนั 3 , 26 
3.      มีการรับรูและสติสัมปชัญญะด ี
4.  ไมมีความบกพรองในการสือ่สาร 
กลุมตัวอยาง   คัดเลือกจากประชากรในบานชูชาติ  274  คน  โดยเรยีงรายช่ือประชากรกลุม

อายุ  15 -  50  ป  แลวสุมแบบมีระบบ ( Systematic  Random  sampling )  จากการหาคาการสุม   
( Sampling  Interval  )  สูตร 28 

     
 I          =         N 
           n 
 เมื่อ        I         =           ชวงการสุม 
  N        =           จํานวนประชากร 
  n        =           จํานวนตัวอยาง 
 
 แทนคาในสูตร       I          =         274 
                 153  
     =         1.79 
          
 ดังนั้นชวงของการสุม        =          2 
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 จากนั้นสุมตวัอยางโดยเสีย่งทายเลขคู  หรือเลขคี่  ในกรณีที่ลงไปเก็บตัวอยางแลวกลุมตัวอยาง
ไมอยูบาน  ก็ใหทีมสํารวจเกบ็ตัวอยางกับลําดับถัดไปแทน 
 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง (  Sample  size  calculation )     การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตร 17 

 

 n        =                 Z 2 α 2 P ( 1 – p ) N 
           d 2 ( N- 1) + Z 2 α  p ( 1 – p )     
 
 เมื่อ N =  จํานวนประชากรกลุมอายุ  15 – 50 ป   บ.ชูชาติ   

ต.ลือ    อ.ปทุมราชวงศา  จ.อํานาจเจริญ 
  n = กลุมตัวอยางทีต่องการศึกษา 
  Z = 1.96 ( 2- Side  test ) 
  P =     ความชุกของการขาดวิตามินบีหนึ่ง   ใน  จ.  อุบลราชธานี  =  0.33 
  1 – p = 1 -  prevalence 
  d = คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับใหผิดพลาดไดในวิจยันี้ = 0.05  
 
 แทนคาในสูตร          =               ( 1.96 ) 2 x  0.33  x  0.67  x  274 
                                                   ( 0.05 ) 2  ( 274 – 1 ) + ( 1.96 ) 2 ( 0.33 ) ( 0.67 )   
          =      152.28 
 
 ดังนั้นกลุมตวัอยางที่จะศกึษามีขนาด              153             คน  แตจากการเก็บรวบรวมขอมูลมี
ผูสมัครเขารวมโครงการเพิ่ม  4  คน  ดังนัน้ไดกลุมตวัอยางทั้งสิ้น  157  คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  ไดแก   
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บตัวอยางเลือด  ไดแก    เข็มฉีดยาชนดิใชคร้ังเดียวเบอร  20    syringe  
ขนาด  5  cc.     สายรัดแขน     หมอนรอง    สําลี   แอลกอฮอล    กระติกน้ําแข็ง 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหทางชวีเคมี  คือ  การวัด   ETKA และ TPPE  ไดรับความ
อนุเคราะหจากหนวยโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย  ภาควิชาอายุรศาสตร  และสํานักงานวจิัย
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล   

3.  เครื่องชั่งน้ําหนัก   เครื่องวัดสวนสูง   และเครื่องวัดความดันโลหิต 
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4.   เครื่องมือประกอบการสํารวจการบริโภคอาหารในรอบ  24  ช่ัวโมง   
- อุปกรณตวงวดั / ช่ังอาหาร 
- ตัวอยางอาหารจริง 
- คูมือประกอบการสํารวจและบันทึกอาหารที่บริโภค 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ  ซ่ึงไดมีการพัฒนาจากแบบ
สัมภาษณผูปวยที่ขาดวิตามนิบีหนึ่ง   ของกองโภชนาการ  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข    จํานวน  
1   ชุด ประกอบดวย    5   สวน     ไดแก   
 สวนท่ี  1   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้น  ประกอบดวย
ขอคําถามเกี่ยวกับ  ช่ือ – สกุล   เลขตามระบบเวชระเบยีนโรงพยาบาลอํานาจเจริญ  อายุ  ที่อยู  หมายเลข
โทรศัพท  ศาสนา  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความเพยีงพอของรายได 

สวนท่ี  2     แบบบันทึกการตรวจรางกายโดยแพทย  เปนแบบบันทึกปลายเปด 
สวนท่ี  3    แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สวนท่ี  4   แบบสัมภาษณการบริโภคอาหารในรอบ  24  ช่ัวโมง  เพื่อศกึษาปริมาณอาหารที่

ไดรับตอคนตอวันแลวนํามาคํานวณหาคุณคาทางโภชนาการ  พลังงาน  สารอาหาร  คารโบไฮเดรต  
โปรตีน  ไขมัน  และวิตามนิบีหนึ่ง    ที่ไดรับในอาหาร  1  วัน  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการ
วิเคราะหคุณคาอาหาร  (อีโมแคว)  เปรียบเทียบกับขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวนัสําหรับ
คนไทยของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ป  2532   เพื่อศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร  และ
เพื่อตรวจสอบขอมูลจากการบันทึกการบรโิภคอาหาร  24  ช่ัวโมง  ผูวจิัยจึงไดสรางแบบบันทึกรายการ
อาหารและแผนการบริโภค  3  วัน  ซ่ึงแบบบันทึกนี้เปนแบบบันทึกเชนเดียวกันกับที่ใชในคลินิก
โภชนาการของโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

สวนท่ี  5   แบบสัมภาษณจํานวนครั้ง  และวิธีการปรุงประกอบอาหารโดยใชวิธีจดบนัทึก  เพื่อ
ศึกษาวิธีการ  และการใชอาหารที่ทําลายวติามินบีหนึ่ง     
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  นําแบบสัมภาษณ     ในสวนที่  4  และ  5  ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ( validity )  โดยให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน  1  ทาน  ไดแก  นักวิชาการโภชนาการ  8  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  1  ทาน    คือ  นางสาวศรีรัตน   นวมดี    พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง  และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา 
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 2. นําแบบสัมภาษณมาปรับปรงุแกไขใหเหมาะสมภายใตการควบคุมของผูทรงคุณวุฒิ  
แลวนําไปทดลองใช ( try  out )  กับประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน  เพื่อ
ตรวจสอบความเปนปรนัย  และความสะดวกในการนําเครือ่งมือไปใช   
 
การเตรียมผูชวยวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัมีผูชวยวิจยัเพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน   42  คน  เปน
พยาบาลวิชาชพี  4  คน    นักวิชาการสาธารณสุข    4  คน  อสม.  4  คน  นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่  6  
จํานวน  30  คน  ซ่ึงเปนบุคคลที่มีความสนใจในการเขารวมวิจยั  ผูวจิยัไดเตรยีมผูชวยวิจยัโดยอธบิาย
ความเปนมา  วัตถุประสงคของการทําวิจยั  อธิบายและสาธิตวิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจยั  เร่ิม
ตั้งแตการแนะนําตัว  การชีแ้จงวัตถุประสงค  การขอความรวมมือ  วิธีสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ  และ
วิธีบันทึกขอมลู  เพื่อใหผูชวยวิจยัมีความเขาใจและสามารถใชเครื่องมือไดอยางถูกตองตรงกับเลือดที่
เจาะแลว  ( heparinized  blood )  หลอดเลือดถูกแชในกลองน้ําแข็งเพือ่นําสงหองปฏิบัติการของ 
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ  และการเตรียมตัวอยางเลือดตามมาตรฐานของหนวยโภชนวิทยาและชวีเคมี
ทางการแพทย  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ทีมผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ตามขั้นตอนดงันี้ 

1. ทีมวิจัยขออนมุัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจรญิ  เพื่อสํารวจขอมูลในชุมชน 
บานชูชาติ  ต.ลือ  อ.ปทุมราชวงศา  จ.อํานาจเจริญ 

2.  ทีมวิจัยขออนมุัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอํานาจเจริญ  ในดานเจาหนาที ่
สาธารณสุขเพื่ออํานวยความสะดวกในการสํารวจขอมูลในชุมชนบานชชูาติ  ต.ลือ อ.ปทุมราชวงศา  
จ.อํานาจเจริญ 

3. ผูวิจัยดําเนินการประสานงานกับเจาหนาทีส่าธารณสุขอําเภอปทุมราชวงศา ผูใหญบาน 
  และ  อาสาสาธารณสุขมูลฐาน  (อสม.)   บานชูชาติ  เพือ่ช้ีแจงรายละเอียดเกีย่วกับการวิจัย 
 4.     ทีมผูวิจยัดําเนินการทดลองตามขั้นตอน  ไดแก การสัมภาษณขอมูลพื้นฐาน  และคัดกรอง
กลุมตัวอยางตามขั้นตอน   การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการโดยนกัเทคนิคการแพทย  การวินจิฉัยการ
ขาดวิตามิน บ ี 1   โดยแพทยจํานวน  3  ทาน  โดยไดมีการประชุมเพื่อทําความเขาใจเกีย่วกับงานวิจยันี้
กอนการลงเกบ็รวบรวมขอมูล   และการสัมภาษณปริมาณวิตามนิบีหนึ่ง   ที่ไดรับจากการบริโภคอาหาร
ใน  1  วัน  โดยนักโภชนาการ  โดยทีมผูวิจยัมีการดําเนินการศึกษาตามขั้นตอน  ดังตอไปนี ้
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  4.1    แพทยตรวจวนิิจฉัยอาการขาดวิตามนิ บีหนึ่ง   และสรุปผลการตรวจ 
  4.2   นักเทคนคิการแพทยเจาะเลือดกลุมตวัอยาง   เลือดที่เจาะแลว  ( heparinized  
blood )  หลอดเลือดถูกแชในกลองน้ําแข็งเพื่อนําสงหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลอํานาจเจริญ  และ
การเตรียมตวัอยางเลือดตามมาตรฐานของหนวยโภชนวทิยาและชวีเคมีทางการแพทย  โรงพยาบาล 
รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล   จากนั้นเกบ็รักษาตามมาตรฐานการเกบ็รักษาเพื่อรอการสงวิเคราะหที่ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  การสงตัวอยางเลือด  ตัวอยางเลือดซึ่งมีฉลากระบุช่ือ  รหัส  วนัที่เจาะเลือด  
นําสงในกลองโฟมพรอมน้ําแข็งแหง  ถึงผูรับคือ  หนวยโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ภายใน  24  ช่ัวโมง  โดยตวัอยางเลือดยังอยูในสภาพแช
น้ําแข็ง  และนาํเก็บที่ – 40  oC  จนถึงวันทีว่ิเคราะห  (  ภายใน  1  เดือน )  

4.3   นักโภชนาการดําเนินการประชุมชี้แจงผูชวยวจิัยในรายละเอียดการสัมภาษณ   
นักเรียน 30 คนซึ่งเปนผูชวยวิจัยโดยการอธิบายใหผูชวยวิจัยทราบถึงวธีิการซักถามตามแบบสัมภาษณ  ,  
คําจํากัดความเกี่ยวกับดานโภชนาการที่เกีย่วของกับงานวิจัยนี้  และใหผูชวยวจิัยลองใชแบบสัมภาษณ
โดยจับคูสัมภาษณ  จากนั้นนําแบบสัมภาษณที่ทดลองนั้นมาชวยกนัวิเคราะหถึงความยาก – งาย  และ
ภาษาที่ใชของแบบสัมภาษณ 
  4.4   นักโภชนาการดําเนินการสัมภาษณการรับประทานอาหารใน  24  ช่ัวโมง  กับ
กลุมตัวอยาง  30  คน  ทําการเลือกกลุมตัวอยางจากกลุมตัวอยางทั้งหมด  157  คนโดย  เทียบสัดสวน
กลุมตัวอยางเพศชาย – หญิง  โดยแบงเปนชาย  73  คน  หญิง  84  คน  ไดสัดสวนเปนชาย  14  คน  หญิง  
16  คน  จากนัน้ทําการสุมจบัสลากแบบงาย  กลุมตัวอยางดําเนินการบันทึกการบรโิภคอาหารในรอบ  
24  ช่ัวโมง  นกัโภชนาการสัมภาษณการบริโภคอาหาร  24  ช่ัวโมงจนครบ  3  วัน  แลวนํามาคํานวณหา
ปริมาณวิตามนิบีหนึ่ง  ที่ไดรับใน  1  วัน  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการวเิคราะหคุณคาอาหาร   
(อีโมแคว) 
 5.    นําผลที่ไดจาก  ขอ  4.1  และ  4.2  สรุปหาความชุกของการขาดวติามินบีหนึ่ง   นําผลขอ  
4.4  สรุปหาปริมาณ  วิตามินบีหนึ่ง   ที่ไดรับจากการบริโภคจากการบริโภคอาหาร  1  วัน   
  
การวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว  นําแบบสัมภาษณทั้งหมดมาดําเนินการดังนี ้

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณทุกฉบับ 
2. นําแบบสัมภาษณมาลงรหัส   
3. ลงรหัสขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอร  และวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องโปรแกรม  SPSS  

Version  9.0  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 4.   แบบสัมภาษณการบริโภคอาหารในรอบ  24  ช่ัวโมง  คํานวณปริมาณอาหารที่ไดรับตอคน
ตอวันโดยคํานวณปริมาณ  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  และวิตามนิบีหนึ่ง    ที่ไดรับในอาหาร  1  
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วัน  โดยใชโปรแกรม   อีโมแคว ( INMUCAL )  ของสถาบันวิจยัโภชนาการ  มหาวทิยาลัยมหดิล  ใน
การคํานวณหาปริมาณสารอาหารแลวเปรยีบเทียบกับขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวนัสําหรับ
คนไทยของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ป  2532 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  SPSS   Version  9.0    ดังตอไปนี ้
1. ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  ที่อยู  น้ําหนัก  สวนสูง  ศาสนา  ระดับการศึกษา  

 สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความเพียงพอของรายได  วิเคราะหดวยการแจกแจง  ความถี่  คํานวณคารอย
ละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2.      คํานวณคาเฉลี่ยปริมาณวิตามนิบีหนึง่   ที่ไดรับหนึง่วันในกลุม อายุ  15 – 50 ป  หมูบาน 
ชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ  วิเคราะหดวยการคํานวณคารอยละ  คาเฉลี่ย  
และสวนเบี่ยงมาตรฐาน 
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 บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง  (Cross – sectional  study)  เพื่อศึกษา
ความชุกของการขาดวิตามินบีหนึ่ง และปริมาณวิตามินบีหนึ่ง ที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  
ในกลุมตัวอยางอายุ  15-50  ป  จํานวน 157   คน  บานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัด
อํานาจเจริญ  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 
  ตอนที่  1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
  ตอนที่  2 ผลการตรวจรางกายโดยแพทย 
  ตอนที่  3 ความชุกของการขาดวิตามินบีหนึ่ง   

ตอนที่  4 ลักษณะทางโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
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 ตอนที่  1    ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุม 
ตัวอยางจําแนกตาม  เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย    ระดับการศึกษา  และ  อาชีพ    ดังรายละเอียดตาม 
ตารางที่  2 
 

ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  (N=   157   คน) 
  ขอมูลพื้นฐาน    จํานวน    รอยละ 

เพศ 
  หญิง     82    52.20 
  ชาย     75    47.80 
  รวม                157               100.00 

อายุ 
  15-26     36    22.60 
  27-38     70    44.60 
  39-50     51    32.50 
  รวม                157               100.00 
  x  =  33.54  ,  SD  =  9.24  ,  Min  =  15  ,  Max  =  50 
 ดัชนีมวลกาย * 

ผอมระดับ  3 ( < 16.0 )   1           0.64  
ผอมระดับ  2  ( 16.0 – 16.99 )  4           2.55  
ผอมระดับ  1b ( 17.0-18.49 )  15            9.55  
ผอมระดับ  1a ( 18.5-19.99 )  19             12.10  
ปกติ           ( 20.0-24.99 )           86        54.78  
อวนระดับ  1a ( 25.0-29.99 )  28          17.83  
อวนระดับ  1b ( 30.0-34.99 )  3                         1.91  
อวนระดับ  2  ( 35.0-39.99 )  1             0.64  

 รวม                157               100.00 
  x  =  22.49  ,  SD  =  3.55  ,  Min  =  16.00  ,  Max  =  35.60     

 
      *   แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสขุภาพสําหรับประชาชนไทยฉบับเฉลิมพระชนม   72   พรรษา 
มหาราชา เรื่อง  “  การตรวจคัดกรองโรคอวนและภาวะทุพโภชนาการในผูใหญ  ”  ( พ.ศ. 2543 )  หนา  116   
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ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  ( ตอ ) 
  ขอมูลพื้นฐาน    จํานวน    รอยละ 

 
ระดับการศึกษา 

  ไมเขารับการศึกษา       2        1.30 
  ประถม     144      91.70 
  มัธยม       10        6.40 
  ปริญญาตรี       1        0.60 
  รวม                 157                 100.00 

อาชีพ 
  ไมไดประกอบอาชีพ       3        1.90 
  เกษตรกรรม                 150       95.50 
  รับจาง         2        1.30 
  คาขาย         2        1.30 
  รวม                  157                 100.00 
   

จากตารางที่  2  พบวา  กลุมตวัอยางที่ศกึษา  157  คน  สวนใหญเปนผูหญิง  คิดเปนรอยละ  
52.20  มีอายุอยูในชวง  27 – 38  ป   รอยละ  44.60  โดยมอีายุเฉลี่ย  34  ป  ดัชนีมวลกาย  พบวาอวน
ระดับ  1a, 1b และ 2  คิดเปนรอยละ  17.83,  1.91  และ 0.64  ตามลําดับ  ผอมระดับ 1a , 1b,  2  และ3 คิด
เปนรอยละ  12.10,  9.55,  2.55  และ0.64  ตามลําดับ    จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  91.70     
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม   รอยละ  95.50    
 
ตอนที่  2   ผลการตรวจรางกายโดยแพทย 
ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอาการแสดงของผูขาดวิตามินบีหนึ่ง 
 อาการแสดง            กลุมตัวอยางทั้งหมด ( N = 157 )     กลุมท่ีขาดวิตามิน บีหนึ่ง ( N = 116 ) 

                                                        จํานวน  รอยละ              จํานวน  รอยละ 
เบื่ออาหาร        24  15.30  18  15.52 
อารมณหงุดหงิด        28  17.80  24  20.69 
อาการเซื่องซึม        19  12.10  19  16.98 
อาการออนแรงทั่วไป       34  21.70  25  21.55 
ความรูสึกปวดหรือรูสึกแปลกๆตามผิวหนัง    41  26.10  31  26.72 
อาการบวมปลายมือ / ปลายเทา        3    1.90    2    1.72  
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จากตารางที่  3  พบวากลุมตวัอยางสวนใหญไมพบอาการแสดงของผูขาดวิตามินบหีนึ่ง   สวน

อาการแสดงของผูขาดวิตามนิบีหนึ่ง ที่พบ  3  ลําดับแรก คือ  ความรูสึกปวดหรือรูสึกแปลกๆตาม 
ผิวหนัง   อาการออนแรงทั่วไป และอารมณหงุดหงิด  คดิเปนรอยละ  26.10 , 21.70  และ  17.80  
ตามลําดับ  
 ในกลุมที่ขาดวิตามินบหีนึ่ง  ( กลุมตัวอยางที่มีระดับ  TPPE  ที่  Low  risk    จํานวน  33  คน  
และ   Deficiency   จํานวน  83  คน  รวมผูขาดวิตามินบหีนึ่ง   116  คน )   ที่มีอาการแสดง  3  ลําดับแรก  
ไดแก  ความรูสึกปวดหรือรูสึกแปลกๆตามผิวหนัง   อาการออนแรงทัว่ไป และอารมณหงุดหงิด  คิดเปน
รอยละ  26.72  21.55  และ  20.69  ตามลําดับ   
 
ตารางที่  4   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับกําลังกลามเนื้อ   
 ระดับกําลังกลามเนื้อ          กลุมตัวอยางทั้งหมด ( N = 157 )      กลุมท่ีขาดวิตามิน บีหนึ่ง ( N = 116 )
     จํานวน  รอยละ              จํานวน  รอยละ 
 
มือ  ตนแขน  เทา  และตนขา    ปกติ 156   99.40  115  99.14  
มีอาการผิดปกติที่เทา  และตนขา       1                    0.60       1    0.86 

รวม    157  100.00  116     100.00 
 

จากตารางที่  4   พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไมพบอาการผิดปกติของระดับกําลังกลามเนื้อ  
พบอาการผิดปกติที่กลามเนื้อของเทา  และตนขาเพียง  1  คน  คิดเปนรอยละ  0.60  ในกลุมที่ขาดวิตามิน
บีหนึ่ง  มีอาการผิดปกติที่เทา  และตนขา   1    คน  คิดเปนรอยละ  0.86 
 
ตารางที่  5   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับการรับความรูสึก  
 ระดับการรับความรูสึก         กลุมตัวอยางทั้งหมด ( N = 157 )            กลุมท่ีขาดวิตามิน บี1 ( N =116 ) 
     จํานวน  รอยละ              จํานวน  รอยละ 
  
มือ  ตนแขน  เทา  และตนขา        ปกติ 133  84.70  99  85.34  
มือ  และตนแขน                      ผิดปกติ    8    5.10    6    5.17 
เทา  และตนขา                         ผิดปกติ    2         1.30    1    0.86 
มือ  ตนแขน  เทา  และตนขา   ผิดปกติ        14                 8.90  10    8.63 
 รวม                157  100.00             116  100.00 
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จากตารางที่  5  พบวา  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมพบอาการผิดปกติของระดับการรับ

ความรูสึก  สวนที่พบวามีในสวนของการรับความรูสึกที่ผิดปกติที่  มือและตนแขน  จํานวน  8  ราย  คิด
เปนรอยละ  5.10  มีความผิดปกติที่  เทา  และตนขา  จํานวน  2  ราย  คิดเปนรอยละ  1.30     มีความ
ผิดปกติที่ มือ  ตนแขน  เทา  และตนขา  จํานวน  14  ราย  คิดเปนรอยละ  8.90 

ในกลุมที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง ที่พบวามีอาการของการรับความรูสึกที่ผิดปกติที่  มือและตนแขน  
จํานวน  6  ราย  คิดเปนรอยละ  5.17  มีความผิดปกติที่  เทา  และตนขา  จํานวน  1  ราย  คิดเปนรอยละ  
0.86     มีความผิดปกติที่ มือ  ตนแขน  เทา  และตนขา  จํานวน  10  ราย  คิดเปนรอยละ  8.63 

 
ตารางที่  6   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับของ  Reflex    
 ระดับของ  Reflex           กลุมตัวอยางทั้งหมด ( N = 157)  กลุมท่ีขาดวิตามินบีหนึ่ง ( N =116 )
     จํานวน  รอยละ              จํานวน  รอยละ  

 
ขอเทา  

ปกติ    60  38.20  42  36.21  
ผิดปกต ิ    97  61.80  74  63.79  
รวม               157             100.00              116             100.00 

 
ขอเขา  

 ปกติ    104  66.20  72  62.07  
ผิดปกต ิ      53  33.80  44  37.93 
รวม    157             100.00  116             100.00 

 
จากตารางที่  6   พบวา  กลุมตัวอยางที่มีระดับของ   Reflex   ผิดปกติที่    ขอเทา    จํานวน  97  

คน  คิดเปนรอยละ  61.80  สวนอาการผิดปกติของระดับ   Reflex   ที่ขอเขา    พบ  53  คน  คิดเปนรอย
ละ  66.20   
 ในกลุมที่ขาดวิตามินบหีนึ่ง  ที่พบวา  มีระดับของ   Reflex   ผิดปกติที่    ขอเทา    จํานวน  74  
คน  คิดเปนรอยละ  63.79  สวนอาการผิดปกติของระดับ   Reflex   ที่ขอเขา    พบ  44  คน  คิดเปนรอย
ละ  37.93   
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ตอนที่  3   ความชุกของการขาดวติามินบีหนึ่ง 
ตารางที่  7   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับ  ETKA   (  N=   157   ) 
 ระดับของ  ETKA    จํานวน    รอยละ 
  

Acceptable 
 (  ETKA> = 130.80 IU )    98    62.40 
 Low  risk 

(  ETKA 79.20 – 130.70 IU )   54    34.40 
Deficiency 
(  ETKA< = 79.20 IU )      5      3.20 

 รวม                              157                    100.00 
 

จากตารางที่  7  พบวา  กลุมตวัอยางที่มีระดบั  ETKA  ที่  Low  risk    จํานวน  54  คน  คิดเปน
รอยละ  34.40  และ  Deficiency  จํานวน  5  คน  คิดเปนรอยละ  3.20   
   
ตารางที่  8   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับ  TPPE   (N=  157   ) 
 ระดับของ TPPE (%)    จํานวน    รอยละ 
  

Acceptable 
 (  TPPE< = 15  )     41    26.10 
 Low  risk 

(  TPPE 16 – 20  )    33    21.00 
Deficiency 
(  TPPE > = 20  )    83    52.90 

 รวม                               157    100.00 
 

จากตารางที่  8   พบวา  กลุมตัวอยางที่มีระดับ  TPPE  ที่  Low  risk    จํานวน  33  คน  คิดเปน
รอยละ  21.00   และ   Deficiency   จํานวน  83  คน   คิดเปนรอยละ  52.90  ดังนั้นความชุกของผูที่ขาด
วิตามินบหีนึ่ง  คิดเปนรอยละ  73.90 
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ตอนที่  4 ลักษณะทางโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  9 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง  จําแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย 
          ระดับของดัชนีมวลกาย กลุมตัวอยางทั้งหมด ( N =  157  )             กลุมท่ีขาดวิตามิน  บี 1 (  N = 116  ) 
 ( BMI )                            จํานวน                             รอยละ                        จํานวน                     รอยละ 
ผอมระดับ  3 ( < 16.0 )  1         0.64  1  0.86 
ผอมระดับ  2  ( 16.0 – 16.99 ) 4         2.55  3  2.59 
ผอมระดับ  1b ( 17.0-18.49 ) 15          9.55  12  10.34 
ผอมระดับ  1a ( 18.5-19.99 ) 19           12.10  12  10.34 
ปกติ           ( 20.0-24.99 )          86        54.78  63  54.31 
อวนระดับ  1a ( 25.0-29.99 ) 28        17.83  22  18.97 
อวนระดับ  1b ( 30.0-34.99 ) 3                       1.91  2  1.73 
อวนระดับ  2  ( 35.0-39.99 ) 1           0.64  1  0.86  

รวม   157                           100.00              116                     100.00 
 
 จากตารางที่  9  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งหมด  157  คน  มีระดับของดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ
ปกติ  39  คน  อวนระดับ  1a     28  คน  อวนระดับ  1b    3  คน  อวนระดับ  2   1 คน  คิดเปนรอยละ  
24.84,  17.83,  1.91  และ  0.64  ตามลําดับ  สวนกลุมที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง   116  ราย  มีระดับของดัชนี
มวลกาย  ต่ํากวาปกติ  28  คน  อวนระดับ  1a    22  คน   อวนระดับ  1b    2  คน  และอวนระดับ  2  คิด
เปนรอยละ  24.13, 18.97,  1.73  และ0.86    ตามลําดับ   นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมที่มีดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑปกติที่ขาดวิตามินบีหนึ่งถึงรอยละ  73.38   
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ตารางที่  10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะการปรุงอาหารที่ทําใหไดรับ 
                           ปริมาณวิตามินบีหนึ่ง  ต่ํา  (  N = 157 ) 
              การปฏิบัติ 
ลักษณะการปรุง – ประกอบอาหาร                    ทุกวัน        วันเวนวัน       1 คร้ังตอสัปดาห      นานๆครั้ง         ไมเคย 
                                                                                จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ        จํานวน    รอยละ         จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ 

 
1. ใชปลาราดิบโดยไมผานวิธีการทําใหสุก   100    63.70        32     20.40         10        6.40             6       3.80          9      5.70   
2. ใชเนื้อดิบในการประกอบอาหาร                  2      1.30          2       1.30           5        3.20           61      38.90        87   55.40 
3. ใชวิธีการทําใหสุกโดยการยางไฟ          20    12.70        24     15.30         36      22.90           70      44.60          7     4.50 
4. ใชเลือดดิบโดยไมผานวิธีการทําใหสุก         2      1.30          6       3.80         12        7.60           89      56.70        48   30.60 
5. ลางเนื้อสัตวดวยวิธีการแชน้ํานานๆ            47    29.90          8       5.10           7        4.50           22      14.00        73   46.50 
6. แชขาวขามคืนแลวซาวเทน้ําทิ้ง                 150    95.50          3       1.90            0        0.00           1         0.60          3     1.90 
7. หุงขาวแบบเช็ดน้าํ ( เทน้ําทิ้ง )                    24     15.30        12       7.60         17       10.80         44        28.00       60   38.20 
8. การใชชา – ใบชาเปนสวนประกอบ             5      3.20           2       1.30           0        0.00            4          2.50      146   93.00 

ของเครื่องดื่ม / อาหาร 
9. การใชกาแฟเปนสวนประกอบ                     9     5.70           5        3.20           5        3.20          14          8.90      124  79.00 

ของเครื่องดื่ม / อาหาร 
 
 จากตารางที่  10   พบวา  กลุมตัวอยางใชวิธีการปรุงอาหารที่ทําใหไดรับปริมาณวิตามินบีหนึ่ง 
ต่ํา  ในระดับการปฏิบัติทุกวัน  5  อันดับแรก  คือ  แชขาวขามคืนแลวซาวเทน้ําทิ้ง  จํานวน  150  คนใช 
ปลาราดิบโดยไมผานวิธีการทําใหสุก  จํานวน  100  คน  ลางเนื้อสัตวดวยวิธีการแชน้ํานานๆ  จํานวน  
47  คน  หุงขาวแบบเช็ดน้ํา  ( เทน้ําทิ้ง )  จํานวน  24  คน  ใชวิธีการทําใหสุกดวยวิธีการยางไฟ  จํานวน  
20  คน  คิดเปนรอยละ  95.50,  63.70,  29.90,  15.30  และ  12.70  ตามลําดับ 
  
ตารางที่  11   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับปริมาณวิตามินบีหนึ่ง  ที่ไดรับ 

จากการบริโภคอาหารใน  1  วัน ( N = 30 ) 
ปริมาณวิตามินบีหนึ่ง                                        ระดับ TPPE อยูในเกณฑปกติ                  ระดับ TPPE   สูงกวาปกติ 
ท่ีไดรับจากการบริโภค   ( TPPE < = 15 )                                          ( TPPE  > = 16 ) 
                                           จํานวน                  รอยละ                         จํานวน                   รอยละ 
 
ต่ํากวาเกณฑ (  < 1.21 mg / day )                    8                     26.67                          20                   66.67 
อยูในเกณฑปกติ (  > = 1.21 mg / day )          0                       0.00                            2                     6.66 
รวม                                                                 8                     26.67                           22                   73.33 
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จากตารางที่  11    พบวากลุมตัวอยางไดรับปริมาณวิตามนิบีหนึ่ง    จากการบันทึกการ 
รับประทานอาหาร  24  ช่ัวโมงไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  จํานวน  28  คน  คิดเปนรอยละ  
93.34  จากการจําแนกตามลกัษณะผลการตรวจ  TPPE  ของกลุมตัวอยาง  พบวา  กลุมที่ขาดวิตามนิบี
หนึ่งจะพบการบริโภคปริมาณวิตามนิบีหนึง่ต่ํากวาเกณฑ  20  คน  คิดเปนรอยละ  66.77   และ  ในกลุม
ปกติก็ยังพบไดรับปริมาณวติามินบีหนึ่ง   ต่ํากวาเกณฑทัง้หมด  8  คน  คิดเปนรอยละ  26.67   

จากการคํานวณ  คาเฉลี่ย  RDA  ของวิตามินบีหนึ่ง ที่ประชากรไทยควรไดรับตอ  1  วัน  คือ  
1.21  mg/day   จากการทําบนัทึกการรับประทานอาหาร  24  ช่ัวโมง  3  วัน  ของกลุมตัวอยางพบคาเฉลี่ย  
ปริมาณของวติามินบีหนึ่งทีไ่ดจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  เทากบั    0.62  mg/day  โดยคิดเปน  
รอยละ  51.24   ของปริมาณวติามินบีหนึ่งทีค่วรไดรับใน  1  วัน  (  Thai  RDA ) 

 
ตารางที่  12   คาเฉลี่ยของ  โปรตีน   ไขมัน  คารโบไฮเดรต    วิตามินบหีนึ่ง   และพลังงานที่กลุม 
                            ตัวอยางไดรับ จากการบรโิภคอาหารใน  1  วัน ( N=30 ) 

สารอาหาร/พลังงาน       รวมคาพลังงาน      รวมคาสารอาหาร  คาเฉลี่ยอัตราสวนสารอาหารที่ไดรับ 
                                              ( กิโลแคลอรี )              ( กรัม )                                   ( รอยละ ) 

 โปรตีน  (  กรัม )     284.66             71.16             12.27    
 ไขมัน    (  กรัม )     186.29            20.69                                8.03       
 คารโบไฮเดรต  ( กรัม )    1,830.70       457.67                                78.91       
 พลังงาน  ( กิโลแคลอรี )      2,319.98                   -                                     - 
 วิตามินบีหนึ่ง    ( มิลลิกรัม )      -                          -                                    0.62   
 
 จากตารางที่  12  พบวากลุมตัวอยางไดรับปริมาณโปรตีน  ไขมัน  และคารโบไฮเดรต  เฉลี่ยตอ  
1  วัน  เทากับ  12.27,  8.03   และ  78.91   ตามลําดับ    วิตามินบีหนึ่ง   เทากับ  0.62  มิลลิกรัม  และ
พลังงานที่ไดรับเฉลี่ยตอ 1 วัน  เทากับ  2,319.98  กิโลแคลอรี   
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 บทที่  5 
 

สรุป  และอภิปรายผล 
 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัแบบภาคตัดขวาง  (Cross – sectional  study)  เพื่อศึกษา
ความชุกของการขาดวิตามินบีหนึ่ง    และปริมาณวิตามนิบีหนึ่ง    ที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน  
1  วัน  ในกลุมตัวอยางอายุ  15-50  ป  จํานวน 157   คน  บานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  
จังหวดัอํานาจเจริญ   กลุมตัวอยางไดมาโดยคัดเลือกจากประชากรในหมูบานชูชาติ    274  คนโดยเรยีง
รายช่ือประชากรกลุมอายุ  15 – 50  ป  แลวสุมแบบมีระบบ  (  Systematic  Random  Sampling  )  ได
ขนาดกลุมตัวอยาง  153  คน  แตจากการเก็บรวบรวมขอมูลมีผูสมัครเขารวมโครงการเพิ่ม  4  คน  ดังนั้น
ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  157  คน 
    เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลแบงออกเปน  5  สวน  คือ  

สวนที่  1     แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล   
สวนที่  2     แบบบันทึกการตรวจรางกายโดยแพทย   
สวนที่  3    แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สวนที่  4    แบบสัมภาษณการบริโภคอาหารในรอบ  24  ช่ัวโมง   
สวนที่  5    แบบสัมภาษณจาํนวนครั้ง  และวิธีการปรุงประกอบอาหารโดยใชวิธีจดบนัทึก   
                 เพื่อศึกษาวิธีการและการใชอาหารที่ทําลายวิตามินบีหนึ่ง     

  การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนนิการโดย  ทีมวิจัยขออนุมัตจิากผูอํานวยการโรงพยาบาล
อํานาจเจริญเพือ่สํารวจขอมูลในชุมชน  และขอความอนุเคราะหจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
อํานาจเจริญเพือ่อํานวยความสะดวกในการสํารวจขอมูลในชุมชนบานชชูาติ   ตําบลลือ  อําเภอปทุมราช
วงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ   เมื่อไดรับการอนุมัติทีมวิจยัดาํเนินการวิจยัตามขั้นตอน ไดแก  การสัมภาษณ
ขอมูลพื้นฐาน  และคัดกรองกลุมตัวอยางตามขั้นตอน  การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการโดยนกัเทคนิค
การแพทย  การตรวจวนิิจฉัยอาการขาดวิตามินบีหนึ่ง    โดยแพทย  และการสัมภาษณการบริโภคอาหาร
เพื่อใชในการวิเคราะหหาระดับวิตามินบหีนึ่ง    ที่ไดรับใน  1  วัน  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  2  
วัน  ระหวางวนัที่  12  ถึงวันที่  13  มิถุนายน  2545   
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการหาคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.   ขอมูลพื้นฐาน    กลุมตัวอยางที่ศึกษา  157  คน  สวนใหญเปนผูหญิง  คิดเปน 
รอยละ  52.20  มีอายุอยูในชวง  27 – 38  ป   รอยละ  44.60  โดยมีอายุเฉลี่ย  34  ป  ดัชนีมวลกาย  พบวา
อวนระดับ  1a, 1b และ 2  คิดเปนรอยละ  17.83,  1.91  และ 0.64  ตามลําดับ  ผอมระดับ 1a , 1b,  2  และ
3   คิดเปนรอยละ  12.10,  9.55,  2.55    และ0.64  ตามลําดับ    จบการศกึษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  
91.70     สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม   รอยละ  95.50    
    2.    ผลการตรวจรางกายโดยแพทย    
   2.1  อาการแสดงของผูขาดวติามินบีหนึ่ง    กลุมตัวอยางทั้งหมด  157  คน  
สวนใหญไมพบอาการแสดงของผูขาดวิตามินบีหนึ่ง    สวนอาการแสดงของผูขาดวิตามินบีหนึ่ง    ที่พบ  
3  ลําดับแรก คือ  ความรูสึกปวดหรือรูสึกแปลกๆตามผิวหนัง   อาการออนแรงทั่วไป และอารมณ
หงุดหงดิ  คิดเปนรอยละ  26.10 , 21.70  และ  17.80  ตามลําดับ   สวนกลุมที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง     ( 116  
คน )  ที่มีอาการแสดง  3  ลําดับแรกไดแก  ความรูสึกปวดหรือรูสึกแปลกๆตามผิวหนัง   อาการออนแรง
ทั่วไป และอารมณหงุดหงิด  คิดเปนรอยละ  26.72  21.55  และ  20.69  ตามลําดับ   

2.2  ระดับกําลังกลามเนื้อ   กลุมตัวอยางทั้งหมด  157  คน  สวนใหญ ไมพบ 
อาการผิดปกตขิองระดับกําลังกลามเนื้อ  อาการผิดปกติทีพ่บจะเปนในสวนของระดบักลามเนื้อของเทา  
และตนขา  1  คน  คิดเปนรอยละ  0.60  สวน   กลุมที่ขาดวิตามินบหีนึ่ง     ( 116  คน )  มีอาการผิดปกติ
ที่เทา  และตนขา   1    คิดเปนรอยละ  0.86 

2.3  ระดับการรับความรูสึก    กลุมตัวอยางทั้งหมด  157  คน  สวนใหญ 
ไมพบอาการผิดปกติของระดับการรับความรูสึก  สวนการรับความรูสึกที่ผิดปกตินัน้  พบในสวนของ  
มือและตนแขน  จํานวน  8  ราย  คิดเปนรอยละ  5.10  ความผิดปกติที่  เทา  และตนขา  จํานวน  2  ราย  
คิดเปนรอยละ  1.30     ความผิดปกติที่ มือ  ตนแขน  เทา  และตนขา  จํานวน  14  ราย  คิดเปนรอยละ  
8.90  สวนกลุมที่ขาดวิตามนิบีหนึ่ง ( 116  คน )  ที่พบวามีอาการของการรับความรูสึกที่ผิดปกติที ่ มือ
และตนแขน  จํานวน  6  ราย  คิดเปนรอยละ  5.17  มีความผิดปกติที่  เทา  และตนขา  จํานวน  1  ราย  
คิดเปนรอยละ  0.86     มีความผิดปกติที่ มอื  ตนแขน  เทา  และตนขา  จํานวน  10  ราย  คิดเปนรอยละ  
8.63 

2.4  ระดับของ  Reflex     กลุมตัวอยางทั้งหมด  157  พบวา  ระดับของ Reflex 
 ผิดปกติที่    ขอเทา    จํานวน  97  คน  คิดเปนรอยละ  61.80  สวนอาการผิดปกติของระดับ   Reflex   ที่
ขอเขา    พบ  53  คน  คิดเปนรอยละ  66.20  สวนกลุมทีข่าดวิตามินบหีนึ่ง     ( 116  คน )  พบวา  มีระดับ
ของ   Reflex   ผิดปกติที่    ขอเทา    จํานวน  74  คน  คิดเปนรอยละ  63.79  สวนอาการผิดปกติของ
ระดับ   Reflex   ที่ขอเขา    พบ  44  คน  คิดเปนรอยละ  37.93   
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3 . ผลการตรวจหาระดับ  ETKA   และ  TPPE 
   3.1.  ผลการตรวจหาระดับ  ETKA   พบวา  กลุมตัวอยางทั้งหมด  157  คน  มี
ระดับ  ETKA  ที่  Low  risk    จํานวน  54  คน  คิดเปนรอยละ  34.40  และ  Deficiency  จํานวน  5  คน  
คิดเปนรอยละ  3.20   
   3.2  ผลการตรวจหาระดับ  TPPE  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งหมด  157  คน  มี 
ระดับ  TPPE  ที่  Low  risk    จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ  21.00   และ   Deficiency   จํานวน  83  
คน   คิดเปนรอยละ  52.90  ดังนั้นความชกุของผูที่ขาดวติามินบีหนึ่ง    คิดเปนรอยละ  73.90 
 

  จากผลการตรวจรางกายโดยแพทย  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง  157  ราย  ที่
ตรวจระดับ  TPPE  แลวพบวาขาดวติามินบีหนึ่ง    1 ทั้งหมด  116  ราย  คิดเปนอัตราความชุกของผูขาด
วิตามินบหีนึ่ง    ถึงรอยละ  73.90  ซ่ึงจากผลการตรวจรางกายเมื่อพจิารณาแลว  พบวา  กลุมที่ขาด
วิตามินบหีนึ่ง     ( 116  คน )  พบอาการแสดงของผูขาดวติามินบีหนึ่ง    ทั้งในสวนของอาการทั่วไป  
ระดับกําลังกลามเนื้อ  ระดับการรับความรูสึก  และระดบัของ  Reflex  ในกลุมที่ขาดวิตามินบหีนึ่ง     
จะไมแสดงอาการผิดปกติทกุอาการของอาการและอาการแสดงที่กลาวมาขางตน  และสังเกตไดวา
อาการแสดงลดลงของ  reflex  พบไดมากกวาอาการและอาการแสดงอืน่ๆ  ผูศึกษายังพบวาผลการตรวจ  
reflex  ลดลงทั้งในกลุมที่ขาดและไมขาดวิตามินบีหนึ่ง    ทั้งนี้อาจเกดิจากความชํานาญในการตรวจ 
รางกายโดยแพทย  3  ทาน  ดังนั้นผลการตรวจรางกายที่พบวาระดับของ  reflex  ลดลงนั้นยังไมสามารถ
สรุปไดวาเปนอาการของการขาดวิตามินบหีนึ่ง    การตรวจพบอาการและอาการแสดงขึ้นอยูกับ
ระยะเวลา  และความรุนแรงของการขาดกบัการใชพลังงานของรางกาย  รวมกับการขาดวิตามินบหีนึ่ง    
ที่มักจะมกีารขาดรวมกนักับวิตามิน บี  ชนดิอื่นๆดวย  ซ่ึงเปนการยากที่จะบงถึงอาการจําเพาะของการ
ขาดวิตามินนี้ในระยะแรกๆ  หากรางกายไดรับไธอะมินไมเพียงพอภายใน  3 – 4  สัปดาห  กจ็ะแสดง
อาการบางอยางออกมาใหเหน็  เชน    อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  เชน  หงุดหงิด  เซื่องซึม  มีการ
เคลื่อนไหวของลําไสลดนอยลง  ทําใหมีอาการเบื่ออาหาร   ออนเพลีย  น้ําหนกัลด  ทัง้นี้เปนเพราะ
รางกายขาด  TPP  ที่จะนําไปใชในขบวนการเมตะบอลิซึมของสารอาหารที่ใหพลังงาน  ประกอบกับ
รางกายของมนุษยมกีารสะสมไธอะมินไดไมมาก  ซ่ึงในคนปกติจะมปีระมาณ  25 – 30  มิลลิกรัม  ซ่ึง
เพียงพอใชไดประมาณ  2 – 3  สัปดาห  และถาไมไดรับจากอาหาร  หรือไดรับไมเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกายนานกวานี้  จะเกิดอาการของโรคเหน็บชาขึ้น1  อาการแสดงของผูที่ขาดวิตามนิบี
หนึ่ง    จากการตรวจกลุมตัวอยางที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง    นั้น  พบ  2  ระบบคือ  ระบบทั่วๆไปและระบบ
ทางเดินอาหาร  ดังที่กลาวมาขางตน  และจากการตรวจ  ระดับกําลังกลามเนื้อดวยการทํา  Squatting  test  
โดยใหกลุมตัวอยางยืนเหยียดแขนออกตรง  ยอตัวลงจนนั่งยองๆ  แลวลุกขึ้นยืนตรงใหมทันที  พบวา  
กลุมตัวอยาง  มีอาการผิดปกติที่เทา  และตนขา   1  คน  คิดเปนรอยละ  0.86   สวนอาการผิดปกติของ
ระบบประสาทนั้น  กลุมตัวอยางพบการรบัความรูสึกที่ผิดปกติที่มือ  ตนแขน  เทา  และตนขา  มีอาการ
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ผิดปกติของระดับ   Reflex  ขอเทา  จํานวน  74  คน  คิดเปนรอยละ  63.79  ขอเขา    พบ  44  คน  คิด
เปนรอยละ  37.93   
 
  4.  ลักษณะทางโภชนาการของกลุมตัวอยาง  พบวากลุมตวัอยางทั้งหมด  157  คน  มี
ระดับของดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑปกติ  39  คน  อวนระดับ  1a   28  คน  อวนระดบั  1b    3  คน  อวน
ระดับ  2   1 คน  คิดเปนรอยละ  24.84,  17.83,  1.91  และ  0.64  ตามลําดับ  สวนกลุมที่ขาดวิตามนิบี
หนึ่ง   116  ราย  มีระดับของดัชนีมวลกาย  ต่ํากวาปกติ  28  คน  อวนระดับ  1a    22  คน   อวนระดบั  1b    
2  คน  และอวนระดับ  2  คิดเปนรอยละ  24.13, 18.97,  1.73  และ0.86    ตามลําดับ   นอกจากนี้ยังพบวา
ในกลุมที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติทีข่าดวิตามินบหีนึ่งถึงรอยละ  73.38     
  กลุมตัวอยางใชวิธีการปรุงอาหารที่ทําใหไดรับปริมาณวติามินบีหนึ่งต่าํ  ในระดับการ
ปฏิบัติทุกวัน  5  อันดับแรก  คือ  แชขาวขามคืนแลวซาวเทน้ําทิ้ง  จํานวน  150  คนใชปลาราดิบโดยไม
ผานวิธีการทําใหสุก  จํานวน  100  คน  ลางเนื้อสัตวดวยวิธีการแชน้าํนานๆ  จํานวน  47  คน  หุงขาว
แบบเช็ดน้ํา  ( เทน้ําทิ้ง )  จํานวน  24  คน  ใชวิธีการทําใหสุกดวยวิธีการยางไฟ  จํานวน  20  คน  คิดเปน
รอยละ  95.50,  63.70,  29.90,  15.30  และ  12.70  ตามลําดับ 

 จากการบันทกึการรับประทานอาหาร  24  ช่ัวโมงไมเพยีงพอกับความตองการของ 
รางกาย  จํานวน  28  คน  คิดเปนรอยละ  93.34  จากการจําแนกตามลักษณะผลการตรวจ  TPPE  ของ
กลุมตัวอยาง  พบวา  กลุมทีข่าดวิตามินบหีนึ่งจะพบการบริโภคปริมาณวิตามนิบีหนึง่ต่ํากวาเกณฑ  20  
คน  คิดเปนรอยละ  66.77   และ  ในกลุมปกติก็ยังพบไดรับปริมาณวิตามินบีหนึ่ง   ต่าํกวาเกณฑทั้งหมด  
8  คน  คิดเปนรอยละ  26.67   

จากการคํานวณ  คาเฉลี่ย  RDA  ของวิตามินบีหนึ่ง ที่ประชากรไทยควรไดรับตอ  1  วัน  คือ  
1.21  mg/day   จากการทําบนัทึกการรับประทานอาหาร  24  ช่ัวโมง  3  วัน  ของกลุมตัวอยางพบคาเฉลี่ย  
ปริมาณของวติามินบีหนึ่งทีไ่ดจากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  เทากบั    0.62  mg/day  โดยคิดเปน  
รอยละ  51.24   ของปริมาณวติามินบีหนึ่งทีค่วรไดรับใน  1  วัน  (  Thai  RDA ) 
 จากการคํานวณคาเฉลี่ยของ  โปรตีน   ไขมัน  คารโบไฮเดรต    วิตามินบีหนึ่ง   และพลังงานที่
กลุมตัวอยางไดรับ จากการบริโภคอาหารใน  1  วัน  พบวากลุมตัวอยางไดรับปริมาณโปรตีน  ไขมัน  
และคารโบไฮเดรต  เฉลี่ยตอ  1  วัน  เทากับ  12.27,  8.03   และ  78.91   ตามลําดับ    วิตามินบีหนึ่ง    
เทากับ  0.62  มิลลิกรัม  และพลังงานที่ไดรับเฉลี่ยตอ 1 วัน  เทากับ  2,319.98  กิโลแคลอรี   
 
  จากลักษณะทางโภชนาการของกลุมที่ขาดวิตามินบหีนึง่     ( 116  คน )  พบวา  ผูที่ขาด
วิตามินบหีนึ่ง    พบระดับของดัชนีมวลกายทุกระดับ  ทั้งในระดับปกติ  และผิดปกติ  ในสวนดัชนีมวล
กายระดับผิดปกติจะพบวา  อวนระดับ  1a  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  18.97   ทั้งนี้เกิดจากกลุมตวัอยาง
บริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตในปริมาณมาก  ซ่ึงจากการคํานวณสัดสวนของ
อาหารที่บริโภคแลวพบวา  กลุมตัวอยางมีสัดสวนของสารอาหาร  โปรตีน : ไขมัน :  คารโบไฮเดรต   
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เฉลี่ยตอวัน  คอื  12.27  :  8.03  :  78.91  รวมพลังงานที่ไดรับเฉลี่ยตอวนัเทากับ  2,319.98  กิโลแคลอรี     
ดังนั้นจะเห็นวา  อาหารหลักที่ใหพลังงานของกลุมตัวอยางนี้  คืออาหารจําพวกแปง  จากการสัมภาษณ
พบวาแหลงของอาหารจําพวกแปง   คือ  ขาวเหนียว  ซ่ึงผานการขัดสีจนเปนขาวขาว   และแชน้ําขามคืน
กอนนึ่ง ( รอยละ  95.50 )  ซ่ึงทําใหสูญเสียไธอะมินสูงถึงรอยละ  60  และในสวนของขาวเจากเ็ปนขาวที่
ผานการขัดสีจนขาวเชนเดียวกัน  และมกีารหุงขาวแบบเชด็น้ํา  ( รอยละ  15.30 )  จึงทาํใหไดรับวิตามิน 
บี 1 ต่ํามาก  หรืออาจไมไดรับวิตามินบหีนึ่ง    จากขาว  อีกทั้งลักษณะการประกอบอาชีพนั้น   สวนใหญ
กลุมตัวอยางมอีาชีพเกษตรกรรม  ( รอยละ  95.50) เปนอาชีพที่ใชแรงงานหนกั  ความตองการ
สารอาหารเพื่อเปลี่ยนแปลงเปนพลังงานจงึเพิ่มมากขึ้น  ก็จะยิ่งสงผลใหตองใชวิตามนิบีหนึ่ง    เพิม่มาก
ขึ้น3, 27  เพราะการเผาผลาญคารโบไฮเดรต    เพื่อใหเปนพลังงานนั้นตองอาศัยไธอะมินเปนโคเอนไซม  
นอกจากนั้น  ลักษณะการปรุงและประกอบอาหารของกลุมตัวอยางพบวา  กลุมตัวอยางทั้งหมดใชปลา
ราดิบโดยไมผานวิธีการทําใหสุกถึงรอยละ  63.70  โดยใชปลาราดิบในรูปของสวนประกอบของอาหาร
จําพวก  แจว ( น้ําพริก )   และสมตํา  เปนหลัก  ซ่ึงปลาราเปนอาหารพื้นบานของชาวอสีานที่มีสาร
ทําลายไธอะมนิ3, 27  สอดคลองกับการศึกษาของ  วิชัย  ตนัไพจิตรและคณะ28   ในการวัดระดับ  ETKA  
และ TPPE  ในชาวชนบทจงัหวัดอุบลราชธานี  144  คน  เปรียบเทียบกบัชาวกรุงเทพฯ  60  คน  พบวา
ชาวชนบทอุบลราชธานีมีคามัชฌิม  ETKA  ต่ํากวา  TPPA  สูงกวาชาวกรุงเทพฯ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ทั้งนี้ปจจัยที่มีสวนคือ  ชาวชนบทเหลานี้รับประทานขาวที่ขัดสีแลวเปนอาหารหลัก  และ
รับประทานอาหารที่มีสารตานไธอะมิน  ไดแก  thiaminase  ที่มีในปลาราดิบ  และสารตานไธอะมนิที่ท
นความรอนในพืชผักบางชนิด    ซ่ึงจากการวิจัยพบวากลุมตัวอยางบางคนรับประทานผักจําพวก  
กระถิน  ผักเมก็  ผักติ้ว  โดยใชเปนสวนประกอบอาหาร  หรือใชรับประทานกับแจว  ซ่ึงผักในกลุมนี้มี
กรดจําพวกแคฟอิก ( Caffeic  acid )  และกรดแทนนิค ( Tanic  acid )  ซ่ึงเปนสารทําลายวิตามินบหีนึ่ง     
27   ก็ยิ่งทําใหกลุมตัวอยางมปีจจัยที่สงเสรมิใหกลุมตวัอยางไดรับวิตามินบีหนึ่ง    ไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย  
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.  ดานบริการ เปนแนวทางแกเจาหนาที่ในโรงพยาบาล  และสาธารณสุข  ในการ 

1.1 วางแผนเพื่อปองกันการขาดวิตามินบหีนึ่ง    และโรค / ภาวะแทรกซอน 
อันเนื่องมาจากการขาดวติามินบีหนึ่ง    บานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวดัอํานาจเจริญ   

1.2 ในการใหความรูเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคในกลุมอายุ   
15 – 50  ป  เพือ่ใหกลุมนีไ้ดรับ  วิตามินบหีนึ่ง    จากการบริโภคที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

1.3 ในการชี้แจงใหกลุมเสี่ยงในพื้นที่เกดิความตระหนกั  ตอภาวะแทรกซอน 
อันเนื่องมาจากการขาดวติามินบีหนึ่ง    ในการพิจารณา  การวินจิฉัย / รักษา  ผูที่มีภาวะการขาดหรอืกลุม
เสี่ยงตอการขาดวิตามินบหีนึง่  
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2.  ดานการวิจยั เปนแนวทางในการวจิัยเพื่อลดความชุก  และภาวะแทรกซอนที่เกิด 

จากการขาดวติามินบีหนึ่ง    และการวิจัยเพื่อสงเสริมใหกลุมอายุ  15 – 50  ป  ในบานชูชาติ  ตําบลลือ  
อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวดัอํานาจเจริญ  /  หรือกลุมเสี่ยง  สามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันการขาด
วิตามินบหีนึ่ง   
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป     
  1.   การศึกษากลุมตัวอยาง  พบความชุกของการขาดวิตามินบีหนึ่งสูงถึงรอยละ  73.90  
ดังนั้น  ประชากรกลุมนี้อาจมีปญหาดานโภชนาการในเรื่องอื่นๆ  ผูทําการศึกษาวิจยัคร้ังตอไปอาจศึกษา
ใหครอบคลุมถึงการขาดสารอาหารชนิดอืน่ๆ 

2. ศึกษาปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธตอการขาดวิตามินบหีนึ่งในบานชชูาติ  ตําบล 
ลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ  เพื่อเปนการหาสาเหตุ  และการวางแผนปองกันการขาด
วิตามินบหีนึ่ง ไดตรงกับปญหาที่เกิดขึน้     
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ภาคผนวก ก. 
แบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสัมภาษณในการประเมินปริมาณวิตามิน บี1 ที่ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน 
สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง  ผูสัมภาษณกรุณาบันทึกขอมูลลงในชองวางหรือขีดเครื่องหมาย        ลงใน (  ) หนาขอความที่ตรงกับ 
คําตอบของผูใหสัมภาษณ 
ช่ือ  นาย/นาง/นส...............................................นามสกุล................................................อาย.ุ............................ป 
บานเลขที่....................................หมูท่ี...........บานชูชาติ  ตําบลลือ  อําเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ 
หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได........................................................น.น...............................................ก.ก. 
สวนสูง...................................................................ซ.ม.  ความดันโลหิต....................................................mmHg 
โรคประจําตัว  {  }  ไมมี  {  }  ไมมี  โปรดระบุ........................................................................... 
ศาสนา    {  }   พุทธ {  }   คริสต {  } อิสลาม {  }  อื่นๆ โปรดระบุ............... 
ระดับการศึกษา  {  }  ประถม  {  }  มัธยม {  } อนุปริญญา {  }  ปริญญาตร ี
สถานภาพสมรส   {  } โสด   {  }  คู  {  } มาย  {  }  หยา 
อาชีพ     {  } ไมไดประกอบอาชีพ        {  }  ประกอบอาชีพ โปรดระบุ................................... 
รายได/เดือน.................................บาท {  }  เพียงพอ  {  } ไมเพียงพอ 
การรับประทานยากลุมวิตามินในระยะ 18 วัน {     }   ไดรับ(ออกจากการเปนกลุมตัวอยาง)   {    } ไมไดรับ 
สวนที่ 2 การตรวจวินิจฉัยโดยแพทย 
 อาการเบื่ออาหาร  {  } มี  {  } ไมมี 
 ................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................... 
 อารมณหงุดหงดิ  {  } มี  {  } ไมมี 
 ................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................... 
 อาการเซื่องซึม  {  } มี  {  } ไมมี 
 ................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................... 
 อาการออนแรงทั่วไป {  } มี  {  } ไมมี 
 ................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................... 
 ความรูสึกปวดหรือรูสึกแปลกๆตามผิวหนัง {  } มี  {  } ไมมี 
 ................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................... 
 อาการบวมปลายมือ/ปลายเทา {  } มี  {  } ไมมี 

................................................................................................................................................................... 
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 ..............................................................................................................................................................
..... 
การตรวจระบบประสาท 

ดาน หัวขอ 
ซาย ขวา 

กําลังกลามเนื้อ 
- มือ 

 
 

- ตนแขน 
 
 

- เทา 
 
 

- ตนขา 
 
 
 ความรูสึก 

- มือ 
 
 

- ตนแขน 
 
 

- เทา 
 
 

- ตนขา 
 
Reflex 

- ขอเทา 
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- ขอเขา 

 
 
สวนท่ี 3  ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ 
 
 3.1   spacemen No. ……………………………….. 
 
 3.2  ETKA  มีคาเทากับ ……………………………….. 
  {     } อยูในเกณฑปกติ      {   }  ขาดวิตามนิ บี1  ระดับ......................................... 
 
 3.3  TPPE  มีคาเทากับ ....................................................... 
 
  {     } อยูในเกณฑปกติ   {     }  ขาดวิตามิน บี1  ระดบั........................................... 
 
ขอคิดเห็น / หมาย
เหตุ................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
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สวนที่ 4  แบบสัมภาษณการบริโภคอาหารรอบ 24 ชั่วโมงโดยใชวิธีจดบันทกึ 
 ช่ือ-สกุล (นาย,นาง,นางสาว).....................................................................วันที่บันทึก..................................... 

รายละเอียดอาหารท่ีรับประทาน แหลงอาหาร 
ราคา 
 

หมายเหตุ มื้ออาหาร 
เวลา 
             สถานที่ 

 
ช่ืออาหาร 

สวนประกอบ
อาหาร 

ปริมาณอาหาร ช้ิน นน. 
ชอน  ถวย  ทัพพี 

  

มื้อเชา      
เวลา      
สถานที่      
      
      
มื้อเชา      
เวลา      
สถานที่      
      
      
มื้อเชา      
เวลา      
สถานที่      
      
      
 
อาหารท่ีทานรับประทานในวันนี้   {   }  เหมือนปกติ 
      {   }  มากกวาปกติ เพราะ......................................... 
      {   }  นอยกวาปกติ เพราะ........................................ 
 
ทานรับประทานยาหรือวิตามินหรือไม  (  ) ไม 
     (  ) รับประทาน  โปรดระบุช่ือยา........................................... 
           ขนาด.............................................................................. 
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ตารางแสดงสัดสวนอาหารที่บริโภค 
(สําหรับเจาหนาท่ี) 

มื้ออาหาร สารอาหาร ชนิดอาหาร หนวย
บริโภค เชา เที่ยง วาง เย็น 

 
รวม
(กรัม) 

prot 
(gm) 

Fat 
(gm) 

CHO 
(gm) 

B1 
(mg) 

 
Keal 

หมาย
เหตุ 

ขาว,แปง,เผือก,
มัน,เสนตางๆ 
ระบุ.... 

            

             
             
เนื้อสัตวตางๆ, 
ไข,ถั่วเมล็ด
แหง,ระบุ....... 

            

             
             
นมและ
ผลิตภัณฑ 
ระบุ......... 

            

             
             
ผัก-เห็ดตางๆ 
ระบุ........ 

            

             
             
ผลไมตางๆ 
ระบุ............ 

            

             
             
น้ํามัน,ไขมัน 
ระบุ......... 
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รวมพลงังานและสารอาหารในรอบ 24 ช่ัวโมง        
อัตราสวนอาหารและพลังงานที่รางกายควรไดรับ/วัน        
จากรวม:คิดเปนรอยละ(%) ท่ีไดรับ/วัน ของ RDA        
สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณการความถี่ของการบริโภค -  วิธีการปรุงประกอบอาหารโดย 
 ใชวิธีจดบันทึก 
คําชี้แจง 1.  ใหสัมภาษณ สอบถาม สังเกต การใหบริโภคอาหาร แลวบันทึกทุกอยางที่บริโภคภายใน 3 วัน 

1. ใหผูสัมภาษณ ถามชื่อ-ชนิดอาหารที่ชอบรับประทาน พรอมทั้งกาเครื่องหมาย / ในชองที่ผูตอบ
แบบสํารวจตองการตอบแลวบันทึกขอมูลลงในตารางอาหารที่ชอบรับประทาน และอาหารที่ไม
ชอบรับประทาน 

2. ใหผูสัมภาษณสอบถามตามตารางการปรุง-ประกอบอาหาร แลวใสเครือ่งหมาย / ในชองที่ผูตอบ
แบบสํารวจตองการตอบแลวบันทึกขอมูลในตาราง 

      ผูบันทึก.................................................... 
      วันที.่.........ถึง...........เดือน.........................พ.ศ.................. 
      ช่ือผูสํารวจ................................................. 
 

แบบบันทึกรายการอาหารและแผนการบรโิภค 3 วัน 
ว.ด.ป. อาหารเชา อาหารเที่ยง อาหารเย็น 

วันอาทิตย 
 
 
 

   

วันจนัทร 
 
 
 
 

   

วันอังคาร 
 
 
 
 

   



 40
 
 
 
 
 
1.  การปรุง – การประกอบอาหารของทาน 
 

การปฏิบตัิตัวของทาน  
ลักษณะการปรุง-ประกอบอาหาร ทุกวัน วันเวน

วัน 
อาทิตยละ
คร้ัง 

นานๆ 
 คร้ัง 

ไมเคย หมายเหตุ 

*ใชปลาราดิบโดยไมผานวิธีการทําใหสุก       
*ใชเนื้อดิบในการประกอบอาหาร       
*ใชวิธีการทําใหสุกโดยการยางไฟ       
*ใชเลือดดิบโดยไมผานวิธีการทําใหสุก       
*ลางเนื้อสัตวดวยวิธีการแชน้ํานานๆ       
*แชขาวขามคนืแลวซาวเทน้าํทิ้ง       
*หุงขาวแบบเช็ดน้ํา(เทน้ําทิง้)       
*ใชแอลกอฮอลเปนสวนประกอบของ
เครื่องดื่ม / อาหาร 

      

*การใชชา-ใบชาเปนสวนประกอบของ
เครื่องดื่ม / อาหาร 

      

*การใชกาแฟเปนสวนประกอบของ
เครื่องดื่ม / อาหาร 

      

 
ขอคิดเห็น/หมายเหต.ุ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
ลงชื่อ........................................     ลงชื่อ.................................................... 
(..............................................)              (..................................................) 
       นักเทคนคิการแพทย              นักโภชนาการ 
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    ลงชื่อ................................................. 
           (.................................................) 
      แพทย 

 
คูมือการบันทึกอาหาร 

 การบันทึกอาหารบริโภคครั้งนี้  เปนการบนัทึกรายละเอียดชนดิและปริมาณของอาหาร  ทั้งคาว-หวาน 
ขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่ม  ทุกอยางที่รับประทานในรอบ 24 ชั่วโมง  โดยเริ่มบันทึกตั้งแตอาหารชนิดแรกที่รับ 
ประทานหลังจากตื่นนอนจนกระทั่งถึงมือ้สุดทายที่รับประทานกอนเขานอน 
 การบันทึกอาหารบริโภค  ใหทําเฉพาะวันท่ีทานรับประทานอาหาร เหมือนปกติและไมเจ็บปวยเทานั้น 
หากรับประทานยา หรือวิตามิน ใหระบุช่ือ ขนาด 
  

ขนาดแนะนําวิธีการบันทึก 
1. บันทึกรายการอาหารที่บริโภคทันทีภายหลังการรับประทานอาหารในแตละมื้อ หรือแตละคนโดย

บันทึกรายการอาหารใหชัดเจน เชน แกงออมกบใสบวบ ปนแมงดาใสปลาชอนผักแวนแกงหนอไมเปรี้ยวใสไก  
กวยจั๊บเสนเลก็ใสไก – เลือด – หมูยอ  กอยปลาชอนใสมดแดง  กับผักเม็ก  แกงฮวกใสผักออบแอบ เปนตน 
 2. ในอาหารแตละรายการทีรั่บประทานใหบันทึกรายละเอียดชนิดของอาหารที่เปนสวนประกอบหลัก
ใหชัดเจนเชนเดียวกัน เชน ไขเปด  ไขลวก ฮวก (ลูกออด) น้ําตาล น้ําเชือ่ม  น้ําผ้ึง  น้ํามันพืช  หวักะทิหรือหาง
กะทิ  ปลาราสุกหรือดิบ  ใหระบุช่ือผักใชสวนใด – ผลไมสุกหรือดิบ  เนื้อสัตวสวนใด  อาหารบางอยางมี
กับแกลมใหระบุช่ือ เชน ถ่ัวลิสงคั่ว  หรือทอด  บันทึกเครื่องดื่มทุกชนิดที่ดื่มจริง เชน กาแฟ โอวลัติน นม  
น้ําอัดลม  น้ําหวาน 
 สําหรับสวนประกอบที่เปนเครื่องปรุงแตงรส  เชน  พริกไทย  พริกปน  น้ําปลา  น้ําสมสายชู  หอใ 
กระเทียม  ขา ตะไคร  ไมตองบันทึก 

3.  จากอาหารแตละชนิดทีเ่ปนสวนประกอบนั้น ใหบันทึกประมาณเฉพาะที่รับประทานจริง ไมรวมน้ํา
วามากนอยเพยีงใด  โดยบันทึกเปนน้ําหนกั ขนาด จํานวน หรือประมาณจากการใชเครื่องตวงวัด  ของแข็งให
ระบุเปน  ชอนแกง,  ทัพพี,  ถวย,  ปน,  ตัว  ของเหลวใหระบุเปนซีซี  ชอนชา หรือชอนกาแฟ ชอนแกง หรือ
ขนาดเล็ก – กลาง – ใหญ  เชน  กลวยน้ําวาสุกขนาด 1 ลูก  น้ําตาลทราย 2 ชอนกาแฟ  ผักติ้วสดครึ่งถวย  เนื้อ
ปลาหมอ 1 ชอนแกง  ขาวเหนี่ยว 2 ปน  แมงกินนูแดงใหญ 10 ตัว  แมงกุดจี่เล็ก 5 ชอนแกง 

4.  อาหารที่รับประทานปรงุอยางไร เชน ยาง ทอด หมก ซุป ตม แกง ปน กอย เปนตน   
 5.  ใหบันทกึรายละเอียดเกีย่วกับเวลาที่รับประทานอาหารแตละครั้ง  หรือแตละมื้อ 
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สถานที่  ใหบันทกึวา รับประทานอาหารที่บาน ที่นา ที่ทํางาน หรือรานอาหาร 
แหลงอาหาร ใหบันทกึวาปรุงเอง ซ้ือ หรือญาติให 
ราคา  ใหระบุราคาอาหารสําเร็จรูป ที่ซ้ือมารับประทาน 
 
 
 
ตัวอยาง   การบันทึกอาหารไทยในรอบ 24 ช่ัวโมง 
มื้ออาหาร รายละเอียดอาหารที่รับประทาน 
สถานที่ 

 
ช่ืออาหาร สวนประกอบ ปริมาณอาหารชิ้น, 

นน.,ชอน,ถวย, ทัพพ ี
แหลง 

อาหาร/ราคา 

 
หมายเหต ุ

เชา 
08.00 น. 
ที่บาน 

ขาวเหนียวนึ่ง 
ปนปลาดุก 
ผักสะเม็ก 

ขาวเหนียว 
เนื้อปลาดุก 
พริกเผา+หอมแดง 
ผักสะเม็ก 

8 ปน 
2 ชอนแกง 
1 ชอนแกง 
1 กํามือ(2 ทัพพี) 

ปรุงเอง 
ปรุงเอง 
ปรุงเอง 

 

เที่ยง 
12.00 น. 
ที่นา 

ขาวเหนียวนึ่ง 
สมตําปลาราดิบ 
คั่วกุดจี ่

ขาวเหนียว 
มะละกอ 
ปลาราดิบ 
มะเขือเทศ 
มะนาว 
กุดจี่ขนาดเล็กคั่ว 

10 ปน 
½ ถวยกาไก(1ทัพพ)ี 
2 ชอนแกง 
2 ลูกเล็ก 
½ ลูกเล็ก 
3 ชอนแกง(30 ตัว) 

 
 
 
ปรุงเอง 
ปรุงเอง 

 

บาย 
15.00 น. 
ที่นา 

ขนมไข ขนมไข 2 กอน ซ้ือ/กอนละ 
1 บาท 

 

เย็น 
20.00 น. 
ที่บาน 

ขาวจาว 
ผัดกบใสใบกระ
เพรา 

ขาวจาวหุงไมเช็ดน้ํา 
เนื้อกบสับทั้งกระดูก 
ใบกระเพรา 
น้ํามันพืช 
น้ําตาล 

8 ทัพพี (2 จาน) 
3 ชอนแกง 
¼ ทัพพ ี
6 ชอนกาแฟ 
2 ชอนกาแฟ 

ปรุงเอง 
ปรุงเอง 
ปรุงเอง 
ปรุงเอง 
ปรุงเอง 

 

กอนนอน 
22.00 น. 

มะมวงสุก 
น้ําอัดลม 

มะมวงสุก 
น้ําอัดลม 

2  ลูกกลาง 
1  กระปอง 250 cc. 

ปรุงเอง 
ซ้ือ/กระปอง
ละ 13 บาท 

 

อาหารที่ทานรับประทานในวันนี ้  (   ) เหมือนปกต ิ



 43
     (  )  มากกวาปกติ เพราะ........................................... 
     (  ) นอยกวาปกติ เพราะ.......................................... 
ทานรับประทานยาหรือวิตามินหรือไม (  ) ไม 
     (  ) รับประทาน ระบุ ช่ือยา.................................... 
     (  ) ขนาด............................................................... 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
ตารางแสดงปริมาณไธอะมินในอาหารประเภทตางๆ 
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ตารางที่ 11  แสดงปริมาณไธอะมินในอาหารประเภทตางๆ  

แหลงอาหาร ปริมาณไธอะมิน 
มิลลิกรัมตออาหาร 100 กรัม 

เนื้อหมูสด 
วัว, เนื้อไมมีมนั, ตม 
ไก, เนื้อ 
เปด, เนื้อ 
ปลาทู, นึ่ง 
ปลารา 
กุงกุลาดํา, เนื้อ 
หอย 
ไขเปดทั้งฟอง 
ไขไกทั้งฟอง 
ขาวจาว, นึ่ง (ขาวสวย) 
ขาวกลอง, หอมมะลิ 
ขาวจาว, ซอมมือ 
ขาวมันป ู
ขาวสาลี, จมูกขาว, อบ 
ขาวสาลี, รําขาว 
ขาวเหนียว, สุก, นึ่ง 
ขาวโพด, เหลือง 
เสนหมี,่ กวยเตี๋ยว, สุก 
ขนมจีน, แปงหมัก 
ขนมปงปอนด 
ขนมปงโฮลวีท 

0.65 
0.16 
0.08 
0.15 
0.09 
0.02 
0.03 
0.01 
0.28 
0.15 
0.01 
0.11 
0.34 
0.46 
3.03 
2.14 
0.0 
0.26 

0 
นอยมาก 

0.21 
0.28 



 45
ถ่ัวเขียว,ถ่ัวแดง,ถ่ัวเหลือง,ถ่ัวลิสง(ดิบ) 
นมสด, พาสเจอรไรส, ยูเอชที 
น้ํานมแม กรุงเทพฯ (ภาคกลาง) 
   เชียงใหม(ภาคเหนือ)  
   อุบลราชธานี(ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) 
   สงขลา(ภาคใต) 
 

>0.3 
0.04 

.009 ไมโครกรัมตอ 100 มิลลิลิตร 

.010 ไมโครกรัมตอ 100 มิลลิลิตร 
.012ไมโครกรัมตอ 100 มิลลิลิตร 
.015ไมโครกรัมตอ 100 มิลลิลิตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
ตารางแสดงปริมาณไธอะมินที่ควรไดรับใน 1 วันสําหรับคนไทย 
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ตารางที่ 12  ขอกําหนดไธอะมินที่ควรไดรับใน 1 สันสําหรับคนไทย8 

 

Subjects Age groups Thiamin 
Mg/day 

1. Infants 0-6 mo 0.2 
 7-12 mo 0.3 
2. Children 1-3 yr+ 0.5 
 4-8 yr 0.6 
3. Adolescents   
   3.1 Males 9-12 yr 0.9 
 13-18 yr 1.2 
   3.2 Females 9-12 yr 0.9 
 13-18 yr 1.0 
4. Adults   
   4.1 Males ≥ 19 yr 1.2 
   4.2 Females ≥ 19 yr 1.1 
5.  Pregnancy  1.3 
6.  Lactation  +0.4 
 
หมายเหต ุ * อายุ 6 เดือน 1 วัน ถึง 11 เดือน 29 วัน 
  + อายุ 1 วันกอนปถัดไป 


