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This study aims to explore the basic community background about natural subsistence, 

available sorts of food, seasonal foods, quantity of nutrition, nutritional intake per meal, people/s 

health status, and consumption behavior. The total of 196 participants were selected by random 

sampling, including 98 participants residing in the radius of three kilometers from the municipal 

market in Saiyok District, Kanchanaburi Province and another 98 participants living in the area at 

least 10 years, aged 35 years old or more, and live around the market in the radius of 3 kilometers. 

Most of the data were collected in March 2006 but the frequency of consumption was taken place 

in July 2006. 

 

The results showed that participants living in the natural area took more vitamin and 

carbohydrate than those who residing in the semi-natural area. In addition, participants living in 

the semi-natural area took more fat at statistically significant level of 0.05. Participants living in 

natural area had higher level of triglyceride and those who lived in the semi-natural area also had 

higher level of cholesterol and diabetes than those who was not in the area.   

 

Fifteen participants were examined by increasing the intake Melien auavis Pierre the level 

of Vitamin about 100 grams per meal for thirty days and found that samples who ate mineral 

(fresh fruits) about one part, vitamin (vegetables) about two parts, protein (fresh water fish) about 

three parts, To carbohydrate (rice and sticky rice) about two parts, and fat (from vegetables) about 

0.5 part, which were average total amount about ± 3.31 part per meal, could decline the level of 

cholesterols, triglycerides, and blood sugar in diabetes at the significant level of 0.01 However, 

hypertension did not show any statistically significance at 0.05.  
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ผลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อสุขภาพอนามยัของคน 

ในพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาต ิ
 

Effects of Food Consumption Behavior on Human Health in Natural and  

Semi-natural Areas  

 

คาํนํา 
 

อาหารมีบทบาทสําคัญในการสร้างพลังงาน และการเจริญเติบโตของมนุษย์ในการ
ดาํรงชีวิตชั%วอายุขยั มิใช่เพียงปริมาณที%เพียงพอในการบริโภคอาหารเท่านั*นที%ทาํให้มนุษย์จะมี
สุขภาพแข็งแรง คุณภาพอาหารก็เป็นสิ% งสําคญัยิ%ง เพราะการบริโภคอาหารที%มีคุณภาพดีอย่าง
เพียงพอที%มนุษยส์ามารถสร้างสุขภาวะให้กบัตวัเองได ้คุณภาพอาหารเป็นที%ยอมรับกนัทั%วไปไดแ้ก่
อาหารหลกัห้าหมู่คือ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน เกลือแร่ และวิตามิน ปกติแล้วมนุษย์มี
ความสามารถสรรคส์ร้างหมูอ่าหารทั*งหา้ไดอ้ยา่งอตัโนมติั ทั*งในอดีต และปัจจุบนั สาเหตุสําคญัคือ
ความตอ้งการของร่างกายที%คอยเตือนมนุษยว์า่ ขาดสารอาหารหมู่ใด บางคนสามารถรู้ไดด้ว้ยตนเอง 
บางคนตอ้งใช้ตวัดชันีระบุขาดอาหารหมู่ใด กล่าวอีกนัยหนึ% งก็คือ มนุษยมี์ความสามารถในการ
เรียนรู้ธรรมชาติของการดาํรงชีวติตั*งแต่สมยัดึกดาํบรรพป์ระมาณสองร้อยปีมาแลว้ มนุษยไ์ดเ้รียนรู้
ธรรมชาติเชิงวิทยาศาสตร์ ไดมี้การคน้ควา้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ทาํให้มีความรู้ความ
เขา้ใจหลักการโภชนาการที%มนุษย์ตอ้งการห้าหมู่อาหารหลกัในการบริโภคอาหารแต่ละมื*อ ใน
ขณะเดียวกันนั*น อาหารที%มนุษย์สรรค์สร้างเกิดจากวตัถุดิบธรรมชาติ ซึ% งเป็นสารอาหารที%มี
สมุนไพรในการเสริมสร้างร่างกาย และปกป้องโรคทุพโภชนาการไปในตัว ประเทศไทยก็
เช่นเดียวกนัที%ใช้อาหารธรรมชาติบริโภคในอดีต เช่น จากป่าไม ้แหล่งนํ* า และที%ดิน จึงมีรายงาน
มากมายเกี%ยวกบัสุขภาวะของคนไทย และชนชาติอื%นๆ ทั%วโลกที%บริโภคอาหารธรรมชาติ มีสุขภาพ
แขง็แรง ไมเ่จบ็ป่วยง่ายเหมือนเช่นปัจจุบนั ซึ% งมีการพฒันาอยา่งรวดเร็ว อีกทั*งประชากรเพิ%มมากขึ*น
อยา่งรวดเร็ว ทาํใหพ้ื*นที%ธรรมชาติถูกทาํลายลง นาํพื*นที%ธรรมชาติมาผลิตอาหารเพิ%มขึ*น ความเป็น
ธรรมชาติของอาหารลดลง แต่สร้างปริมาณผลผลิตอาหารขึ*นมาแทน ทาํให้มนุษยบ์ริโภคปริมาณ
พลงังานมากขึ*น และขาดสารอาหารหา้หมูม่ากขึ*น (เกษม, 2547)  
 

มนุษยเ์ป็นสัตวอ์ยากรู้ อยากเห็น และมีสมรรถนะปกป้องตนเองอยา่งดีเลิศ จึงไดศึ้กษาหา
ความรู้จนเขา้ใจวา่ มนุษยส์ามารถสืบหาธรรมชาติในการสร้างสุขภาพอนามยัที%แข็งแรง และปลอด
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โรค ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ% งที%มีการตื%นตวัในการพึ%งธรรมชาติ จึงมีการปลูกพืชบริโภคแบบ
ไมใ่ชส้ารเคมี หรือมีการส่งเสริมเกษตรอินทรียเ์หล่านี*  เป็นตน้ 

 

นอกจากการบริโภคอาหาร และยาสมุนไพรดงักล่าว ยงัมีอีกหลากหลายที%มีการส่งเสริม
ธรรมชาติสร้างสุขภาพอนามยั เช่น การใชย้าสีฟันสมุนไพร สบู่สมุนไพร ยาสระผมสมุนไพร การ
ใช้สมุนไพรนวดบรรเทาอาการปวดเมื%อย ฯลฯ ทั*งหมดที%กล่าวนี* เป็นการนาํธรรมชาติในรูปของ
สมุนไพร และการผสมสารอาหารซึ% งยงัไม่ไดชี้* ชดัเรื% องของการดาํรงชีวิตอยู่อยา่งปกติที%อาศยั
ธรรมชาติ โดยเฉพาะดา้นอาหารที%บริโภคแต่ละมื*อ ดว้ยเหตุผลดงักล่าว จึงไดศึ้กษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารธรรมชาติ และกึ%งธรรมชาติที%มีผลต่อสุขภาพอนามยัของผูบ้ริโภคที%อาศยัอยูบ่ริเวณทั*ง
สองแห่งขึ*น เพื%อเปรียบเทียบใหเ้ห็นวา่ผูบ้ริโภคอาหารธรรมชาติโดยเฉพาะอยา่งยิ%งผูอ้าศยัอยูใ่กลป่้า
ไม ้กบัผูอ้าศยัในชุมชนเมืองที%อยูไ่กลป่าไม ้ภายใตส้มติฐานวา่ ผูบ้ริโภคอาหารจากป่าธรรมชาติ จะ
มีสุขภาพอนามยัดีกวา่ผูอ้ยูใ่นชุมชนเมืองที%อยูไ่กลป่าธรรมชาติ 
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วตัถุประสงค์ 
 

1.  เพื%อศึกษาโครงสร้างพื*นฐานของชุมชนพื*นที%ป่าเกี%ยวกบัแหล่งอาหารตามธรรมชาติ ชนิด
ของอาหารในชุมชน อาหารตามฤดูกาล และคุณค่าทางโภชนาการของอาหารป่าที% มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน จงัหวดักาญจนบุรี 

 

2.  เพื%อศึกษาขอ้มูลเกี%ยวกบัปริมาณสารอาหาร สัดส่วนสารอาหารต่อมื*อ พฤติกรรมสุขภาพ 
และภาวะสุขภาพของประชาชนในพื*นที%ธรรมชาติ และพื*นที%กึ%งธรรมชาติ จงัหวดักาญจนบุรี  

 

3. เพื%อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะสุขภาพ
ของประชาชนพื*นที%ธรรมชาติ และพื*นที%กึ%งธรรมชาติ จงัหวดักาญจนบุรี  
 

ขอบเขตของการวจัิย 
 

ในการวิจยัครั� งนี�  เป็นการศึกษาผลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อสุขภาพอนามยัของ
คนในพื*นที%ธรรมชาติ และพื*นที%กึ%งธรรมชาติ  จึงไดก้าํหนดขอบเขตการวจิยัไวด้งันี� 

 

1.  ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรที$ศึกษา คือ ประชาชนที$อยูป่ระจาํพื�นที$ธรรมชาติใน
จงัหวดักาญจนบุรี ส่วนใหญ่อยูใ่นเขตอาํเภอไทรโยค อาํเภอทองผาภูมิ อาํเภอสังขละบุรี และอาํเภอ
ศรีสวสัดิ3  สําหรับการศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัสุ่มไดอ้าํเภอไทรโยค เป็นอาํเภอเป้าหมายในการดาํเนินการ
วจิยั ซึ$ งอาํเภอไทรโยคมีประชากรทั�งสิ�น 51,149 คน (สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอไทรโยค, 2550)  

 
2.  ขอบเขตดา้นกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งที%ใชใ้นการวจิยั คือการสุ่มประชากรกลุ่มตวัอยา่ง

จากอาํเภอไทรโยค จงัหวดักาญจนบุรี โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั*นตอน (Multi-stage random 
sampling) ขั*นตอนแรกสุ่มตาํบลโดยวิธีการจบัฉลากจาํนวน 1 ตาํบลจากจาํนวน 7 ตาํบล สุ่มได ้
ตาํบลทา่เสา ขั*นตอนที%สองสุ่มจาํนวน 1 หมูบ่า้นจากจาํนวน 57 หมูบ่า้น สุ่มไดห้มู่ที% 1 บา้นช่องแคบ 
หมู่บ้านนี* มีครอบครัวจาํนวน 375 ครอบครัว แบ่งเป็นเพศชาย 638 คน เพศหญิง 618 คน รวม
ทั*งหมด 1,256 คน จากนั*นผูว้ิจยัสํารวจประชาชนที%มีคุณสมบติัอยูป่ระจาํในพื*นที%ป่าธรรมชาติอยา่ง
นอ้ย 10 ปี และมีอายตุั*งแต่ 35 ปีขึ*นไป จากการสาํรวจพบประชากรกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว จาํนวน 98 
คน ไดเ้ลือกประชากรกลุ่มเปรียบเทียบพื*นที%กึ% งธรรมชาติ ผูว้ิจยัเจาะจงตลาดสดอาํเภอเมือง จงัหวดั
กาญจนบุรี โดยศึกษาประชากรกลุ่มตวัอยา่งที%มีอายุ 35 ปีขึ*นไป ที%อยูอ่าศยัรอบๆ บริเวณตลาดสด
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เกินกว่า 10 ปี รัศมีห่างไม่เกิน 3 กิโลเมตร ทาํการสุ่มจบัฉลากได้ จาํนวน 98 คนเพื%อเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 

ได้ทาํการบนัทึกปริมาณความถี%การบริโภคสารอาหารตลอดเวลา 1 เดือน (ช่วงเดือน
กรกฎาคม 2549) และไดเ้จาะโลหิตตรวจสุขภาพเพื%อหาปริมาณระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลี
เซอไรด ์และระดบันํ* าตาลในเลือดกบัประชากรทั*งสองพื*นที% 1 ปีผา่นไปจึงไดด้าํเนินการคดักรอง
ประชากรพื*นที%กึ% งธรรมชาติที%มีคุณสมบติัภาวะสุขภาพดี จาํนวน 15 คน นาํมาทดลองบริโภค
ปริมาณสารอาหารควบคุมเป็นเวลา 1 เดือน  
 

3.  ขอบเขตดา้นพฤติกรรมสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

กรรมพนัธ์ุ เกี%ยวกบับุคคลในครอบครัวหรือญาติ ที%มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดื%มสุรา หมายถึง การดื%มแอลกอฮอล์ หรือส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์อยา่งต่อเนื%องติดต่อกนัเป็นประจาํทุกวนั เฉลี%ยวนัละ 1 แกว้หรือมากกวา่ ระยะเวลา
ตั*งแต่ 6 เดือนขึ*นไป พฤติกรรมการสูบบุหรี%  หมายถึง การสูบบุหรี%  ยาเส้น หรือสิ%งอื%นใดที%ทาํให้เกิด
ควนัแล้วสูดดมเขา้ทางปาก เขา้สู่ร่างกาย โดยมีการสูบอย่างต่อเนื%องติดต่อกนัเป็นประจาํทุกวนั 
เฉลี%ยวนัละ 1-5 มวน หรือมากกวา่ ระยะเวลาตั*งแต่ 6 เดือนขึ*นไป ค่าดชันีมวลกาย หมายถึง ดชันีชี*
วดัภาวะโภชนาการที%ใช้ในการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกินในผูใ้หญ่ 
คาํนวณโดยการชั%งนํ* าหนกัและวดัส่วนสูง รอบเอว หมายถึง การวดัเส้นรอบเอวปกติผูช้ายตอ้งไม่
เกิน 36 นิ*ว ผูห้ญิงตอ้งไมเ่กิน 32 นิ*ว มากกวา่นี* ถือวา่ผดิปกติ 
 

อาหารที%ใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ยอาหารหลกั 5 หมู่  หมู่ที% 1 โปรตีน ไดแ้ก่ เนื*อสัตว ์
นม ไข่ และสิ%งแทนเนื*อ เช่น ผลิตผลจากพืช เป็นตน้ ปริมาณที%ร่างกายตอ้งการจาํนวน 46 - 56 กรัม
ต่อวนั สามารถให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี หมู่ที% 2 คาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ ขา้ว แป้ง นํ* าตาล เผือก มนั 
ขนม และอาหารต่างๆ ที%ทาํจากขา้ว หรือแป้ง ตวัอยา่งเช่น ขา้วเป็นอาหารหลกัของคนไทย ที%ให้
คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานที%สําคญั โดยเฉพาะขา้วกลอ้ง ปริมาณที%ร่างกายตอ้งการจาํนวน 
130 กรัมต่อวนั สามารถใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรีต่อกรัม หมู่ที% 3 ไขมนัจากสัตวแ์ละพืช อาหารหมู่
นี* ให้สารอาหารไขมนัที%ไดจ้ากพืช และสัตว ์ที%ให้พลงังานสูง ร่างกายตอ้งการจาํนวนไม่เกินร้อยละ 
30 ของพลงังานทั*งหมด สามารถให้พลงังาน 9 กิโลแคลอรีต่อกรัม หมู่ที% 4 วิตามิน ผกัใบเขียวและ
พืชผกัอื%นๆ ปริมาณที%ร่างกายตอ้งการจาํนวน 1.26 กรัมต่อวนั จาํพวกไฟเบอร์ซึ% งปริมาณที%ร่างกาย



 5

ตอ้งการจาํนวน 25 - 38 กรัมต่อวนั หมู่ที% 5 เกลือแร่ ผลไมต่้างๆ อาหารหมู่นี* ให้สารอาหารประเภท
แร่ธาตุ ตวัอยา่งเช่น ผลไม ้และผกัพื*นบา้น ปริมาณที%ร่างกายตอ้งการจาํนวน 11.41 กรัมต่อวนั  
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

ในการศึกษาวจิยัครั* งนี*ผูว้จิยัมีเป้าหมายในการประเมินภาวะสุขภาพอนามยัดา้นสิ%งแวดลอ้ม
ของประชาชนที%อาศยัอยูใ่นพื*นที%ธรรมชาติ และพื*นที%กึ% งธรรมชาติที%มีวิถีการดาํรงชีวิตอยูก่บัพื*นที%
อยา่งนอ้ย 10 ปีขึ*นไป โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ เริ%มตั*งแต่ การสํารวจขอ้มูล
โครงสร้างพื*นฐาน และสถานการณ์โรค พร้อมออกแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ระยะที% 2 ทาํการตรวจร่างกาย เจาะโลหิตส่งตรวจภาวะสุขภาพ แล้วนาํมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบของประชาชนในพื*นที%ธรรมชาติ และพื*นที%กึ% งธรรมชาติ ระยะที% 3 ทดลองให้
ประชากรกลุ่มใหม่ จาํนวน 15 คน บริโภคอาหารตามสัดส่วนสารอาหารที%ไดจ้ากการวิเคราะห์เป็น
เวลา 1 เดือน แลว้นาํผลการตรวจภาวะสุขภาพมาเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ เพื%อนาํไปพฒันาสุขภาพ
อนามยัของประชาชนกลุ่มอื%น และสนบัสนุนการบริโภคอาหารที%มีสัดส่วนสารอาหารที%เหมาะสม
ต่อไป ดงัภาพที% 1. 
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ภาพที� 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

สุขภาพอนามยั 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ ระดบันํ* าตาลในเลือด โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัคลอเลสเตอรอล 

ประชากรของพื�นที�ตวัอย่าง 

ประชากรตวัอยา่ง 

พื*นที%ป่าธรรมชาติ พื*นที%กึ%งธรรมชาติ 

พืชผกัของป่า อาหารของคนในเมือง 

สุขภาวะ 

เลือด 

ประชากรทดสอบ(เลือด และความดนัโลหิตสูง) 

ระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ ระดบันํ* าตาลในเลือด โรคความดนัโลหิตสูง 



การตรวจเอกสาร 
 
1.  ความรู้เกี�ยวกบัอาหาร สารอาหาร และคุณค่าทางโภชนาการ 

 
1.1  ความหมายของอาหารและสารอาหาร 

   
มนุษยต์อ้งการบริโภคอาหารเพื อให้พลังงาน และสารอาหารต่างๆ ที จาํเป็นต่อการ

ทาํงานของร่างกาย ซึ งการบริโภคอาหารนี- ตอ้งได้รับในสัดส่วนที เหมาะสมจึงเกิดประโยชน์ต่อ
ร่างกาย และทาํให้มีภาวะโภชนาการ และสุขภาพที ดี อันประกอบด้วยอาหารหลักห้าหมู่คือ 
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน เกลือแร่ และวติามิน สารอาหารเหล่านี-แบง่ออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม
ที ตอ้งการเป็นจาํนวนมาก (Macronutrients) ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน และนํ- า และกลุ่มที 
ตอ้งการเพียง เล็กนอ้ย (Micronutrients) ไดแ้ก่ วิตามิน และเกลือแร่ (กระทรวงสาธารณสุข 2542 ก; 
มนตรี และคณะ 2542; Sareen et al. 2005; Daly et al. 1996; Lyn and Murphy 2005) อยา่งไรก็ดี 
ราชบณัฑิตสถาน (2542) ไดใ้หค้วามหมายอาหารหมายถึง ของกิน เครื องคํ-าจุนชีวิต และเครื องหล่อ
เลี- ยงชีวิต ขยายความได้ว่า อาหารก็คือสิ งรับประทานได้ และสามารถบาํบัดความหิวของผูที้ 
รับประทานนั-น อาจก่อใหเ้กิดประโยชน์หรือโทษได ้ถา้รับประทานอาหารที มีสารอาหารในปริมาณ
หรือ คุณภาพที ไม่เหมาะสม และส่งผลทาํให้เกิดโรคได ้เช่น คนชอบกินอาหารที มีไขมนัสูง และ
ขาดการออกกาํลังกาย จะทาํให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น ทั-งนี- กระทรวงสาธารณสุข 
(2542ก) กล่าวไวว้า่ กระบวนที อาหารเขา้สู่ร่างกายแลว้ ร่างกายสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ทั-งดา้น
การเจริญเติบโต การบาํรุง การซ่อมแซมส่วนที สึกหรอต่างๆ ของร่างกาย ซึ งถา้อาหารที สัดส่วนของ
หมู่อาหารไม่เหมาะสม หรือสารอาหารนั-นๆ เจือปน ย่อมก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพอนามยัดัง
รายงานของ Liu et al. (2000) ไดท้าํการศึกษาไวส้ําหรับหญิงอเมริกนั อยา่งไรก็ตามการบริโภค
อาหารแต่ละมื-อตอ้งไดรั้บสารอาหารดงัรายงานในตารางที  1 คือตอ้งการคาร์โบไฮเดรต 200 – 400 
กรัม โปรตีน 50 – 100 กรัม ไขมนั 50 – 100 กรัม นํ- า 2 – 4 ลิตร วิตามิน 1 – 2 กรัม และเกลือแร่ที 
ร่างกายตอ้งการหลากหลาย 
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ตารางที� 1  ปริมาณสารอาหารที คนปกติตอ้งการต่อวนั 
 

สารอาหาร 
ปริมาณ 

สารอาหาร 
ปริมาณ 

สารอาหาร 
ปริมาณ 

(กรัม) (กรัม) (มิลลกิรัม) 

คาร์โบไฮเดรต 200-400 แคลเซียม 0.8 วติามินบีหนึ ง 
วติามินบีสอง 
วติามินบีหก 
วติามินบีสิบสอง 
วติามินซี 
วติามินเอ 
วติามินอี 
วติามินดีสาม 
วติามินเค 

1 
2 
2 

0.005 
70 
1.5 
10 

0.005 
10 

โปรตีน 50-100 ฟอสฟอรัส 1.2 

ไขมนั 
นํ-า (ลิตร) 

50-100 
2-4 

โซเดียม 
โปตสัเซียม 

0.5 
1.8 

กรดโฟลิค 
กรดแพนโตเธนิค 

ไนอะซีน 
ทองแดง 
มงักานีส 

0.15 
10 
15 
5 
2 

เหล็ก 
ไอโอดีน 
ทองแดง 
ชิลิเนียม
ฟลูออไรด ์

15 
0.1 
5 
2 
0.1 

 

ที�มา:  มนตรีและคณะ (2542) 
 

อนึ งปริมาณความตอ้งการอาหารแต่ละวนั แต่ละวยัที มนุษยต์อ้งบริโภคนั-นต่างมีความ
ตอ้งการที แตกต่างกนัทั-งนี- เป็นเพราะวา่มนุษยต์อ้งการปริมาณ และสารอาหารเพื อสร้างพลงังานดงั
แสดงในตารางที  2 เช่น ชาย และหญิงที มีอาย ุ 35 – 50 ปี ตอ้งการพลงังาน 3,067 และ 2,403 กิโล
แคลอรีต่อวนั ตามลาํดบั  
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ตารางที� 2  ชนิด ปริมาณและจาํนวนสารอาหารที ร่างกายตอ้งการในแต่ละวยั 
 
อายุ/เพศ 

(ปี) 

พลงังานรวม 

(กโิลแคลอรี) 

นํ,า 

(ลติร/วนั) 

ไฟเบอร์รวม 

(กรัม/วนั) 

คาร์โบ 

ไฮเดรต 

(กรัม/วนั) 

โปรตนี 

(กรัม/วนั) 

ไขมนัรวม 

(กรัม/วนั) 

35-50 ปี ชาย 3,067 3.7 38 130 56 <30 
หญิง 2,403 2.7 25 130 46 <30 

>50ปี ชาย 3,067 3.7 30 130 56 - 
หญิง 2,403 2.7 21 130 46 - 

 

ที�มา:  National Academies (2005) 
 

พืชอาหาร มีการเจริญเติบโตตามธรรมชาติ องคป์ระกอบที สําคญัประกอบดว้ย ราก ลาํ
ตน้ ใบ ดอก และผล ซึ งมนุษยส์ามารถนาํมาใชป้ระโยชน์เป็นอาหารทาํให้เกิดพลงังาน เป็นพืชผกัที 
ให้คุณค่าโภชนาการทางดา้นวิตามิน และเกลือแร่ พืชอาหารที มนุษยเ์รียนรู้และนาํมาใชป้ระโยชน์
โดยเริ มตั-งแต่ รากซึ งทาํหนา้ที สะสม และดูดซึมอาหารมาเลี- ยงลาํตน้พืช ทาํให้พืชผกัเจริญเติบโต 
รากของลาํตน้หลายชนิดใชเ้ป็นพืชสมุนไพร ช่วยยอ่ยอาหาร และขบัลมในกระเพาะอาหาร เช่น ขิง 
ข่า กระชาย เป็นตน้ ลาํตน้ เป็นโครงคํ-าสําคญัของพืช ปกติอยูเ่หนือผิวดิน ที ลาํตน้มีขอ้ ปลอ้ง ทาํ
หน้าที ลาํเลียงอาหาร คํ-าจุน และสะสมอาหารในตน้พืช ทาํให้มนุษยส์ามารถนาํลาํตน้มาประกอบ 
ปรุงอาหารได้หลากหลายวิธี ซึ งลําต้นให้คุณค่าอาหารมากที สุดคือกากเส้นใย รองลงมาคือ
สารอาหารประเภทวิตามิน เกลือแร่ และลาํตน้ยงัมีคุณค่าสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และ
โปรตีน เช่น เห็ดโคน หน่อไม ้บวบ ผกักูด เป็นตน้ (กองโภชนาการ 2530; 2534; 2538; Rowlend 
1999) นอกจากนี-พืชอาหารมีส่วนประกอบของใบ ดอก และผล ซึ งเป็นส่วนสําคญัในการทาํหนา้ที 
สังเคราะห์แสง ผลิตอาหาร แลกเปลี ยนนํ- า อากาศของตน้พืช และแพร่พนัธ์ุของพืช จากการศึกษา
ของนทัยา (2544) พบวา่ ระบบร่างกายจะเกิดอนุมูลอิสระตลอดเวลาเริ มตั-งแต่จากการหายใจ จาก
ขบวนการเผาผลาญภายในร่างกาย จากความเครียดหรือจากรังสีอุลตร้าไวโอเลตในแสงแดด ซึ งสิ ง
เหล่านี-สามารถกระตุน้ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระขึ-น มีผลทาํให้ภาวะสุขภาพของร่างกายมนุษยเ์สื อม 
ดงันั-นควรไดรั้บพืชผกัจากส่วนประกอบของใบ ดอก และผลเพื อไปช่วยยบัย ั-งการเกิดโรคได ้เช่น 
ผกัหวานป่า 100 กรัมให้พลงังาน 86 แคลอรี โปรตีน 8.8 กรัม เส้นใย 8.9 กรัม คาร์โบไฮเดรต 10.2 
กรัม วิตามิน เอ 16,590 IU วิตามินซี 236 มิลลิกรัม วิตามินบี2 1.17 มิลลิกรัมวิตามินบี3 10.5 
มิลลิกรัม แคลเซียม 255 มิลลิกรัมและฟอสฟอรัส 70 มิลลิกรัม ดงัรายงานในตารางที  3 
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พืชอาหาร จึงเป็นพืชผกั ผลไม ้นาํมาใชป้ระกอบอาหาร ซึ งคนไทยมีขา้วเป็นอาหาร
หลกัที ใหพ้ลงังาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั เส้นใย วติามิน และเกลือแร่ แก่ร่างกาย ซึ งมีพืชผกั
ที ได้จากธรรมชาติ และกึ งธรรมชาติ (กองโภชนาการ, 2530) ความแตกต่างของพืชผกัที ได้จาก
ธรรมชาติ คือปลอดสารเคมี ซึ งสารเคมีที ตกคา้งในพืชผกัเริ มตั-งแต่การปลูก หลงัปลูก และเป็น
ผลผลิต สารเคมีที ตกคา้งจะมีพิษ และอนัตรายมาก เมื อคนกินผกั ผลไม ้ทาํให้กินยากาํจดัศตัรูพืช 
เขา้ไปดว้ย ยากาํจดัศตัรูพืชจะดูดซึมเขา้ไปสู่สมอง เขา้ไปสู่ตบั ไต เส้นเลือด จะทาํให้เกิดอาการ 
เกร็ง ขากรรไกรแข็ง นํ- าลายฟูมปาก หรือสะสมไวใ้นร่างกาย การลา้งพืชผกั สามารถลดปริมาณ
สารเคมี ลงไดป้ระมาณร้อยละ 54 – 68 (ปรียา, 2547) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลาภรณ์ 
และคณะ (2544) 

 
อาหารจากธรรมชาติ มีคุณค่าทางโภชนาการสูง ปลอดภยัจากสารเคมี โดยเฉพาะจาก

การศึกษาของ Szent (1928) และ King (1932) ไดค้น้พบสารอาหารประเภทวิตามิน ซี ที ไดม้าจาก
กระบวนการสังเคราะห์แสงของพืชผกั มีคุณสมบติัละลายในนํ- าไดดี้ ช่วยเพิ มเอนไซม ์(Enzyme) 
ยอ่ยอาหารของมนุษย ์นาํพาธาตุเหล็กเขา้สู่เซลล์ ทาํให้ผนังของเซลล์แข็งแรง เลือดไม่ออกตาม
ไรฟัน ปริมาณวิตามิน ซี ที ควรไดรั้บ 70 มิลลิกรัมต่อคนต่อวนั และจากการศึกษาของ Rimm et al. 
(1996) และ Wolk et al. (1999) ที มีการบริโภคกากเส้นใยของพืชผกั ผลไมใ้นปริมาณมากเพียงพอ
กบัความ สามารถช่วยเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตในร่างกายโดยช่วยเสริมกบัอินซูลินในตบัอ่อน 
ควบคุมระดบันํ- าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ ประมาณ 70 – 110 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตไ์ด้
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ตารางที� 3  ขอ้มูลปริมาณสารอาหารและพืชผกั นํ-าหนกั 100 กรัม  
 

ชื�อ แคลอรี� 

คาร์โบ 

ไฮเดรต

(กรัม) 

โปร 

ตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

เส้นใย 

(กรัม) 

วติามิน เกลอืแร่ 

Vit A 

(µ/d) 

Vit B1 

(มก) 

Vit B2 

(มก) 

Niacin 

(B3) 

(มก) 

Vit C 

(มก) 

แคล 

เซียม 

(มก) 

ฟอส 

ฟอรัส 

(มก) 

เหลก็ 

(มก) 

เห็ดโคน 48 5.2 6.2 - 2.6 - 0.09 0.50 - - 8 135 - 
เห็ดเผาะ 35 3.5 4.3 - 3.7 - 0.02 0.36 - - 5 65 - 
หน่อไม ้ 28 4.2 2.5 0.1 0.7 0 0.13 0.16 - 4 24 54 0.9 
ลูกเล็บเหยี ยว 59 9.9 2.6 1.0 3.3 1,383 0.04 0.1 8.4 60 50 68 1.0 
มะระขี-นก 22 4.1 1.3 - 1.3 875 0.09 0.05 - 103 - - - 
ลูกมกัเมา่ 45 0.9 1.6 - 2.1 1,220 0.06 0.2 9.3 40 40 55 0.8 
ผกัหวานป่า 86 10.2 8.8 0.9 8.9 16,590 0.10 1.17 10.5 236 255 70 3.4 
ยอดสะเดา 80 12.1 6.1 0.8 3.6 2,729 0.07 0.07 - 73 72 118 1.2 
ผกักดู 25 3.2 3.2 0.3 2.7 1,530 0.06 0.04 0.6 36 7 30 0.6 
ขี- เหล็ก 57.8 27.3 - 1.9 3.7 7,625 0.04 0.69 1.3 11 156 190 5.8 
บวบงู 18 4.5 0.9 0.01 0.5 1,350 0.04 0.05 0.7 6 19 34 1.0 
ลูกไขเ่ต่า 52 9.5 3.3 0.2 0.2 129 0.06 0.12 - 12 15 66 0.5 

11 
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ตารางที� 3  (ต่อ)  
 

ชื�อ แคลอรี� 

คาร์โบ 

ไฮเดรต

(กรัม) 

โปร 

ตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

เส้นใย 

(กรัม) 

วติามิน เกลอืแร่ 

Vit A 

(µ/d) 

Vit B1 

(มก) 

Vit B2 

(มก) 

Niacin 

(B3) 

(มก) 

Vit C 

(มก) 

แคล 

เซียม 

(มก) 

ฟอส 

ฟอรัส 

(มก) 

เหลก็ 

(มก) 

ยอดแค 97 10.1 8.3 2.6 2.7 12.46 0.28 0.33 2.0 19 - - - 
มนัเทศ 115 27.1 1.2 0.3 0.8 2,800 0.12 0.05 0.6 30 36 56 0.9 
เผอืก 94 21.0 2.2 0.4 0.8 - 0.12 0.04 1.0 8.0 34 62 1.2 
ดอกโสน 40 5.6 3.6 0.4 3.9 3,338 0.26 0.40 2.8 24 50 56 8.2 
ผกัแวน่ 94 - 1.0 1.2 3.3 12,166 0.10 0.27 3.4 3 48 0.1 25.2 
ยอดชะอม 57 3.5 9.5 0.6 5.7 10,066 0.35 0.29 1.5 58 58 80 4.1 
หอมหวัใหญ่ 38 9.0 1.6 0.2 0.7 - 0.06 0.04 0.2 9 30 44 1.0 
เห็ดหูหนู 325 81.7 4.8 2.0 13.0 - 0.17 0.32 2.2 - 230 107 21.5 
ผกัมะรุม 42 9.5 2.5 0.2 2.5 125 0.05 0.06 0.06 159 58 62 0.8 
เห็ดฟาง 34 4.9 2.1 1.0 1.1 - 0.12 0.33 9.1 2 7 67 1.7 
หวัปลี 26 5.7 1.6 0.2 0.9 283 0.04 0.03 0.4 12 37 52 1.0 

 

12 
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ตารางที� 3  (ต่อ)  
 

ชื�อ แคลอรี 

คาร์โบ 

ไฮเดรต

(กรัม) 

โปร 

ตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

เส้นใย 

(กรัม) 

วติามิน เกลอืแร่ 

Vit A 

(µ/d) 

Vit B1 

(มก) 

Vit B2 

(มก) 

Niacin 

(B3) 

(มก) 

Vit C 

(มก) 

แคล 

เซียม 

(มก) 

ฟอส 

ฟอรัส 

(มก) 

เหลก็ 

(มก) 

หน่อไมฝ้รั ง 21 3.6 2.5 0.3 0.9 633 0.15 0.18 1.8 20 16 59 1.4 
สะตอ 150 11.4 8.0 8.1 0.5 734 0.11 0.01 1.0 6 76 83 0.7 
มะละกอดิบ 26 6.2 1.0 0.1 0.9 25 0.02 0.03 0.3 40 38 20 0.3 
มะเขือเทศ 20 4.2 1.2 0.3 0.7 842 0.06 0.04 0.6 26 7 30 0.6 
มะเขือยาว 26 4.9 0.9 0.3 0.9 354 0.09 9.06 - 3 19 44 2.6 
มะเขือพวง 49 8.1 2.5 0.7 5.8 1,893 0.17 0.09 - 3 249 216 43 
ผลฟักทอง 50 12.5 1.4 0.2 0.8 2,458 0.09 0.06 1.0 14 27 43 0.6 
พริกไทยอ่อน 37 4.8 2.8 0.7 5.6 - 0.02 0.02 - 1 51 48 1.0 
พริกหยวก 65 14.4 2.4 0.9 5.7 1,785 0.14 0.19 2.7 195 26 65 1.7 
พริกขี-หนู 68 8.4 4.1 1.0 7.5 8,778 0.28 0.15 - 32 76 82 1.6 
บกับุง้ 30 2.2 3.2 0.9 1.3 6,536 0.08 0.09 - 14 30 45 1.2 
ผกักะเฉด 43 6.1 4.1 0.2 4.2 - 0.12 0.17 - 32 123 49 2.5 

13 
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ตารางที� 3  (ต่อ)  
 

ชื�อ แคลอรี� 

คาร์โบ 

ไฮเดรต

(กรัม) 

โปร 

ตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

เส้นใย 

(กรัม) 

วติามิน เกลอืแร่ 

Vit A 

(µ /d) 

Vit B1 

(มก) 

Vit B2 

(มก) 

Niacin 

(B3) 

(มก) 

Vit C 

(มก) 

แคล 

เซียม 

(มก) 

ฟอส 

ฟอรัส 

(มก) 

เหลก็ 

(มก) 

ใบโหระพา 34 4.7 3.3 0.2 0.9 11,100 0.15 0.22 - 19 165 46 3.9 
ใบชะพลู 63 8.6 5.5 0.7 2.5 15,800 0.13 0.11 - 27 420 102 9.8 
ใบสะระแหน่ 32 5.4 3.0 0.7 0.1 3,600 0.13 0.16 0.7 64 194 48 3.8 
ใบมะขามอ่อน 78 16.1 5.1 1.0 1.3 4,183 0.10 0.11 - 6 24 52 2.0 
ใบกระเพา 46 8.1 2.7 0.3 1.3 - - - - - 310 51 2.2 
กระชาย 38 7.3 1.1 0.8 0.3 5,000 0.08 0.02 - - 28 40 2.0 
ขา่ 51 11.7 1.0 0.4 1.0 2,533 0.05 0.02 1.0 26 27 25 2.1 
ขมิ-น 46 7.9 1.2 1.8 0.9 - 0.05 0.02 0.05 - 28 64 2.3 
กระเจีoยบแดง 39 7.6 0.7 1.1 1.1 183 0.01 0.02 0.4 10 174 18 0.1 
ถั วพ ู 34 7.9 1.9 0.1 1.6 567 0.19 0.08 1.0 21 53 48 0.2 
ถั วฝักยาว 38 8.2 2.8 0.2 1.5 570 0.12 0.13 1.2 22 42 46 0.9 
ถั วลิสง 558 21.6 23.4 45.3 2.1 - 1.00 0.13 16.8 - 58 357 2.2 

14 
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ตารางที� 3  (ต่อ)  
 

ชื�อ แคลอรี� 

คาร์โบ 

ไฮเดรต

(กรัม) 

โปร 

ตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

เส้นใย 

(กรัม) 

วติามิน เกลอืแร่ 

Vit A 

(µ /d) 

Vit B1 

(มก) 

Vit B2 

(มก) 

Niacin 

(B3) 

(มก) 

Vit C 

(มก) 

แคล 

เซียม 

(มก) 

ฟอส 

ฟอรัส 

(มก) 

เหลก็ 

(มก) 

ดอกกุย้ฉ่าย 38 6.3 2.7 0.2 1.0 2,277 0.04 0.13 0 32 31 62 1.6 
ถั วงอก 30 5.0 4.2 0.2 0.9 33 0.11 0.10 0.8 18 15 71 1.2 
แครอท 55 12.4 1.3 0.4 0.9 18,520 0.04 0.04 0.6 9 60 28 1.7 
ผกักาดหวั 26 5.6 1.0 0.2 1.0 0.01 0.04 0.03 0.4 26 32 34 1.4 
กระเทียม 117 27.4 3.5 0.3 0.7 0.01 0.24 0.05 0.6 10 18 88 1.5 
ผกัโขม 43 3.2 5.2 0.8 1.9 12,858 0.01 0.37 1.8 120 341 76 4.1 
ตน้หอม 36 8.2 1.5 0.2 1.2 2,000 0.5 0.5 0.4 32 51 39 1.0 
ผกัชี 37 7.3 2.6 0.6 1.6 4,767 0.11 0.15 1.3 78 133 80 4.5 
คะนา้ 35 6.8 3 0.4 1.2 0 0.10 0.1 0.4 93 230 56 2.0 
ผกักวางตุง้ 24 3.3 2.4 0.1 0.7 3,275 0.17 0.17 0 92 64 44 1.3 
กระเจีoยบ 31 7.6 1.8 0.1 0.9 233 0.07 0.08 0.8 18 90 47 1.0 

 

ที�มา:  กองโภชนาการ (2530)

15 
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2.  ระบบการย่อย และการดูดซึมอาหารของร่างกายมนุษย์ 

 
มนตรี และคณะ (2542) และGuyton (1991) ไดศึ้กษาระบบการย่อยอาหารในร่างกาย

มนุษย ์ เพื อนาํอาหารที มีลกัษณะของแข็ง ของเหลวมาบดยอ่ยเป็นสองลกัษณะคือการยอ่ยเชิงกล 
(Mechanical digestion) อาหารที ถูกฟันบดเคี-ยวทาํให้มีขนาดเล็กลงแต่ยงัไม่สามารถแปรสภาพ
อาหารที มีโมเลกุลใหญ่ให้มีโมเลกุลเล็กลง และการยอ่ยทางเคมี (Chemical digestion) อาหารที เป็น
โมเลกุลจะถูกยอ่ยให้เล็กลงไปอีกโดยเอนไซม ์(Enzyme) แลว้ดูดซึมผา่นเขา้สู่กระแสเลือดเพื อไป
เลี-ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ งมีอวยัวะที เกี ยวขอ้งกบัระบบการยอ่ยอาหาร และการดูดซึมอาหาร
เริ มตั-งแต่อวยัวะที ปาก จึงเป็นอวยัวะแรกของระบบยอ่ยอาหาร ประกอบดว้ย ฟัน ทาํหนา้ที บดเคี-ยว
อาหารให้ละเอียด ลิ-นทาํหน้าที ส่งอาหารให้บดเคี-ยวและคลุกเคลา้อาหารให้อ่อนตวั ง่ายต่อการบด
เคี-ยวของฟัน ต่อมนํ- าลาย ทาํหน้าที ขบันํ- าลายออกมาคลุกเคลา้กบัอาหาร ในนํ- าลายมีเอนไซม์อะ
ไมเลส ซึ งสามารถยอ่ยแป้งใหเ้ป็นนํ-าตาล ดงันั-นเมื อเราอมขา้วเปล่าไวน้านๆ จึงรู้สึกหวานนิดๆ ฟัน
จะมีสารเคลือบฟัน (Enamel) เป็นสารสีขาวเนื-อแน่นมีความแข็งแรง ทาํหนา้ที ป้องกนัตวัฟันและใช้
สาํหรับบดเคี-ยวอาหารดว้ยส่วนเหงือกจะหุ้มป้องกนั คอฟันและรากฟันสารเคลือบฟันถูกทาํลายถา้
ดูแลรักษาไมดี่ฟันอาจผุได ้หลงัจากนั-นอาหารที ถูกบดเคี-ยวจะถูกหดและคลายตวัลงสู่หลอดอาหาร 
ทาํหนา้ที หดตวับีบอาหารลงสู่กระเพาะอาหาร หลอดอาหารมีผนงัที ยดืและหดตวัได ้บริเวณคอหอย
มีช่องเปิดเขา้สู่หลอดลมและหลอดอาหาร ส่วนบนของหลอดลมมีแผน่กระดูกอ่อนปิดกั-นกนัอาหาร 
ขณะกลืนอาหารเรียกวา่ ฝาปิดกล่องเสียง (Epiglottis) ภายในโพรงปากดา้นบนมีเพดานอ่อน (Soft 
palate) ห้อยโคง้ลงมาใกลก้บัโคนลิ-น ขณะที อาหารผา่นเขา้สู่ลาํคอ และเพดานอ่อนจะถูกดนัยกไป
ปิดช่องหายใจ อากาศผ่านช่องนี- ไม่ได ้ อาหารจะถูกกล้ามเนื-อลิ-นบงัคบัให้ผ่านเขา้ไปในหลอด
อาหารไดพ้ร้อมกบัฝาปิดกล่องเสียงจะปิดหลอดลมในขณะที กล่องเสียงทั-งหมดยกขึ-น ทาํให้ฝาปิด
กล่องเสียงปิดหลอดลมไดส้นิท อาหารจึงเคลื อนลงไปในหลอดอาหารไดโ้ดยไม่พลดัตกลงไปใน
หลอดอาหาร และอาหารจะลงสู่กระเพาะอาหาร มีลกัษณะเป็นถุง รูปร่างคลา้ยตวัเจ ปกติกระเพาะ
อาหารที ไม่มีอาหาร จะมีขนาดประมาณ 50 ลูกบาศกเ์ซนติเมตร และสามารถขยายตวัเมื อมีอาหาร
ไดอี้ก 10 - 40 เทา่ มีกลา้มเนื-อหูรูด (Sphincter muscle) อยูส่องแห่ง คือ กลา้มเนื-อหูรูดส่วนติดต่อกบั
หลอดอาหารกบักลา้มเนื-อหูรูดส่วนติดกบัลาํไส้เล็ก ขณะเคี-ยวอาหารจะมีการกระตุน้ให้กระเพาะ
อาหารหลั งนํ- ายอ่ยบา้งเล็กน้อย เมื ออาหารเคลื อนลงสู่กระเพาะอาหารจะมีการกระตุน้ให้เซลล์ใน
กระเพาะหลั งนํ-ายอ่ยเพิ มมากขึ-น  
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กระเพาะอาหารมีกรดไฮโดรคลอริกและนํ- าเมือก พร้อมที จะทาํงานบดคลุกเคล้าอยู่ใน
กระเพาะด้วยการหด และคลายตวัของกล้ามเนื-อที แข็งแรงของกระเพาะโดยนํ- าย่อยเพปซินย่อย
โปรตีนเปลี ยนเป็นพอลิเพปไทด์ที สั-นลง ไลเพส ทาํหนา้ที ยอ่ยไขมนั และกระเพาะอาหารมีสภาพ
เป็นกรด ในบางครั- งนํ-าเมือกที ขบัออกมาจากกระเพาะเคลือบผนงัชั-นในของกระเพาะก็ถูกทาํลายได้
แต่จะมีการสร้างเซลลใ์หมม่าทดแทนไดท้นั การมีกรดในกระเพาะอาหารมากเกินปกติมีสาเหตุ เช่น 
การรับประทานอาหารไมต่รงเวลา รับประทานอาหารเผด็จดั การกินยาแกป้วดทอ้งเมื อทอ้งวา่ง การ
ดื มเครื องดื มที มีแอลกอฮอล ์ และคาเฟอีน เป็นตน้ หลงัจากนั-นระบบยอ่ย และการดูดซึมอาหารจะ
ไปทาํงานต่อที ลาํไส้เล็ก ซึ งมีรูปร่างเป็นท่อ ในลาํไส้เล็กมีนํ- ายอ่ยหลายชนิดใชย้อ่ยอาหารไดทุ้ก
ประเภท ถา้นํ-ายอ่ยในลาํไส้เล็กไมพ่อจะมีนํ-ายอ่ยจากตบัและตบัอ่อนเขา้มาช่วย โดยตบัจะสร้างนํ- าดี
สําหรับยอ่ยไขมนัให้มีขนาดเล็ก ที ลาํไส้เล็กจะเป็นการยอ่ยครั- งสุดทา้ยจนอาหารมีขนาดเล็กที สุด 
สามารถซึมผา่นผนงัลาํไส้เล็กเขา้สู่กระแสเลือดเพื อไปเลี-ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย อาหารจะเคลื อน
จากกระเพาะเขา้สู่ลาํไส้เล็ก โดยการทาํงานของกลา้มเนื-อกระเพาะอาหารและกลา้มเนื-อหูรูดลาํไส้
เล็กตอนตน้ เรียกวา่ ดูโอดีนมั (Duodenum) ลาํไส้เล็กที อยูถ่ดัไปคือ เจจูนมั (Jejunum) และไอเลียม
(Ilium) นํ- ายอ่ยจากตบัอ่อนประกอบดว้ย นํ- ายอ่ยโปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต นํ- ายอ่ยโปรตีน 
ได้แก่ เอนไซม์ทริปซิน (Trypsin) ไคโมทริปซิน (Chymotrypsin) คาร์บอกซิเพปทิเดส 
(Carboxypeptidase) ผนงัดา้นในของลาํไส้เล็กเป็นคลื นและมีส่วนยื นออกมาเป็นปุ่มเล็กๆ จาํนวน
มากมาย เรียกวา่ วิลลสั (Villus) วิลลสัช่วยเพิ มพื-นที ผิวในการดูดซึมให้มากขึ-น ผิวดา้นนอกของ
เซลล์ยงัยื นออกไป เรียกวา่ ไมโคร วิลไล (Microvilli) ภายในวิลลสัแต่ละอนัมีเส้นเลือดและเส้น
นํ-าเหลืองซึ งจะรับอาหารที ยอ่ยแลว้และซึมผา่นเซลล์ที บุผิวผนงัลาํไส้เขา้มา นอกจากนี- ยงัมีเซลล์ใน
วิลลสั (Villus) ทาํหน้าที ผลิตนํ- ายอ่ยอีกดว้ย ระบบการดูดซึม อาหารที ยอ่ยแลว้ส่วนใหญ่เกิดขึ-นที  
ผนงัลาํไส้เล็ก ส่วนอาหารที ไมถู่กยอ่ยหรือยอ่ยไม่ได ้เช่น เซลลูโลส ก็จะถูกส่งไปยงั ลาํไส้ส่วนตน้
ของลาํไส้ใหญ่มีไส้เล็กๆ ปลายตนั เรียกวา่ ไส้ติ ง ไส้ติ งของคนไมไ่ดท้าํหนา้ที อะไรแต่ก็อาจเกิดการ
อกัเสบถึงตอ้งผา่ตดัไส้ติ งออกไป ซึ งอาจเกิดจากอาหารผา่นช่องเปิดลงไป หรือเส้นเลือดที ไปเลี-ยง
ไส้ติ งเกิดการอุดตนั อาหารที เหลือจากการยอ่ย และดูดซึมแลว้จะผา่นเขา้สู่ลาํไส้ใหญ่ ลาํไส้ใหญ่มี
แบคทีเรียอยู่จาํนวนมาก  นอกจากนั-นแบคทีเรียบางชนิดช่วยสังเคราะห์วิตามินบางชนิด เช่น 
วิตามินเค วิตามินบี 12 เซลล์ที บุผนงัลาํไส้ใหญ่สามารถดูดนํ- า แร่ธาตุ วิตามิน และกลูโคสจากกาก
อาหารเขา้กระแสเลือด ซึ งส่วนใหญ่จะเป็นนํ-า จึงทาํใหก้ากอาหารขน้ขึ-น จนเป็นกอ้น กากอาหารจะ
ผา่นไปถึงลาํไส้ตรงทา้ยสุดเป็นกลา้มเนื-อหูรูดแข็งแรงมาก ลาํไส้ใหญ่จะขบัเมือกออกมาหล่อลื น
กอ้นกากอาหารต่อไป สอดคลอ้งกบัศึกษาของ (Rimm et al.1996; Wolk et al., 1999) 
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3.  ภาวะสุขภาพ 
 
ภาวะสุขภาพ (การเกิดโรค) เป็นอาการของประชาชนที มีความเจ็บป่วย เป็นไข ้ไม่สบาย 

ตลอดจนทั-งร่างกาย และจิตใจ จนเป็นเหตุใหบุ้คคลนั-นไม่สามารถปฏิบติัภารกิจประจาํวนัได ้ซึ งใน
การศึกษาเฝ้าระวงัสถานการณ์โรค กระทรวงสาธารณสุข (2546); Ludwig (2003) พบวา่ประชาชน
ชาวอเมริกา และประชาชนไทยมีสาเหตุการตายดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอนัดบัหนึ ง ซึ ง
หวัใจเป็นอวยัวะที สําคญัตอ้งทาํหนา้ที สูบฉีดโลหิตไปเลี-ยงร่างกาย โดยมีกลา้มเนื-อหวัใจซีกขวาจะ
รับโลหิตที มีออกซิเจน นอ้ยผา่นตามเส้นโลหิต (Pulmonary Vein) ไปปอด เพื อไปรับออกซิเจนเพิ ม
มากขึ-น และถ่ายคาร์บอนไดออกไซดอ์อกไปกบัระบบหายใจ และไหลผา่นตามเส้นเลือดกลบัเขา้สู่
หวัใจซีกซ้าย พร้อมกบักลา้มเนื-อหัวใจบีบตวัส่งผา่นเส้น โลหิตเขา้สู่ออกาเนลเซลล ์ ในการบีบตวั
ของกลา้มเนื-อหัวใจ 1 ครั- ง จะฉีดโลหิตออกไปประมาณ 70 ซีซี ถา้นบั 1 นาทีไดจ้าํนวน 75 ครั- ง 
สามารถคาํนวณออกเป็นปริมาณโลหิตที ฉีดไปทั วร่างกายประมาณ 5,250 ซีซี การออกกาํลงักายจะ
ทาํให้หัวใจสูบฉีดโลหิตได้ดี และแลกเปลี ยนออกซิเจนได้มาก โดยมีเลือด (Blood) ทาํหน้าที 
ไหลเวียนโลหิต (Circulator System) เพื อนาํเอาสารอาหารที มีออกซิเจน และสิ งที เป็นประโยชน์
ให้กับ เซลล์  และในเวลาเดียวกันก็ รับเอาสิ ง ที ร่ างกายใช้แล้ว คือเลือดดํา  ที มี ส่วนผสม
คาร์บอนไดออกไซด์กลบัคืนเขา้มาในระบบหัวใจ ส่วนที เหลือจะถูกขบัออกภายนอกร่างกายเป็น
ปัสสาวะต่อไป เลือดมีลกัษณะรูปร่างกลม แบน ไม่มีนิวเครียส ประกอบดว้ยโปรตีน (Hemoglobin) 
มีธาตุเหล็กรวมกบัออกซิเจน เรียกวา่ Oxy-hemoglobin สีแดงเขม้ในเส้นเลือดดาํ (Vein) มีลกัษณะสี
แดงในเส้นเลือดแดง (Artery) ผสมธาตุเหล็ก มีฤทธิ� เป็นด่างเล็กนอ้ย (pH 7.5) ในคนปกติผูช้ายจะมี
ความเขม้ (Hemoglobin) 16 กรัมเปอร์เซ็นต ์ผูห้ญิง 14 กรัมเปอร์เซ็นต ์เด็ก 15.39 กรัมเปอร์เซ็นต ์
การเกิดเม็ดเลือดสีแดง เกิดจากไขกระดูกแดง (Red bone marrow) เจริญเติบโตมีอายุ 120 วนั 
สลายตวัเรียกวา่ Phagocytosis ปกติใน 1 วนัเม็ดเลือดแดงจะตายประมาณ 4.5 - 5.5 ลา้นเม็ด ซึ ง
สามารถจาํแนกออกไดส้ามจาํพวกคือ เม็ดเลือดแดง (Red Blood cell) เม็ดเลือดขาว (White Blood 
cell) และเกล็ดเลือด ( Blood platelets) ตบั( Liver)เป็นต่อมที ใหญ่ มีนํ- าหนกั 1.2 – 1.6 กิโลกรัม ทาํ
หนา้ที ขบันํ- าดีออกมาครั- งละ 800 – 1200 ซีซี. ช่วยยอ่ยไขมนั และช่วยเผาผลาญกลูโคส (Glucose) 
เปลี ยนเป็นไกลโคเจน (Glycogen) เก็บสะสมไวที้ ตบัเรียกวา่ Glycogenolysis และช่วยเก็บสะสม
วติามินบี 12 วติามินเค วติามินเอ และวติามินดี (Mcgarry, 1987) ตบัอ่อนจะสร้างฮอร์โมนอินซูลินที 
นาํเอานํ- าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล์ และควบคุมระดบันํ- าตาลในกระแสเลือด ซึ งเป็นส่วนประกอบอนั
สําคัญของเซลล์ต่างๆ ถ้าเบต้าเซลล์ของตบัอ่อนเสื อม ไม่สามารถทาํหน้าที ได้ มีผลทาํให้เกิด
โรคเบาหวานได ้ภาวะสุขภาพที มีผลทาํใหป้ระชาชนเจบ็ป่วยมีดงัต่อไปนี-  
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3.1  โรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน หมายถึง การมีระดบันํ- าตาลในเลือดสูงเกินไป เบาหวานที พบบ่อยแบ่ง
ไดเ้ป็น 2 ชนิด คือเบาหวานชนิดที  1 มกัจะเกิดก่อนอายุ 20 ปี และเกิดจากการที ร่างกายไม่สามารถ
สร้างอินซูลินได ้เนื องจากเซลล์ผลิตอินซูลินที ตบัอ่อนถูกทาํลาย และเบาหวานชนิดที  2 มกัพบเมื อ
อายุ 40 ปี ขึ-นไป เบาหวานชนิดนี-สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเซลล์ไขมนัในช่องทอ้งที ทาํให้อินซูลิน
ออกฤทธิ� ไดไ้มดี่(ภาวะดื-อต่ออินซูลิน) ตบัอ่อนจะตอ้งพยายามสร้างและหลั งอินซูลินออกมามากขึ-น 
เพื อทาํใหร้ะดบันํ-าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ถา้คนอว้นปริมาณการหลั งอินซูลินตอ้งเพิ มมากขึ-น 
ทาํให้ไม่เพียงพอที จะทาํให้ระดับนํ- าตาลในเลือดเป็นปกติได ้ จึงเกิดเป็นโรคเบาหวานขึ-นได ้
(Ludwig, 2003) คาร์โบไฮเดรตทุกชนิดจะทาํให้นํ- าตาลในเลือดเพิ มสูงขึ-น ดงันั-นควรเลือกอาหารที 
มีคาร์โบไฮเดรตหรือประเภทนํ- าตาลตํ า เพื อรักษาระดบันํ- าตาลในเลือดให้มีค่าดชันีนํ- าตาลเท่ากบั 
110 คนเป็นเบาหวานก็มกัจะมีเหน็บชาจากเส้นประสาทอกัเสบตามมา (Garvey et al., 1991) และ
จากการศึกษาของ Wood and Currie (1995) และ Warnock et al. (1979) การควบคุมระดบันํ- าตาล
ในเลือดของโรคเบาหวาน ประชาชนตอ้งเลือกรับประทานอาหารประเภทพืชผกั ผลไมเ้ป็นประจาํ 
 

3.2  โรคความดนัโลหิตสูง 
 

ความดนัโลหิตคือภาวะแรงดนัที ผนงัเส้นเลือดขณะที หัวใจบีบและคลายตวั ซึ งปกติ
ความดนัในระบบไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงจะสูงกวา่หลอดเลือดดาํ และระดบัความดนั
เลือดที เราใชเ้ครื องมือวดันั-น เป็นการวดัระดบัแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดง ซึ งเกณฑ์ปกติระดบั
ความดนัโลหิตไมค่วรเกินกวา่ 130/85 มิลลิเมตรปรอท ส่วนภาวะความดนัโลหิตสูงคือภาวะที ความ
ดนัโลหิตอยูใ่นระดบัสูงเกินกวา่ปกติ Babka and Castell (1973) และ Lenz et al. (1983) คนที มี
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จะมีความเสี ยงต่อการเกิดอนัตรายต่อไต และหลอด
เลือดหัวใจได้สูงมากขึ-น นอกจากนั-นจะตอ้งควบคุมอาหารให้ได้สมดุลแล้ว ยงัตอ้งควบคุมเป็น
พิเศษในเรื องการรับประทานอาหารที โซเดียมตํ า (อาหารที โซเดียมตํ า คือ อาหารที ไม่เติมเกลือ 
นํ- าปลา และซอสต่างๆ) งดอาหารที มีรสจดั อาหารหมกัดอง งดการเติมเครื องปรุง สุรา เครื องดื ม
ผสมคาเฟอีน ผูที้ มีความดนัปกติก็ควรควบคุมโซเดียมให้นอ้ยกวา่ 2300 มิลลิกรัม หรือไม่เกิน 1 
ชอ้นชาจากการศึกษาของโครงการควบคุมความดนัโลหิตสูงประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การ
ป้องกนัการเพิ มขึ-นของระดบัความดนัโลหิตที ดีที สุด คือ การลดนํ- าหนกั รองลงมา คือ การกินแต่
พอดี ละลดปริมาณการกินเกลือโซเดียม (Hunt et al., 1998) 
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3.3  ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 

Walldius and Junger (2006); Bettendortt (1994); Mensink and Katan (1990) ได้
ทาํการศึกษาระดบัคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคหัวใจและระบบหลอด
เลือด (Cardiovascular Disease) คลอเลสเตอรอลพบในผนงัเซลล ์(Cell membrane) ของทุกเนื-อเยื อ
ในร่างกาย และถูกขนส่งในกระแสเลือด คลอเลสเตอรอลมีบทบาทในกระบวนการทางชีวเคมี
มากมาย แต่คุณสมบติัคลอเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบที สาํคญัของนํ-าดี และโลหิต เพราะโมเลกุล
ส่วนใหญ่เป็นไขมนั ดงันั-นการเคลื อนยา้ยไขมนัในกระแสเลือดจึงตอ้งเกาะไปกบัอะโปโปรตีน
(Apo protein) เป็นไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ไลโปโปรตีนขนาดใหญ่ที สุดที ทาํหน้าที ขนคลอ
เลสเตอรอล และไขมนัอื นๆ เช่น ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) จากลาํไส้เล็กไปยงัตบัชื อ ไคโล
ไมครอน (Chylomicron) ในตบั อนุภาคไคโลไมครอนที จบักบั ไตรกลีเซอไร  และคลอเลสเตอรอล 
จะเปลี ยนเป็น ไลโปโปรตีน ซึ งมีความหนาแน่นตํ า (Low-density lipoprotein-LDL) แล้วจะ
เคลื อนยา้ยไตรกลีเซอไรด์ และคลอเลสเตอรอลออกจากตบัและช่วยขนส่งวิตามินเอ วิตามินดี 
วิตามินอี และวิตามินเคไปยงัเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย ไลโปโปรตีนซึ งมีความหนาแน่นสูง (High-
density lipoprotein-HDL) จะทาํหน้าที ขนส่งคลอเลสเตอรอล ไปยงัเซลล์ต่างๆ ทั วร่างกาย ระดบั
คลอเลสเตอรอลปกติ 150 – 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์เพื อให้ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดปกติ  
คนอาย ุ35 ปีขึ-นไป ควรบริโภคสารอาหารประเภทไขมนัไมอิ่ มตวัจากพืช ควรลดการบริโภคอาหาร
ที คลอเลสเตอรอลสูง เช่น พวกเครื องในสัตว ์ไข่แดง และสัตวน์ํ- าทะเล (Beynen et al., 1987) และ
ควรบริโภคอาหารที มีวติามินประเภทไนอะซิน และกากเส้นใยพบมากในจมูกขา้ว เห็ดโคน ปลานํ- า
จืดทุกชนิด สามารถช่วยลดระดบัคลอเลสเตอรอล 

  
3.4  ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 

 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) เป็นไขมนัในเลือดอยา่งหนึ ง เมื อบริโภคอาหารที มี

จาํนวนแคลอรีมากกวา่ที ร่างกายตอ้งการใช ้ ร่างกายก็จะปรับเปลี ยนเป็นไตรกลีเซอไรด์ เก็บตุนไว้
ในเซลล์ไขมนั (Walldius and Junger, 2006) และเป็นสาเหตุเช่นเดียวกนัที ทาํให้ไตรกลีเซอไรด์
เพิ มขึ-นหลงัจากการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และประเภทโปรตีน หรือดื มเครื องดื ม
แอลกอฮอล ์ส่วนไตรกลีเซอไรดที์ มาจากอาหารประเภทไขมนัพบไดท้ั วไป เช่น แกงกะทิ นํ- ามนัพืช 
และไขมนัสัตว ์เป็นตน้ 
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ถา้เรารับประทานอาหารมากเกินไปพลงังานส่วนที เหลือจะถูกเปลี ยนเป็นไขมนัสะสม
ในร่างกายไวใ้ชย้ามขาดแคลนพลงังาน ไตรกลีเซอไรดไ์มล่ะลายนํ-า เมื อเขา้สู่กระแสเลือดจะตอ้งอยู่
รวมกบัโปรตีนซึ งเรียกวา่ไลโปโปรตีนเป็นตวัพาเขา้สู่กระแสเลือดเพื อนาํไตรกลีเซอไรด์ไปสู่เซลล์
ที ตอ้งการ ในการทาํงานจะตอ้งอาศยัเอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเพส (Lipoprotein Lipase) ถา้ขาด
เอนไซมช์นิดนี-หรือเอนไซมท์าํงานผดิปกติ จะทาํใหไ้ตรกลีเซอไรดสู์งได ้ซึ งพบบอ่ยในคนป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โรคพิษสุราเรื- อรัง และโรคไต (Beynen et al., 1987) โดยปกติร่างกายควบคุมปริมาณ
และชนิดของไตรกลีเซอไรด์ได ้ แต่เมื อระดบัสูงกวา่ปกติ เรียกวา่ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
อาจเกิดจากการควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดี ปัญหาโรคไต ดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์มาก (Lieber 1996; 
Thomasson 1995; Frezza. et al., 1990) ระดบัไตรกลีเซอไรดป์กติไม่เกิน 170 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
เพื อให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดปกติ ควรบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และประเภท
ไขมนัที มีพลงังานนอ้ย รวมแลว้ไมค่วรไดรั้บพลงังานเกินชาย 3,067 และหญิง 2,403 กิโลแคลอรีต่อ
คนต่อวนั และควรงดการดื มแอลกอฮอลทุ์กชนิด พร้อมทั-งออกกาํลงักายเป็นประจาํ 
 

4.  ปัจจัยเสี�ยงที�มีผลต่อสุขภาพ 
 

ปัจจยัเสี ยงที มีผลต่อสุขภาพมีทั-งส่วนที เกิดจากบรรพบุรุษถ่ายทอดมาสู่ครอบครัว หรือส่วน
ที เกิดจากสภาพสิ งแวดลอ้มทางกายภาพ ชีวภาพ หรือส่วนที เกิดจากพฤติกรรมการกระทาํของมนุษย์
เอง ทาํใหมี้ผลต่อสุขภาพอนามยัของมนุษยที์ ดีได ้(Harris and Benedict, 1919)ไดศึ้กษาปัจจยัเสี ยงที 
เกิดจากกรรมพนัธ์ุ ซึ งสามารถถ่ายทอดควบคุมโดยคาํสั งจาก ยีน (gene) ยีนกระจายอยู่ตาม
โครงสร้างที มีลกัษณะเป็นเส้นบางเรียกวา่ โครโมโซม (Chromosome) ซึ งอยูภ่ายในนิวเครียส ของ
ทุกเซลล ์โครโมโซมจะอยูเ่ป็นคู ่มนุษยมี์ 23 คู ่(หรือ 46 โครโมโซม)ในแต่ละเซลล์ยีนประกอบดว้ย
สารเคมี DNA (Deoxyribo Nucleic Acid) ซึ งควบคุมกิจกรรมในเซลล์ โมเลกุล DNA มีรูปร่างเป็น 2 
สายบิดกนัเป็นเกลียวเหมือนบนัไดเวียน 2 อนั DNA ประกอบดว้ย สารเคมี 4 ชนิด เกาะกนัเป็นคู ่
คืออะดีนีน (Adenine) จบักบัไธมีน (Thymine) และไซโตรซีน (Cytosine) จบักบักวันีน (Guanine) 
DNA บรรจุดว้ยยนีหรือคาํสั งในรูปของรหสั การจดัเรียงของสารเคมีตามเกลียว จะเปลี ยนแปลงไป
ตามคาํสั งที เป็นรหัส  และยีน โดยเฉพาะกรรมพนัธ์ุสามารถถ่ายทอด ลกัษณะของโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Babka and Castell (1973) และ Lenz et al. 
(1983)   
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ปัจจยัเสี ยงดา้นพฤติกรรมการดื มสุราเป็นประจาํ (Lieber 1996; Thomasson 1995; Frezza et 
al.,1990) มีผลทาํให้ภาวะตบั ไตทาํงานหนกั และเสื อมไม่สามารถหลั งนํ- ายอ่ยอาหารทาํใหภ้าวะ
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง ควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดี มีเหน็บชาจากเส้นประสาทอกัเสบตามมา และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี เป็นประจาํ (ประกิต และสุภกร, 2541) มีผลเสียต่อภาวะสุขภาพ สารนิโคติน
ซึ งเป็นสารเสพติดเมื อดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดจะมีผลโดยตรงต่อสมองและต่อมหมวกไต ทาํให้มี
การหลั งสารต่าง ๆ ออกมาเกิดปฏิกิริยาขึ-นหลายอยา่ง มีการกด-กล่อมประสาท ทาํให้มีภาวะความ
ดนัเลือดโลหิตสูงขึ-น หวัใจเตน้เร็ว เส้นเลือดแดงหดตวั ซึ งเป็นปัจจยัที ทาํให้เส้นเลือดหวัใจตีบ ลิ-น
ของหวัใจตีบตนัจากลิ มเลือดและเกล็ดเลือดทาํให้ระบบไหลเวียนไม่เป็นไปตามปกติ และคาร์บอน
มอนนอกไซดใ์นควนับุหรี สามารถดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถแยง่ที ออกซิเจน
ในการจบักบัเม็ดเลือดแดง ทาํให้ร่างกายรับออกซิเจนน้อยลง ทาํให้หัวใจทาํงานหนกัขึ-น เพิ ม
โอกาสในการเป็นโรคมะเร็งปอด นอกจากนี- ยงัเป็นสาเหตุของโรคปอดอื นๆ เช่นถุงลมโป่งพอง 
หญิงมีครรภที์ สูบบุหรี มีโอกาสแทง้ลูกมากขึ-น และเด็กที คลอดออกมาอาจมีนํ-าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ 
การสูบบุหรี ยงัเพิ มโอกาสของอาการโรคหวัใจวาย และโรคมะเร็งประเภทอื นๆ อีกดว้ย ผูสู้บบุหรี 
อาจดูแก่กวา่ปกติเนื องจากควนับุหรี  จะเพิ มรอยเหี ยวยน่บนผิวหนงัได ้ ปัจจยัเสี ยงดา้นความอว้น
ของร่างกาย (กรมอนามยั, 2538) มนุษยส์ามารถระบุไดด้ว้ยดชันีชี- วดัดา้นดชันีมวลกาย ที วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ส่วนสูง และนํ- าหนกัตวั และรอบเอว มาเป็นตวัช่วยบ่งชี-สภาวะร่างกายของ
แต่ละคน ตวัดชันีจะช่วยบ่งบอกให้ทราบวา่เรามีสภาพที อว้นมากเกินไป ไขมนัในเลือดสูง เส้น
เลือดหวัใจตีบตนั ความดนัโลหิตสูง และเป็นโรคเบาหวานไดง่้าย ฉะนั-นร่างกายควรมีความสมดุลที 
ดีระหวา่งการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย 
 
5.  การส่งเสริมสุขภาพ 

 
จากผลของการประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนคนไทย พ.ศ. 2540 (สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 2541; กองสุขศึกษา 2542 ก; กฤติกา 2542)  กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
นโยบายที ส่งเสริมให้ประชาชนคนไทยมีภาวะสุขภาพที ดี ในเรื องเกี ยวกบัอาหารปลอดภยั อารมณ์ 
อนามยัสิ งแวดลอ้มที ดี ปลอดภยัจากอบายมุข  ปลอดภยัจากโรคติดต่ออนัตราย และการออกกาํลงั
กาย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) จดักิจกรรมให้
ประชาชนไดเ้กิดการปฏิบติัต่อเนื อง และเป็นประจาํ ดงันั-น ประชาชนจึงควรดูแลสุขภาพโดยการ
กระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ครบทุกองคป์ระกอบ ซึ งมีความสําคญัและจาํเป็นอยา่ง
ยิ งสําหรับการดําเนินชีวิตประจาํวนัได้แก่ การรับประทานอาหารที มีประโยชน์มีสารอาหาร
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ครบถว้น การออกกาํลงักายเพื อสุขภาพที ดีตอ้งมีคุณภาพโดยมีทั-งความถี  (Frequency) ความถี ใน
การออกกาํลงักายควรเป็นสัปดาห์ละ 3 – 5 ครั- งเป็นอย่างน้อย จะทาํให้เกิดประโยชน์ในการฝึก
ความทนทานของหวัใจและปอด ความหนกั (Intensity) ในการออกกาํลงักายควรมีความเขม้หรือ
ความหนกัมากกวา่ ร้อยละ 50 - 60 แต่ไม่เกินร้อยละ 75 - 78 เพื อเพิ มความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดโดยการใชอ้ตัราเตน้หัวใจสูงสุดเป็นเกณฑ์ชี-บอกความหนกัของการออกกาํลงักาย
แทนความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดได ้ ความนาน (Time or duration) จะตอ้งใช้เวลา
ประมาณ 15 - 60 นาที จึงจะส่งผลต่อสุขภาพของหวัใจ และ ปอด ดงันั-นการออกกาํลงักายเป็นการ
ทาํให้ร่างกายไดใ้ชแ้รงงานหรือกาํลงังาน เพื อให้ร่างกายทั-งหมดหรือส่วนใดส่วนหนึ งของร่างกาย
เกิดการเคลื อนไหวหรือเป็นกระบวนการที ทาํใหค้นเกิดการเคลื อนไหวมีเป้าหมายหลกัของการออก
กาํลงักาย คือ การเสริมสร้างความอดทนของหวัใจและปอด กิจกรรมที เหมาะจึงควรเป็นประเภทที 
ใชแ้หล่งพลงังานทางแอโรบิค ซึ งมีลกัษณะสาํคญัคือ มีการใชก้ลา้มเนื-อมดัใหญ่ เป็นจงัหวะที ไม่เร่ง
เร้ามาก แต่มีความต่อเนื องและนานพอ รูปแบบที นิยมกนัทั วไปได้แก่ การวิ งเหยาะ เดินเร็ว ปั น
จกัรยาน วา่ยนํ-า กระโดดเชือก และเตน้แอโรบิค เป็นตน้  
 
6.  ทฤษฎีเกี�ยวกบัแพทย์แผนไทย 

 
กระทรวงสาธารณสุขไดน้าํกระแสของความนิยมธรรมชาติ และผลกัดนัให้ประชาชนและ

หน่วยงานต่างๆ หันมาให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพด้วยวิธีธรรมชาติ ทั- งในด้านการดูแล
สุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ อาศยัภูมิปัญญาดั-งเดิมของคนไทยที มีการใชสื้บต่อกนัมายาวนาน 
และไมมี่ผลขา้งเคียงในการดูแลรักษาสุขภาพ เพื อใหป้ระชาชนนาํไปใชใ้นการดูแลสุขภาพเบื-องตน้
ได้ เนื-อหาความรู้การดูแลสุขภาพองค์ความรู้ประกอบไปด้วยเนื-อหาเกี ยวกบัธาตุเจ้าเรือน การ
ส่งเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยโดยการใชส้มุนไพร การอบ การประคบสมุนไพร ตลอดจน
การเลือกรับประทานอาหารพืชผกัสมุนไพรพร้อมกบัปรับประยุกตใ์ชเ้ป็นสรรพคุณทางยาดงัตาราง
ที  4 ตามแนวทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย สามารถนาํไปใช้ในชีวิตประจาํวนัได ้สถาบนัการแพทย์
แผนไทย (2546 ก) กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2547) การแพทย์
แนวทางต่างๆ นอกจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีแพทยท์างเลือกเพิ มมากขึ-น เช่น การแพทยแ์ผนจีน 
แผนอินเดีย และการแพทยแ์ผนญี ปุ่น เกาหลี ซึ งมีพื-นฐานคลา้ยๆ กนั แต่ในขณะเดียวกนั ไดมี้การใช้
ความรู้ทางวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละเทคโนโลยีใหม่ๆ เขา้มาเสริมในดา้นการแพทยท์างเลือกมาก
ขึ-น อยา่งเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมี้การใช ้ เทคโนโลยีใหม่ๆทางไฟฟ้าและฟิสิกส์เขา้มา
เสริมในการตรวจร่างกาย และการบาํบดัอาการหลายอาการของโรคต่างๆ ได ้
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ตารางที� 4  สรรพคุณของอาหารและสมุนไพรในการดูแลรักษาอาการเจบ็ป่วยเบื-องตน้ 
 

กลุ่มโรค อาการเจบ็ป่วย รายการอาหารที�ช่วยแก้ไข 

1. ระบบทางเดิน
อาหาร 

1. ทอ้งผกู 
2. โรคกระเพาะอาหาร 
3. อาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุก 
    เสียด 
 
4. อาการทอ้งเสีย 
5. อาการคลื นไส ้อาเจียน 
6. โรคพยาธิลาํไส ้
7. อาการปวดฟัน 

-ชุมเห็ดเทศ คูน มะขามแขก แมงลกั 
-ขมิ-นชนั กลว้ยนํ-าวา้ 
-ขมิ-นชนั ขิง กานพล ูกระเทียม กะเพรา 
ตะไคร้ พริกไทย ดีปลี ข่า กระชาย หญา้ 
แหว้หม ูกระวานไทย เร่ว มะนาว 
-ฝรั ง ฟ้าทะลายโจร ทบัทิม มงัคุด  
-ขิง ยอ 
-มะเกลือ เลบ็มือนาง ฟักทอง มะหาด 
-แกว้ ข่อย ผกัคราดหวัแหวน 

2. ระบบทางเดิน
หายใจ 

1. อาการไอ และระคายคอจากเสมหะ -ขิง ดีปลี เพกา มะขามป้อม มะขาม 
มะนาว มะแวง้เครือ มะแวง้ตน้ 

3. ระบบทาง 
เดินปัสสาวะ 

1. อาการขดัเบา -กระเจีoยบแดง ขลู ่ตะไคร้ ออ้ยแดง 
สบัปะรด หญา้คา    

4. ในระบบ
ผิวหนงั 

1. กลากเกลื-อน 
2. ชนันะตุ 
3. แผลไฟไหม ้นํ-าร้อนลวก 
 
4.ฝี แผลพุพอง 
 
5.อาการแพ ้อกัเสบจากแมลงสัตว ์ 
   กดัต่อย 
6.ลมพิษ   
7.อาการงูสวดั  เริม 
8.โรคหิดเหา 

-กระเทียม ข่า ทองพนัชั ง พล ู 
-มะคาํดีควาย 
-บวับก นํ-ามนัมะพร้าว วา่นห่างจระเข ้
นํ-าแขง็ 
-ขมิ-นชนั ชุมเห็ดเทศ เทียนบา้น วา่นหาง
จระเข ้วา่นมหากาฬ ฟ้าทะลายโจร 
-ขมิ-นชนั ตาํลึง ผกับุง้ทะเล พญายอ
เสลดพงัพอน 
-พล ู
-พญายอ 
-นอ้ยหน่า 

5. กลุ่มโรคและ 
อาการเจบ็ป่วย
อื นๆ  

1.อาการเคลด็ ขดั ยอก  
2.อาการนอนไม่หลบั 
3.อาการไข ้

-ไพล 
-ขี- เหลก็ 
-ฟ้าทะลายโจร  บอระเพด็ 

 

ที�มา:  สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (2547) 
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7.  พื,นฐานการนําไปสู่การศึกษาวจัิย 
 

จากการศึกษาการบริโภคอาหารที เร่งรีบ โดยปิยอนงค ์ (2545) และกุลพร (2540) พบวา่
ประชาชนจึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําเร็จรูป ทาํใหมี้กากเส้นใย และสารอาหารน้อย เกิด
ภาวะโลหิตจาง Donna and Suzanne (2005) Kim et al. (2006) ไดท้าํการศึกษาโดยนาํสารอาหาร
ประเภทวิตามิน เกลือแร่ และสมุนไพร มาเสริมเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น ข้าวมาผสมโสมจีน 
(Ginseng) หรือเห็ด (Mushroom) ช่วยเสริมสร้างภาวะสุขภาพอนามยั เป็นตน้ รัชดา (2548) และวงศ์
ทิพย ์(2542 ) ไดศึ้กษาพืชผกัสมุนพบวา่ พืชผกั สมุนไพรของประเทศไทยมีจาํนวนมาก สามารถเก็บ
มาบริโภคไดทุ้กฤดูกาล จดัเป็นอาหารที ให้พลงังานที ดี มีไขมนัตํ า (<10 กรัมต่อมื-อ) มีเส้นใยอาหาร
ในปริมาณที เหมาะสม (>2.5 กรัมต่อมื-อ)  

 
ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศรี และคณะ (2545) และเบญจพรรณ (2547 ) ที นาํพืชผกั 

และผลไมม้าผลิตเป็นอาหารสูตรปั นผสมทดลองกบัผูป่้วยเบาหวานประเภทที  2 ทาํให้ลดระดบั
นํ-าตาลของโรคเบาหวานได ้จึงเป็นพื-นฐานนาํไปสู่การศึกษาวิจยัที ตอ้งการนาํผูอ้าศยัในชุมชนพื-นที 
ธรรมชาติ ดาํรงชีวิตอยูก่บัธรรมชาติ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารธรรมชาติติดต่อยาวนานจะมี
ภาวะสุขภาพดีกวา่ประชาชนที อาศยัอยูใ่นพื-นที กึ งธรรมชาติ โดยศึกษาขอ้มูลพื-นที ธรรมชาติในเขต
จงัหวดักาญจนบุรีมีจาํนวน 12,176,968 ไร่ อยูใ่นเขตพื-นที อาํเภอไทรโยค อาํเภอทองผาภูมิ อาํเภอ
สังขละบุรี และอาํเภอศรีสวสัดิ�  ลกัษณะป่าไมเ้บญจพรรณ ตั-งอยูเ่ขตเทือกเขาในภาคตะวนัตก ซึ ง
เป็นเทือกเขาที ทอดตวัในแนวเหนือ มาทางตอนใต ้และบางส่วนจะเป็นแนวเขตแดนธรรมชาติ
ระหวา่งไทยกบัพม่า เทือกเขาที สําคญั ไดแ้ก่ เทือกเขาตะนาวศรี เริ มจากเขตจงัหวดัตากทอดตวัมา
ทางใต ้โดยครอบคลุมพื-นที หลายจงัหวดั โดยผ่านจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ไปสุดที อาํเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง มีความยาวประมาณ 250 กิโลเมตร มีความสูงจากระดบันํ- าทะเลเฉลี ยประมาณ 900 
เมตร และบางส่วนของเทือกเขาตะนาวศรีนี- จะเป็นแนวกั-นเขตแดนระหวา่งไทยกบัพม่า เทือกเขา
ถนนธงชยั เป็นเทือกเขาที ทอดตวัมาจากจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผา่นจงัหวดัตาก ถึงกาญจนบุรี โดยมี
เทือกเขาตะนาวศรีเป็นส่วนที สูงที สุดของเทือกเขาในภาคตะวนัตก เป็นเทือกเขาหินปูน มีลกัษณะ
ยอดกลมมน ระหวา่งเทือกเขาเหล่านี-  จะมีที ราบลุ่มแม่นํ- าแคบๆ ซึ งเกิดจากการยุบตวั เพราะเกิดจาก
การหกัตวัของเปลือกโลกไดแ้ก่ ที ราบลุ่มแมน่ํ-าแควนอ้ย ที ราบลุ่มแม่นํ- าแควใหญ่ รวมเป็นแม่นํ- าแม่
กลอง ที ราบเหล่านี- เหมือนขั-นบนัไดที อยูติ่ดต่อกบัที ราบภาคกลาง ซึ งเกิดจากการทบัถมของดิน
ตะกอนจากแมน่ํ-าแมก่ลอง (กรมป่าไม,้ 2549)  



อปุกรณ์และวธีิการ 

 

อปุกรณ์ 

 

1.  แผนที	มาตราส่วน 1: 50,000 ระวางที	 4837 พร้อมแบบสาํรวจขอ้มูล และแบบบนัทึกเก็บ
ขอ้มูลความถี	การบริโภคอาหารของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัสร้างขึ3นมาใหม ่

 
2.  อุปกรณ์การตรวจร่างกาย และเกบ็โลหิตประชากรกลุ่มตวัอยา่งส่งตรวจ 

 
1)  เครื	องชั	งนํ3าหนกัแบบยนื พร้อมเครื	องวดัส่วนสูง 
2)  เครื	องมือวดัความดนัโลหิต พร้อมหูฟัง 
3)  สายวดัรอบเอว 
4)  เครื	องปั	นโลหิต 
5)  กระติกนํ3าแขง็ 
6)  หลอดขนาด 5 ซีซี (Tube) พร้อมเขม็เจาะโลหิตส่งตรวจ 
7)  นํ3ายากนัเลือดแขง็ตวั 
8)  แอลกอฮอล ์70 % 

 
วธีิการ 

 
การวิจัยเรื	 อง ผลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อสุขภาพอนามัยของคนในพื3นที	

ธรรมชาติ และพื3นที	กึ	 งธรรมชาติ ไดด้าํเนินการออกแบบแผนการศึกษาเพื	อเก็บบนัทึกขอ้มูลแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ โดยไดด้าํเนินการดงัต่อไปนี3  
 

ระยะที	 1 เกบ็ขอ้มูลโครงสร้างพื3นฐานประชากร พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

 

1.1  สาํรวจขอ้มูลพื3นฐาน 
 

ผูว้ิจ ัยได้ออกสํารวจพื3นที	ในช่วงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2549 พบว่า พื3นที	จ ังหวดั
กาญจนบุรีมีพื3นที	ธรรมชาติอยู ่4 อาํเภอ ประกอบดว้ย อาํเภอสังขละบุรี อาํเภอทองผาภูมิ อาํเภอไทร
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โยค และอาํเภอศรีสวสัดิM  ขั3นตอนต่อมาสุ่มอาํเภอเพื	อเป็นตวัแทนในการศึกษาสุ่มไดอ้าํเภอไทรโยค 
และขั3นตอนต่อมาสุ่มตาํบลจากจาํนวน 7 ตาํบลสุ่มไดต้าํบลท่าเสา ขั3นตอนต่อมาสุ่มหมู่บา้นจาก
จาํนวน 57 หมู่บา้นสุ่มไดห้มู่ที	 1 บา้นช่องแคบ เป็นพื3นที	ธรรมชาติตวัอยา่งที	ใชใ้นการศึกษา ผูว้ิจยั
ไดอ้อกสํารวจตามแผนที	มาตราส่วน 1: 50,000 ของหมู่ที	 1 บา้นช่องแคบ ตาํบลท่าเสา อาํเภอไทร
โยค จงัหวดักาญจนบุรี อยูร่ะหวา่งเส้นละติจูดที	 5110 และเส้นลองติจุดที	 7200 พื3นที	 24 ตาราง
กิโลเมตร มีความสูงจากระดบันํ3 าทะเลเฉลี	ยประมาณ 900 เมตร สภาพพื3นที	เป็นที	ราบลุ่มเชิงเขา ที	
ราบเหล่านี3 เหมือนขั3นบนัไดที	อยูติ่ดเทือกเขาตะนาวศรี ซึ	 งเป็นเทือกเขายาวตลอดทิศตะวนัออก มี
ลกัษณะดินเป็นดินภูเขา ซึ	 งเกิดจากการยุบตวั เพราะเกิดจากการหักตวัของเปลือกโลก ลกัษณะป่า
เบญจพรรณ หรือป่าผสม เป็นป่าไมห้ลายชนิดขึ3นปะปนกนัอยู ่ ตน้ไมจ้ะขึ3นห่างๆ กนั ไมส้ําคญั
ไดแ้ก่ ไมป้ระดู่ ไมเ้ตง็ ไมแ้ดง ไมชิ้งชนั ไมม้ะคา่ และป่าไผ ่(กรมป่าไม,้ 2549) อุณหภูมิเฉลี	ยสูงสุด 
40.9 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิตํ	าสุด 9.3 องศาเซลเซียส มีฝนตกชุกบริเวณเทือกเขา ระยะทางห่าง
จากตวัเมืองกาญจนบุรี 63 กิโลเมตร ถนนสาย 323 เมืองกาญจนบุรี อาํเภอทองผาภูมิ และอาํเภอ 
สังขละบุรี 
 

ประชากรกลุ่มตวัอย่าง หมู่ที	  1 บ้านช่องแคบ มีครอบครัวจาํนวน 375 ครอบครัว 
แบง่เป็นเพศชาย 638 คน เพศหญิง 618 คน รวมทั3งหมด 1,256 คน จากนั3นผูว้ิจยัสํารวจประชาชนที	
มีคุณสมบติัอยู่ประจาํในพื3นที	ป่าธรรมชาติอย่างน้อย 10 ปี และมีอายุตั3งแต่ 35 ปีขึ3นไป มีวิถีการ
ดาํรงชีวติอยูก่บัพื3นที	ป่าธรรมชาติพบมีจาํนวน 98 คน จึงเจาะจงเป็นประชากรกลุ่มตวัอยา่งในพื3นที	
ธรรมชาติและไดด้าํเนินการสัมภาษณ์ขอ้มูลพื3นฐานรายบุคคล และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พร้อมกบัเจาะจงประชากรกลุ่มเปรียบเทียบที	ตลาดสดเทศบาลอาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี โดย
กาํหนดคุณสมบติัประชากรกลุ่มตวัอย่างในพื3นที	กึ	 งธรรมชาติตอ้งอาศยัอยู่รอบๆ ตลาดสดรัศมี
สามารถเดินดว้ยเทา้มาตลาดสดไมเ่กิน 3 กิโลเมตร และอยูอ่าศยัพื3นที	ดงักล่าวอยา่งนอ้ย 10 ปีขึ3นไป 
มีอาย ุ35 ปีขึ3นไป สุ่มจบัฉลากเพื	อเป็นประชากรกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 98 คน 

 
1.2  ออกแบบสร้างเครื	องมือในการศึกษาวจิยั 

 

ผูว้จิยัไดอ้อกแบบสอบถามประวติัครอบครัว ประวติัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุตั3งแต่ 
35 ปีขึ3นไป อาชีพ และระดบัการศึกษา ประวติัทางพนัธุกรรม (โรคเบาหวาน และโรคความดนั
โลหิตสูง) ประวติัการดื	มสุรานานเกิน 6 เดือน สูบบุหรี	นานเกิน 6 เดือน และการออกกาํลงักาย เป็น
ตน้ ออกแบบบนัทึกตรวจสุขภาพ ได้แก่ การชั	งนํ3 าหนัก วดัส่วนสูงหาดชันีมวลกาย วดัรอบเอว 
ตรวจความดนัโลหิต เจาะโลหิตส่งตรวจหาระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ และระดบั
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นํ3 าตาลในเลือด เป็นตน้ ออกแบบบนัทึกความถี	การบริโภคอาหารประชากรกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 
สอบถามจาํนวนจานในการบริโภคขา้ว หรือข้าวเหนียว รายการกบัขา้ว จาํนวนช้อนในการตกั
กบัขา้วที	บริโภคมื3อเยน็ทุกวนัจาํนวน 1 เดือนในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2549 ในพื3นที	ธรรมชาติ 
และพื3นที	กึ	 งธรรมชาติ  แลว้มาสร้างคู่มือแปรผลวิเคราะห์ปริมาณการบริโภคอาหารโดยกาํหนด
เกณฑ์ดา้นปริมาณสารอาหารตามหลกัโภชนาการบญัญติัที	กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2542 สําหรับคนไทยอายุตั3งแต่ 35 ปีขึ3นไป ควรกินอาหารใน 1 มื3อ 1 วนั โดยนาํ
อาหารหลกั 5 หมู ่มาแบง่เป็น 5 กลุ่ม ดงัเกณฑเ์ทียบพลงังานกบักลุ่มสารอาหารไดด้งันี3  
 

1)  กลุ่ม ขา้ว-แป้ง (Carbohydrate) ขา้วสุก 1 ทพัพี=ขา้วเหนียว 1/2 ทพัพี=ขนมจีน 1 
จบั=ขนมปัง 1 แผน่=บะหมี	 1 กอ้น=ขนมหวาน 1 ถว้ย=ขนมกลว้ย ขา้วเม่าทอด 1 ลูก=ให้พลงังาน
เฉลี	ย 60 - 80กิโลแคลอรี 

 
2)  กลุ่ม เนื3อสัตว ์(Protein) ปลาสุก 1 ชอ้น=เนื3อหมู/ไก่ 1 ชอ้น=ไข่ไก่ 1/2 ฟอง=เตา้หู ้

1/4 ชิ3น=ถั	วบดสุก 2 ชอ้น=ใหพ้ลงังานเฉลี	ย 15 - 25 กิโลแคลอรี 
 

(3)  กลุ่มไขมนั (Fat) อาหารทอด/ผดั =1ช้อนชา=ผดัไข่ใส่ผกั/หมู=1 ชอ้นชา=แกง
กะทิ=1 ชอ้นใหพ้ลงังานเฉลี	ย 45 กิโลแคลอรี 

 
4)  กลุ่มพืชผกั (Vitamins) ฟักทองสุก=1ทพัพี=ผกัคะนา้=1ทพัพี=ผกับุง้จีน=1ทพัพี=

แตงกวาดิบ=2 ผล=ใหพ้ลงังานเฉลี	ย 11- 25 กิโลแคลอรี 
 

5)  กลุ่มผลไม ้(Mineral) 1ส่วน=เงาะ 4ผล=ฝรั	ง1/2ผล=มะมว่งดิบ1/2ผล=กลว้ยนํ3 าวา้1
ผล=ส้มเขียวหวาน1ผล=มะละกอ/ไขเ่ต่าป่า/ไขเ่น่าป่า/สัปปะรด/ลองกอง/ลาํไย=6-8ผล=ให้พลงังาน
เฉลี	ย 60 กิโลแคลอรี และสามารถสับเปลี	ยนจากพลงังาน มาคาํนวณเป็นปริมาณสารอาหารไดต้ั3ง
เกณฑใ์นการเทียบพลงังาน และกลุ่มสารอาหารไดด้งันี3 . 
 

(1)  กลุ่มอาหารชนิดขา้ว (Carbohydrate) ร่างกายตอ้งการบริโภคขา้ว-แป้งเฉลี	ย 
130 กรัมต่อวนัต่อคน และปริมาณขา้ว-แป้ง 1 กรัมใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี และนํ3 าตาลขนมหวาน
บริโภคเฉลี	ย 13.7 กรัม และไมค่วรบริโภคเกิน 6 ชอ้นชา (เทา่กบั24 กรัม) ต่อวนัต่อคน 
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(2)  กลุ่มเนื3อสัตว ์ (Protein) ร่างกายตอ้งการบริโภคโปรตีนต่อวนัเท่ากบั 0.8 กรัม
ต่อนํ3 าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เฉลี	ย 46 ถึง 56 กรัมต่อวนัต่อคน และปริมาณโปรตีน 1 กรัม ให้พลงังาน 
4 กิโลแคลอรี 

 
(3)  กลุ่มไขมนั (Fat) ร่างกายตอ้งการบริโภคไขมนัไม่ควรเกินร้อยละ 30ของ

พลงังานทั3งหมด เฉลี	ย ไม่เกิน 30.0 กรัมต่อวนัต่อคนหรือไม่บริโภค และปริมาณไขมนั 1 กรัม ให้
พลงังาน 9 กิโลแคลอรี 
 

(4)  กลุ่มพืชผกั (Vitamins) ร่างกายตอ้งการบริโภคผกัที	เป็นไฟเบอร์ เฉลี	ย 25- 38 
กรัมต่อคนต่อวนั ปริมาณสารอาหารเฉลี	ย 1.26 กรัมต่อวนัต่อคน  

 
(5)  กลุ่มผลไม ้(Mineral) ตอ้งการบริโภคผลไมเ้ฉลี	ย 11.4 กรัมต่อวนัต่อคน  

 

ระยะที	 2 ตรวจภาวะสุขภาพ วิเคราะห์เปรียบเทียบประชากรพื3นที	ธรรมชาติ และพื3นที	กึ	 ง
ธรรมชาติ 

 
การตรวจภาวะสุขภาพ ในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2549 ไดแ้ก่ ตรวจดชันีมวลกาย (BMI) 

โดยการชั	งนํ3าหนกั และวดัส่วนสูง พร้อมแปรผลภาวะสุขภาพ การตรวจวดัรอบเอว ภาวะปกติผูช้าย
มีขนาดรอบเอวไมเ่กิน 36 นิ3ว ผูห้ญิงมีขนาดรอบเอวไม่เกิน 32 นิ3ว เจาะโลหิตส่งตรวจเพื	อหาระดบั
คลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบันํ3 าตาลในเลือด และวดัความดนัโลหิตทั3งประชากร
กลุ่มตวัอยา่งในพื3นที	ธรรมชาติ และพื3นที	กึ	งธรรมชาติ นาํมาวเิคราะห์เปรียบเทียบผลทั3งสองพื3นที	 

 
ระยะที	 3 ศึกษาเทคนิคการบริโภคปริมาณสารอาหารประเภทพืชผกัเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพก่อน และหลงั จาํนวน 1 เดือน 
 

ผา่นไป 1 ปี ผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้มูลเบื3องตน้จากประชากรกลุ่มตวัอยา่งพื3นที	กึ	 งธรรมชาติ 
ช่วงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2551 ที	ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยทางพนัธุกรรมของครอบครัวได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด พฤติกรรมดา้นการสูบบุหรี	  การดื	ม
สุรา และตรวจสุขภาพร่างกาย ค่าดชันีมวลกายเป็นปกติ และพฤติกรรมการออกกาํลงักายเป็นปกติ 
จาํนวน 15 คน พร้อมกบัเจาะโลหิตส่งตรวจห้องปฏิบติัการจาํนวน 3 ครั3 ง คือ ครั3 งที	 1 ก่อน
ดาํเนินการ ครั3 งที	 2 จาํนวน 15 วนั ครั3 งที	 3 จาํนวน 30 วนั พร้อมกบัให้ประชากรกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
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ใหม่บริโภคอาหารที	จาํกดัสัดส่วนโดยการบริโภคประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 
ส่วน คาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และไขมนัไม่ควรเกิน 0.5 ส่วน ใน 1 มื3อทุกคน ทุกวนั 
พร้อมกบัใหบ้ริโภคผกัหวานป่านํ3 าหนกั 100 กรัมทุกวนั ทุกคน เฉพาะมื3อเยน็เป็นเวลา 1 เดือน โดย
แนะนาํการปรุงอาหารเริ	มตั3งการนาํมาลา้งให้สะอาด ไม่ควรหั	นผกั ใช้เด็ดใบ และกา้นผกัหวาน 
ควรนาํมาปรุงทนัที การปรุงผกัหวาน ควรปรุงให้สุกอยา่งรวดเร็ว ผดัดว้ยความร้อนสูงแลว้รีบตกั
ขึ3น อยา่ปล่อยทิ3งไวใ้นกระทะนานเกินจนผกัเปื	 อย ส่วนแกงจืด หรือแกงส้ม ควรใชค้วามร้อนสูงนํ3 า
เดือด แลว้ใส่ผกัหวานไปพอสุก ก็ยกลงจากเตา หรือตม้ผกัหวานเพื	อรับประทานกบันํ3 าพริก หรือ
เครื	องจิ3ม ควรตม้นํ3าใหเ้ดือด แลว้จึงเอาผกัหวานตม้ แลว้รีบตกัขึ3นโดยเร็ว นํ3 าตม้ผกัมีประโยชน์มาก 
เพราะผกัสลายตวั ออกรวมกบันํ3า เอานํ3าตม้ผกัหวานไปทาํเป็นนํ3าแกงจืด หรือนํ3าซุปทาํอาหารได ้  
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัจากเก็บขอ้มูลรวบรวมจนครบ พร้อมกบัตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกตอ้งของขอ้มูลแลว้ นาํมาตรวจให้คะแนนและลงรหัสขอ้มูลเพื	อนาํไปวิเคราะห์ดว้ย
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว นํ3 าหนกั ส่วนสูง (ดชันีมวลกาย) รอบเอว ประวติักรรมพนัธ์ุ 
การดื	มสุรา สูบบุหรี	  การบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน พืชผกั และผลไม ้เป็น
ตน้ ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือด ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดบันํ3 าตาล
ในเลือด (โรคเบาหวาน) และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ โดยใช้การวิเคราะห์ค่าสถิติความถี	 
คา่เฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  พร้อมกบัวิเคราะห์เปรียบเทียบประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
ดว้ยการทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โรคความดนัโลหิตสูง โดยใช้สถิติ Chi-

Square test (χ2) และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  



ผลและวจิารณ์ 
 

1.  ข้อมูลพื�นฐานของชุมชนพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ 
 

1.1  ขอ้มูลพื�นฐานเกี�ยวกบัพืชผกั ผลไม ้อาหารตามฤดูกาล แหล่งอาหารตามธรรมชาติ 
 

ผลการศึกษาพบวา่ พืชผกัป่าตามธรรมชาติของพื�นที�ธรรมชาติหมู่ 1 บา้นช่องแคบ 
ตาํบลท่าเสา อาํเภอไทรโยค จงัหวดักาญจนบุรี เป็นหมู่บ้านที�มีพื�นที�ป่าค่อนข้างอุดมสมบูรณ์ 
ประชาชนยงัมีวถีิชีวติพกัพิงอาศยัอยูก่บัป่า บริโภคอาหารป่าเป็นประจาํ 
 

พืชผกัประชาชนนาํมาใชเ้ป็นประจาํมากที�สุดคือเห็ดโคน ช่วงที�ออกมากที�สุดคือเดือน
ตุลาคมถึงพฤศจิกายนของทุกปีรองลงมาไดแ้ก่เห็ดเผาะ เห็ดไผ ่เห็ดแดงนํ� าหมาก เห็ดถ่าน เห็ดถ่าน
เล็ก เห็ดขา่ เห็ดมนัปูใหญ่ เห็ดขา้วตอก เห็ดระโงกขาว เห็ดระโงกเหลือง ผกัป่าที�นาํมาใชเ้ป็นประจาํ
มากที�สุดไดแ้ก่ ผกัหวานป่า หน่อไม ้ยา่นาง ยอดสะเดา ผกักูด ขี� เหล็ก บวบ ผกัปลงั มะระขี�นก ผกั
กุ่ม เปาะหอม มงัเพาะ ตาํลึง บอน ชะพลู กระเจียว บุก กลอย ส่วนผลไมป่้า ได้แก่ มะขามป้อม 
ตะคร้อป่า ไขเ่น่า มกัเมา่ เล็บเหยี�ยว ไขเ่ต่า เป็นตน้ 

  

สัตวป่์าที�นาํมาบริโภคได ้ไดแ้ก่ ตวัแย ้ไก่ป่า นก ส่วนสัตวป่์าอื�นๆ คนในหมู่บา้นช่อง
แคบ จะไม่มีการล่าสัตวป่์า เนื�องจากทางเจา้หน้าที�ป่าไมอ้าํเภอไทรโยค จงัหวดักาญจนบุรี ไดข้อ
ความร่วมมือจากชาวบา้น ห้ามไม่ให้มีการไล่ล่าสัตว ์และผูใ้ดที�มีอาวุธในการล่าสัตวใ์ห้นาํมามอบ
ให้กบัเจา้หน้าที� ถ้าผูใ้ดฝ่าฝืนกฎระเบียบเจา้หน้าที�จะดาํเนินคดีขั�นเด็ดขาด ซึ� งชาวบา้นให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ส่วนสัตวน์ํ� าที�ไดน้าํมาบริโภค เป็นสัตวที์�ไดจ้ากแม่นํ� าแควน้อยซึ� งอยูห่่างจาก
หมู่บา้นไดแ้ก่ ปลายี�สก ปลาตระโกก ปลาดุก ปลาช่อน ปลากดคงั ปลาสวาย ปลาซิว ปลาตะเพียน 
กุง้ฝอยตามตารางผนวกที� 1 
 

จากการสัมภาษณ์การปรุงเพื�อนาํมาบริโภคในครัวเรือนของประชาชนพื�นที�ธรรมชาติ 
พบวา่ ใช้ประเภทปรุงเองส่วนใหญ่ร้อยละ 85.3 (ปรุงเองประเภทบริโภคสดร้อยละ 75.3 ตม้ ลวก 
ผดั ร้อยละ 19.2 แกงป่าร้อยละ 4.7 ยา่ง ทอดร้อยละ 0.8) เพื�อนบา้นนาํมาให้ร้อยละ 12.6 อื�นๆ ร้อย
ละ 2.1 ตามตารางผนวกที� 2 
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จากการสํารวจพืชผกัพื�นที�กึ� งธรรมชาติของตลาดสด อาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี มี
พื�นที�จดัทาํเป็นโรงเรือนขนาดกวา้ง 8 เมตร ยาว 24 เมตร ทาํเป็นแผงลอยตั�งขายอาหารสด และ
อาหารแห้ง รอบๆ บริเวณตลาดสดมีห้องแถวสองชั�นจาํนวน 35 ห้องแถว จาํหน่ายอาหารแห้ง ของ
ใช้สอยประจาํครัว ประชาชนในบริเวณใกล้ๆ  สามารถเดินมาซื�อของดงักล่าวตั�งแต่ เวลา 04.00 น. 
จนถึงเวลา 21.00 น. 
 

จากการสํารวจพืชผกัที�ตลาดสดนํามาตั�งร้านขายเป็นประจาํมากที�สุดคือ ผกัคะน้า 
แตงกวา ตน้หอม ผกัชี ถั�วงอก พริกต่างๆ ผกักวางตุง้ ผกักาดขาว ฯลฯ ซึ� งหาซื�อไดทุ้กฤดูกาล ส่วน
ผลไมต้ามฤดูกาลได้แก่ ส้ม ส้มโอ เงาะ กล้วย ฝรั�ง มะม่วง มะละกอ ลิ�นจี� สับปะรด ชมพู่ ละมุด 
สละ มะพร้าว ขนุน ทุเรียน เป็นตน้ 

 

สัตวที์�นาํมาบริโภค ไดแ้ก่ เนื�อหมู เนื�อววั เนื�อไก่ ปลาช่อน ปลาดุก ปลายี�สก ปลาราก
กลว้ย ปลานิล ปลากดคงั ปลาตะเพียน กุง้แม่นํ� า อาหารทะเลสด และอาหารทะเลแห้ง และสัตวป่์า 
เนื�อเกง้ เนื�อกวาง เนื�อหมูป่า นก เป็นตน้ 

 

จากการสัมภาษณ์การปรุงเพื�อนํามาบริโภคในครัวเรือนของประชาชนพื�นที� กึ� ง
ธรรมชาติ พบวา่ ใชซื้�อสําเร็จเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.5 (ประเภทขา้ว 1จาน/ชามกบัขา้วคือหมูแดง 
ขาหมู มนัไก่ทอด ก๋วยเตีJยว ร้อยละ 50.5 ประเภทแกง ตม้ ผดั ร้อยละ 30.2 ประเภทยา่ง ทอดร้อยละ 
17.8 อื�นๆ เช่น นํ�าพริกผกัตม้ ร้อยละ1.5) ปรุงเองร้อยละ 17.5 ตามตารางภาคผนวกที� 2 
 

1.2  ขอ้มูลดา้นประชากรพื�นที�ธรรมชาติและพื�นที�กึ�งธรรมชาติ  
 

จากการศึกษาพบวา่ในพื�นที�ธรรมชาติเป็นเพศชายร้อยละ 51 เพศหญิง ร้อยละ 49 อายุ
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 35-59 ปี ร้อยละ 74.5 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 95.5 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั�นประถมศึกษา ร้อยละ88.8 พฤติกรรมการออกกาํลังกายของ
ประชาชนพื�นที�ธรรมชาติส่วนใหญ่ออกกาํลงักายร้อยละ 95.9 ออกกาํลงักายบา้งบางครั� ง ร้อยละ 4.1 

 
จากการศึกษาพบวา่ในพื�นที�กึ� งธรรมชาติ  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 เพศชายร้อยละ 

42.9 อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 35-59 ปี ร้อยละ 82.7 ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 87.8 ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่จบชั�นมัธยมศึกษา/ปวส. ปวช. อนุปริญญาร้อยละ42.9 รองลงมา ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 31.6 และระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 25.5 พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ส่วนใหญ่
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จะออกกาํลงักายบา้งบางครั� ง ร้อยละ 44.89 ไม่ออกกาํลงักาย ร้อยละ 42.85 ออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ 
ร้อยละ 12.24 ตามตารางที� 5  

 
ตารางที� 5  จาํนวนและร้อยละของประชากรกลุ่มตวัอยา่งพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ  
 

ข้อมูลพื�นฐาน พื�นที�ธรรมชาต ิ พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

  -  ชาย 50 51.0 42 42.9 
  -  หญิง 48 49.0 56 57.1 

รวม 98 100 98 100 

อายุ 

  -  35 – 59 ปี 73 74.5 81 82.7 
  -  60 ปีขึ�นไป 25 25.5 17 17.3 

รวม 98 100 98 100 

                                  พื�นที�ธรรมชาติ        Min = 35      max = 88     mean =  50.97     S.D. =11.80  
                                  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ    Min = 35      max = 78     mean  =  45.74     S.D.=11.61 

อาชีพ 

  - เกษตรกรรม 94 95.9 0 0 
  - คา้ขาย 4 4.1 86 87.8 
  - ทั�วไป 0 0 12 12.2 

รวม 98 100 98 100 

ระดับการศึกษา 
  -  ประถมศึกษา 87 88.8 31 31.6 
  -  มธัยมศึกษา/ปวส.  
ปวช. อนุปริญญา 

11 11.2 42 42.9 

  -  ปริญญาตรี 0 0 25 25.5 
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ตารางที� 5  (ต่อ)  
 
ข้อมูลพื�นฐาน พื�นที�ธรรมชาต ิ พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
   - ออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ 94 95.9 12 12.24 
   - ออกกาํลงักายบา้งบางครั� ง 4 4.1 44 44.89 
  - ไมอ่อกกาํลงักาย 0 0 42 42.85 

รวม 98 100 98 100 

 
จากการศึกษาปัจจัยเสี� ยงที� มีผลต่อสุขภาพของประชาชนพื�นที�ธรรมชาติ ได้แก่ 

กรรมพนัธ์ุหรือโรคที�สามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่จะไม่มีประวติัญาติป่วยดว้ย
โรคทางกรรมพนัธ์ุ ร้อยละ 88.8 มีโรคทางกรรมพนัธ์ุ ร้อยละ 11.2 ไม่สูบบุหรี� ร้อยละ 56.1 สูบบุหรี�
ร้อยละ 43.9 ไมดื่�มสุราร้อยละ 56.1 ดื�มสุราร้อยละ 43.9 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติร้อย
ละ 78.6 รองลงมาคือ เกินเกณฑ์หรืออว้น ร้อยละ 19.4 รอบเอวปกติร้อยละ 89.8 เกินเกณฑ์ร้อยละ 
10.2 

 
จากการศึกษาปัจจยัเสี� ยงที�มีผลต่อสุขภาพของประชาชนพื�นที�กึ� งธรรมชาติ ได้แก่ 

กรรมพนัธ์ุหรือโรคที�สามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่จะมีประวติัญาติป่วยดว้ยโรค
ทางกรรมพนัธ์ุ ร้อยละ 54.1 ไม่มีโรคทางกรรมพนัธ์ุ ร้อยละ 45.9 ไม่สูบบุหรี� ร้อยละ 73.5 สูบบุหรี�
ร้อยละ 26.5 ไมดื่�มสุราร้อยละ 64.3 ดื�มสุราร้อยละ 35.7 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติร้อย
ละ 56.1 รองลงมาคือ เกินเกณฑ์หรืออว้น ร้อยละ 49.2 รอบเอวปกติร้อยละ 73.5 เกินเกณฑ์ร้อยละ 
26.5 ตามตารางที� 6 
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ตารางที� 6  จาํนวนและร้อยละพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มตวัอยา่งพื�นที�ธรรมชาติ  
และพื�นกึ�งธรรมชาติ (กรรมพนัธ์ุ การสูบบุหรี�  การดื�มสุรา ดชันี มวลกาย และรอบเอว) 
 

   ปัจจัยเสี�ยงที�มีผลต่อสุขภาพ พื�นที�ธรรมชาต ิ พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

กรรมพนัธ์ุ 
  - ประวติัมีญาติป่วย 11 11.2 53 54.1 
  - ไมมี่ญาติป่วย 87 88.8 45 45.9 

การสูบบุหรี� 
  -  สูบ 43 43.9 26 26.5 
  -  ไมสู่บ 55 56.1 72 73.5 

การดื�มสุรา 

  -  ดื�ม 43 43.9 35 35.7 
  - ไมดื่�ม 55 56.1 63 64.3 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

  - ตํ�ากวา่เกณฑ ์/ผอม 2 2.0 3 3.1 
  - ปกติ 77 78.6 55 56.1 
  - เกินเกณฑ ์/ อว้น 19 19.4 42 42.8 

รวม 98 100 98 100 

                    พื�นที�ธรรมชาติ           mean  =   23.09   min  =  18.14  max  =  33.25    S.D. =   2.59                                         
                   พื�นที�กึ�งธรรมชาติ       mean  =  25.10    min =  18.47   max  =  41.78    S.D. =  4.57  

รอบเอว 
  -  ปกติ 88 89.8 72 73.5 
  -  เกินเกณฑ ์ 10 10.2 26 26.5 

รวม 98 100 98 100 

                   พื�นที�ธรรมชาติ           mean  =   31.53   min  =  26.00  max  =  42.00    S.D. =   2.82                                         
                  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ        mean  =  32.76    min =  26.00   max  =  64.00    S.D. =  4.73  

 
จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื�นที�ธรรมชาติ และ

พื�นที�กึ� งธรรมชาติ ที�ระดบัความเชื�อมั�นร้อยละ 99 และร้อยละ 95 พบวา่ พฤติกรรมการดื�มสุรา การ
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สูบบุหรี�  และการออกกาํลงักาย มีผลทาํให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพิ�มสูงขึ�นกบัประชาชน
พื�นที�ธรรมชาติ และการถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ ดชันีมวลกาย และรอบเอวในกลุ่มประชาชนพื�นที�
กึ� งธรรมชาติมีผลทาํให้ร่างกายมีการเก็บสะสมนํ� าตาลในรูปไขมนัทาํให้ระดบัคลอเลสเตอรอล 
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์และระดบันํ�าตาลในเลือดของโรคเบาหวานเพิ�มสูงขึ�นดงัตารางที� 7  

 
ตารางที� 7  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มตวัอยา่งพื�นที�ธรรมชาติ และ 

พื�นที�กึ�งธรรมชาติไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ การดื�มสุรา การสูบบุหรี�  ดชันีมวลกาย และรอบเอว 
 

 
 
 

ปัจจัยเสี�ยงที�มีผลต่อสุขภาพ n  X S.D. t 

กรรมพนัธ์ุ 

         พื�นที�ธรรมชาติ 98 1.11 .31 -7.155** 
         พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 1.54 .50 

การดื�มสุรา 

         พื�นที�ธรรมชาติ 98 1.43 .498 2.087* 
         พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 1.29 .380 

การสูบบุหรี� 

         พื�นที�ธรรมชาติ 98 1.43 .49 4.186** 
         พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 1.17 .38 

ดัชนีมวลกาย 

         พื�นที�ธรรมชาติ 98 23.09 2.59 -3.790** 
         พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 25.10 4.57 

รอบเอว 

         พื�นที�ธรรมชาติ 98 31.53 2.82 -2.216* 
         พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 32.76 4.73 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

         พื�นที�ธรรมชาติ 98 27.16 4.68 3.680** 
         พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 21.07 2.47 
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1.3  สรุปผลการศึกษาดา้นประชากรพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ 
 

1.3.1  ปัจจยัส่วนที�เหมือน หรือใกลเ้คียงกนัคือ 
 
1)  เพศ ส่วนใหญ่ใกลเ้คียงทั�งเพศชาย และเพศหญิง 
2)  อาย ุส่วนใหญ่อยูช่่วงอายรุะหวา่ง 35 ถึง 59 ปี 

  
1.3.2  ปัจจยัส่วนที�แตกต่างกนัคือ 

 
1)  อาชีพ พื�นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 95.6 
  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ ส่วนใหญ่มีอาชีพคา้ขายร้อยละ 87.8 
2)  การศึกษา พื�นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 88.8 
  พื�นที�กึ� งธรรมชาติ ส่วนใหญ่สูงกว่าระดบัประถมศึกษาร้อยละ 

42.9 
3)  การออกกาํลงักายพื�นที�ธรรมชาติ ออกกาํลงักายสมํ�าเสมอร้อยละ 95.9 
  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ ส่วนใหญ่ไมอ่อกกาํลงักายร้อยละ 42.8 
4)  กรรมพนัธ์ุ พื�นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่ป่วยร้อยละ 11.2 
  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ ส่วนใหญ่ป่วยร้อยละ 54.1 
5)  สูบบุหรี�  พื�นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่สูบบุหรี� ร้อยละ 43.9 
  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ ส่วนใหญ่สูบบุหรี� ร้อยละ 26.5 
6)  ดื�มสุรา พื�นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่ดื�มสุราร้อยละ 43.9 

    พื�นที�กึ�งธรรมชาติ ส่วนใหญ่ดื�มสุราร้อยละ 35.7 
7)  ดชันีมวลกาย พื�นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่เกินเกณฑร้์อยละ 19.4 
  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ ส่วนใหญ่เกินเกณฑร้์อยละ 42.8 
8)  รอบเอว พื�นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่เกินเกณฑร้์อยละ 10.2 
  พื�นที�กึ�งธรรมชาติ ส่วนใหญ่เกินเกณฑร้์อยละ 26.5 
9)  การวเิคราะห์เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ ที�ระดบัความเชื�อมั�นร้อยละ 95 

พื�นที�ธรรมชาติ มีการดื�มสุรา, การสูบบุหรี�  และการออกกาํลงักาย
สูงกวา่  

พื�นที�กึ�งธรรมชาติ กรรมพนัธ์ุ, ดชันีมวลกาย และรอบเอวสูงกวา่ 
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1.4  ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ  
 
จากการศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชนพื�นที�ธรรมชาติ พบวา่ ส่วนใหญ่ประชาชนมี

ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติร้อยละ 63.3 เกินเกณฑ์ร้อยละ 36.7 ระดบัไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติร้อยละ 77.6 เกินเกณฑ์ร้อยละ 22.4 ส่วนใหญ่ประชาชนไม่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 68.4 ส่วนน้อยป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 31.6 และส่วนใหญ่
ประชาชนไม่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 83.7 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
16.3 และในพื�นที�กึ� งธรรมชาติ พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนมีระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดอยูใ่น
เกณฑ์ปกติร้อยละ 64.3 เกินเกณฑ์ร้อยละ 35.7 ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติร้อย
ละ 69.4 เกินเกณฑร้์อยละ 30.6 ส่วนใหญ่ประชาชนป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 64.3 ไม่ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานร้อยละ 35.7 และส่วนใหญ่ประชาชนไม่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 74.5 
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 25.5 ตามตารางที� 8 
 

ตารางที� 8  จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มตวัอยา่งพื�นที�ธรรมชาติ  
และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ  
 

ภาวะสุขภาพ พื�นที�ธรรมชาต ิ พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับคลอเสสเตอรอล 

  -  ปกติ 62 63.3 63 64.3 
  -  เกินเกณฑ ์ 36 36.7 35 35.7 

รวม 98 100 98 100 

                พื�นที�ธรรมชาติ          mean  =   187.89  min  =  67.00 max  =  264.00    S.D. =   38.38                                         
          พื�นที�กึ�งธรรมชาติ         mean  =  201.97    min =  150.00   max  =  268.00    S.D. =  29.24 

ระดับไตรกลเีซอไรด์ 

  -  ปกติ 76 77.6 68 69.4 
  -  เกินเกณฑ ์ 22 22.4 30 30.6 

รวม 98 100 98 100 

                    พื�นที�ธรรมชาติ         mean  =   123.32  min  =  58.00  max  =  271.00   S.D. =   45.73                                   
                พื�นที�กึ�งธรรมชาติ        mean  = 138.45   min =  65.00   max  = 337.00    S.D. =  59.78 
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ตารางที� 8  (ต่อ)  
 

ภาวะสุขภาพ พื�นที�ธรรมชาต ิ พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

โรคเบาหวาน 

  -  ป่วย 31 31.6 63 64.3 
  - ไมป่่วย 67 68.4 35 35.7 

รวม 98 100 98 100 

                   พื�นที�ธรรมชาติ           mean  =   94.22   min  =  71.00  max  = 128.00    S.D. =   15.04                                        
               พื�นที�กึ�งธรรมชาติ         mean  = 115.20    min =  80.00   max  = 256.00    S.D. =  33.50 

โรคความดันโลหิตสูง 

  -  ป่วย 16 16.3 25 25.5 
  - ไมป่่วย 82 83.7 73 74.5 

รวม 98 100 98 100 

 
1.5  ขอ้มูลดา้นการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ  

 
จากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของประชาชนพื�นที�ธรรมชาติและพื�นที�กึ� ง

ธรรมชาติ พบว่า ภาวะสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดบัคลอ
เลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ซึ� งสามารถอธิบายได้
ดงันี�   

 
จากการศึกษาประชาชนมีภาวะสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 พบวา่ประชาชนพื�นที�กึ�งธรรมชาติจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดม์ากกวา่ประชาชนพื�นที�ธรรมชาติ 
อนัเนื�องมาจากประชาชนพื�นที�ธรรมชาติบริโภคพืชผกัผลไมจ้ากป่าธรรมชาติเป็นประจาํ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยั สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (2546 ก) กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
(2547) ซึ� งการศึกษาของ Lieber (1996) Thomasson (1995) และ Frezza et. al. (1990) ประชาชนที�อ
ดื�มสุราเป็นประจาํทาํให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์สูง ลาํดบั และต่อมาภาวะสุขภาพประชาชนแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 โดยประชาชนพื�นที�กึ� งธรรมชาติมีระดบัคลอเลสเตอรอล 
และระดบันํ�าตาลในเลือด สูงกวา่ประชาชนพื�นที�ธรรมชาติ ตามตารางที� 9 
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ตารางที� 9  การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มตวัอยา่งในพื�นที�ธรรมชาติและ 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 
 

 
หมายเหตุ:  *  มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05, ** มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 
 

ผลการศึกษาประชากรมีภาวะสุขภาพดา้นโรคความดนัโลหิตสูง ไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอนัเนื�องมาจากระยะเวลาในการทดลองไม่เพียงพอ ประกอบกบัประชากร
กลุ่มตวัอยา่งพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ� งธรรมชาติไม่ขาดแคลนแคลเซียม และโพแทสเซียมใน
อาหาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sheikh et al. (1987) ตามตารางที� 10 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะสุขภาพ n X S.D t 

ระดับคลอเลสเตอรอล 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 187.90 38.38 5.642** 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 201.97 29.24 

ระดับไตรกลเีซอไรด์ 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 123.32 45.73 3.169* 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 138.45 59.78 

ระดับนํ�าตาลในเลอืด 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 94.22 15.04 4.655** 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 115.20 33.502 
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ตารางที� 10  การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มตวัอยา่งในพื�นที�ธรรมชาติและ  
พื�นที�กึ�งธรรมชาติโดยใช ้Chi-Square 

 
Chi-Square Tests Value df Sig 
Pearson Chi-Square .160 1 .080 

 โรคความดนัโลหิตสูง รวม 
ป่วย ไมป่่วย 

ประชากรพื�นที�ธรรมชาติ 16 
(16.3%) 

82 
(83.7%) 

98 
(50.0%) 

ประชากรพื�นที�กึ�งธรรมชาติ 25 
(25.5%) 

73 
(74.5%) 

98 
(50.0%) 

รวม 41 
(20.9%) 

155 
(79.1%) 

196 
(100%) 

 

หมายเหตุ:  * มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
 

1.6  ขอ้มูลดา้นปริมาณสารอาหารของประชากรกลุ่มตวัอยา่งพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ� ง
ธรรมชาติ  
 

จากการศึกษาพบวา่ ปริมาณสารอาหารที�ประชาชนพื�นที�ธรรมชาติรับประทานต่อมื�อ
ส่วนใหญ่จะเป็นประเภทคาร์โบไฮเดรต โดยมีค่าเฉลี�ยของพลงังานที�ได้รับจากคาร์โบไฮเดรต 
456.32 กิโลแคลอรี รองลงมาคือ ไขมนั 160.57 กิโลแคลอรี โปรตีน 108.50 กิโลแคลอรี พืชผกั 
75.66 กิโลแคลอรี และผลไม ้35.13 กิโลแคลอรี ตามตารางที� 11 สามารถเทียบสัดส่วนสารอาหารที�
ร่างกายไดรั้บต่อมื�อ ดงันี�  ผลไม ้l ส่วน ต่อพืชผกั 2.03 ส่วน ต่อโปรตีน 3.09 ส่วน ต่อไขมนั 4.57 
ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต 13 ส่วน (เหตุที�เก็บข้อมูลเป็นประเภทสารอาหารและพลังงานเฉลี�ย 
เพราะวา่ตามหลกัโภชนาการบญัญติัที�กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 
ใหใ้ชใ้นการคิดคาํนวณพลงังานสาํหรับประชาชนคนไทย) 
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ตารางที� 11  ปริมาณสารอาหารและสัดส่วนสารอาหาร รับประทานต่อมื�อ จาํแนกตามปริมาณ 
คา่เฉลี�ยสารอาหาร และสัดส่วนสารอาหารต่อมื�อของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
พื�นที�ธรรมชาติ 
 

ข้อมูล 

สารอาหาร 
ชุมชนพื�นที�ธรรมชาติ 

X  Min. Max. S.D. สัดส่วนสารอาหาร 

โปรตีน 108.50 58.00 186.00 26.86 13.04 
คาร์โบไฮเดรต 456.32 242.00 781.00 113.25 54.86 
ไขมนั 160.57 85.00 328.00 42.90 19.30 
พืชผกั 75.66 30.00 124.00 15.64 8.58 
ผลไม ้ 35.13 19.00 62.00 8.96 4.22 

รวม     100 
 

จากการศึกษาพบวา่ ปริมาณสารอาหารที�ประชาชนพื�นที�กึ� งธรรมชาติรับประทานต่อ
มื�อส่วนใหญ่จะเป็นประเภทคาร์โบไฮเดรต โดยมีค่าเฉลี�ยของพลงังานที�ไดรั้บจากคาร์โบไฮเดรต 
415.85 กิโลแคลอรี รองลงมาคือไขมนั 175.15 กิโลแคลอรี โปรตีน 109.72 กิโลแคลอรี พืชผกั 
68.03 กิโลแคลอรี และผลไม ้33.66 กิโลแคลอรี ตามตารางที� 12 สามารถเทียบสัดส่วนสารอาหารที�
ร่างกายไดรั้บต่อมื�อ ดงันี�  ผลไม ้l ส่วนต่อพืชผกั 2.02 ส่วนต่อโปรตีน 3.26 ส่วนต่อไขมนั 4.77 ส่วน
ต่อคาร์โบไฮเดรต 12.36 ส่วน 
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ตารางที� 12  ปริมาณสารอาหารและสัดส่วนสารอาหาร รับประทานต่อมื�อ จาํแนกตามปริมาณ 
คา่เฉลี�ยสารอาหาร และสัดส่วนสารอาหารต่อมื�อของประชากรกลุ่มตวัอยา่งพื�นที� 
กึ�งธรรมชาติ 
 

ข้อมูล 

สารอาหาร 
ชุมชนพื�นที�กึ�งธรรมชาติ 

X min max S.D. สัดส่วนสารอาหาร 

โปรตีน 109.72 61.00 182.00 30.60 13.93 
คาร์โบไฮเดรต 415.85 231.00 693.00 116.77 52.78 
ไขมนั 175.15 85.00 328.00 42.24 20.38 
พืชผกั 68.03 37.00 113.00 19.04 8.64 
ผลไม ้ 33.66 19.00 56.00 9.65 4.27 

รวม     100 

 
1.7  ขอ้มูลดา้นการเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ  

 
จากการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที�ประชาชนได้รับต่อมื�อ ในพื�นที�

ธรรมชาติและพื�นที�กึ� งธรรมชาติ พบว่า ปริมาณสารอาหารที�ประชาชนที�ได้รับต่อมื�อ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ พืชผกั คาร์โบไฮเดรต และไขมนั ซึ� งสามารถอธิบายได้
ดงันี�   

 
พื�นที�ธรรมชาติและพื�นที�กึ� งธรรมชาติ ประชาชนไดรั้บสารอาหารประเภทวิตามินจาก

การรับประทานอาหารต่อมื�อแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 โดยประชาชนพื�นที�
ธรรมชาติไดรั้บสารอาหารประเภทพืชผกัจากการรับประทานอาหารต่อมื�อสูงกวา่ประชาชนพื�นที�กึ� ง
ธรรมชาติ  

 
ลาํดบัต่อไปคือ คาร์โบไฮเดรต พบวา่ประชาชนพื�นที�ธรรมชาติและพื�นที�กึ� งธรรมชาติ

ได้รับสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตจากการรับประทานอาหารต่อมื�อ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 โดยประชาชนพื�นที�ธรรมชาติได้รับสารอาหารปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตจากการรับประทานอาหารต่อมื�อสูงกวา่ประชาชนพื�นที�กึ�งธรรมชาติ  
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ไขมนั พบวา่พื�นที�ธรรมชาติและพื�นที�กึ�งธรรมชาติ ประชาชนไดรั้บสารอาหารประเภท
ไขมนัจากการรับประทานอาหารต่อมื�อมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
โดยประชาชนพื�นที�กึ� งธรรมชาติไดรั้บสารอาหารประเภทไขมนัจากการรับประทานอาหารต่อมื�อ
สูงกวา่ประชาชนพื�นที�ธรรมชาติ ตามตารางที� 13   

 
ผลไมแ้ละโปรตีนไมพ่บความแตกต่างดงัตารางที� 13 

 
ตารางที� 13  การเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที�ไดรั้บของประชาชนในพื�นที�ธรรมชาติและ 

พื�นที�กึ�งธรรมชาติ  
 

สารอาหาร n X S.D. t 

โปรตีน 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 108.50 26.86       0.298 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 109.72 30.60 

คาร์โบไฮเดรต 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 456.32 113.25       2 .463* 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 415.85 116.77 

พชืผกั 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 75.66 15.64       1.230** 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 68.03 19.04 

ไขมัน 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 160.57 42.90        2.397* 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 175.15 46.66 

ผลไม้ 
พื�นที�ธรรมชาติ 98 35.13 8.96         1.104 
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ 98 33.66 9.65 
 

หมายเหตุ:  *  มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05,  ** มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 
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จากการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที�ประชาชนได้รับต่อมื�อกบั
ระดบัคลอเลสเตอรอล, ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระดบันํ�าตาลในเลือดของโรคเบาหวาน และโรคความ
ดนัโลหิตสูง ในพื�นที�ธรรมชาติและพื�นที�กึ�งธรรมชาติ พบวา่ ปริมาณสารอาหารที�ประชาชนที�ไดรั้บ
ต่อมื�อได้แก่ พืชผ ัก โปรตีน และผลไม้มีความสัมพันธ์เชิงบวกที�สามารถทําให้ระดับคลอ
เลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระดบันํ�าตาลในเลือด และโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ลดลง
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 และการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณ
สารอาหารที�ประชาชนที�ได้รับต่อมื�อได้แก่ คาร์โบไฮเดรต และไขมนัมีความสัมพนัธ์เชิงลบที�
สามารถทาํใหร้ะดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบันํ� าตาลในเลือด และโรคความดนั
โลหิตสูงเพิ�มสูงมากขึ�น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 ดงัตารางที� 14 

 
ตารางที� 14  การเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที�ไดรั้บของประชาชนในพื�นที�กึ�งธรรมชาติกบั 

ภาวะสุขภาพ 
 

สารอาหาร n X S.D. t 

ระดบัคลอเลสเตอรอล                98                         187.90                       38.38 
โปรตีน 98 109.72 30.60 16.781** 
คาร์โบไฮเดรต 98 415.85 116.77 -22.221** 
ไขมนั 98 175.15 46.66 -4.699** 
พืชผกั 98 68.03 19.04 27.061** 
ผลไม ้ 98 33.66 9.65 38.370** 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์                98                         123.32                     45.73 
โปรตีน 98 109.72 30.60  4.590** 
คาร์โบไฮเดรต 98 415.85 116.77 -26.991** 
พืชผกั 98 68.03 19.04 10.421** 
ไขมนั 98 175.15 46.66 -5.881** 
ผลไม ้ 98 33.66 9.65 18.731** 

 

 

 

 



46 
 

 

ตารางที� 14  (ต่อ)   
 

สารอาหาร n X S.D. t 

ระดบันํ�าตาลในเลือดของโรคเบาหวาน                    94.22                       15.04 
โปรตีน 98 109.72 30.60 4.590** 
คาร์โบไฮเดรต 98 415.85 116.77 -31.371** 
พืชผกั 98 68.03 19.04 9.476** 
ไขมนั 98 175.15 46.66 -14.451** 
ผลไม ้ 98 33.66 9.65 33.411** 

โรคความดนัโลหิตสูง                98                          94.22                       15.04 
โปรตีน 98 109.72 30.60 -39.911 
คาร์โบไฮเดรต 98 415.85 116.77 -39.870 
พืชผกั 98 68.03 19.04 -37.891 
ไขมนั 98 175.15 46.66 -37.011 
ผลไม ้ 98 33.66 9.65 -38.571 

 

หมายเหตุ:  ** มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 
 

1.8  สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะดา้นสุขภาพกบัปริมาณสารอาหารที�ประชาชน
ไดรั้บต่อมื�อในพื�นที�ธรรมชาติ และพื�นที�กึ�งธรรมชาติ 

 
ภาวะสุขภาพ และปริมาณสารอาหารที�ประชาชนได้รับต่อมื�อส่วนที�เหมือน หรือ

ใกลเ้คียงกนัคือ 
 
1)  ระดบัคลอเลสเตอรอล  

 
พื�นที�ธรรมชาติ มีระดบัคลอเลสเตอรอลเกินเกณฑร้์อยละ 36.7 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีระดบัคลอเลสเตอรอลเกินเกณฑร้์อยละ 35.7 
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2)  ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 
 
พื�นที�ธรรมชาติ มีระดบัไตรกลีเซอไรดเ์กินเกณฑร้์อยละ 22.4 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีระดบัไตรกลีเซอไรดเ์กินเกณฑร้์อยละ 30.6 
 
3)  ความดนัโลหิตสูง  

 
พื�นที�ธรรมชาติ มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร้อยละ 16.3 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร้อยละ 25.5 
 
4)  ปริมาณสารอาหารโปรตีน  

 
พื�นที�ธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 108.50 กิโลแคลอรี 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 109.72 กิโลแคลอรี 
 
5)  ปริมาณสารอาหารคาร์โบไฮเดรต  

 
พื�นที�ธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 456.32 กิโลแคลอรี 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 415.85 กิโลแคลอรี 
 
6)  ปริมาณสารอาหารพืชผกั  

 
พื�นที�ธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 75.66 กิโลแคลอรี 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 68.03 กิโลแคลอรี 
 
7)  ปริมาณสารอาหารไขมนั  

 
พื�นที�ธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 160.57 กิโลแคลอรี 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 175.15 กิโลแคลอรี 
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8)  ปริมาณสารอาหารผลไม ้ 
 
พื�นที�ธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 35.13 กิโลแคลอรี 

 พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีปริมาณพลงังานเฉลี�ย 33.66 กิโลแคลอรี 
 
2.  ปริมาณสัดส่วนสารอาหารรับประทานต่อมื�อ  

 
พื�นที�ธรรมชาติ ผลไม ้l ส่วน ต่อพืชผกั 2.03 ส่วน ต่อโปรตีน 3.09 ส่วน ต่อไขมนั 4.57 

ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต 13 ส่วน 
 
พื�นที�กึ� งธรรมชาติ ผลไม ้l ส่วน ต่อพืชผกั 2.02 ส่วน ต่อโปรตีน 3.26 ส่วน ต่อไขมนั 4.77 

ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต 12.36 ส่วน 
 
ภาวะสุขภาพ และปริมาณสารอาหารที�ประชาชนไดรั้บต่อมื�อส่วนที�แตกต่างกนัคือ 

 
ระดบันํ�าตาลในเลือด   พื�นที�ธรรมชาติเกิน เกณฑ์ร้อยละ 31.6 

    พื�นที�กึ�งธรรมชาติ เกินเกณฑ์ร้อยละ 64.3 
 

การวเิคราะห์เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ภาวะสุขภาพ พบวา่ ที�ระดบัความเชื�อมั�นร้อยละ 95 
พื�นที�ธรรมชาติ มีระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งกวา่  
พื�นที�กึ�งธรรมชาติ มีระดบัคลอเลสเตอรอล และนํ�าตาลในเลือด

สูงกวา่ 
 

การวเิคราะห์เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ปริมาณสารอาหาร พบวา่ ที�ระดบัความเชื�อมั�นร้อย
ละ 95 พื�นที�ธรรมชาติ ไดรั้บพืชผกั และคาร์โบไฮเดรตสูงกวา่ ส่วนพื�นที�กึ� งธรรมชาติ ไดรั้บไขมนั
สูงกวา่ 
 

จากการศึกษาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดที�ทดลองปรับปริมาณการบริโภคสารอาหารใหม ่
เพื�อวเิคราะห์เปรียบเทียบการลดลงของโรค โดยมีเหตุดงัต่อไปนี�  
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1)  ควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ อนัไดแ้ก่ อาชีพคา้ขาย 
การศึกษาสูงกวา่ระดบัประถม ออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ ไม่มีโรคทางกรรมพนัธ์ุ ไม่สูบบุหรี�  ไม่ดื�ม
สุรา ดชันีมวลกายปกติ รอบเอวปกติ 

 
2)  จากการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที�ประชาชนที�ไดรั้บต่อมื�อไดแ้ก่ 

พืชผกั โปรตีน และผลไมมี้ความสัมพนัธ์เชิงบวกสามารถทาํใหร้ะดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลี
เซอไรด์ ระดบันํ� าตาลในเลือด และโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ลดลงแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั 0.01 และคาร์โบไฮเดรต และไขมนัมีความสัมพนัธ์เชิงลบสามารถทาํใหร้ะดบัคลอ
เลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระดบันํ� าตาลในเลือด และโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ�ม
สูงมากมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 
 

3)  ปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหารกิโลแคลอรี ประเภทผลไม ้ 1 
ส่วน ต่อพืชผกั 2 ส่วน ต่อโปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตควรลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และต่อไขมนั
ไมค่วรเกิน 0.5 ส่วน 
 

4)  ในฤดูร้อนจากการศึกษาพบว่า ผกัหวานป่าเป็นพืชผกัที�เหมาะสมที�สุดในการนํามา
ทดลองบริโภคเพิ�มกบักลุ่มประกรเป้าหมายใหม ่คุณคา่ของผกัหวานป่า นํ�าหนกั 100 กรัม ให้ค่ากาก
เส้นใยสูง 8.9 กรัม วิตามินซี 236 มิลลิกรัมวิตามิน เอ 16,590 IU และใหพ้ลงังาน 86 กิโลแคลอรี 
คาร์โบไฮเดรต 10.2 กรัม โปรตีน 8.8 กรัม ไขมนั 8.9 กรัม แคลเซียม 255 มิลลิกรัม และฟอสฟอรัส 
70 มิลลิกรัม 
 

3.  ศึกษาเทคนิคการบริโภคปริมาณสารอาหารประเภทพืชผักเปรียบเทียบภาวะสุขภาพก่อน และ

หลงั จํานวน  1 เดือน 
 
จากการศึกษาเทคนิคการบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหาร

ประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และ
ไขมนัไม่ควรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคนนาํมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพก่อน และหลัง ของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่พบว่า ประชากร
กลุ่มเป้าหมายใหม่ไดรั้บการบริโภคประเภทผกัหวานป่าเพิ�มจากการรับประทานอาหารต่อมื�อ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 โดยประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ไดรั้บการ
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บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานเพิ�มจากการรับประทานอาหารต่อมื�อ สามารถลดระดบันํ� าตาล
ในเลือดของโรคเบาหวานได ้ตามตารางที� 15 

    
สรุปผลการศึกษาประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่หลงัจากบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหาร

เฉลี�ยของการบริโภคอาหารประเภทผลไม ้1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต
ลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และไขมนัไม่ควรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อ
วนัต่อคน สามารถทาํให้ระดบัคลอเลสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรด์มีแนวโน้มลดลง แต่จาก
การทดสอบทางสถิติ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติอนัเนื�องมาจากระยะเวลา ตอ้ง
บริโภคอยา่งต่อเนื�อง และเป็นเวลานานมากกวา่ 1 เดือนขึ�นไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sheikh 
et al., (1987) 
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ตารางที� 15  การวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 
และระดบันํ�าตาล ในเลือด ก่อน – หลงับริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�ม 

 
โรค n X S.D. t 

ระดบัคลอเลสเตอรอล 
ก่อน 15 160.93 22.34       1.287 
หลงั 15 150.80 20.76 

       ระดบัคลอเลสเตอรอล ก่อน          Min = 102      max = 188     mean = 160.93    S.D. =22.34 
       ระดบัคลอเลสเตอรอล 15 วนัแรก  Min = 102      max = 180    mean =157.20     S.D. =20.93 
       ระดบัคลอเลสเตอรอล 30 วนั         Min = 102      max = 179    mean = 150.80    S.D. = 20.76 

ระดับไตรกลเีซอไรค์ 
ก่อน 15 105.60 10.60 1.488 
หลงั 15 100.07 9.74 

       ระดบัไตรกลีเซอไรค ์ก่อน           Min = 78       max = 119     mean =  105.60     S.D. =10.60 
       ระดบัไตรกลีเซอไรค ์ 15 วนัแรก  Min = 78      max = 116     mean =  102.93     S.D. =9.72 
       ระดบัไตรกลีเซอไรค ์ 30 วนั         Min = 76      max = 116     mean =  100.07     S.D. =9.74 

ระดับนํ�าตาลในเลอืด 
ก่อน 15 99.13 6.28        2.335* 
หลงั 15 92.67 8.69 
ระดบันํ�าตาลในเลือด     ก่อน             Min =  89     max = 108      mean = 99.13       S.D. =6.28 
ระดบันํ�าตาลในเลือด    15 วนัแรก     Min = 85      max = 108      mean =  95.66     S.D. =7.23 
ระดบันํ�าตาลในเลือด    30 วนั            Min = 79      max = 104    mean =  92.67       S.D. =8.69 

 

หมายเหตุ:  * มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 
 

จากการศึกษาพบวา่ ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหมบ่ริโภคปริมาณสารอาหารโดยมีคา่เฉลี�ย
ของพลงังานที�ไดรั้บส่วนใหญ่จาก คาร์โบไฮเดรต 151.87 กิโลแคลอรี รองลงมาคือโปรตีน104.27 
กิโลแคลอรี พืชผกั 71.06 กิโลแคลอรี และผลไม ้36.26 กิโลแคลอรีไขมนั 4.68 กิโลแคลอรี สามารถ
เทียบสัดส่วนสารอาหารที�ร่างกายไดรั้บต่อมื�อ ดงันี�  ผลไม ้ l ส่วน ต่อพืชผกั 1.96 ส่วน ต่อโปรตีน 
2.87 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต 4.18 ส่วน ต่อไขมนั 0.13 ส่วน ตามตารางที� 16 
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ตารางที� 16  ปริมาณสารอาหารและสัดส่วนสารอาหาร ของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหมจ่าํแนกตาม 
ปริมาณคา่เฉลี�ยสารอาหาร และสัดส่วนสารอาหารต่อมื�อ 

 
ข้อมูล 

สารอาหาร 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ 

X  min max S.D. สัดส่วนสารอาหาร 

โปรตีน 104.27 58 178 37.83 2.87 
คาร์โบไฮเดรต 151.87 135 186 15.51 4.18 
ไขมนั 4.68 3.7 7.5 1.19 0.13 
พืชผกั 71.06 38 124 29.15 1.96 
ผลไม ้ 36.26 19 62 13.89 1 

รวม     100 

 
4.  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของระดับคลอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับ นํ�าตาล

ในเลอืด กบัการบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มจากการรับประทานอาหารต่อมื�อ  
 

ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบัคลอเลสเตอรอลปกติ 99.36 mg% ของ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม ่บริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหารประเภท
ผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และไขมนัไม่
ควรเกิน 0.5 ส่วน และบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จะลดระดบัคลอ
เลสเตอรอล (Ŷ) 0.0019 mg% เมื�อบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มขึ�นเท่ากบั 1 กรัม ใน
เวลา 1 เดือน  

 
ดงัสมการ Ŷ  =  99.36 - 0.0019X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการ

บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มกบัระดบัคลอเลสเตอรอล ดงัภาพที� 2. 
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y = -0.0019x + 99.367
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ภาพที� 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มกบั 
ระดบัคลอเลสเตอรอล  

 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบัไตรกลีเซอไรด์ปกติ 152.03 mg% ของ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม ่บริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหารประเภท
ผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และไขมนัไม่
ควรเกิน 0.5 ส่วน และบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จะลดระดบัไตรกลี
เซอไรด ์(Ŷ) 0.0034 mg% เมื�อบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มขึ�นเท่ากบั 1 กรัม ในเวลา 
1 เดือน  
 

ดงัสมการ Ŷ  =  152.03 - 0.0034X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการ
บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มกบัระดบัไตรกลีเซอไรด ์ดงัภาพที� 3 
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y = -0.0034x + 152.03
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ภาพที� 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�ม  
กบัระดบัไตรกลีเซอไรด ์

 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบันํ� าตาลในเลือดปกติ 109.66 mg% ของ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม ่บริโภคปริมาณสดัส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหารประเภท
ผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และไขมนัไม่
ควรเกิน 0.5 ส่วน และบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จะลดระดบันํ� าตาล
ในเลือด (Ŷ) 0.0469 mg% เมื�อบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มขึ�นเท่ากบั 1 กรัม ในเวลา 
1 เดือน  
 

ดงัสมการ Ŷ  =  109.66 - 0.0469X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการ
บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มกบัระดบันํ�าตาลในเลือด ดงัภาพที� 4. 
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y = -0.0469x + 109.66
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ภาพที� 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�ม  
กบัระดบันํ�าตาลในเลือด 

 
5.  การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณของระดบัคลอเลสเตอรอล ระดับไตรกลเีซอไรด์ และระดับนํ�าตาลใน

เลอืดกบัระยะเวลา 
 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบัคลอเลสเตอรอลปกติ161.38 mg% ของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ การบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหาร
ประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และ
ไขมนัไม่ควรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จาํนวน 3 
ระยะเวลา จะลดระดบัคลอเลสเตอรอล (Ŷ) 0.3378 mg% ถา้บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่า
เพิ�มขึ�นเทา่กบั 1 กรัม จาํนวน 3 ระยะเวลา  

 
ดงัสมการ Ŷ  =  161.38 - 0.3378X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการ

บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าจาํนวน 3 ระยะเวลา (ครั� งที� 1 ก่อนการบริโภค ครั� งที� 2 
จาํนวน 15 วนั ครั� งที� 3 จาํนวน 30 วนั) กบัระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือด ดงัภาพที� 5 
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y = -0.3378x + 161.38

0

50

100

150

200

0 5 10 15 20 25 30 35
ระยะเวลา

ระ
ดับ

คล
อเล

สเ
ตอ
รอ
ล(
mg

%)

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที� 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลากบัระดบัคลอเลสเตอรอล 

 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบัไตรกลีเซอไรด์ปกติ 105.63 mg% ของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ การบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหาร
ประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และ
ไขมนัไม่ควรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน(X) จาํนวน 3 
ระยะเวลา จะลดระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Ŷ) 0.1844 mg% ถา้บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่า
เพิ�มขึ�นเทา่กบั 1 หน่วย จาํนวน 3 ระยะเวลา  
 

ดงัสมการ Ŷ  =  105.63 - 0.1844X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการ
บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าจาํนวน 3 ระยะเวลา (ครั� งที� 1 ก่อนการบริโภค ครั� งที� 2 
จาํนวน 15 วนั ครั� งที� 3 จาํนวน 30 วนั) กบัระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ดงัภาพที� 6 
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y = -0.1844x + 105.63
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ภาพที� 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลากบัระดบัไตรกลีเซอไรด ์
 

ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบันํ� าตาลในเลือดปกติ 99.06 mg% ของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ การบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหาร
ประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และ
ไขมนัไม่ควรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จาํนวน 3 
ระยะเวลา จะลดระดบันํ� าตาลในเลือด (Ŷ) 0.2156 mg% ถา้บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่า
เพิ�มขึ�นเทา่กบั 1 หน่วย จาํนวน 3 ระยะเวลา  
 

ดงัสมการ Ŷ  =  99.06 - 0.2156X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการ
บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าจาํนวน 3 ระยะเวลา (ครั� งที� 1 ก่อนการบริโภค ครั� งที� 2 
จาํนวน 15 วนั ครั� งที� 3 จาํนวน 30 วนั) กบัระดบันํ�าตาลในเลือด ดงัภาพที� 7 
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y = -0.2156x + 99.056
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ภาพที� 7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลากบัระดบันํ�าตาลในเลือด 
 

สรุปผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์และ
ระดบั นํ�าตาลในเลือดกบัการบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหารประเภท
ผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และไขมนัไม่
ควรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน และระยะเวลา พบว่า 
สามารถทาํใหร้ะดบันํ�าตาลในเลือดมีผลลดลง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
สามารถทาํใหร้ะดบัคลอเลสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรดมี์แนวโนม้ลดลง แต่จากการทดสอบ
ทางสถิติ ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
  

ผลจากการศึกษา ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบการบริโภค
สัดส่วนสารอาหารต่อมื�อต่อกรัมต่อคน ประกอบดว้ยการบริโภคสารอาหารประเภทผลไม ้1 ส่วน 
พืชผกั 2 ส่วน ปลานํ�าจืด 3 ส่วน ต่อขา้วสุกไมเ่กิน 2 ส่วน 2 ทพัพี และไขมนัจากพืชไม่เกิน 0.5 ส่วน 
จะไดส้ัดส่วนเฉลี�ยเท่ากบั ± 3.31 ส่วน เป็นระยะเวลา 1 เดือนที�ระดบัความเชื�อมั�นร้อยละ 99 พบวา่ 
สามารถทาํให้ระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ และระดบันํ� าตาลในเลือดมีแนวโน้ม
ลดลง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 ดงัตารางที� 17 

 
 
 
 



59 
 

 

ตารางที� 17  การเปรียบเทียบการบริโภคสัดส่วนสารอาหารกบัระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลี- 
เซอไรด ์และระดบันํ�าตาลในเลือดของโรคเบาหวาน ของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ 

 
ภาวะสุขภาพ n X S.D. t 

ระดบัคลอเลสเตอรอล 15 150.80 20.764       27.487** 
สัดส่วนสารอาหาร 15 3.31 .812 
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 15 100.07 9.735       38.356** 
สัดส่วนสารอาหาร 15 3.31 .812 
ระดบันํ�าตาลในเลือด 15 92.67 8.690       39.647** 
สัดส่วนสารอาหาร 15 3.31 .812 

 
หมายเหตุ;  **  มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 
 

6.  การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณของสัดส่วนสารอาหารกบัระดับคลอเลสเตอรอล, ระดับไตรกลเีซอ

ไรด์ และระดับนํ�าตาลในเลอืด  

 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบัคลอเลสเตอรอลปกติ 158.66 mg% ของ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ การบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหาร
ประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และ
ไขมนัไมค่วรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จะลดระดบั
คลอเลสเตอรอล (Ŷ) 1.0511 mg% เมื�อบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มและที�มีสัดส่วน
ระหวา่งพืชผกั ผลไม ้และโปรตีนต่อคาร์โบไฮเดรตและไขมนัเพิ�มขึ�นเทา่กบั 1 กรัม ในเวลา 1 เดือน  

 
ดงัสมการ Ŷ  =  158.66 – 1.0511X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งบริโภค

สารอาหารประเภทผักหวานป่าเพิ�มและที� มีสัดส่วนระหว่างพืชผ ัก ผลไม้ และโปรตีนต่อ
คาร์โบไฮเดรตและไขมนักบัระดบัคลอเลสเตอรอล ดงัภาพที� 8 
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y = -1.0511x + 158.66

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

0 1 2 3 4 5 6
คา่เฉลี�ยสัดส่วนสารอาหาร

ระ
ดบั

คล
อเล

สเ
ตอ

รอ
ล(
M
g%

)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัดส่วนสารอาหารกบัระดบัคลอเลสเตอรอล 
 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบัไตรกลีเซอไรด์ปกติ 106.38 mg% ของ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ การบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหาร
ประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และ
ไขมนัไมค่วรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จะลดระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ (Ŷ) 1.5711mg% เมื�อบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มและที�มีสัดส่วน
ระหวา่งพืชผกั ผลไม ้และโปรตีนต่อคาร์โบไฮเดรตและไขมนัเพิ�มขึ�นเทา่กบั 1 กรัม ในเวลา 1 เดือน  

 
ดงัสมการ Ŷ  =  106.38 – 1.5711X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริโภค

สารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มและที�มีสัดส่วนระหว่างพืชผ ัก, ผลไม้,และโปรตีนต่อ
คาร์โบไฮเดรตและไขมนักบัระดบัไตรกลีเซอไรด ์ดงัภาพที� 9 
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y = -1.5711x + 106.38
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ภาพที� 9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัดส่วนสารอาหารกบัระดบัไตรกลีเซอไรด ์
 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ ที�ระดบันํ� าตาลในเลือดปกติ 104.65 mg% ของ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม่ การบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ยของการบริโภคอาหาร
ประเภทผลไม ้ 1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรตลดลงไม่เกิน 2 ส่วน และ
ไขมนัไมค่วรเกิน 0.5 ส่วนและบริโภคผกัหวานป่าเพิ�ม 100 กรัมต่อมื�อต่อวนัต่อคน (X) จะลดระดบั
นํ� าตาลในเลือด (Ŷ) 3.9469 mg% เมื�อบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มและที�มีสัดส่วน
ระหวา่งพืชผกั ผลไม ้และโปรตีนต่อคาร์โบไฮเดรตและไขมนัเพิ�มขึ�นเทา่กบั 1 กรัม ในเวลา 1 เดือน  

 
ดงัสมการ Ŷ  =  104.65 – 3.9469X และสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งบริโภค

สารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มและที�มีสัดส่วนระหว่างพืชผ ัก, ผลไม้,และโปรตีนต่อ
คาร์โบไฮเดรตและไขมนักบัระดบันํ�าตาลในเลือด ดงัภาพที� 10. 
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y = -3.9469x + 104.65

0

20

40

60

80

100

120

0 1 2 3 4 5 6
ค่าเฉลี�ยสัดส่วนสารอาหาร

ระ
ดับ

นํ �า
ตา
ลใ
นเ
ลือ
ด(
mg

%
)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัดส่วนสารอาหารกบัระดบันํ�าตาลในเลือด 
 

 



สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

สรุป 

 
การวิจยัเรื� อง “ผลของพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อสุขภาพอนามัยของคนในพื!นที�

ธรรมชาติ และพื!นที�กึ� งธรรมชาติ” มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาโครงสร้างพื!นฐานของชุมชนเกี�ยวกบั
แหล่งอาหารตามธรรมชาติ ชนิดของอาหารในชุมชน อาหารตามฤดูกาล พฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนในพื!นที�ธรรมชาติ และในพื!นที�กึ�งธรรมชาติ 

 
ผูว้ิจยัไดอ้อกสํารวจพื!นที�ในช่วงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2549 พบวา่ พื!นที�จงัหวดักาญจนบุรีมี

พื!นที�ธรรมชาติอยู ่4 อาํเภอ ประกอบดว้ย อาํเภอสังขละบุรี อาํเภอทองผาภูมิ อาํเภอไทรโยค และ
อาํเภอศรีสวสัดิ;  ขั!นตอนต่อมาสุ่มอาํเภอเพื�อเป็นตวัแทนในการศึกษาสุ่มได้อาํเภอไทรโยค และ
ขั!นตอนต่อมาสุ่มตาํบลจากจาํนวน 7 ตาํบลสุ่มไดต้าํบลท่าเสา ขั!นตอนต่อมาสุ่มหมู่บา้นจากจาํนวน 
57 หมู่บา้นสุ่มไดห้มู่ 1 บา้นช่องแคบ เป็นพื!นที�ธรรมชาติตวัอยา่งที�ใช้ในการศึกษา มีครอบครัว
จาํนวน 375 ครอบครัว แบ่งเป็นเพศชาย 638 คน เพศหญิง 618 คน รวมทั!งหมด 1,256 คน จากนั!น
ผูว้จิยัสาํรวจประชาชนที�มีคุณสมบติัอยูป่ระจาํในพื!นที�ธรรมชาติอยา่งนอ้ย 10 ปี และมีอายุตั!งแต่ 35 
ปีขึ!นไป มีวถีิการดาํรงชีวิตอยูก่บัพื!นที�ธรรมชาติพบมีจาํนวน 98 คน จึงเจาะจงเป็นประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่งในพื!นที�ธรรมชาติและไดด้าํเนินการสัมภาษณ์ขอ้มูลพื!นฐานรายบุคคล และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พร้อมกบัเจาะจงประชากรกลุ่มเปรียบเทียบที�ตลาดสดเทศบาลอาํเภอเมือง จงัหวดั
กาญจนบุรี โดยกาํหนดคุณสมบติัประชากรกลุ่มตวัอยา่งในพื!นที�กึ� งธรรมชาติตอ้งอาศยัอยูร่อบๆ 
ตลาดสดรัศมีสามารถเดินดว้ยเทา้มาตลาดสดไม่เกิน 3 กิโลเมตร และอยูอ่าศยัพื!นที�ดงักล่าวอยา่ง
นอ้ย 10 ปีขึ!นไป มีอายุ 35 ปีขึ!นไป สุ่มจบัฉลากเพื�อเป็นประชากรกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 98 คน 
ไดส้ัมภาษณ์ประวติัครอบครัว ประวติัส่วนบุคคล ประวติัทางพนัธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ ตรวจ
สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารประชาชนทั!งสองกลุ่มในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2549 
ผ่านไป 1 ปีจึงได้ดาํเนินการคดักรองประชากรพื!นที�กึ� งธรรมชาติที�มีคุณสมบติัภาวะสุขภาพดี 
จาํนวน 15 คน นาํมาทดลองบริโภคผกัหวานป่าเป็นเวลา 1 เดือน (ช่วงเดือน มีนาคม 2551) 
ประเมินผลหลงัทาํการทดลอง เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัครั! งนี! เป็นแบบสัมภาษณ์ เก็บขอ้มูล และ
ตรวจร่างกายนาํส่งหอ้งปฏิบติัการ  
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สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าร้อยละ (%) ค่าเฉลี�ย (X) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) การทดสอบค่าที (t-Test) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
สรุปผลไดด้งันี!  

 
1.  การศึกษาพืชผกัของพื!นที�ธรรมชาติ พืชผกัประชาชนนาํมาใชเ้ป็นประจาํมากที�สุดคือ

เห็ดโคน ช่วงที�ออกมากที�สุดคือเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายนของทุกปีรองลงมาไดแ้ก่เห็ดเผาะ เห็ด
ไผ ่เห็ดแดงนํ! าหมาก เห็ดถ่าน เห็ดถ่านเล็ก เห็ดข่า เห็ดมนัปูใหญ่ เห็ดขา้วตอก เห็ดระโงกขาว เห็ด
ระโงกเหลือง ผกัป่าที�นาํมาใชเ้ป็นประจาํมากที�สุดไดแ้ก่ ผกัหวานป่า หน่อไม ้ยา่นาง ยอดสะเดา ผกั
กดู ขี! เหล็ก บวบ ผกัปลงั มะระขี!นก ผกักุ่ม เปาะหอม มงัเพาะ ตาํลึง บอน ชะพลู กระเจียว บุก กลอย 
ส่วนผลไมป่้า ไดแ้ก่ มะขามป้อม ตะคร้อป่า ไข่เน่า มกัเม่า เล็บเหยี�ยว ไข่เต่า เป็นตน้สัตวป่์าที�นาํมา
บริโภคคือ ตวัแย ้ไก่ป่า นก สัตวน์ํ! าไดแ้ก่ ปลายี�สก ปลาตระโกก ปลาดุก ปลาช่อน ปลากดคงั ปลา
สวาย ปลาซิว ปลาตะเพียน กุง้ฝอย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (กองโภชนาการ 2530; 2534; 2538; 
Rowlend, 1999) มนุษยส์ามารถนาํลาํตน้ ใบ ดอก ผล มาประกอบปรุงอาหาร คุณค่าอาหารที�ให้
ไดม้ากที�สุดคือกากเส้นใย รองมาสารอาหารประเภทวิตามิน เกลือแร่ พืชผกัธรรมชาติที�ประชากร
พื!นที�ธรรมชาติบริโภคส่วนใหญ่เป็นพืชผกั มีสรรพคุณทางยาสมุนไพร สามารถรักษาอาการ
เจ็บป่วยของคนไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของ สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (2546 ก); กรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2547) และของ Rimm et al. (1996) ประชาชนจาก
พื!นที�ธรรมชาติไดรั้บโปรตีนจากปลาส่วนใหญ่ รองลงมาจากพืชผกั ทาํให้ร่างกายไดรั้บกากใยช่วย
ยอ่ยทาํให้เกิดเนื!อเยื�อใหม่ ซ่อมแซมส่วนที�สึกหรอของร่างกายได ้การปรุงอาหารเพื�อนาํมาบริโภค
ในครัวเรือน ปรุงเองส่วนใหญ่ร้อยละ 85.3 (ปรุงเองประเภทบริโภคสดร้อยละ 75.3 ตม้ ลวก ผดั 
ร้อยละ 19.2 แกงป่าร้อยละ 4.7 ยา่ง ทอดร้อยละ 0.8) เพื�อนบา้นนาํมาให้ร้อยละ 12.6 และซื!อ
สาํเร็จรูป ร้อยละ 2.1  
 

การศึกษาพืชผกัพื!นที�กึ� งธรรมชาติของตลาดสด พบวา่ พืชผกัที�ประชาชนนาํมาใชเ้ป็น
ประจาํคือ ผกัคะนา้ แตงกวา ตน้หอม ผกัชี ถั�วงอก พริกต่างๆ ผกักวางตุง้ ผกักาดขาว ฯลฯ ซึ� งหาซื!อ
ได้ทุกฤดูกาล ส่วนผลไม้ตามฤดูกาลได้แก่ ส้ม ส้มโอ เงาะ กล้วย ฝรั�ง มะม่วง มะละกอ ลิ!นจี� 
สับปะรด ชมพ ูละมุด สละ มะพร้าว ขนุน ทุเรียน สัตวที์�นาํมาบริโภค ไดแ้ก่ เนื!อหมู เนื!อววั เนื!อไก่ 
ปลาช่อน ปลาดุก ปลายี�สก ปลารากกลว้ย ปลานิล ปลากดคงั ปลาตะเพียน กุง้แม่นํ! า อาหารทะเลสด 
และอาหารทะเลแหง้ และสตัวป่์า เนื!อเกง้ เนื!อกวาง เนื!อหมูป่า นก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (ปรียา 
2547; กมลาภรณ์ และคณะ, 2544) พืชผกัที�ไดจ้ากการเพาะปลูกของเกษตรกร จะมีสารเคมีตกคา้ง
มาก ทาํใหเ้กิดการสะสมในร่างกาย เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
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การปรุงเพื�อนาํมาบริโภคในครัวเรือน ใชซื้!อสําเร็จเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.5 (ประเภทขา้ว 
1จาน/ชามกบัขา้วคือหมูแดง, ขาหม,ู ขา้วมนัไก่ทอด ก๋วยเตีkยว ร้อยละ50.5 ประเภทแกง ตม้ ผดั ร้อย
ละ 30.2 ประเภท ยา่ง ทอดร้อยละ 17.8 อื�นๆ เช่น นํ! าพริกผกัตม้ ร้อยละ1.5) ปรุงเองร้อยละ 17.5 
สอดคลอ้งงานวิจยัของ (ปิยอนงค ์2545; กนกวรรณ 2547; Beynen et al., 1987) บริโภคอาหารที�มี
ไขมนั และคาร์โบไฮเดรตสูง  

 
2.  การศึกษาประชากรพื!นที�ธรรมชาติเป็นเพศชายร้อยละ 51  เพศหญิง ร้อยละ 49  อายุ

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 35-59 ปีร้อยละ 74.5 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 95.5  
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั!นประถมศึกษาร้อยละ88.8  พฤติกรรมการออกกาํลงักายของ
ประชาชนส่วนใหญ่ออกกาํลงักายร้อยละ 95.9 ออกกาํลงักายบา้งบางครั! ง ร้อยละ 4.1 และการศึกษา
ปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อสุขภาพของประชาชนพื!นที�ธรรมชาติพบวา่ ส่วนใหญ่จะไม่มีประวติัญาติป่วย
ดว้ยโรคทางกรรมพนัธ์ุร้อยละ 88.8  มีโรคทางกรรมพนัธ์ุ ร้อยละ 11.2  ไม่สูบบุหรี� ร้อยละ 56.1  สูบ
บุหรี� ร้อยละ 43.9  ไมดื่�มสุราร้อยละ 56.1  ดื�มสุราร้อยละ 43.9    ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์
ปกติร้อยละ 78.6 รองลงมาคือ เกินเกณฑห์รืออว้นร้อยละ 19.4 รอบเอวปกติร้อยละ 89.8  เกินเกณฑ์
ร้อยละ  10.2 

 
การศึกษาประชากรพื!นที�กึ� งธรรมชาติ เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.1  เพศชายร้อยละ 42.9  

อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 35-59 ปีร้อยละ 82.7  ประกอบอาชีพคา้ขายร้อยละ 87.8  ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่จบชั!นมธัยมศึกษา/อนุปริญญาร้อยละ42.9รองลงมาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 31.6  และ
ระดบัปริญญาตรีร้อยละ 25.5 พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ส่วนใหญ่จะออกกาํลงักายบา้งบางครั! ง
ร้อยละ 44.89 ไม่ออกกาํลงักายร้อยละ 42.85 และผลการศึกษาปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนพื!นที�กึ� งธรรมชาติพบวา่ ส่วนใหญ่จะมีประวติัญาติป่วยดว้ยโรคทางกรรมพนัธ์ุร้อยละ 
54.1  ไม่มีโรคทางกรรมพนัธ์ุร้อยละ 45.9  ไม่สูบบุหรี� ร้อยละ 73.5 สูบบุหรี� ร้อยละ 26.5 ไม่ดื�มสุรา
ร้อยละ 64.3 ดื�มสุราร้อยละ 35.7 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติร้อยละ 56.1 รองลงมาคือ 
เกินเกณฑ์หรืออว้น ร้อยละ 49.2 รอบเอวปกติร้อยละ 73.5 เกินเกณฑ์ร้อยละ 26.5 สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของปรียา (2547) อาหารที�คนพื!นที�กึ� งธรรมชาติบริโภคมีผลทาํให้ ระดบัคลอเลสเตอรอล 
และระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งได ้

 
สรุปผลการศึกษาประชาชนในพื!นที�ธรรมชาติ และในพื!นที�กึ� งธรรมชาติมีทั!งเพศชาย 

และเพศหญิง อายุ ส่วนใหญ่อยูช่่วงอายุระหว่าง 35 ถึง 59 ปีใกลเ้คียงกนัทั!งสองพื!นที� ส่วนที�
แตกต่างกนัคืออาชีพ การศึกษา การออกกาํลงักาย กรรมพนัธ์ุ พฤติกรรมการสูบบุหรี�  พฤติกรรมการ
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ดื�มสุราดชันีมวลกาย รอบเอวสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Babka and Castell (1973) และ Lenz et al. 
(1983) โรคที�สามารถถ่ายทอดมาทางกรรมพนัธ์ุไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง และ 
(Lieber 1996; Thomasson 1995; Frezza et al., 1990) พฤติกรรมการดื�มสุราเป็นประจาํ  มีผลทาํให้
ภาวะตบั ไม่สามารถหลั�งนํ! ายอ่ยอาหารทาํให้ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ควบคุมเบาหวานได้
ไมดี่ (ประกิตและสุภกร, 2541) พฤติกรรมการสูบบุหรี� เป็นประจาํ มีผลเสียต่อภาวะสุขภาพ 
 

3.  การศึกษาภาวะสุขภาพของประชาชนในพื!นที�ธรรมชาติมีระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือด
เกินเกณฑ์ร้อยละ 36.7 ระดบัไตรกลีเซอไรดเ์กินเกณฑ์ร้อยละ 22.4 ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
31.6 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 16.3 และในพื!นที�กึ� งธรรมชาติ มีระดบัคลอเลสเตอรอล
เกินเกณฑ์ร้อยละ 35.7 ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเกินเกณฑ์ร้อยละ 30.6 ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 64.3 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 25.5 การศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของ
ประชากรในพื!นที�ธรรมชาติและในพื!นที�กึ� งธรรมชาติ พบวา่ประชากรพื!นที�กึ� งธรรมชาติจะมีระดบั
ไตรกลีเซอไรดสู์งกวา่ประชากรในพื!นที�ธรรมชาติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
และประชากรพื!นที�กึ� งธรรมชาติมีระดับคลอเลสเตอรอลและระดับนํ! าตาลในเลือดสูงกว่าพื!นที�
ธรรมชาติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 ผลการศึกษาประชากรภาวะสุขภาพดา้นโรคความ
ดนัโลหิตสูงไมพ่บความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sheikh et al. 
(1987) 

 
การศึกษาปริมาณสารอาหารที�ประชากรพื!นที�ธรรมชาติรับประทานต่อมื!อส่วนใหญ่

ได้รับจากคาร์โบไฮเดรต 456.32 กิโลแคลอรี รองลงมาคือ ไขมนั 160.57 กิโลแคลอรี โปรตีน 
108.50 กิโลแคลอรี พืชผกั 75.66 กิโลแคลอรี และผลไม ้35.13 กิโลแคลอรี สามารถเทียบสัดส่วน
สารอาหารที�ร่างกายไดรั้บต่อมื!อ ดงันี!   ผลไม ้l ส่วน ต่อพืชผกั 2.03 ส่วน ต่อโปรตีน 3.09 ส่วน ต่อ
ไขมนั 4.57 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต 13 ส่วน ปริมาณสารอาหารที�ประชากรพื!นที�กึ� งธรรมชาติ
รับประทานต่อมื!อส่วนใหญ่ไดรั้บจากคาร์โบไฮเดรต 415.85 กิโลแคลอรี รองลงมาคือไขมนั 175.15 
กิโลแคลอรี โปรตีน 109.72 กิโลแคลอรี พืชผกั 68.03 กิโลแคลอรี และผลไม ้33.66 กิโลแคลอรี 
สามารถเทียบสัดส่วนสารอาหารที�ร่างกายไดรั้บต่อมื!อ ดงันี!  ผลไม ้l ส่วนต่อพืชผกั 2.02 ส่วนต่อ
โปรตีน 3.26 ส่วนต่อไขมนั 4.77 ส่วนต่อคาร์โบไฮเดรต 12.36 ส่วน  

 
สรุปผลการศึกษาภาวะสุขภาพได้แก่ ระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 

ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ ปริมาณสารอาหารโปรตีน ปริมาณ
สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ปริมาณสารอาหารพืชผกั ปริมาณสารอาหารไขมนั ปริมาณสารอาหาร
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ผลไม ้ขอ้มูลใกลเ้คียง หรือค่อนขา้งจะเหมือนกนั และสามารถคิดเทียบสัดส่วนปริมาณการบริโภค
สารอาหารเฉลี�ยต่อมื!อไดด้งันี!   

 
พื!นที�ธรรมชาติ ผลไม ้l ส่วน ต่อพืชผกั 2.03 ส่วน ต่อโปรตีน 3.09 ส่วน ต่อไขมนั 4.57 

ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต 13 ส่วน 
 
พื!นที�กึ� งธรรมชาติ ผลไม ้l ส่วน ต่อพืชผกั 2.02 ส่วน ต่อโปรตีน 3.26 ส่วน ต่อไขมนั 

4.77 ส่วน ต่อคาร์โบไฮเดรต 12.36 ส่วน สอดคลอ้งกบังานวิจยั(กระทรวงสาธารณสุข 2542 ก; 
มนตรี และคณะ 2542; Sareen et al. 2005; Daly et al. 1996; Lyn and Murphy, 2005) มนุษย์
ตอ้งการบริโภคอาหารเพื�อให้พลงังาน และสารอาหารต่างๆ ที�จาํเป็นต่อการทาํงานของร่างกาย ซึ� ง
การบริโภคอาหารนี! ตอ้งไดรั้บในสัดส่วนที�เหมาะสมจึงจะเกิดประโยชน์ต่อร่างกาย และทาํให้มี
ภาวะโภชนาการ และสุขภาพที�ดี อนัประกอบด้วยอาหารหลักห้าหมู่คือ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั 
โปรตีน เกลือแร่ และวติามิน 
 

4.  การศึกษาทดลองเทคนิคการบริโภคสารอาหารผกัหวานป่าเพิ�มของประชากร
กลุ่มเป้าหมายใหม่จาํนวน 1 เดือนเปรียบเทียบก่อน และหลงัการบริโภคผกัหวานป่าสามารถลด
ระดบันํ!าตาลในเลือดของโรคเบาหวานได ้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
ระดบัคลอเลสเตอรอล และระดบัไตรกลีเซอไรดมี์แนวโนม้ลดลง แต่จากการทดสอบทางสถิติ ไม่
พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติอนัเนื�องมาจากระยะเวลา ตอ้งบริโภคอยา่งต่อเนื�อง และ
เป็นเวลานานมากกวา่ 1 เดือนขึ!นไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sheikh et al. (1987) ผลจากการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณการบริโภคสารอาหารประเภท
ผกัหวานป่าเพิ�มกบัระดบัคลอเลสเตอรอล  ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบันํ! าตาลในเลือด พบวา่ ที�
ระดบัคลอเลสเตอรอลปกติ ระดบัไตรกลีเซอไรด์ปกติ ระดบันํ! าตาลในเลือดปกติ ประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่งบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�ม จะมีค่าเฉลี�ยระดบัคลอเลสเตอรอลอยูที่� 99.367 
mg% ค่าเฉลี�ยระดบัไตรกลีเซอไรด์อยูที่� 152.03 mg% และมีค่าเฉลี�ยระดบันํ! าตาลในเลือดของ
โรคเบาหวานอยูที่� 109.66 mg% ตามลาํดบั ถา้บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มขึ!นเท่ากบั 
1 กรัม จะทาํให้ระดบัคลอเลสเตอรอล (Ŷ) ลดลงประมาณ 0.0019 mg% ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Ŷ) 
ลดลงประมาณ 0.0034 mg% และระดบันํ! าตาลในเลือด (Ŷ) ลดลงประมาณ 0.0469 mg% 
ตามลาํดับ ในเวลา 1 เดือน จะทาํให้ได้สมการของเส้นตรงที�แสดงความสัมพนัธ์การบริโภค
ผกัหวานป่าเพิ�มขึ!น ดงัสมการ 
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สมการระดบัคลอเลสเตอรอล  Ŷ  =  99.36 - 0.0019X  
สมการระดบัไตรกลีเซอ ไรด ์  Ŷ  =  152.03 - 0.0034X 
สมการระดบันํ!าตาลในเลือดของโรคเบาหวาน Ŷ  =  109.66 - 0.0469X 

 
สอดคลอ้งงานวิจยัของ Rimm et al. (1996); Wolk et al. (1999) ที�มีการบริโภคกากเส้น

ใยของพืชผกั ผลไมใ้นปริมาณมากเพียงพอกบัความ สามารถช่วยเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตในร่างกาย
โดยช่วยเสริมกบัอินซูลินในตบัอ่อน ควบคุมระดบันํ!าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติได ้

 
ผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณสามารถแสดงความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาพบวา่ ที�

ระดบัคลอเลสเตอรอลปกติ ระดบัไตรกลีเซอไรด์ปกติ ระดบันํ! าตาลในเลือดปกติประชากรกลุ่ม
ตวัอย่างบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�ม จาํนวน 3 ระยะเวลา จะมีค่าเฉลี�ยระดบัคลอ
เลสเตอรอลอยูที่� 161.38 mg% คา่เฉลี�ยระดบัไตรกลีเซอไรดอ์ยูที่� 105.63 mg% ค่าเฉลี�ยระดบันํ! าตาล
ในเลือดของโรคเบาหวานอยูที่� 99.06 mg% ตามลาํดบัถา้บริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่า
เพิ�มขึ!นจาํนวน 3 ระยะเวลาเท่ากบั 1 กรัม จะทาํให้ระดบัคลอเลสเตอรอล (Ŷ) ลดลงประมาณ 
0.3378 mg% ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Ŷ) ลดลงประมาณ 0.1844 mg% ระดบันํ! าตาลในเลือด (Ŷ) 
ลดลงประมาณ 0.2156 mg% ในเวลา 1 เดือน ดงัสมการ 

 
สมการระดบัคลอเลสเตอรอล  Ŷ  =  161.38 - 0.3378X  
สมการระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด Ŷ  =  105.63 - 0.1844X 
สมการระดบันํ!าตาลในเลือด  Ŷ  =  99.06 - 0.2156X 

 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Walldius and Junger (2006); Bettendortt (1994); Mensink 

and Katan (1990) ได้ทาํการศึกษาระดบัคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็นสาเหตุทาํให้เกิด
โรคหวัใจและระบบหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) และของ (Walldius and Junger, 2006) 
ไดท้าํการศึกษาระดบัไตรกลีเซอไรด์สูง เป็นสาเหตุทาํให้เกิดโรคหัวใจและระบบหลอดเลือดได้
เช่นกนั ดงันั!นตอ้งเลือกรับประทานอาหารประเภทพืชผกั ผลไมเ้ป็นประจาํ สามารถควบคุมระดบั
นํ! าตาลในเลือดของโรคเบาหวานไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของ Garvey et al., (1991);Wood and 
Currie (1995); Warnock et al. (1979)  
 

ผลจากการศึกษา ประชากรกลุ่มเป้าหมายใหมโ่ดยการวเิคราะห์เปรียบเทียบการบริโภค
สัดส่วนสารอาหารต่อมื!อต่อกรัมต่อคน ประกอบดว้ยการบริโภคสารอาหารประเภทผลไม ้1 ส่วน 
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พืชผกั 2 ส่วน ปลานํ! าจืด 3 ส่วน ต่อขา้วสุกไม่เกิน 2 ส่วน (2 ทพัพี) และไขมนัจากพืชไม่เกิน 0.5 
ส่วน จะไดส้ัดส่วนเฉลี�ยเท่ากบั ± 3.31 ส่วน เป็นระยะเวลา 1 เดือนพบวา่ ระดบัคลอเลสเตอรอล 
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์และระดบันํ!าตาลในเลือด มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 
0.01 และผลจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณกบับริโภคสารอาหารประเภทผลไม ้1 ส่วน พืชผกั 2 
ส่วน ปลานํ! าจืด  3 ส่วน ต่อขา้วสุกไม่เกิน 2 ส่วน (2 ทพัพี) และไขมนัจากพืชไม่เกิน 0.5 ส่วนที�
ระดบัคลอเลสเตอรอลปกติ ระดบัไตรกลีเซอไรด์ปกติ ระดบันํ! าตาลในเลือดปกติ ประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่งบริโภคสารอาหารประเภทผกัหวานป่าเพิ�มที�มีสัดส่วนระหวา่งพืชผกั ผลไมแ้ละโปรตีนต่อ
คาร์โบไฮเดรตและไขมนั จะมีค่าเฉลี�ยระดบัคลอเลสเตอรอลอยูที่� 158.66 mg% ค่าเฉลี�ยระดบัไตร
กลีเซอไรด์อยูที่� 106.38 mg% ค่าเฉลี�ยระดบันํ! าตาลในเลือดอยูที่� 104.65 mg% ตามลาํดบั ถา้บริโภค
สารอาหารประเภทผักหวานป่าเพิ�มและที� มีสัดส่วนระหว่างพืชผ ัก ผลไม้ และโปรตีนต่อ
คาร์โบไฮเดรตและไขมนัเพิ�มขึ!นเทา่กบั 1 กรัม จะทาํให้ระดบัคลอเลสเตอรอล (Ŷ) ลดลงประมาณ 
1.0511 mg% ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (Ŷ) ลดลงประมาณ 1.5711 mg% และระดบันํ! าตาลในเลือด 

(Ŷ) ลดลงประมาณ 3.9469 mg% ในเวลา 1 เดือน ตามลาํดบัดงัสมการ 
 

สมการระดบัคลอเลสเตอรอล  Ŷ  =  158.66 – 1.0511X  
สมการระดบัไตรกลีเซอไรด ์  Ŷ  =  106.38 – 1.5711X 
สมการระดบันํ!าตาลในเลือด  Ŷ  =  104.65 – 3.9469X 

 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (ปิยอนงค ์2545); กุลพร 2540; Donna and Suzanne 2005; 

Kim et al., 2006) ไดท้าํการศึกษาให้นาํสารอาหารประเภทวิตามิน เกลือแร่ และสมุนไพร มาเสริม
เป็นผลิตภณัฑ์ใหม่ เช่น ขา้วมาผสมโสมจีน (Ginseng) หรือเห็ด (Mushroom) ช่วยเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพอนามยั  เป็นตน้ รัชดา (2548); วงศ์ทิพย ์ (2542 ) ไดศึ้กษาพืชผกัสมุนไพรพบวา่ พืชผกั 
สมุนไพรของประเทศไทยมีจาํนวนมาก สามารถเก็บมาบริโภคได้ทุกฤดูกาล และสอดคล้องกบั
การศึกษาของสมศรี และคณะ (2545); เบญจพรรณ (2547 )  ที�นาํพืชผกั และผลไมม้าผลิตเป็น
อาหารสูตรปั�นผสมทดลองกบัผูป่้วยเบาหวานประเภทที� 2 ทาํให้ลดระดบันํ! าตาลของโรคเบาหวาน
ได ้  

 
ข้อเสนอแนะ 

 
จากผลการวจิยัครั! งนี!  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ 2 ส่วน คือ ขอ้เสนอแนะที�ไดจ้ากผลการวจิยัและ

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัครั! งต่อไป 
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1.  ขอ้เสนอแนะที�ไดจ้ากผลการวจิยั 
 
พืชผกั ผลไมที้�ประชาชนบริโภคเป็นประจาํทุกวนัมีส่วนสําคญัสามารถทาํให้ลดระดบั

คลอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับนํ! าตาลในเลือด และโรคความดนัโลหิตสูงได้ แต่
แหล่งที�มาของพืชผกั ผลไมมี้ส่วนสําคญัอยา่งมากเพราะวา่ พืชผกั ผลไมที้�ไดจ้ากธรรมชาติ เก็บสด
และบริโภคสด หรือนํามาปรุงที�ถูกวิธีจะทาํให้ได้คุณค่าของสารอาหารครบถ้วน ปลอดภยัจาก
สารเคมีตกคา้ง  

 
ประชากรพื!นที�ธรรมชาติ ส่วนใหญ่มีการออกกาํลังกายสมํ�าเสมอ แม้ว่าจะบริโภค

อาหารที�ให้พลงังานสูงคือคาร์โบไฮเดรต และบริโภคโปรตีนจากปลานํ! าจืด จึงทาํให้ค่าดชันีมวล
กาย และรอบเอวของประชากรในพื!นที�ธรรมชาติไมเ่กินเกณฑ ์

 
ประชาชนที�มีอายุตั!งแต่ 35 ปีขึ!นไปถา้ไม่มีการออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ หรือการใช้

พลังงานไม่หมด จะทาํให้สะสมไวที้�ร่างกายมาก ดังนั!นต้องลดปริมาณการบริโภคสารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต และสารอาหารประเภทไขมนัลง เนื�องจากมีผลทาํให้เสี�ยงต่อภาวะสุขภาพ
ได ้และควรลดพฤติกรรมดา้นการดื�มสุราเป็นประจาํ เนื�องจากมีผลทาํให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์เพิ�ม
สูงขึ!น  

 
ประชาชนที�มีอายุตั! งแต่ 35 ปีขึ!นไป ควรบริโภคปริมาณสัดส่วนสารอาหารเฉลี�ย 

ประเภทผลไม ้1 ส่วน พืชผกั 2 ส่วน โปรตีน 3 ส่วน เป็นพื!นฐานในวิถีชีวิตประจาํวนั และควรลด
การบริโภคสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตไมเ่กิน 2 ส่วน และไขมนัไมค่วรเกิน 0.5 ส่วนสามารถ
ลดระดับคลอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับนํ! าตาลในเลือดได้ซึ� งสัมพนัธ์กับ
ระยะเวลาในการบริโภคอาหารดว้ย ส่วนโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ลดลง 
 

2.  ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัครั! งต่อไป 
 

2.1  ทดลองการบริโภคอาหารที�มีสัดส่วนผลไม ้l ส่วนต่อพืชผกั 2 ส่วนต่อโปรตีน 3 
ส่วนต่อคาร์โบไฮเดรตไม่เกิน 2 ส่วนต่อไม่เกินไขมนั 0.5 ส่วนเป็นประจาํทุกวนัใช้ระยะเวลา
มากกวา่ 1 เดือนขึ!นไปกบักลุ่มเป้าหมายที�ป่วยเกี�ยวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง และโรคที�มีระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง  
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2.2  ควรส่งเสริมให้มีการวิจยัเพื�อกาํหนดรูปแบบการอนุรักษพ์ืชผกั ผลไมป่้าที�มีอยูใ่น
ทุกพื!นที�ป่าธรรมชาติในพื!นฐานของภูมิปัญญาท้องถิ�น นํามาเผยแพร่สนับสนุน ส่งเสริมให้
ประชาชนไดรั้บรู้ขอ้มูลขา่วสารเกี�ยวกบัคุณคา่ทางโภชนาการ 
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ตารางผนวกที� 1  ขอ้มูลเกี?ยวกบัพืชผกัและผลไมข้องพืGนที?ธรรมชาติ 
  

ชื�อสามัญ ชื�อวิทยาศาสตร์ 
เดอืน 

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

เห็ดแดงนํGาหมาก Russula emetica(Schaeff. ex Fr)       * * * *   
เห็ดถ่านใหญ่ Russula nigricans(Bull.) Fr       * * * *   
เห็ดข่า Lactarius flavidulus lmi       * * * *   
เห็ดถ่านเลก็ Russula densifolia(Secr) Gill       * * * *   
เห็ดมนัปูใหญ่ Cantharellus cibarius Fr.       * * * *   
เห็ดขา้วตอก Termitomyces microcarpus (Berk. et Broome) Heim     * *       
เห็ดเผาะ Estrous hygrometricus (Pers.) Morgan      * *      
เห็ดระโงกขาว Amanita princes Corner et. Bas          *   
เห็ดระโงกเหลือง Amanita caesarea(fr.)Schw          *   
เห็ดไผ ่           *   
เห็ดโคน Termitomyces clypeatus Heim          * *  
เปาะหอม      * *       
มงัเพาะ      * *       
บวับก Centell asiatica(Linn) Urbon.  * * * * * * * * * * * * 
ผกักดู Caratopteris thalictroides (Linn) Brongh. * * * * * * * * * * * * 
ตาํลึง Coccinia grandis Voigt. * * * * * * * * * * * * 
บอน Colocasia gigantean Hook.f. * * * * * * * * * * * * 
ยา่นาง Tiliacora traindra Diels * * * * * * * * * * * * 
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ตารางผนวกที� 1  (ต่อ) 
 

ชื�อสามัญ ชื�อวิทยาศาสตร์ 
เดอืน 

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ชะพล ู Piper sarmentosum Roxh. * * * * * * * * * * * * 
ผกัปลงั Basella albs Linn * * * * * * * * * * * * 
ผกักุ่ม Crateva adansonii CE. * * * * * * * * * * * * 
ผกัหวานป่า Melientha auavis Pierre    *         
ผกัติGว Cratoxylum formosum (Jack) Dyer ssp   * * *        
ขีG เหลก็ Cassia siamea Britt   * * * *       
กระเจียว Curcuma aeruginosa Roxb.     * * *      
หน่อไม ้ Bambusa spp.     * * * * *    
สะเดา Aradirachata indica A. Juss.var. *           * 
บวบงู Luffa acutangula Roxb.    * * * * * * *   
บุก Amorphophallus campanulatus      * * *     
กลอย Dioscorea hispida Dennst. var. hispida HC   * * * *       
มะระขีGนก Momordica Charantia Linn     * * *      
มะขามป้อม     * * * *       
ลูกตะคร้อ Schleichera oleosa Merr.   * * * *       
ลูกไข่เน่า Vitex glabrata R. Br   * * * *       
ลูกมกัเม่า    * * * *       
ลูกเลบ็เหยี?ยว Ziziphus oenoplia C   * * * *       
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ตารางผนวกที� 1  (ต่อ) 
 

ชื�อสามัญ ชื�อวิทยาศาสตร์ 
เดอืน 

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ลูกไข่เต่า    * * * *       
ปลาดุก C. macrocephalus Gunther * * * * * * * * * * * * 
ปลาช่อน Ophicephalus striatus * * * * * * * * * * * * 
ปลากดคงั Hemibagrus Wickioides * * * * * * * * * * * * 
ปลานิล Tilapia nilotica * * * * * * * * * * * * 
ปลาซิว Rasbora spp.       * * * *   
ปลาตะเพียน Puntius gonionotus       * * * *   
กุง้ฝอย Macrobrachium Lanchesteri.       * * * *   
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ตารางผนวกที� 2  เกี?ยวกบัการปรุงเพื?อบริโภคในครัวเรือนของพืGนที?ธรรมชาติและพืGนที?กึ?งธรรมชาติ 
 

กจิกรรม 
พืSนที�ธรรมชาต ิ

กจิกรรม 
พืSนที�กึ�งธรรมชาติ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ปรุงเอง 
     - บริโภคสด 
     - ตม้ ลวก ผดั 
     - แกงป่า 
     - ยา่ง ทอด 

84 85.3 1. ปรุงเอง 
    - แกงกะทิ, ส้ม 
    - ตม้ ลวก ผดั 
    - ยา่ง ทอด 
    - บริโภคสด 

17 17.5 
63 75.3 10 58.8 
16 19.2 4 23.5 
4 4.7 2 11.8 
1 0.8 1 5.9 

2. เพื?อนบา้นนาํมาให ้ 12 12.6 2.ซืGอสาํเร็จรูป 
 - ประเภทจานเดียว 
 - แกงกะทิ ตม้ ผดั 
 - ยา่ง ทอด 
 - อื?นๆนํGาพริกผกัตม้ 

81 82.5 
3. อื?นๆ เช่น กินบา้น
พอ่ แม่ 

2 2.1 41 50.5 
24 30.2 
14 17.8 
2 1.5 
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ตารางผนวกที� 3  การตรวจภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม ่
 
คนใหม่

ที�=อายุ 

ไตรกลเีซอไรค์ คลอเลสเตอรอล โรคเบาหวาน หมาย 

เหต ุก่อน กลาง หลงั ก่อน กลาง หลงั ก่อน กลาง หลงั 

1=36 108 106 106 162 158 146 97 90 86  
2=40 78 78 76 168 160 155 106 106 104  
3=48 96 94 94 145 138 124 98 96 79  
4=43 115 110 106 181 179 176 106 100 98  
5=49 106 102 92 163 163 160 94 90 86  
6=46 119 116 116 151 151 148 104 102 102  
7=42 99 97 97 168 164 154 95 90 86  
8=46 104 102 102 188 180 176 106 103 103  
9=36 117 115 115 166 160 146 105 102 102  
10=43 114 110 104 181 179 168 96 90 88  
11=52 101 99 98 188 180 179 89 85 84  
12=48 109 106 102 162 160 154 96 94 94  
13=34 108 105 103 102 102 102 108 108 104  
14=37 96 94 94 155 150 140 89 89 89  
15=42 114 110 96 134 134 134 98 90 85  
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ตารางผนวกที� 4  การบริโภคสารอาหารของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม ่P=Protein, V=Vitamin, M=Mineral, C=Carbohydrate, F=Fat หน่วย กิโลแคลอรี 
 
ลาํดบัที� ก่อนเข้าโครงการ เข้าโครงการจาํนวน 15 วนั เข้าโครงการจาํนวน 30 วนั 

P V M C F P V M C F P V M C F 

1 82.0 58.0 29.0 352.0 194.0 93.0 89.0 44.0 177.0 7.5 133.0 89.0 44.0 177.0 7.5 
2 54.0 50.0 28.0 385.0 108.0 61.0 55.0 28.0 140.0 4.4 74.0 63.0 32.0 140.0 4.4 
3 50.0 50.0 28.0 352.0 135.0 64.0 55.0 32.0 148.0 3.7 91.0 60.0 32.0 148.0 3.7 
4 50.0 38.0 19.0 231.0 122.0 66.0 55.0 28.0 135.0 4.6 84.0 60.0 28.0 135.0 4.6 
5 104.0 40.0 20.0 242.0 123.0 140.0 56.0 28.0 149.0 4.4 150.0 65.0 28.0 149.0 4.4 
6 98.0 38.0 18.0 253.0 88.0 140.0 40.0 21.0 177.0 3.7 163.0 45.0 21.0 177.0 3.7 
7 102.0 45.0 19.0 418.0 85.0 130.0 55.0 26.0 140.0 4.6 130.0 68.0 34.0 140.0 4.6 
8 140.0 37.0 20.0 242.0 88.0 180.0 40.0 21.0 148.0 7.5 180.0 48.0 21.0 148.0 7.5 
9 45.0 69.0 36.0 418.0 273.0 121.0 88.0 62.0 186.0 4.4 135.0 124.0 62.0 186.0 4.4 
10 138.0 56.0 28.0 341.0 196.0 150.0 89.0 45.0 149.0 3.7 154.0 124.0 45.0 149.0 3.7 
11 130.0 76.0 38.0 462.0 184.0 126.0 84.0 42.0 148.0 4.6 158.0 102.0 42.0 148.0 4.6 
12 80.0 94.0 46.0 572.0 262.0 136.0 119.0 59.0 135.0 4.4 178.0 134.0 64.0 135.0 4.4 
13 55.0 40.0 23.0 363.0 101.0 69.0 56.0 23.0 149.0 3.7 86.0 64.0 30.0 149.0 3.7 
14 58.0 87.0 43.0 528.0 204.0 93.0 93.0 46.0 148.0 4.6 138.0 126.0 46.0 148.0 4.6 
15 60.0 94.0 46.0 572.0 204.0 64.0 120.0 46.0 149.0 4.5 139.0 135.0 46.0 149.0 4.5 
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ตารางผนวกที� 5  การบริโภคสารอาหารของประชากรกลุ่มเป้าหมายใหม ่P=Protein, V=Vitamin, M=Mineral, C=Carbohydrate, F=Fat หน่วย กรัม 
 

ลาํดบัที� 
ก่อนเข้าโครงการ P+V+M เข้าโครงการจาํนวน 15 วนั P+V+M เข้าโครงการจาํนวน 30 วนั P+V+M 

P V M C F C+F P V M C F C+F P V M C F C+F 

1 200.5 290 140 650 210 0.73 230 440.5 220 440 0.8 2.02 330.25 440 220 440 0.8 3.15 
2 130.5 250 140 400 120 1.1 150.25 270.5 140 350 0.5 1.59 180.5 310 160 350 0.5 2.51 
3 120.5 250 140 400 150 0.93 160 270.5 160 370 0.4 1.59 220.75 300 160 370 0.4 2.5 
4 120.5 190 90 550 135 0.58 160.5 270.5 140 330 0.5 1.72 210 300 140 330 0.5 2.7 
5 260 200 100 600 140 0.75 350 280 140 370 0.4 2.07 370.5 320 140 370 0.4 3.19 
6 240.5 190 90 450 90 0.96 350 200 100 440 0.4 1.47 400.75 220 100 440 0.4 2.29 
7 250.5 220.5 90 250 100 1.6 320.5 270.5 130 350 0.5 2.05 320.5 340 170 350 0.5 3.23 
8 350 180.5 100 600 100 0.9 450 200 100 370 0.8 2.02 450 240 110 370 0.8 3.09 
9 112.25 340.5 180 460 300 1.05 300.25 440 310 460 0.5 2.28 330.75 440 310 460 0.4 3.45 
10 340 280 140 400 210 1.24 370.5 440 220 370 0.4 2.78 380.5 440 220 370 0.4 4.18 
11 320.5 380 190 350 200 1.97 310.5 420 210 370 0.5 2.53 390.5 440 210 370 0.5 3.93 
12 200 470 230 350 300 1.64 340 500 290 330 0.5 3.42 440.5 440 320 330 0.4 5.23 
13 130.75 200 120 450 110 0.81 170.25 280 110 370 0.4 1.51 210.5 320 150 370 0.4 2.42 
14 140.5 430.5 210 450 220 2.11 230.25 460.5 230 370 0.5 2.48 340.5 440 230 370 0.5 3.84 
15 150 470 230 450 220 2.29 160 600 230 370 0.5 2.67 340.75 440 230 370 0.5 4.03 
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ประวตัิการศึกษา และการทาํงาน 

 

ชื�อ–นามสกุล    นายอรรณพ สนธิไชย 

วนั เดือน ปี ที�เกิด   19 กุมภาพนัธ์ 2506 

สถานที�เกิด    จงัหวดักาญจนบุรี 

ประวติัการศึกษา   วทิยาศาสตรบณัฑิต (สาขาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต) 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

    พ.ศ. 2528 - 2531 

วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาเทคโนโลยทีี�เหมาะสมเพื�อ 

การพฒันาทรัพยากรและสิ�งแวดลอ้ม) มหาวทิยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2539 - 2542 

ตาํแหน่งหนา้ที�การงานปัจจุบนั  วทิยาจารย ์ชาํนาญการพิเศษ 

รองผูอ้าํนวยการฝ่ายวชิาการ 

สถานที�ทาํงานปัจจุบนั   วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี  

สถาบนัพระบรมราชชนก สาํนกังานปลดักระทรวง 

กระทรวงสาธารสุข 

ผลงานดีเด่นและรางวลัทางวิชาการ- 

ทุนการศึกษาที�ไดรั้บ   ทุนสนบัสนุนเพื�อการตีพิมพผ์ลงานวจิยัจากบณัฑิตวทิยาลยั  

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

 

 

 


