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บทคัดย่อ 
 

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสภาวิจัยแห่งชาติ  โครงการ 

“การพัฒนาแบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ และการประมวลข้อมูลการบริโภคใน

ผู้สูงอายุไทยภูมิภาคต่าง ๆ” (พ.ศ. 2553)  ในการพัฒนาแบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภค เพื่อใช้ประโยชน์ใน

การศึกษาปริมาณการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลจากการโครงการส ารวจการบริโภคอาหารของ

ประเทศไทย ซึ่งสถาบันโภชนาการ ร่วมกับ ส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (พ.ศ. 2546-2549) 

ได้แบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภค (Semi-FFQ) 5 ชุด ที่พัฒนาขึ้นส าหรับการประเมินสารอาหารทั้ง 5 ซึ่ง

เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย คือ พลังงาน โปรตีน ไขมัน แคลเซียม และ เหล็ก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ท า

การทดสอบ Semi-FFQ ชุดดังกล่าวถึงระดับความแม่นตรง–ความน่าเชื่อถือในการประเมินระดับการได้รับสารอาหาร

ต่าง ๆ ดังกล่าวในผู้สูงอายุไทย โดยเปรียบเทียบกับวิธีสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hr dietary 

recalled) 3 วันของช่วงเดือนเดียวกันในกลุ่มอาสาสมัครผู้สูงอายุ 110 คน พบว่า หนึ่ง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

สารอาหารที่ได้รับต่อวันจากวิธีทั้งสองระหว่างกลุ่มตัวอย่างในและนอกเขตเทศบาล และระหว่างกลุ่มเพศชายและหญงิ 

ให้ผลสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน สอง วิธี Semi-FFQ มีการแบ่งกลุ่มประชากรตามระดับการได้รับสารอาหาร 

สอดคล้องกับวิธี 24 hr dietary recall อยู่ในระดับปานกลาง-พอใช้ ทั้งการแบ่งแบบอิงกลุ่มและอิงเกณฑ์ ส าหรับ

ข้อมูลของ พลังงาน โปรตีน ไขมัน และ แคลเซียม ยกเว้นเหล็กที่อยู่ในระดับต่ า สาม การทดสอบขอบเขตความ

แตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารด้วย Bland-Altman Plots พบว่ามีโอกาสให้ข้อมูลรายบุคคลในทุก

สารอาหารแตกต่างกันสูง ไม่เหมาะที่จะใช้ในการประเมินปริมาณสารอาหาร หรือ ระบุระดับความเสี่ยงเป็นรายบุคคล 

เมื่อดูรายละเอียดของข้อมูลทีมวิจัยพบว่าความแตกต่างของข้อมูลระหว่างสองวิธีการมิได้เกิดจากความคลาดเคลื่อนใน

การประมาณการปริมาณและความถี่ของการบริโภคอาหารของผู้ถูกสัมภาษณ์ Semi-FFQ เท่านั้น แต่มาจากข้อจ ากัด

ที่ไม่สามารถได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในเก็บข้อมูลด้วยวิธี 24 hr dietary recall ทุกวันตลอดทั้งเดือน การ

เก็บข้อมูล 3 วัน ณ ต้น กลาง และปลายของรอบเดือนที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ มีโอกาสที่จะได้ข้อมูลที่สะท้อน

ความถี่ของการบริโภคคลาดเคลื่อนไปได้ทั้งด้านต่ าหรือสูงเกินจริง ท าให้ข้อมูลจากวิธี 24 hr dietary recall ในบาง

รายการผิดพลาดไป ท าให้จ านวนข้อมูลที่แตกต่างระหว่างสองวิธีนี้มากกว่าที่ ควรเป็น ระดับความสอดคล้องระหว่าง

สองวิธีนี้จึงอาจต่ ากว่าที่เป็นจริง Semi-FFQ แบบแยกเฉพาะรายสารอาหารซึ่งมีจ านวนรายการสัมภาษณ์น้อยลงกว่า 

154 รายการของชุดรวม 5 สารอาหาร (ชุด พลังงาน โปรตีน ไขมัน แคลเซียม และ เหล็ก มี 126, 96, 102, 104 และ 

114 รายการ ตามล าดับ) มีค่าความสอดคล้องเท่าเดิมหรือลดลงจากชุดรวมเพียงเล็กน้อย ท าให้ความสอดคล้องยังอยู่

ในระดับเดียวกับชุดรวม 5 สารอาหาร สรุปว่า Semi-FFQ ชุดนี้สามารถน าไปใช้เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการประเมิน

ปริมาณ พลังงาน โปรตีน ไขมัน แคลเซียม และธาตุเหล็ก ส าหรับการส ารวจสุขภาพและภาวะโภชนาการของ

ประชาชนไทย ซึ่งจะช่วยให้ด าเนินการส ารวจในกลุ่มตัวอย่างได้จ านวนมากขึ้น รวดเร็วขึ้น ด้วยงบประมาณที่ต่ าลง 

ค าส าคัญ: แบบสอบถามความถี-่ปริมาณการบริโภค, ผู้สูงอายไุทย, ทดสอบความแมน่ตรง 
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Abstract 
 

Institute of Nutrition, Mahidol University was funded by the National Research Council on 
"Development of food frequency - dietary intake questionnaire for the elderly and data 
manipulation on consumption in different regions of Thailand" project (2010).  A set of 5 semi-
Food Frequency Questionnaire (semi-FFQ) for study food intake in Thai elderly were developed by 
using the data from national food consumption survey, which conducted by Institute of Nutrition 
and National Bureau of Agricultural Commodity and Food Standards (2003-2006).   The complied 5 
nutrients semi-FFQ including energy, protein, fat, calcium and iron were generated to evaluate the 
validity and reliability compared with 3 days of 24 hr dietary recalled method.  One hundred and 
ten elderly completed this two dietary assessment methods within a month.  The result indicated 
that mean nutrients intake from semi-FFQ and 24 hr dietary recalled were in the same direction 
either compared areas or gender. The degree of agreement on cross-classification mean nutrient 
distribution either by quartiles or cut-off between two methods were fair to moderate level for 4 
nutrients except iron, which was poor level.  Bland-Altman Plots showed high difference mean 
nutrient intake between two methods on some individuals; so it might not appropriate for 
individual personnel interpretation. The limitation on the cooperation to collect the data for 24 hr 
dietary recalled everyday through a month, so 3 days 24 hr dietary recalled data collection at the 
beginning, middle and end of the month was designed. Some different of mean nutrient intakes 
between two methods were found that did not caused from errors of the portion size or 
frequency of dietary intake estimation of interviewees, but cause from the error of 3 days 24 hr 
dietary recalled which had under- or over-estimate in some food items instead of reflect usual 
intakes. Therefore, the result of Kappa statistic tests between two methods might be 
underestimated ranking agreement. The complied 5 nutrients semi-FFQ is contains 154 items, 
while the specific nutrient semi-FFQs for energy, protein, fat, calcium and iron contained lesser 
items as 126, 96, 102, 104 and 114, respectively. The degrees of agreement on mean nutrient 
intake from each specific nutrient semi-FFQ were still in the same rank as the complied 5 nutrients 
semi-FFQ.  In conclusion, these developed semi-FFQs could be used as an optional tool for 
dietary assessment for energy, protein, fat and calcium for health and nutritional survey and 
epidemiology study in Thai elderly population, which able to increase efficiency of the survey by 
conduct larger sample size with lesser time and cost. 
 
 
Keywords: Semi-FFQ, Thai elderly, Validity 
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บทน า (โครงการย่อย) 
ข้อแนะน าการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุไทยเป็นเครื่องมือสาธารณะส าหรับให้บุคลากร

สุขภาพน าไปใช้ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยได้ สิ่งส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพคือการมีการประเมินภาวะ
โภชนาการความเหมาะสม ด้านคุณภาพอาหารจากปริมาณของสารอาหารที่บริโภคในผู้สูงอายุ ซึ่งเครื่องมือ
ส าหรับใช้ในการประเมินนี้มีความส าคัญ และเป็นเครื่องมือส าหรับการศึกษาพฤติกรรมบริโภค การติดตาม
สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ และการสื่อ
ความหมายกับประชาชนโดยทั่วไปในการรณรงค์ปริมาณอาหารที่ควรบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม  

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสภาวิจัยแห่งชาติ (วช ) 
ประจ าปีงบประมาณ 2553 ส าหรับโครงการ “การพัฒนาแบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ (Thai elderly semi-quantitative food frequency questionnaire)    และการประมวล
ข้อมูลการบริโภคในผู้สูงอายุไทยภูมิภาคต่าง ๆ”  ในการพัฒนาแบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภค 
ตลอดจนกระบวนการและเทคนิคการสังเคราะห์ข้อมูลการบริโภคอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง ถึงชนิด ปริมาณ
อาหาร สารอาหารที่กลุ่มผู้สูงอายุไทยบริโภค เพ่ือใช้ประโยชน์ในการศึกษาปริมาณการบริโภคอาหารของ
ประชากรผู้สูงอายุไทย (1) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการโครงการส ารวจการบริโภคอาหารของประเทศไทย ซึ่ง
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ ส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) 
ด าเนินการในปี พ.ศ. 2546-2549 (2) ซึ่งมีข้อมูลการบริโภคอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง ในส่วนของตัวอย่าง
ผู้สูงอายุไทย 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร จ านวนไม่น้อยกว่า 2,400 ราย และได้ผลผลิตเป็นแบบสอบถาม
ความถี่-ปริมาณการบริโภค (semi-FFQ) 5 ชุด ที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบสอบถามส าหรับการประเมินราย
สารอาหารทั้ง 5 ที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย คือ พลังงาน, โปรตีน, ไขมัน, แคลเซียม และ เหล็ก  

ก่อนที่จะเผยแพร่แบบสอบถามความถี่ -ปริมาณการบริโภคสารอาหารสำหรับผู้สูงอายุไทย ที่
พัฒนาขึ้นเพ่ือการใช้ในทางปฎิบัติ semi-FFQ ดังกล่าวควรท าการทดสอบความแม่นตรงเพ่ือให้ทราบระดับความ
น่าเชื่อถือในการประเมินการได้รับสารอาหารต่าง ๆ ดังกล่าวในผู้สูงอายุไทย  โดยการสัมภาษณ์ความถี่และ
ปริมาณของการบริโภครายการอาหารที่เป็นแหล่งของสารอาหารในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ด้วย semi-FFQ 
ของสารอาหารนั้น ๆ และสมุดภาพแสดงปริมาณเฉลี่ยต่อหน่วยบริโภคของอาหาร (Portion size) เปรียบเทียบ
กับการประเมินปริมาณการบริโภคอาหารด้วยแบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hr 
dietary recalled) อย่างน้อย 3 วันของช่วงเดือนเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มใหม่ หากแบบสอบถาม
ความถี่ปริมาณการบริโภคอาหาร ที่ได้รับการทดสอบและมีความแม่นตรงในระดับที่ยอมรับได้จะสามารถ
น าไปใช้เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินการได้รับสารอาหารต่าง ๆ ดังกล่าว โดยไม่ต้อง
ใช้บุคลากรทักษะสูงมาก และใช้เวลาน้อยกว่าในการเก็บข้อมูลตลอดจนการวิเคราะห์ผล เมื่อเทียบกับ
วิธีการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมงที่ใช้อยู่เดิม ท าให้ลดต้นทุนและเวลา ซึ่งจะช่วยให้
การส ารวจสุขภาพและภาวะโภชนาการของประชาชนไทย สามารถด าเนินการส ารวจในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ได้มากขึ้นและได้ผลการส ารวจรวดเร็วขึ้น  
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
รายงานการส ารวจประชากรไทยจากส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเนื่องทุกปี ด้วยเหตุนี้ประเทศไทยจึงถูกจัดให้เป็น “สังคมผู้สูงอายุ”(3) ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า 

เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นย่อมเกิดความเสื่อมของการท างานในระบบต่างๆ ของร่างกาย ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังได้มากมาย 

เมื่อประเทศก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ งบประมาณด้านการสาธารณสุขเหล่านี้ย่อมเพ่ิมสูงตามไปด้วย ภาวะ

โภชนาการที่ขาดสมดุลไม่ว่าจะเป็นการขาดสารอาหารหรือภาวะโภชนาการเกินล้วนแล้วแต่เพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิดโรคต่างๆ (4, 5) ดังนั้นการดูแลสุขภาพโดยให้โภชนาการที่ดีถือเป็นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุโดยใช้

งบประมาณไม่มาก แต่ให้ผลลัพธ์ที่คุ้มค่าและยั่งยืน อย่างไรก็ตามผลการส ารวจการสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย

ของประชากรไทยครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551 – 2552) กลับพบว่า ค่ามัธยฐานของพลังงานจากการบริโภคอาหารใน

กลุ่มผู้สูงอายุอยู่เพียงแคร่้อยละ 59.2 – 65.7 (6) 

โดยทั่วไปแล้วข้ันตอนแรกในการบ่งชี้ภาวะขาดสารอาหารนั้นนิยมใช้วิธีประเมินการบริโภคอาหาร ซึ่ง

มีวิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อดีข้อด้อยแตกต่างกันออกไป บางวิธีอาจมีค่าใช้จ่ายสูง เสียเวลาในการ

เก็บข้อมูล แต่ข้อมูลที่เก็บได้มีความแม่นตรงเช่นการชั่งน้ าหนักอาหารที่บริโภคจริง (Weighed food record) 

การจดบันทึกอาหาร (Food record) นั้นก็เป็นวิธีการที่ดีแต่ต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้เก็บข้อมูล วิธี

สัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hr dietary recall) นั้น ถือได้ว่าเป็นวิธีการประเมินที่

รวดเร็ว ใช้ได้กับประชากรแทบทุกกลุ่ม แบบสอบถามความถี่ของการบริโภคอาหาร (Food Frequency 

Questionnaire) ถือเป็นเครื่องมือหนึ่งซึ่งสามารถน ามาใช้ในการประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหารของ

กลุ่มเป้าหมายได้ดีในระยะยาวและมีราคาไม่แพง (7) วิธี FFQ นี้เป็นวิธีที่ได้การตอบรับจากอาสาสมัครสูง ข้อมูล

ที่ได้สามารถเป็นตัวแทนบอกถึงรูปแบบการบริโภคอาหารได้ดี จึงเหมาะสมในการใช้เป็นเครื่องมือในการคัด

กรอง (8, 10)  

อย่างไรก็ตามแบบสอบถามความถี่-ปริมาณการบริโภคอาหารควรมีการทดสอบความแม่นตรงใน

กลุ่มเป้าหมายก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล เนื่องจากกลุ่มอาหารที่เป็นแหล่งของสารอาหารนั้น ๆ ย่อมมีความแตกต่าง

กันตามช่วงอายุ (11)  จึงควรท าการเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนก่อนน ามาใช้ (12) ไม่ได้มีการระบุไว้ว่า วิธีใดที่เป็น

มาตรฐานส าหรับการเก็บข้อมูลการบริโภคอาหาร แต่ต้องเป็นวิธีที่ให้ข้อมูลได้ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด (8) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือน ามาทดสอบความแม่นตรงถือว่ามีความส าคัญมาก กลุ่มทดสอบต้องมีลักษณะ

ประชากรตรงกับกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษาจริง ไม่ว่าจะเป็นอายุ, เพศ, เชื้อชาติ, สภาวะสุขภาพ เพราะ

ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อผลการศึกษา (13) แม้กระทั่งลักษณะอาหารที่นิยมบริโภคแตกต่างกันก็มีผลเช่นกัน 

(11) จ านวนตัวอย่างที่มีความเหมาะสมต่อความน่าเชื่อถือของการทดสอบขั้นต่ าคือ 100 คน (11, 12) ส่วนของ
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จ านวนรายการอาหารที่ใช้สัมภาษณ์นั้นไม่ได้ระบุไว้อย่างชัดเจน อาจเริ่มที่ 5 ถึง 350 รายการก็ได้ แต่ยิ่ง

แบบสอบถามมีรายละเอียดมากเท่าไหร่ ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ก็จะลดลง (12) 

มีงานวิจัยหลายเรื่องที่ท าการทดสอบความแม่นตรงของแบบสอบถามความถี่ของการบริโภคอาหาร 

(FFQ) เปรียบเทียบกับวิธีบันทึกรายการอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 3 วัน (24 hr food record) และพบว่า ค่า

พลังงานและสารอาหารที่ได้จากทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกัน (14-17) และยังมีการทดสอบเช่นนี้เพ่ือน าข้อมูล

ที่ได้ไปใช้ในระดับชาติ (18) 

ส าหรับการศึกษาการทดสอบความแม่นตรงของแบบสอบถามความถี่ปริมาณการบริโภคอาหารใน

กลุ่มผู้สูงอายุนั้นมีการศึกษาอยู่บ้างในงานวิจัยต่างประเทศ เช่น ในปี ค.ศ. 2011 Arja T Erkkila เก็บข้อมูลโดย

ใช้กลุ่มผู้หญิงสูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ Kuopio Fracture Prevention เป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าการศึกษา 

ผลการเก็บข้อมูลพบว่าร้อยละ 68 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าพลังงานและสารอาหารที่ได้จาก FFQ อยู่ในช่วง 

quintile เดียวกันกับวิธีเก็บข้อมูลโดย 24 hr food record และนอกไปจากนี้ยังมีค่าความสัมพันธ์ Pearson 

correlation coefficient ระหว่าง FFQ และ 24 hr food record (energy-adjusted) ในใยอาหารมีค่าสูง

ที่สุด (0.60)  ในขณะที่โปรตีนและวิตามินดีมีค่าต่ าที่สุด (0.19) (19)  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

ของ K Klipstein-Grobusch ในปี ค.ศ. 1998 พบว่าร้อยละ 76.8 ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นชุมชนที่มีการเก็บ

ข้อมูลวิจัยต่อเนื่องเพ่ือท า cohort study เมือง Rotterdam ประเทศเนเธอร์แลนด์ จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการทั้ง 

80 คน มีค่าสารอาหารที่ได้จาก FFQ อยู่ในช่วง quintile เดียวกันกับวิธีเก็บข้อมูลโดย 24 hr food record 

(energy-adjusted) โดยมีค่า Pearson correlation coefficient ระหว่างสองวิธีนี้อยู่ระหว่าง 0.5 – 0.9 (20)  

ในปี ค.ศ. 2007 Sara A.และคณะ ทดสอบความแม่นตรงของแบบสอบถามความถี่ของการบริโภค

อาหาร (FFQ) ในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีเศรษฐฐานะต่ าในสหรัฐอเมริกา เปรียบเทียบกับวิธีบันทึกรายการอาหาร

ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 6 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน พบว่า FFQ ให้ผลการประเมินที่มีแนวโน้มต่ ากว่าวิธี 24-hr dietary 

recall โดยมีค่า Pearson correlation coefficients ระหว่างสองวิธีนี้ในผู้ชายดีกว่าผู้หญิง (พลังงาน 0.53 และ 

0.22, โปรตีน 0.48 และ 0.12, ไขมัน 0.56 และ 0.25 ตามล าดับ) (21)  ขณะที่การศึกษาของ Wen-Hua Zhao 

และคณะ ในปี 2010 ที่เขตเมืองและเขตชนบทในประเทศจีน มีผู้ เข้าร่วมโครงการทั้งสิน 271 คน ใช้

แบบสอบถามความถี่ของการบริโภคอาหารจ านวน 149 รายการอาหารเปรียบเทียบกับการเก็บข้อมูลโดย

สัมภาษณ์รายการอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 3 วัน(ที่ต่อเนื่องกัน) ทุก 2 เดือน 6 ครั้ง ในรอบหนึ่งปี ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลกลับพบว่า FFQ ให้ผลการประเมินที่มีแนวโน้มสูงกว่าค่าเฉลี่ยจากวิธี 24-hr dietary recall และ

มีการแบ่งกลุ่มข้อมูลแบบอิงกลุ่ม ได้ตรง Quartile เดียวกันร้อยละ 40.2, 43.1, 43.5, 43.5 และ 34.6 ในข้อมูล
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ของ พลังงาน โปนตีน ไขมัน แคลเซียมและเหล็ก ตามล าดับ (22) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sun Hye Kim 

และคณะ ที่ทดสอบแบบสัมภาษณ์ความถี่ของการบริโภคที่มีการพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 2006-2007 จากการ

สัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 1 วันของหญิงอพยพชาวเวียตนาม 918 คน แล้วน ามาทดสอบ

ในหญิงอพยพชาวเวียตนามอีก 425 คน ก็พบว่าค่าสารอาหารที่ได้จาก FFQ 1 ปีที่ผ่านมา ให้ผลการประเมินที่มี

แนวโน้มสูงกว่าวิธี 24-hr dietary recall วันเดียว และการแบ่งกลุ่มได้ตรง Quartile เดียวกันร้อยละ 39.5, 

33.6, 35.5, 36.0 และ 34.4 ในข้อมูลของ พลังงาน โปนตีน ไขมัน แคลเซียมและเหล็ก ตามล าดับ (14) 

จากผลการศึกษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามความถี่ของการบริโภคอาหารใน

บริบทที่ต่างกัน ผลที่ได้ก็มีความแตกต่างกัน ดังนั้นแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารของต่างประเทศนั้นจึง

ไม่สามารถน ามาใช้ต่อในประเทศไทยได้โดยตรง เนื่องจากมีความแตกต่างกันของลักษณะกลุ่มอาหารที่บริโภค 

ซ่ึงในประเทศไทยเองนั้นยังไม่เคยมีการศึกษาดังกล่าวมาก่อน  ดังนั้นภายหลังจากการพัฒนาแบบสอบถาม

ความถี่ของการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุไทยแล้ว ขั้นตอนต่อไปจึงควรมีการทดสอบความแม่นตรงของการกะ

ปริมาณของสารอาหารโดยการใช้แบบสอบถามความถี่ของการบริโภคอาหารดังกล่าวก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
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ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 

กรอบแนวความคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยใช้แบบสอบถามความถี-่ปริมาณการบริโภคอาหาร

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา(เดือนที่ทดสอบ) 

ทดสอบความสอดคล้องของปริมาณสารอาหารเป้าหมายจากการประเมินด้วยชุด semi-FFQ ของแต่ละสารอาหาร เปรยีบเทียบ

กับค่าเฉลี่ยของสารอาหารนั้น ๆ จาก 24 hr dietary recalled 3 วัน 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง 

3 วัน ใน1เดือน  (ต้น-กลาง-ปลาย เดือน) 

สัมภาษณผ์ู้สูงอายุ 120 คน (ชาย 60 คน หญิง 60 คน)  

ประมวลรายการอาหารใน semi-FFQ ทั้ง 5 ชุด เป็นแบบสอบถามชุดที่ใช้สัมภาษณ ์

แบบสัมภาษณ์ความถี-่ปริมาณการบริโภคในผู้สูงอายุ 5 ชุดส าหรับประเมิน 

พลังงาน โปรตีน ไขมัน แคลเซียม เหล็ก 

การส ารวจข้อมูลการบรโิภคอาหารของคนไทยปี พ.ศ. 2546 - 2549 

ระบุสารอาหารที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย ได้แก่ พลังงาน, โปรตีน, ไขมัน, แคลเซียม และเหล็ก 

พัฒนาแบบสอบถามความถี-่ปริมาณการบริโภคอาหาร (semi-FFQ) โดยคัดกรองรายการอาหารที่เป็นแหล่ง 

ของสารอาหารที่เป็นปัญหาแต่ละสารอาหารจากข้อมลู 24 hr dietary recalledในผู้สูงอายไุทย2,400 ราย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. น า semi-FFQ 5 ชุด จาก “โครงการพัฒนาแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุและ

การประมวลข้อมูลการบริโภคในผู้สูงอายุไทยภูมิภาคต่าง ๆ” มาประมวลกลุ่มรายการอาหารจากทั้ง 5 ชุด

ให้รวมเป็นแบบสอบถามชุดเดียวเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนและวิธีการดังนี้ 

1.1 ตรวจสอบกลุ่มของอาหารและรายการอาหารของ semi-FFQ 5 ชุด  

1.1.1 หลักการตรวจสอบกลุ่มของรายการอาหารและรายการอาหารของ 

semi-FFQ 5 ชุด คือ ตรวจสอบว่าในแต่ละแบบสอบถามมีกลุ่มอาหาร 

(Food groups) อะไรบ้าง ในแต่ละกลุ่มอาหารมีรายการอาหาร 

(item)ชนิดใดที่เหมือนกัน และชนิดใดที่ต่างกัน 

1.1.2 รวมกลุ่มของรายการอาหารโดยพิจารณาจากความใกล้เคียงกันปริมาณ

สารอาหารและปริมาณอาหารที่บริโภคต่อครั้ง 

1.2 ตรวจสอบปริมาณโดยเฉลี่ยต่อหน่วยบริโภคและค่าอ้างอิงของสารอาหารทั้ง 5 ส าหรับกลุ่ม

รายการอาหารแต่ละกลุ่มในแบบสอบถามฉบับรวม 

1.2.1  สุ่มเลือกแบบสอบถามการรับประทานอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24 

hr dietary recalled) 1 วันของผู้สูงอายุ จากโครงการส ารวจการ

บริโภคอาหารของคนไทยปี พ.ศ. 2546 – 2547 ท าการจัดกลุ่มข้อมูล

เป็นชุดๆละ 7 ข้อมูล เป็น “คนสมมุติ” 1 คน ใช้แทนการบริโภค

อาหาร 1 สัปดาห์ของคนๆหนึ่ง ใช้แทนการบริโภคอาหาร 1 สัปดาห์

ของคนๆหนึ่ง ให้ได้ตัวอย่างคนสมมุติจ านวน 30 คนที่จะใช้ทดสอบ

แบบสอบถามชุดรวม 

  โดยเกณฑ์การสุ่มตัวอย่างคนสมมติที่จะอยู่ในชุดเดียวกัน คือ:-  

- เพศเดียวกัน 

- อยู่ในกลุ่มอายุเดียวกัน 

- อาศัยอยู่ในภูมิภาคและอยู่ในเขตเมืองหรือชนบทเช่นเดียวกัน 

1.2.2  แจงนับข้อมูลความถี่และปริมาณของกลุ่มอาหารที่บริโภคลงใน semi-

FFQ ช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยใช้ข้อมูลจาก 24 hr dietary 
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recalled ที่สุ่มเลือก 7 วันต่อ semi-FFQ 1 ชุด ท าการทดสอบการ

บันทึก semi-FFQ รวม 30 ชุด 

1.2.3  จากข้อมูลในแบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 7 วัน 

แปลงค่าความถี่ต่อสัปดาห์ให้เป็นความถี่ต่อวัน โดยการหารด้วย 7 จะ

ไดเ้ป็นค่าน้ าหนักความถี ่(Weight of frequency) และหาปริมาณการ

บริโภคเฉลี่ยต่อครั้ง (Average serving) โดยการรวมปริมาณอาหาร

รายการนั้นทั้งหมดในสัปดาห์หารด้วยจ านวนครั้งที่บริโภค  

1.2.4  การบันทึกลงในช่อง portion ของ semi-FFQ ให้บันทึกเป็นจ านวน

เท่าของ portion A (โดยหาร Average serving ด้วย portion A) 

แล้วเทียบค่ากับ ตารางที่ 1 ลงข้อมูล portion ตามช่วงข้อมูลที่

ค านวณ 

1.2.5  ประเมินค่าสารอาหารที่ได้รับต่อวันจาก semi-FFQ โดย แทนค่า

ปริมาณการบริโภคต่อครั้งด้วย Weight of portion คูณ ด้วยความถี่

ต่อวัน (Weight of frequency) คูณด้วยค่าสารอาหารอ้างอิงต่อหน่วย

บริโภค (Reference Nutritive Value per portion A) ได้เป็น “ค่า

สารอาหารเฉลี่ยต่อวันของแต่ละสารอาหารของแต่ละข้อถาม” เมื่อ

รวมปริมาณสารอาหารทั้งหมดจากทุกข้อ จะเป็นปริมาณที่ได้รับเฉลี่ย

ต่อวัน ของสารอาหารของแต่ละสารอาหาร 
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ตารางที่ 1  ตารางเทียบปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อวันจาก24 hr dietary recalled 7 วัน เพ่ือบันทึกเป็น 

portion ใน semi-FFQ และค่าน้ าหนักส าหรับแทนค่าปริมาณการบริโภคต่อครั้งและความถี่ต่อวัน 

 Average serving 
divide by A 

Portion 
in semi-FFQ 

Weight of 
portion 

Frequency 
Weight of 
frequency 

0 – 0.25 
 

¼ A 
 

0.25 1–3 times/month 0.06 

> 0.25 – 0.5 
 

½ A 
 

0.5 1–2 times/week 0.25 

> 0.5 – 0.75 
 

¾ A 
 

0.75 3-4 times/week 0.5 

> 0.75 – 1 
 

A 
 

1 5–6 times/week 0.75 

> 1 – 1.25 
 

+1/4 A 
 

1.25 1 time/day 1 

> 1.25 – 1.5 
 

+1/2 A 
 

1.5 2 times/day 2 

> 1.5 - 2 2A 2 3 times/day 3 

 

1.2.6 ประเมินค่าสารอาหารที่ได้รับต่อวันจาก24 hr dietary recalled โดย

ใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients หาค่าเฉลี่ยปริมาณสารอาหารของ 

24 hr dietary recalled 7 วัน เป็นปริมาณที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันของแต่

ละสารอาหาร 

1.2.7 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารเป้าหมายทั้ง 5 ระหว่าง ปริมาณ

สารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันจาก semi-FFQ กับปริมาณสารอาหารที่

ได้รับเฉลี่ยต่อวันจาก 24 hr dietary recalled 7 วัน เพ่ือ:- 

- ตรวจสอบว่า ปริมาณ 1 หน่วยบริโภค (portion size) ของ

อาหารแต่ละชนิดเหมาะสมหรือไม่ โดยดูค่าสารอาหารโดย

เฉลี่ยของทั้ง 24 h dietary recalled และ semi-FFQ ว่ามี

ค่าใกล้เคียงกันหรือไม่ โดยค่า correlation co-efficiency (r) 
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≥ 0.9 (Very high correlation) ในกลุ่มสารอาหารหลัก และ 

≥ 0.7 (High correlation) ในกลุ่มสารอาหารรอง  

- ในกรณีที่พบว่ารายการใดมีการบริโภคมากกว่าจ านวนเท่าของ 1 

หน่วยบริโภค (A) เป็นส่วนใหญ่ ตรวจสอบดูว่าทางเลือกของการบันทึก

เป็นจ านวนทีละเท่าตัวของ A เช่น 2A, 3A นั้นมีผลต่อการประเมินค่า

สารอาหารที่ศึกษานั้นมากน้อยเพียงใด ต้องปรับเปลี่ยนค่าของ A เสีย

ใหม่หรือไม ่

1.2.8 จัดปรับปริมาณโดยเฉลี่ยต่อหน่วยบริโภค และ/หรือ ค่าอ้างอิงของ

สารอาหารต่อหน่วยบริโภค หากพบว่ายังมีปัญหา แล้วทดสอบซ้ าดูผล

ของการปรับปรุง จนกว่าปริมาณสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันจาก

วิธีการทั้งสอง มีความสัมพันธ์กันไม่น้อยกว่าเป้าหมาย  

2. จัดท าคู่มือการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

- จัดท าคู่มือวิธีการสัมภาษณ์ 24 hr dietary recalled ส าหรับผู้เก็บข้อมูล 
- จัดท าคู่มือวิธีการสัมภาษณ์ semi-FFQ ส าหรับผู้เก็บข้อมูล 
- จัดเตรียมสมุดภาพแสดงปริมาณอาหารต่อหน่วยบริโภคตามรายการของกลุ่มอาหารใน semi-FFQ 

ส าหรับใช้ประกอบการสัมภาษณ์ 
- จัดท าไฟล์ excel ส าหรับการประมวลผลของสารอาหารทั้ง 5 ด้วยค่าสารอาหารอ้างอิงต่อหน่วย

บริโภค 
 

3. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

 3.1 หาขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบแบบสอบถามในภาคสนาม ด้วย G*Power 

program version 3.0.10 

  Two-tailed Z value related to   of 0.05 = 1.96 

  Z value related to   of 0.2 = 0.84 

r = Pearson correlation coefficient for each nutrient  
 

   n =   (Zα/2 + Zβ) 
 2        + 3    

     c 

 

 

          , c = 0.5ln     1 + r 

           1 -  r  

          

 

α  = 0.05 (2 sided), Z0.25  = 1.96 

1 – β = 0.80   Z0.2  =  0.84 

 

 

   n =   (Zα/2 + Zβ) 
 2        + 3    

     c 

 

 

          , c = 0.5ln     1 + r 

           1 -  r  

          

 

α  = 0.05 (2 sided), Z0.25  = 1.96 

1 – β = 0.80   Z0.2  =  0.84 
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    r of Energy  = 0.36  n = 58 

 r of Protein  = 0.29  n = 91 

 r of Fat  = 0.30  n = 84 

 r of Calcium = 0.35  n = 61 

 r of Iron = 0.28    n = 97 

แทนค่า Pearson correlation coefficient (r) ของ 5 สารอาหาร ที่เคยมี

การศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างการเก็บข้อมูลคุณค่าสารอาหารด้วยสอง

วิธีการคือ 24 hr dietary recalled และ semi-FFQ ในโครงการ Korean Genome 

and Epidemiology Study (KoGES) ที่ศึกษาในหญิงชาวฟิลิปปินส์ 425 คนในประเทศ

เกาหลี (ตารางที่ 14) ได้จ านวนตัวอย่างที่ต้องการต่างกันไปในแต่ละสารอาหาร ธาตุเหล็ก

เป็นสารอาหารที่ต้องการตัวอย่างจ านวนสูงสุดคือ 97 คน ดังนั้นในการศึกษานี้จะใช้

จ านวนไม่ต่ ากว่านี้ โดยก าหนดจ านวนตัวอย่างที่ต้องการเป็น 100 คน และประมาณการ

เพ่ิมจ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ให้ครอบคลุมการสูญเสียจ านวนตัวอย่างจากเหตุต่างๆที่

อาจเกิดข้ึนระหว่างด าเนินการศึกษา รวมจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 120 คน  

3.2 หาอาสาสมัครผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ยังรับประทานอาหารตามปกติได้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 120 คน ชายและหญิงเพศละ 60 คน อยู่ในและนอกเขตเทศบาลจ านวนเท่ากัน  

3.3 ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเวลา 1 เดือน โดยสัมภาษณ์ 24 hr dietary recalled เป็น 3 ครั้ง 

รวมจ านวน 3 วัน ในช่วง ต้น กลาง และท้ายเดือน เมื่อสัมภาษณ์ 24 hr dietary 

recalled ครั้งสุดท้าย ท าการสัมภาษณ์ semi-FFQ ของการบริโภคกลุ่มอาหารต่าง ๆ 

ในช่วงเดือนที่ผ่านมาด้วย ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 1 
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รูปที ่1 แบบแผนการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา 1 เดือนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน      

 

4. วิเคราะห์ข้อมูล 

 4.1 วิเคราะห์ปริมาณสารอาหารเป้าหมายทั้ง 5 จากวิธี 24 hr dietary recalled 3 วัน ด้วย

โปรแกรม INMUCAL NB1.1 (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล. โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปค านวณสารอาหาร INMUCAL-Nutrients V3 ฐานข้อมูลชุด NB1.1 

นครปฐม. 2556) 

 4.2 วิเคราะห์ปริมาณสารอาหารเป้าหมายทั้ง 5 จากวิธี Semi - FFQ ด้วยค่าสารอาหารอ้างอิง

ต่อหน่วยบริโภคด้วยค่าสารอาหารอ้างอิงต่อหน่วยบริโภค (ภาคผนวกท่ี 1)    

4.3 หาค่าสถิติพ้ืนฐานของปริมาณสารอาหารเป้าหมายทั้ง 5 ที่ประเมินการได้รับเฉลี่ยต่อวัน 

จากทั้งวิธี 24 hr dietary recalled 3 วัน และ วิธี Semi - FFQ ด้วยโปรแกรม 

Statistical Package for the Social Science (SPSS: An IBM Company) version 

22.0  

4.4 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารเป้าหมายทั้ง 5 ระหว่าง ปริมาณสารอาหารที่ได้รับต่อวัน

ระหว่างการประเมินสองวิธีดังกล่าว ด้วย paired t-test  
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4.5 หาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินสองวิธีดังกล่าวระหว่างการประเมินสองวิธีดังกล่าว 

ด้วยPearson correlation ประเมินตาม ตารางท่ี 2 

4.6 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean difference) โดยใช้ Bland and Altman 

analysis   

4.7 วิเคราะห์ความสอดคล้อง (limit of agreement) ของการแบ่งกลุ่ม โดยใช้ Cohen’s 

kappa statistic แปลผลตามเกณฑ์ ตารางท่ี 3 ใน 2 กรณีศึกษา คือ:-  

 4.7.1 เมื่อแบ่งกลุ่มตาม Quartiles 

4.7.2 เมื่อแบ่งกลุ่มตาม %DRI เพ่ือระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาโภชนาการ โดยอิง

ค่าเฉลี่ยของ DRI เพศชายและหญิง กลุ่มอายุ 50-70 ปี และ กลุ่มอายุ ≥71 ปี ดัง 

ตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 2 Rule of thumb for interpreting the size of the correlation coefficient (Hinkle, 1998) 

Size of Correlation Interpretation 
0.90 to 1.00 (-0.90 to -1.00) Very high correlation 
0.70 to 0.90 (-0.70 to -0.90) High correlation 
0.50 to 0.70 (-0.50 to -0.70) Moderate correlation 
0.30 to 0.50 (-0.30 to -0.50) Low correlation 
0.00 to 0.30 (  0.00 to -0.30) Little if any correlation 

 

ตารางท่ี 3 การแปลผล kappa value (Cohen’s kappa statistic) 

Kappa value Interpretation 
<0.20 Poor agreement 

0.21 – 0.40 Fair agreement 
0.41 – 0.60 Moderate agreement 
0.61 – 0.80 
0.81 – 1.00 

Good agreement 
Very good agreement 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยจากปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย พ.ศ.2546 (21) ใน

ผู้สูงอายุเพศชาย-หญิง 2 กลุ่มอายุ ส าหรับใช้เป็นค่าอ้างอิงเป้าหมายปริมาณสารอาหารต่อวันที่จะ

ประเมินของกลุ่มผู้สูงอายุไทย  

สารอาหาร 

ผู้สูงอายุชาย ผู้สูงอายุหญิง ผู้สูงอายุ 

51 – 70 
y 

≥ 71 y 
51 – 70 

y 
≥ 71 y เฉลี่ย ใช้อ้างอิง 

พลังงาน (กิโลแคลลอรี) 2100 1750 1750 1550 1788 1700 
โปรตีน (กรัม) 57 57 52 52 54.5 55 
แคลเซียม (มิลลิกรัม) 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
เหล็ก (มิลลิกรัม) 10.4 10.4 9.4 9.4 9.9 10 

% การกระจายพลังงาน
จาก CHO:P:F * 

45 – 65 : 10 – 15 : 20 - 35 

* CHO = Carbohydrate, P = Protein and F = fat  
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ผลการวิจัย  
1. ผลของการประมวลกลุ่มรายการอาหารใน semi-FFQ ทั้ง 5 ชุด เป็นแบบสอบถามชุดที่ใช้สัมภาษณ์ 

เมื่อน า semi-FFQ 5 ชุด จาก “โครงการพัฒนาแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารส าหรับ

ผู้สูงอายุและการประมวลข้อมูลการบริโภคในผู้สูงอายุไทยภูมิภาคต่าง ๆ” มาประมวลกลุ่มรายการอาหาร

จากทั้ง 5 ชุดให้รวมเป็นแบบสอบถามชุดเดียวเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล โดย:- 

1.1 จาก semi-FFQ 5 ชุด ซึ่งมีรายการข้อถามรวม 373 ข้อ เมื่อตรวจสอบกลุ่มของอาหารและ

รายการอาหาร มีกลุ่มอาหารทั้งหมด 18 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มอาหารจะมีรายการข้อถามที่ทั้ง 5 

แบบสอบถามมีเหมือนกัน และบางรายการมีต่างกัน ท าให้จ านวนรวมรายการข้อถามทั้งหมดที่

ต้องตรวจสอบขั้นต่อไปเหลือ 191 รายการดังแสดงใน ตารางที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2  จ านวนรายการข้อถามของแต่ละแบบสอบถามและแบบสอบถามชุดรวม 

 

 

 

 

Energy  
58 items 

Protein  
58 items 

Fat  
85 items 

Calcium  
79 items 

Iron  
93 items 

1st draft of 
Semi – FFQ 
191 items  
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ตารางท่ี 5  จ านวนรายการอาหารที่เหมือนกันและแตกต่างกันระหว่าง semi-FFQ 5 ชุด ใน 18 กลุ่มอาหาร 

ล าดับ กลุ่มอาหาร 
รายการอาหาร 

เหมือนกัน ต่างกัน 

1 กลุ่มข้าว-แป้ง 5 6 

2 กลุ่มถ่ัวงา เมล็ดพืช และผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ   - 7 

3 กลุ่มผัก  - 31 

4 กลุ่มผลไม้และน้ าผลไม้ 2 7 

5 กลุ่มเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ 2 19 

6 กลุ่มสัตว์น้ าจืด/ทะเล 1 28 

7 กลุ่มไข่ไก่/เป็ด/นกกระทา 1  - 

8 กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์ 2 4 

9 กลุ่มน้ ามันและไขมัน  - 14 

10 กลุ่มน้ าตาล  - 4 

11 กลุ่มน้ าพริกต่าง ๆ   - 10 

12 กลุ่มน้ าแกง/น้ าผัดต่าง ๆ  1 5 

13 กลุ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  - 1 

14 กลุ่มเครื่องดื่มต่าง ๆ  2 6 

15 กลุ่มขนมต่าง ๆ  3 8 

16 กลุ่มเครื่องปรุงรส -  15 

17 กลุ่มแมลง เช่น จิ้งหรีด แมงดา -  3 

18 กลุ่มขนมไส้ถั่วด า/ขนมมีถั่วด า -  4 

 
รวมจ านวนรายการอาหาร 19 172 

  รวมทั้งหมด   191 

 

1.2 รวมกลุ่มของรายการอาหารโดยพิจารณาจากความใกล้เคียงกันปริมาณสารอาหารและปริมาณ

อาหารที่บริโภคต่อครั้ง พบว่ามีทั้งกลุ่มอาหารที่ต้องแยกรายการเพ่ิม และรายการอาหารที่

สามารถยุบรวมกัน หรือพิจารณาตัดออกจากแบบสอบถาม ดังนี้ :- 
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1.2.1 มีบางกลุ่มอาหารต้องแยกรายการอาหารออกเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มใหม่ เนื่องจากมีปริมาณ

สารอาหารที่ต้องการศึกษาต่างกัน บางรายการค่าสารอาหารของผลิตภัณฑ์ที่ออกใหม่ใน

ท้องตลาดเปลี่ยนแปลงจากเดิมมากจนต้องแยกออกจากกลุ่มย่อยเดิม ท าให้รายการ

เพ่ิมข้ึน 

1.2.2 มีบางกลุ่มอาหารที่รายการอาหารมาจาก FFQ ของต่างสารอาหารกัน แต่มีลักษณะ 

ปริมาณการบริโภค และสารอาหารใกล้เคียงกัน สามารถยุบรวมเป็นกลุ่มย่อยเดียวกัน 

และในการศึกษานี้ได้รายการอาหารประเภทเครื่องปรุงประกอบในส่วนที่ผู้บริโภคไม่

ทราบหรือไม่สามารถประมาณการปริมาณได้ คือ ไขมันปรุงอาหาร เครื่องปรุงรส 

นอกจากปริมาณท่ีเติมเองระหว่างการบริโภค ท าให้รายการลดลง 

2. ผลการตรวจสอบปริมาณโดยเฉลี่ยต่อหน่วยบริโภคและค่าอ้างอิงของสารอาหารทั้ง 5 ส าหรับกลุ่ม

รายการอาหารแต่ละกลุ่มในแบบสอบถามฉบับรวม 

   จากการสุ่มเลือกแบบสอบถามการรับประทานอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hr dietary 

recalled) 1 วันของผู้สูงอายุ จ านวน 210 ชุดจากโครงการส ารวจการบริโภคอาหารของคนไทยปี พ.ศ. 

2546 – 2547 ท าการจัดกลุ่มข้อมูลเป็นชุดๆละ 7 ข้อมูล ให้ข้อมูลแต่ละชุดกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายกัน

ทั้งอายุ เพศ และถิ่นที่อยู่ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้ตัวอย่างคนสมมุติจ านวน 30 คนที่จะใช้ทดสอบ

แบบสอบถามชุดรวมดังกล่าว เมื่อแจงนับข้อมูลความถี่และปริมาณของกลุ่มอาหารที่บริโภคของแต่ละ

ตัวอย่างคนสมมุติ ซึ่งจะมีข้อมูลจาก 24 hr dietary recalled ที่สุ่มเลือก 7 วัน ลงใน semi-FFQ แทน

ความถี่ของการบริโภคช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านของคนสมมุตินั้นๆ ทั้งหมด 30 ชุด แทนข้อมูลของคน 30 คน 

และท าการทดสอบความแม่นตรงภายในเฉพาะส่วนของแบบสอบถามโดยตัดปัจจัยของผู้ตอบในแง่ความจ า

และความถูกต้องในการบอกปริมาณการบริโภค (semi-FFQ form validation) ดูความสอดคล้องของ

ค่าเฉลี่ยของ 24 hr dietary recalled 7 วัน ที่สุ่มมา เปรียบเทียบกับค่าสารอาหารที่ได้จากการประเมิน

สารอาหารเฉลี่ยต่อวันที่ได้จากแบบบันทึก semi-FFQ แล้วพบว่า:- 

 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารหลักที่ได้รับต่อวันจากวิธีการทั้งสองมีค่า r เท่ากับ 

0.79, 0.77 และ 0.83 ส าหรับ พลังงาน โปรตีน และ ไขมัน ตามล าดับ ซึ่งแม้จะอยู่ในระดับสูง 

แต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย คือ ระดับดีมาก และเมื่อพิจารณาจากข้อมูล scatter plots ของแต่

ละสารอาหาร พบว่ามีข้อมูลบางส่วนที่แสดงความไม่สอดคล้องกัน ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 3A, 

4A และ 5A 
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 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารรองที่ได้รับต่อวันจากวิธีการทั้งสองมีค่า r เท่ากับ 

0.39 และ 0.64 ส าหรับ แคลเซียม และ เหล็ก ซึ่งอยู่ในระดับต่ า และ ปานกลาง ยังไม่ได้ตาม

เป้าหมาย คือ ระดับดี และเมื่อพิจารณาจากข้อมูล scatter plots ของแต่ละสารอาหาร พบว่า

มีข้อมูลบางส่วนที่แสดงความไม่สอดคล้องกัน ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 6A และ 7A 

 2.3 เมื่อตรวจสอบที่มาของความไม่สอดคล้อง พบว่า ปริมาณ 1 หน่วยบริโภค (portion size) ของ

อาหารแต่ละชนิดมีค่าสารอาหารโดยเฉลี่ยของทั้ง 24 h dietary recalled และ semi-FFQ 

ใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ ในส่วนที่มีความต่างอยู่บ้างไม่ได้มีสาเหตุมาจากค่าของหน่วยบริโภค

(A) ของรายการนั้นๆ แต่เป็นผลจากมีการปรับเปลี่ยน (update) ค่าอ้างอิงปริมาณสารอาหาร

ของรายการนั้นๆ ในโปรแกรม INMUCAL จาก version เดิม(WD4) มาเป็น versionใหม่

(NB1.1) ที่ต่างจากฐานข้อมูลรุ่นก่อนซึ่งน ามาพัฒนา semi-FFQ ชุดดั้งเดิม จึงท าการแก้ไขโดย

การปรับปรุงค่าอ้างอิงสารอาหารของรายการนั้นๆ ให้สอดคล้องกับฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

และตรวจสอบฐานข้อมูลค่าอ้างอิงสารอาหารใหม่ทั้งหมด 

 

3. ผลการปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ  

 เมื่อประมวลข้อมูลจากข้อ 1 และ 2 แล้ว สามารถปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ทั้งการเพ่ิม-ลด

รายการ และแก้ไขค่าอ้างอิงสารอาหารเฉลี่ยให้เป็นปัจจุบัน แล้วทดสอบความสอดคล้องระหว่างวิธีการทั้งสอง

ใหม่ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารดีขึ้นได้ระดับตามเป้าหมาย ดังนี้:-  

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารหลักที่ได้รับต่อวันจากวิธีการทั้งสองมีค่า r เท่ากับ 

0.94, 0.90 และ 0.91 ส าหรับ พลังงาน โปรตีน และ ไขมัน ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก

ตามเป้าหมาย เมื่อพิจารณาจากข้อมูล scatter plots ของแต่ละสารอาหาร พบว่าการกระจาย

ตัวของข้อมูลลดลง ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 3B, 4B และ5B 

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารรองที่ได้รับต่อวันจากวิธีการทั้งสองมีค่า r เท่ากับ 

0.85 และ 0.84 ส าหรับ แคลเซียม และ เหล็ก ซึ่งอยู่ในระดับดี ตามเป้าหมาย เมื่อพิจารณา

จากข้อมูล scatter plots ของแต่ละสารอาหาร พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลลดลง ตาม

เป้าหมาย เมื่อพิจารณาจากข้อมูล scatter plots ของแต่ละสารอาหาร พบว่าการกระจายตัว

ของข้อมูลลดลง ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 6B และ 7B 
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3.3 แบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ฉบับหลังการปรับปรุง มีการเปลี่ยนแปลงกลุ่มอาหารทั้ง 18 กลุ่ม 

หลังการปรับปรุงจึงเหลือกลุ่มอาหาร 14 กลุ่ม (ดังแสดงใน ตารางที่ 6) จ านวนรายการใน

แบบสอบถามฉบับรวมลดลงจาก 191 เป็น 154 ข้อ ซึ่งใช้เป็น semi-FFQ ในขั้นตอนการ

ทดสอบภาคสนามโดยมีการ เพ่ิม-ลด รายการ และยุบรวมรวมกลุ่ม ได้แก่:- 

- กลุ่มไขมันและน้ ามัน (4 รายการ) กระจายไปอยู่กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ข้าวแป้ง ถามค าถามเป็น
น้ ามันที่ได้จากกินข้าวผัด เป็นต้น 

- กลุ่มน้ าตาล (2 รายการ) มารวมอยู่กับกลุ่มเครื่องดื่ม เพ่ือความรวดเร็วในการถามค าถาม 

- กลุ่มแอลกอฮอล์ ( 2 รายการ) น าไปรวมอยู่กับกลุ่มเครื่องดื่มต่าง ๆ  

- กลุ่มขนมไส้ถั่วด า/มีถ่ัวด า (4 รายการ) น าไปรวมกับกลุ่มขนมต่าง ๆ 
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      รูปที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับต่อวันของข้อมูลชุด 30 คนสมมุติ จาก 24 hr 

dietary recalled24 hr dietary recalled และ Semi-FFQ ก่อน (A) และหลังการปรับปรุง 

(B) มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) 0.79 และ 0.94  

y = 1.22x + 498.81 
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      รูปที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ได้รับต่อวันของข้อมูลชุด 30 คนสมมุติ จาก 24 hr 

dietary recalled24 hr dietary recalled และ Semi-FFQ ก่อน (A) และหลังการปรับปรุง 

(B) มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) 0.77 และ 0.90  

 

y = 0.91x + 14.32 
r = 0.77 
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       รูปที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยไขมันที่ได้รับต่อวันของข้อมูลชุด 30 คนสมมุติ จาก 24 hr dietary 

recalled24 hr dietary recalled และ Semi-FFQ ก่อน (A) และหลังการปรับปรุง (B) มี

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) 0.83 และ 0.91  

y = 0.91x + 14.32 
r = 0.83 
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      รูปที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยแคลเซียมที่ได้รับต่อวันของข้อมูลชุด 30 คนสมมุติ จาก 24 hr 

dietary recalled24 hr dietary recalled และ Semi-FFQ ก่อน (A) และหลังการปรับปรุง 

(B) มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) 0.39 และ 0.85  
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y = 0.7357x + 306.59 

r = 0.39 

y = 0.9143x + 7.1033 

r = 0.85 
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      รูปที่ 7  ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยเหล็กที่ได้รับต่อวันของข้อมูลชุด 30 คนสมมุติ จาก 24 hr dietary 

recalled24 hr dietary recalled และ Semi-FFQ ก่อน (A) และหลังการปรับปรุง (B) มี

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) 0.64 และ 0.84  
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y = 1.4485x + 4.5618 

r = 0.64 

y = 0.9592x - 0.1968 

r = 0.84 
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ตารางที่ 6  จ านวนกลุ่มอาหารและรายการข้อถามในแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ก่อนและหลังปรับปรุง 

ฐานข้อมูลค่าสารอาหารอ้างอิงของแต่ละกลุ่มอาหารตามฐานข้อมูลใหม ่INMUCAL version NB1.1 พ.ศ.2556 

กลุ่มอาหารที่ปรับปรุง 
ก่อน

ปรับปรุง 
หลัง

ปรับปรุง 
ปรับปรุงโดย 

ปรับจาก 18 กลุ่ม เป็น 14 กลุ่ม มี 191 ข้อ มี 154 ข้อ จัดเรียงรายการอาหารใหม่ ตัดรายการอาหารที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจประเมินการกินได้ยากออกไป 
เช่น เครื่องปรุงที่ ใช้ ในการประกอบอาหาร 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะปรุง-ประกอบเอง
หรือไม่ ตอบได้ยากว่าอาหารส่วนที่ตนกินนั้นใช้
เครื่องปรุงแต่ละชนิดปริมาณเท่าไร เป็นต้น 

1. กลุ่มข้าวแป้ง มี 11 ข้อ มี 20 ข้อ - แยกเส้นก๋วยเตี๋ยวกับขนมจีนออกจากกัน
เนื่องจากความชื้นที่ต่างกันมาก ท าให้ค่า
อ้างอิงสารอาหารต่อหน่วยบริโภคต่างกัน 

- ย้ายรายการในกลุ่มไขมัน และน้ าผัดต่าง ๆ 
เข้ามา ถามเป็นลักษณะของการปรุงอาหาร 
เช่น กินข้าวผัดบ่อยแค่ไหน ปริมาณเท่าไร 
เพ่ือให้ง่ายต่อการตอบค าถาม แล้วประเมิน
ปริมาณน้ ามันด้วยค่าอ้างอิงปริมาณน้ ามันใน
การข้าวผัดแทน เป็นต้น 

2. กลุ่มผัก มี 31 ข้อ มี 17 ข้อ 
 

จัดกลุ่มผักใหม่ โดยพิจารณาจากลักษณะ หน่วย
บริโภค และ ค่าสารอาหาร ที่ใกล้เคียงกันจัดให้
อยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

3. กลุ่มผลไม้และน้ าผลไม้ มี 9 ข้อ มี 8 ข้อ ตัดรายการทีไ่ม่ได้เป็นแหล่งของสารอาหารส าคัญ
ที่งานวิจัยนี้ก าลังสนใจออกไป  

4. เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ มี 21 ข้อ มี 13 ข้อ รวมรายการอาหารย่อยที่มีไขมันใกล้เคียงกันไว้
ในรายการอาหารเดียวกัน 

5. กลุ่มสัตว์น้ าจืด/ทะเล มี 29 ข้อ 
 

มี 21 ข้อ 
 

- แยกปลาทูสด ปลาทูนึ่ ง  และปลากะพง
ออกเป็นค าถาม 3 ข้อเนื่องจากค่า แคลเซียม
ของปลาทั้ง 3 ชนิดมีค่าแตกต่างกันมาก 

- รวมปลาในรายการย่อยที่มีค่าสารอาหาร
ใกล้เคียงกันเข้าด้วยกัน 
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ตารางท่ี 6  จ านวนกลุ่มอาหารและรายการข้อถามในแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ก่อนและหลังปรับปรุง

ฐานข้อมูลค่าสารอาหารอ้างอิงของแต่ละกลุ่มอาหารตามฐานข้อมูลใหม่ INMUCAL version NB1.1 

พ.ศ.2556 (ต่อ) 

กลุ่มอาหารที่ปรับปรุง 
ก่อน

ปรับปรุง 
หลัง

ปรับปรุง 
ปรับปรุงโดย 

6. กลุ่มไข่ไก่และผลิตภัณฑ์ มี 1 ข้อ มี 4 ข้อ - เพ่ิมเต้าหู้ไข่เข้ามา 1 รายการเนื่องจาก
วัตถุดิบที่ใช้เหมือนกัน 

- เพ่ิมน้ ามัน 2 รายการเพ่ือให้ได้น้ ามันจาก
การกิน ไข่เจียว และ ไข่ดาว 

7. กลุ่มแมลง มี 3 ข้อ มี 2 ข้อ รวมแมลงที่ให้สารอาหารใกล้เคียงกันเข้าด้วยกัน 
8. กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์ มี 6 ข้อ มี 5 ข้อ รวมนมเปรี้ยวรสต่างๆ เข้าเป็นรายการเดียวกัน 
9. กลุ่มเครื่องดื่มต่าง ๆ  มี 8 ข้อ 

 
มี 14 ข้อ 

 
- แยกนมถั่วเหลือง/น้ าเต้าหู้(ผสมนมผง) และ 

นมถั่วเหลือง/น้ าเต้าหู้(แคลเซียมสูง) ออก
จากกัน เนื่องจากค่าแคลเซียมแตกต่างกัน
มาก 

- เพ่ิมอาหารในกลุ่มน้ าตาลเข้ามาถามในกลุ่มนี้ 
เพ่ือให้ต่อเนื่องกับการถามถึงวิธีการเตรียม
เครื่องดื่มและง่ายต่อการตอบ 

- เพ่ิมรายการจากกลุ่มแอลกอฮอล์ 
10. กลุ่มแอลกอฮอล์ มี 1 ข้อ มี 0 ข้อ - แยกเหล้าและเบียร์ออกจากกันเนื่องจาก%

แอลกอฮอล์ต่างกัน  

- แล้วน าไปรวมอยู่กับกลุ่มเครื่องดื่มต่าง ๆ  
11. กลุ่มขนมต่าง ๆ มี 11 ข้อ มี 18 ข้อ - แยกขนมที่ให้สารอาหารต่างกันออกจากกัน 

- รวมขนมกลุ่มไส้ถั่วด า/ขนมมีถั่วด าไว้กลุ่มนี้  
12. ขนมไส้ถั่วด า/ขนมมีถั่วด า มี 4 ข้อ มี 0 ข้อ น าไปรวมกับอาหารในกลุ่มขนมต่าง ๆ  
13. กลุ่มถั่วงา เมล็ดพืช และ

ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
มี 7 ข้อ มี 8 ข้อ 

 
- รวมถั่วและเมล็ดพืชประเภทเดียวกันเข้า

ด้วยกัน 

- แยกเต้าหู้ไข่ออกจาก เต้าหู้เหลือง/เต้าหู้แผ่น 
เนื่องจากไม่ได้ใช้ถั่วเป็นวัตถุดิบ แต่ใช้ไข่ ใน
การผลิต จึงย้ายไปอยู่กลุ่มไข ่
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ตารางท่ี 6  จ านวนกลุ่มอาหารและรายการข้อถามในแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ก่อนและหลังปรับปรุงn

ฐานข้อมูลค่าสารอาหารอ้างอิงของแต่ละกลุ่มอาหารตามฐานข้อมูลใหม่ INMUCAL version NB1.1 

พ.ศ.2556 (ต่อ) 

กลุ่มอาหารที่ปรับปรุง 
ก่อน

ปรับปรุง 
หลัง

ปรับปรุง 
ปรับปรุงโดย 

14. กลุ่มเครื่องปรุงรส  
(เติมเพิ่มเองลงในอาหาร) 

มี 15 ข้อ มี 3 ข้อ 
 

ตัดออกเหลือเฉพาะที่ผู้ถูกสัมภาษณ์เติมเพ่ิมเอง
ในอาหารที่พร้อมกิน เช่น การปรุงรสก๋วยเตี๋ยว 

15. กลุ่มน้ าพริก มี 10 ข้อ มี 11 ข้อ 
 

แยกน้ าพริกมะขาม น้ าพริกตาแดง น้ าพริกปลา
แห้ง (ปลาดุกย่าง) ออกจากกันเนื่องจากค่า
แคลเซียมมีค่าต่างกัน 

16. กลุ่มน้ าแกง/น้ าผัดต่าง มี 6 ข้อ มี 10 ข้อ 
 

แยกน้ าแกงบางรายการออกจากกันเป็นรายการ
ใหม่เนื่องจากมีค่าสารอาหารต่างกัน 

17. น้ ามันและไขมัน มี 14 ข้อ 
 

มี 0 ข้อ 
 

กระจายค า ถาม ไปอยู่ ต ามหมวดหมู่ อ่ื นๆ 
เปลี่ยนเป็นการสัมภาษณ์วิธีการปรุงอาหารกลุ่ม
นั้นๆ ที่ต้องใช้น้ ามันหรือไขมัน เช่น เพ่ิมการ
สัมภาษณ์ปริมาณและความถี่ของการบริโภค 
ข้าวผัด ก๋วยเตี๋ยวผัด แล้วประเมินไขมันจาก
ปริมาณไขมันอ้างอิงที่ใช้ในการปรุงนั้น ๆ 

18. กลุ่มน้ าตาล มี 4 ข้อ มี 0 ข้อ 
 

- คิดเฉพาะน้ าตาลที่ เติมเพ่ิมในอาหารปรุง
ส าเร็จ และ ในเครื่องดื่ม คือ น้ าตาลทราย 
และ นมข้นหวาน  

- น าไปรวมอยู่ในกลุ่มเครื่องดื่มต่าง ๆ  
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4. ผลของการทดสอบความถูกต้อง 

 แม้นว่าปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ จนได้ผลการประเมินค่าสารอาหารที่ต้องการ

ศึกษาท้ัง 5 มีความสัมพันธ์สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับการประเมินด้วยวิธี 24 hr dietary recalled 

โดยมคี่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ไม่น้อยกว่าเป้าหมายแล้ว ในด้านความถูกต้องจะเห็นว่าค่าสารอาหารที่

ได้รับเฉลี่ยต่อวันของ โปรตีน แคลเซียม และ เหล็ก จากสองวิธีการดังกล่าวไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ จะมีแต่ค่าสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันของไขมัน จาก Semi-FFQ ให้ค่าที่สูงกว่า 24 hr dietary 

recalled ซึ่งน่าจะเป็นเหตุให้ค่าพลังงานที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันมีความต่างไปในทิศทางเดียวกัน คือ Semi-

FFQ ให้ค่าเฉลี่ยพลังงานต่อวันของกลุ่มตัวอย่างนี้สูงกว่า 24 hr dietary recalled อยู่บ้างเพียงร้อยละ 6 

(ตารางท่ี 7) 

ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ของข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารต่อวันของข้อมูลการบริโภค 7 วัน จาก

การประเมินด้วยวิธี 24h-recall และ Semi-FFQ 1 สัปดาห์ ในชุดข้อมูลคนสมมุติ 30 คน        

 7 days 24-h recalls 1 week semi-FFQ P r 
Nutrients Mean SD Range Mean SD Range   
Energy (kcal) 1423 405 910 - 2413 1508 435 950 - 2765 0.003* 0.94** 
Protein (g) 55.0 13.9 37.9 – 101.3 55.2 18.3 35.7 – 124.9 0.912 0.90** 
Fat (g) 33.3 12.6 18.2 – 65.9 36.8 15.2 18.8 – 77.3 0.005* 0.91** 
Calcium (mg) 299 91 161 - 510 281 98 133 - 540 0.062 0.85** 
Iron (mg) 9.5 2.9 4.7 – 17.0 8.9 3.3 5.5 – 20.9 0.085 0.84** 
*   The result analyzed by Pair t-test signed – rank test is significant different at p<0.05  

** The Pearson correlation coefficient is significant (p<0.01) 

 

5. ผลของการทดสอบความสอดคล้องในการแบ่งกลุ่มประชากรตามระดับการได้รับสารอาหาร 

การประเมินการได้รับสารอาหารในกลุ่มประชากรตัวอย่าง สามารถแบ่งกลุ่มตามระดับค่ามากน้อย

ของข้อมูล ได้ทั้งแบบอิงข้อมูลของกลุ่มประชากรนั้นๆ และ แบบอิงเกณฑ์ หรือค่าที่ก าหนด ที่อาจแบ่งความ

เสี่ยงเป็นระดับเดียวหรือระดับต่าง ๆ ที่ใช้ในสากล หรือก าหนดขึ้นเฉพาะส าหรับบริบทนั้นๆ การทดสอบว่า

วิธีการประเมินด้วย Semi-FFQ จะใช้แบ่งกลุ่มประชาการตัวอย่าง ทดแทนการใช้วิธี 24 hr dietary recall ได้

ดีหรือไม่ เพียงใด ดูจากการทดสอบความสอดคล้องของผลการแบ่งกลุ่ม ทั้งแบบอิงกลุ่มและอิงเกณฑ์ 
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5.1 การแบ่งแบบอิงกลุ่ม 

 ในกรณีที่จะน าผลการประเมินไปใช้ในการศึกษาข้อมูลของกลุ่มประชากร เช่น การศึกษาทาง

ระบาดวิทยา สามารถใช้การแบ่งระดับมากน้อยแบบอิงกลุ่มได้ ในที่นี้จะท าการทดสอบการแบ่งแบบ 4 ระดับ 

เมื่อแบ่งข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารที่ได้รับต่อวันของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าข้อมูลการกระจายตัวทางสถิติที่ P25, 

P50 และ P75 ของข้อมูลแต่ละชุด พบว่า:- 

5.1.1 ค่าพลังงานเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary recall 

ร้อยละ 56.7 และที่เหลืออีกร้อยละ 43.3 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือ

คลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 100.0 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง ดัง

แสดงใน ตารางท่ี 8  

ตารางท่ี 8 ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับต่อวันของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ 30 คน ซึ่งประเมินจาก 24-

hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (kcal/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<1118) (1118-1324) (>1324-1568) (>1568)  
Q1 (<1179) 20.0 (6) 3.3 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 26.7 (8) 
Q2 (1179-1453) 10.0 (3) 13.3 (4) 6.7 (2) 0.0 (0) 36.7 (11) 
Q3 (>1453-1628) 0.0 (0) 3.3 (1) 10.0 (3) 10.0 (3) 23.3 (7) 
Q4 (>1628) 0.0 (0) 0.0 (0) 10.0 (3) 13.3 (4) 13.3 (4) 
Total  30.0 (9) 20.0 (6) 26.7 (8) 23.3 (7) 100.0 (30) 

 

5.1.2 ค่าโปรตีนเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary recall 

ร้อยละ 56.7 อีกร้อยละ 40 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือคลาดเคลื่อน

กันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 96.7 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง และมีเพียงร้อยละ 

3.3 ทีอ่ยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดังแสดงใน ตารางท่ี 9  
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ตารางที่ 9 ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ได้รับต่อวันของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ 30 คน ซึ่งประเมินจาก 24-

hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<45.3) (45.3-50.0) (>50.0-62.8) (>62.8)  
Q1 (<45.3) 13.3 (4) 6.7 (2) 3.3 (1) 0.0 (0) 23.3 (7) 
Q2 (45.3-48.5) 10.0 (3) 13.3 (4) 3.3 (1) 0.0 (0) 26.7 (8) 
Q3 (>48.5-62.3) 0.0 (0)  6.7 (2) 13.3 (4) 6.7 (2) 26.7 (8) 
Q4 (>62.3) 0.0 (0) 0.0 (0) 6.7 (2) 16.7 (5) 23.3 (7) 
Total  23.3 (7) 26.7 (8) 26.7 (8) 23.3 (7) 100.0 (30) 

 

5.1.3 ค่าไขมันเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary recall 

ร้อยละ 50 อีกร้อยละ 46.7 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือคลาดเคลื่อน

กันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 96.7 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง และมีเพียงร้อยละ 

3.3 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดังแสดงใน ตารางท่ี 10  

ตารางท่ี 10  ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยไขมันที่ได้รับต่อวันของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ 30 คน ซึ่งประเมินจาก  
   24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   
 

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<24.5) (24.5-30.9) (>30.9-35.8) (>35.8)  
Q1 (<25.5) 13.3 (4) 6.7 (2) 3.3 (1) 0.0 (0) 23.3 (7) 
Q2 (25.5-32.0) 10.0 (3) 13.3 (4) 3.3 (1) 0.0 (0) 26.7 (8) 
Q3 (>32.0-46.9) 0.0 (0) 6.7 (2) 10.0 (3) 10.0 (3) 26.7 (8) 
Q4 (>46.9) 0.0 (0) 0.0 (0) 10.0 (3) 13.3 (4) 23.3 (7) 
Total  23.3 (7) 26.7 (8) 26.7 (8) 23.3 (7) 100.0 (30) 
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 5.1.4 ค่าแคลเซียมเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary 

recall ร้อยละ 56.7 อีกร้อยละ 33.3 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือ

คลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 90.0 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง และมี

เพียงร้อยละ 10.0 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 11  

ตารางท่ี 11  ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยแคลเซียมที่ได้รับต่อวันของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ 30 คน ซึ่งประเมินจาก 

24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<231) (231 - 290) (>290 - 347) (>347)  
Q1 (<206) 10.0 (3) 13.3 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 23.3 (7) 
Q2 (206 - 259) 3.3 (1) 13.3 (4) 6.7 (2) 3.3 (1) 26.7 (8) 
Q3 (>259 - 345) 6.7 (2) 3.3 (1) 13.3 (4) 0.0 (0) 23.3 (7) 
Q4 (>345) 0.0 (0) 0.0 (0) 6.7 (2) 20.0 (6) 26.7 (8) 
Total  20.0 (6) 30.0 (9) 26.7 (8) 23.3 (7) 30 (100.0) 

 

5.1.5 ค่าเหล็กเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary recall 

ร้อยละ 46.7 อีกร้อยละ 50.0 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือ

คลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 96.7 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง และมี

เพียงร้อยละ 3.3 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 12  
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ตารางท่ี 12 ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยเหล็กท่ีได้รับต่อวันของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ 30 คน ซึ่งประเมินจาก  

24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<7.3) (7.3 - 9.3) (>9.3 - 10.8) (>10.8)  
Q1 (<6.6) 16.7 (5) 3.3 (1) 3.3 (1) 0.0 (0) 23.3 (7) 
Q2 (6.6 – 8.0) 6.7 (2) 13.3 (4) 6.7 (2) 0.0 (0) 26.7 (8) 
Q3 (>8.0 – 10.1) 0.0 (0) 13.3 (4) 3.3 (1) 10.0 (3) 26.7 (8) 
Q4 (>10.1) 0.0 (0) 0.0 (0) 10.0 (3) 13.3 (4) 23.3 (7) 
Total  23.3 (7) 30.0 (9) 23.3 (7) 23.3 (7) 30 (100.0) 

5.1.6 ผลของการทดสอบระดับความสอดคล้อง (agreement) ระหว่าง 24-h recalls และ Semi-

FFQ ในการแบ่งแบบ Quartile ด้วย kappa statistics พบว่า ข้อมูลของ พลังงาน โปรตีน 

และ แคลเซียม ได้ค่า kappa 0.43, 0.42 และ 0.42 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

(Moderate agreement) ส่วนไขมัน และ เหล็ก ได้ค่า kappa 0.33 และ 0.29 ซึ่งอยู่ใน

ระดับพอใช้ (Fair agreement) ดังแสดงใน ตารางท่ี 13 

ตารางที่ 13 ค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) และ ร้อยละของข้อมูลในลักษณะความสอดคล้องต่างๆ 

ระหว่างปริมาณสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันที่ประเมินด้วย 24-hr dietary recall และ semi-

FFQ ในกลุ่มตัวอย่างชุด 30 คนสมมุติ แบ่งแบบอิงกลุ่ม 4 ระดับ (Quartile) 

 

 

 Cross-classification (%)   
Nutrients Same 

quartile 
Adjacent 
quartile 

Opposite 
quartile 

Kappa 95% CI 

Energy 56.7 43.3 0.0 0.43 0.19 – 0.67 
Protein 56.7 40.0 3.3 0.42 0.18 – 0.66 
Fat 
Calcium 
Iron 

50.0 
56.7 
46.7 

46.7 
33.3 
50.0 

3.3 
10.0 
3.3 

0.33 
0.42 
0.29 

0.09 – 0.58 
0.18 – 0.66 
0.00 – 0.49 
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5.2 การแบ่งแบบอิงเกณฑ์  

 ในกรณีที่จะน าผลการประเมินไปใช้ในการติดตามเฝ้าระวังระดับความรุนแรงของปัญหาความ

เสี่ยงต่อการขาด หรือเกินสารอาหารของกลุ่มประชากร หรือติดตามภาวะโภชนาการของรายบุคคล นิยมใช้

การแบ่งระดับมากน้อยแบบอิงเกณฑ์ เช่น กลุ่มสารอาหารหลัก มีการพัฒนาข้อก าหนดปริมาณแนะน าที่ควร

ได้รับประจ าวันจากปริมาณที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน จึงมักใช้เกณฑ์ปกติที่ ± ร้อยละ 10 ของปริมาณ

แนะน าในการประเมิน ส่วนสารอาหารรองมีการพัฒนาข้อก าหนดปริมาณแนะน าที่ควรได้รับประจ าวันแตกต่าง

จากสารอาหารหลัก  โดยปริมาณแนะน ามีการเพิ่มขึ้นอีก 2 SD จากปริมาณที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน การ

ประเมินความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารจึงมักใช้เกณฑ์ร้อยละ 66.67 หรือ 70 ของปริมาณแนะน า ในกรณีที่

กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงที่จะได้รับสารอาหารนั้นๆ ต่ า สามารถแบ่งเกณฑ์เป็นหลายระดับเพ่ือแยก

ผู้มีความเสี่ยงมากหรือระดับการขาดรุนแรงออกจากผู้ที่เสี่ยงน้อย เพ่ือประโยชน์ในการแก้ไขเร่งด่วน  

5.2.1 การประเมินระดับการได้รับพลังงานเฉลี่ยต่อวัน 

พลังงานที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป ตาม DRI พ.ศ.2546 (50-70 ปี 

เพศชาย 2,100 เพศหญิง 1,750 และ 71 ปีขึ้นไป เพศชาย 1,750 เพศหญิง 1,550 กิโล

แคลลอรี) ที่เฉลี่ยเพศ ชาย-หญิง ใช้เป็นเกณฑ์แนะน าในการศึกษานี้ คือ 1700 กิโลแคลลอรี 

ก าหนดเกณฑ์การประเมินทั้งด้านขาดและเกิน โดยใช้เกณฑ์ ± ร้อยละ 25 ของปริมาณ

แนะน า หรือร้อยละ 75 และ 125 ของปริมาณแนะน า เพ่ือค้นหาผู้เสี่ยงที่ควรมีการแก้ไข 

แบ่งกลุ่มประชากรได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ได้รับพลังงานต่ า ปานกลาง และ สูง (low = 

<1300, medium = 1300-2100 และ high = >2100 kcal/day) พบว่า Semi-FFQ 

สามารถระบุอัตราผู้ที่ได้รับพลังงานระดับต่ า (Low) เป็นร้อยละ 36.7 จากที่ระบุ โดย 24-

hr dietary recall ร้อยละ 43.3 (หรือร้อยละ 84.8 ของที่ 24-hr dietary recall) ขณะที่ 

Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับพลังงานระดับสูง (High) ได้ร้อยละ 13.3 เช่นเดียวกันกับ 

24-hr dietary recall การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวมร้อยละ 93.3 ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 14  
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ตารางที่ 14 ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับพลังงานต่อวันต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่มตัวอย่าง

สมมุติ 30 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ ± ร้อยละ 25 ของ

ปริมาณแนะน า  

 24 hr recalled cut-off (kcal/d)  
Semi-ffq Low Medium) High) Total 

cut-off (kcal/d) (<1300) (1300-2100) (>2100)  
Low (<1300) 36.7 (11) 0.0 (0) 0.0 (0) 36.7 (11) 
Medium (1300-2100) 6.7 (2) 43.3 (13) 0.0 (0) 50.0 (15) 
High) (>2100) 0.0 (0) 0.0 (0) 13.3 (4) 13.3 (4) 
Total  43.3 (13) 43.3 (13) 13.3 (4) 100.0 (30) 
Classified in 3 levels (low = <1300, medium = 1300-2100 and high = >2100 kcal) based on Thai DRI 2003. Energy cut off ≤ 75% and 

≥125% of average energy requirements for both sex of > 50 y elderly (1700 kcal).  

 

5.2.2 การประเมินระดับการได้รับโปรตีนเฉลี่ยต่อวัน 

โปรตีนที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป (50-70 ปี และ 71 ปีขึ้นไป) ที่

เฉลี่ยเพศชาย-หญิง ตาม DRI พ.ศ.2546   ที่ใช้เป็นเกณฑ์แนะน าในการศึกษานี้ คือ 55 

กรัม ก าหนดเกณฑ์การประเมินด้านขาด โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ 75 ของปริมาณแนะน า เพ่ือ

ค้นหาผู้เสี่ยงที่ควรมีการแก้ไข แบ่งกลุ่มประชากรได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ได้รับโปรตีนต่ า และ 

ไม่ต่ า (low = <40 และ not low = above and equal 40 g/day) พบว่า Semi-FFQ 

สามารถระบุอัตราผู้ที่ได้รับพลังงานระดับไม่ต่ า (Not low) ร้อยละ 90.0 จากที่ระบุ โดย 

24-hr dietary recall ร้อยละ 96.7 (หรือร้อยละ 93.1 ของที่ 24-hr dietary recall ระบุ) 

ขณะที ่Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับโปรตีนระดับต่ า (Low) เป็นร้อยละ 10.0 ซึ่งดูเหมือน

สูงกว่าที่ 24-hr dietary recall ระบุถึง 3 เท่า (ร้อยละ 3.3) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

นี้มีอัตราปัญหาการได้รับโปรตีนต่ าน้อยมาก คือ เพียง 1 ใน 30 การระบุอัตราการได้รับ

โปรตีนต่ าโดย Semi-FFQ ที่จริงต่างไปเพียง 2 คน การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวม

ร้อยละ 93.3 ดังแสดงใน ตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับโปรตีนต่อวันต่ า และ ไม่ต่ า ของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ 30 คน  

ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 75 

ของปริมาณแนะน า  

 24 hr recalled cut-off (g/d)  
Semi-ffq Low Above and equal 40 Total 

cut-off (g/d) (<40) (≥40)  
Low (<40) 3.3 (1) 6.7 (2) 10.0 (3) 
Above and equal 40 (≥40) 0.0 (0) 90.0 (27) 90.0 (27) 
Total 3.3 (1) 96.7 (29) 100.0 (30) 
Classified in 2 levels (low =<40 and above = ≥40 g) based on Thai DRI 2003. Protein cut off ≤ 75% of average protein requirements for 

both sex of > 50 y elderly (55g). 

5.2.3 การประเมินระดับการได้รับไขมันเฉลี่ยต่อวัน 

ไขมันที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป (50-70 ปี และ 71 ปีขึ้นไป) ควรให้

พลังงานอยู่ระหว่างร้อยละ 20-30 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับ และไม่ควรต่ ากว่าร้อยละ 

10 เพ่ือไม่ให้มีปัญหาในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในน้ ามัน เกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษานี้ จะ

ประเมินความเสี่ยงต่อการได้พลังงานจากไขมันไม่ต่ ากว่าร้อยละ 20 ของพลังงานขั้นต่ า คือ 

<1300 กิโลแคลลอรี (ร้อยละ 75 ของพลังงานแนะน า) คือ ไขมันระดับต่ า(Low) น้อยกว่า 

30 กรัม (1300*20/100/9 = 28.9 g/day) ซึ่งใกล้เคียงกับการได้รับพลังงานจากไขมันร้อย

ละ 12.5 ของพลังงานขั้นสูง คือ >2100 กิโลแคลลอรี (ร้อยละ 125 ของพลังงานแนะน า) 

(2100*12.5/100/9 = 29.2 g/day) ส่วนระดับสูง(High) ใช้เกณฑ์การได้รับพลังงานจาก

ไขมันเกินร้อยละ  35% ของค่าพลังงานเฉลี่ย 1,700 kcal คือ มากกว่า 65 กรัม 

(1700*35/100/9 = 66.1 g/day) พบว่า Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับไขมัน ทั้ง 3 ระดับ 

(Low, Medium และ High) ตรงกับวิธี 24-hr dietary recall คือ ร้อยละ 46.7, 50.0 

และ 3.3  แต่ไม่ได้สอดคล้องแปลผลตรงกันบ้างร้อยละ 13.2 หรือ 4 ใน 30 ข้อมูล วิธีการ

ทั้งสองจึงแปลผลสอดคล้องกันถึงร้อยละ 86.7 ดังแสดงใน ตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับไขมันต่อวัน ต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ  

30 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์*  

 24 hr recalled cut-off (g/d)  

Semi-ffq Low Medium) High) Total 

cut-off (g/d) (<30) (30-65) (>65)  

Low (<30) 43.3 (13) 3.3 (1) 0.0 (0) 46.7 (14) 
Medium (30-65) 3.3 (1) 43.3 (13) 3.3 (1) 50.0 (15) 
High) (>65) 0.0 (0) 3.3 (1) 0.0 (0) 3.3 (1) 
Total  46.7 (14) 50.0 (15) 3.3 (1) 100.0 (30) 
*Classified in 3 levels (low = <30, medium = 30-65 and high = >65 g) based on Thai DRI 2003. Fat cut off < 20% of fat from low level 

energy intake (1300 kcal) and >35% of average energy requirements for both sex of > 50 y elderly (1700 kcal). 

  5.2.4 การประเมินระดับการได้รับแคลเซียมเฉลี่ยต่อวัน 

แคลเซียมที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป (50-70 ปี และ 71 ปีขึ้นไป) ทั้ง

เพศชาย-หญิง ตาม DRI พ.ศ.2546 ที่ใช้เป็นเกณฑ์แนะน าในการศึกษานี้ คือ 1000 

มิลลิกรัม แต่เนื่องจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ได้รับแคลเซียมต่อวันต่ ากว่าปริมาณแนะน ามาก 

โดยมีเพียงบางส่วนที่ได้รับเกินร้อยละ 50 ของปริมาณแนะน า เพ่ือให้การประเมินสามารถ

แยกผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับแคลเซียมระดับต่ ามาก ออกจาก ระดับต่ า-ปานกลาง และ 

ระดับไม่ต่ า-สูง ให้สามารถระบุผู้ที่ต้องการการดูแลแก้ไขตามระดับความรุนแรงของความ

เสี่ยง จึงก าหนดเกณฑ์การประเมินด้านขาด โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ 25 และ 75 ของปริมาณ

แนะน า แบ่งกลุ่มประชากรได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ได้รับแคลเซียมต่ า, ปานกลาง และ สูง 

(low = <250, medium = 250 –750 และ high >750 mg/day) พบว่า Semi-FFQ 

ระบุอัตราผู้ที่ได้รับแคลเซียมระดับต่ า (Low) เป็นร้อยละ 43.3 ซึ่งสูงกว่า 24-hr dietary 

recall ที่ระบุเพียงร้อยละ 33.3 โดยเป็นรายเดียวกันร้อยละ 20.0 หรือ ร้อยละ 60.0 ของที่ 

24-hr dietary recall ระบุ ขณะที่ Semi-FFQ ไม่พบผู้ที่ได้รับแคลเซียมระดับสูง (High) 

เช่นเดียวกันกับ 24-hr dietary recall การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวมร้อยละ 63.3 

ดังแสดงใน ตารางท่ี 17  
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ตารางท่ี 17  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับแคลเซียมต่อวันต่ า และ ไม่ต่ า ของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ  

30 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ น้อยกว่า 

ร้อยละ 25 และ 75 ของปริมาณแนะน า  

Semi-ffq cut - off 
(mg/d) 

24 - hr recalled cut - off (mg/d) 
Total Low  

(<250) 
Medium  

(250 - 750) 
High  

(>750) 
Low (<250) 20.0 (6) 23.3 (7) 0.0 (0) 43.3 (13) 
Medium (250 - 750) 13.3 (4) 43.3 (13) 0.0 (0) 56.7 (17) 
High (>750) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
Total  33.3 (10) 66.7 (20) 0.0 (0) 100.0 (30) 
Classified in 3 levels (low = <250, medium = 250 - 750 and high = >750 mg) based on Thai DRI 2003. Calcium cut off ≤ 25% and ≥75% 

of average Calcium requirements for both sex of > 50 y elderly (1000 mg).  

5.2.5 การประเมินระดับการได้รับเหล็กเฉลี่ยต่อวัน 

เหล็กท่ีควรได้รับประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป (50-70 ปี และ 71 ปีขึ้นไป) ทั้งเพศ

ชาย-หญิง โดยเฉลี่ย ตาม DRI พ.ศ.2546 ที่ใช้เป็นเกณฑ์แนะน าในการศึกษานี้ คือ 10 

มิลลิกรัม เพ่ือให้การประเมินสามารถแยกผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเหล็กออกเป็น 3 

ระดับ จึงก าหนดเกณฑ์การประเมินด้านต่ า และ สูง โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ 70 และ 110 

ของปริมาณแนะน า แบ่งกลุ่มประชากรได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ได้รับแคลเซียมต่ า, ปานกลาง 

และ สูง (low = <7, medium = 7 –11 และ high >11 mg/day) พบว่า. Semi-FFQ 

ระบุอัตราผู้ที่ได้รับเหล็กระดับต่ า (Low) เป็นร้อยละ 30.0 ซึ่งสูงกว่า 24-hr dietary recall 

ที่ระบุเพียงร้อยละ 20.0 โดยเป็นรายเดียวกันร้อยละ 13.3 หรือ ร้อยละ 66.5 ของที่ 24-hr 

dietary recall ระบุ ขณะที่ Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับเหล็กระดับสูง (High) เป็นร้อย

ละ 16.7 ซึ่งต่ ากว่า 24-hr dietary recall ที่ระบุร้อยละ 20.0 โดยเป็นรายเดียวกันร้อยละ 

10.0 หรือ ร้อยละ 50.0 ของที่ 24-hr dietary recall ระบุ การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้อง

กันรวมร้อยละ 60.0 ดังแสดงใน ตารางท่ี 18  
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ตารางท่ี 18  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับเหล็กต่อวัน ต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่มตัวอย่างสมมุติ 

30 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ น้อยกว่า 

ร้อยละ 70 และ 110 ของปริมาณแนะน า  

Semi - ffq cut - off 
(mg/d) 

24 - hr recalled cut - off (mg/d) 
Total 

Low (<7) Medium (7 - 11) High (>11) 
Low (<7) 13.3 (4) 16.7 (5) 0.0 (0) 30.0 (9) 
Medium (7 - 11) 6.7 (2) 36.7 (11) 10.0 (3) 53.3 (16) 
High (>11) 0.0 (0) 6.7 (2) 10.0 (3) 16.7 (5) 
Total  20.0 (6) 60.0 (18) 20.0 (6) 100.0 (30) 
Classified in 3 levels (low = <7, medium = 7 - 11 and high = >11 mg) based on Thai DRI 2003. Iron cut off ≤ 70% and ≥110% of average 

Iron requirements for both sex of > 50 y elderly (10 mg).  

5.2.6 ผลของการทดสอบระดับความสอดคล้อง (agreement) ระหว่าง 24-h recalls และ Semi-
FFQ ในการแบ่งแบบ cut-off ด้วย kappa statistics พบว่า ของข้อมูล พลังงาน และ 
ไขมัน ที่ประเมินเป็น 3 ระดับ ได้ค่า kappa 0.89 และ 0.75 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก และ ดี 
ในกรณีที่ใช้ในการประเมินกลุ่มประชากรที่ต้องการค้นหาผู้มีความเสี่ยงด้านขาดเท่านั้น
สามารถประเมินเพียง 2 ระดับ คือ ระดับต่ า และ ไม่ต่ า เช่นเดียวกับโปรตีน ระดับความ
สอดคล้องของการประเมินไขมันจะสูงขึ้นเป็นระดับดีมาก (ได้ค่า kappa 0.87) ส่วนโปรตีน
ปกติจะประเมินด้านขาดจึงแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้ค่า kappa 0.47 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังแสดงใน ตารางท่ี 19  

ตารางที่ 19 ค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) และ ร้อยละของข้อมูลในลักษณะความสอดคล้องต่างๆ 
ระหว่างปริมาณสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันที่ประเมินด้วย 24-hr dietary recall และ semi-
FFQ ในกลุ่มตัวอย่างชุด 30 คนสมมุติ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ (cut-off) ของข้อมูล พลังงาน โปรตีน 
และ ไขมัน 

Nutrients 
Cross-classification (%) 

Kappa 95% CI 
Low Medium High Validity 

Energy 36.7 43.3 13.3 93.3 0.89 0.74 - 1.04 
Fat 43.3 43.3 0.0 86.7 0.75 0.53 - 0.97 
 Low Above and equal    
Protein 3.3 90.0 93.3 0.47 -0.14 - 1.09 
Fat 43.3 50.0 93.3 0.87 0.68 - 1.05 



150 
 

 ส่วนของข้อมูล แคลเซียม และ เหล็ก ได้ค่า kappa 0.20 และ 0.32 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ 
แต่สังเกตว่าข้อมูลของแคลเซียมในระดับสูงไม่มีเลย และ การประเมินการได้รับระดับสูง
ไม่ใช่เป้าหมายในการค้นหา หากแบ่งเพียงสองระดับ คือ ระดับต่ า และ ไม่ต่ า เช่นเดียวกับ
โปนตีน พบว่า ค่า kappa ของแคลเซียม และ เหล็ก เพ่ิมข้ึนเป็น 0.33 และ 0.39  ดังแสดง
ใน ตารางท่ี  20 

ตารางที่ 20 ค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) และ ร้อยละของข้อมูลในลักษณะความสอดคล้องต่างๆ 
ระหว่างปริมาณสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันที่ประเมินด้วย 24-hr dietary recall และ semi-
FFQ ในกลุ่มตัวอย่างชุด 30 คนสมมุติ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ (cut-off) ของข้อมูล แคลเซียม และ 
เหล็ก  

 

6. ผลของการทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 
24hr dietary recall และ Semi-FFQ ชุด 30 คนสมมุติ 

การทดสอบขอบเขตการยอมรับความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการทั้งสอง โดย

การใช้ Bland-Altman plot (Bland & Altman, 1986) เพ่ือประเมินความแตกต่างเป็นรายข้อมูล ข้อมูลจะ

ถูกจุดกระจายแสดงความสัมพันธ์ โดยมีค่าต่างระหว่างข้อมูลจากวีธีการทั้งสองแต่ละคู่เป็นแกนแนวตั้ง(Y axis)  

และ ค่าเฉลี่ยระหว่างปริมาณสารอาหารที่ได้จากสองวิธีดังกล่าวแทนค่าในแกนนอน(X axis) เส้นกลางแสดง

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง และเส้นแสดงขอบเขตการกระจายตัวของค่าต่างไปในทางต่ ากว่าและสูงกว่าด้วยค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน1.96 (± 1.96 SD, 95% limits of agreement ) การวิเคราะห์ได้ผลดังนี้:- 

6.1 Bland-Altman analysis ของข้อมูลพลังงานที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าสูง

กว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 84 กิโลแคลอรี และมีโอกาสสูงกว่าได้ถึง 368 กิโลแคลอรี และต่ ากว่าได้

ถึง 201 กิโลแคลอรี (84 ± 284 กิโลแคลอรี) (แผนภูมิที่ 8) 

Nutrients 
Cross-classification (%) 

Kappa 95% CI 
Low Medium High Validity 

Calcium 20.0 43.3 0.0 63.3 0.20 0.06 - 0.41 
Iron 13.3 36.7 10.0 60.0 0.32 0.01 - 0.76 
 Low Above and equal    
Calcium (<250) 20.0 60.0 80.0 0.33 -0.03 - 0.69  
Iron (<7) 13.3 63.3 76.7 0.39 0.01 - 0.76 
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6.2 Bland-Altman analysis ของข้อมูลโปรตีนที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีค่าต่างจาก 24 hr 

dietary recall ทั้งทางสูงกว่าและต่ ากว่าใกล้เคียงกัน แต่ขนาดของค่ามีโอกาสสูงกว่าและต่ ากว่าได้ถึง 16 กรัม 

(0.2 ± 16 กรัม) (แผนภูมิที่ 9)  

6.3 Bland-Altman analysis ของข้อมูลไขมันที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าสูง

กว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 3.5 กรัม และมีโอกาสสูงกว่าได้ถึง 16.0 กรัม และต่ ากว่าได้ถึง 9.0 กรัม 

(3.5 ± 12.5 กรัม) (แผนภูมิที่ 10)  

 

รูปที ่8 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 24 hr 
         dietary recall และ Semi-FFQ ชุด 30 คนสมมุติ ด้วยBland-Altman Plots ส าหรับข้อมูลพลังงาน  
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รูปที่ 9 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 24 hr  
         dietary recall และ Semi-FFQ ชุด 30 คนสมมุติ ด้วยBland-Altman Plots ส าหรับข้อมูลโปรตีน 

 

รูปที่ 10 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 24 hr  
          dietary recall และ Semi-FFQ ชุด 30 คนสมมุติ ด้วยBland-Altman Plots ส าหรับข้อมูลไขมัน  
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6.4 Bland-Altman analysis ของข้อมูลแคลเซียมที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่า

ต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 19 มิลลิกรัม และมีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 122 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้

ถึง 84 มิลลิกรัม (19 ± 103 มิลลิกรัม) (แผนภูมิที่ 11)  

6.5 Bland-Altman analysis ของข้อมูลเหล็กที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าสูง

กว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 0.6 มิลลิกรัม และมีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 4.1 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้ถึง 

2.9 มิลลิกรัม (0.6 ± 3.5 มิลลิกรัม) (แผนภูมิที่ 12)  

 

 

รูปที่ 11 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 24 hr  
          dietary recall และ Semi-FFQ ชุด 30 คนสมมุติ ด้วยBland-Altman Plots ส าหรับข้อมูล 
          แคลเซียม 
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รูปที่ 12 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 24 hr 
          dietary recall และ Semi-FFQ ชุด 30 คนสมมุติ ด้วยBland-Altman Plots ส าหรับข้อมูลเหล็ก 
 

7. สรุปผลการทดสอบการใช้วิธีการประเมินการได้รับสารอาหารด้วย Semi-FFQ เปรียบเทียบกับ 24 hr 

dietary recall เมื่อยังไม่รวมปัจจัยของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

7.1 จากผลข้างต้นดังกล่าวแสดงว่าวิธีการประเมินสารอาหารด้วยวิธี Semi-FFQ แม้จะพอใช้ในการ

ประเมินค่าปริมาณของสารอาหารที่ได้รับโดยเฉลี่ยของประชากรตัวอย่างได้ใกล้เคียงกับวิธี 24 hr dietary 

recall โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับ โปรตีน แคลเซียม และ เหล็ก ส่วนพลังงาน และ 

ไขมัน แม้จะให้ค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าวิธี 24 hr dietary recall แต่ยังอยู่ในระดับประมาณร้อยละ 10  

7.2 ในการเปรียบเทียบการแบ่งกลุ่มประชากรแบบอิงกลุ่มด้วยข้อมูลจาก 24 hr dietary recall และ 

Semi-FFQ ในกรณีของ พลังงาน โปรตีน และ แคลเซียม พบว่าได้ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับปานกลาง 

(kappa 0.43, 0.42 และ 0.42 ตามล าดับ) ส่วนไขมัน และ เหล็ก อยู่ในระดับพอใช้ (kappa 0.33 และ 0.29)  

7.3 ในการเปรียบเทียบการแบ่งกลุ่มประชากรแบบอิงเกณฑ์ตัดสิน พลังงาน และ ไขมัน ได้ค่าความ

สอดคล้องอยู่ในระดับดีมาก (kappa 0.89 และ 0.87) ส่วนโปรตีน แคลเซียม และ เหล็ก อยู่ในระดับพอใช้ 

(kappa 0.47, 0.33 และ 0.39)  
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7.4 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 24hr 

dietary recall และ Semi-FFQ ด้วยBland-Altman Plots ชุด 30 คนสมมุติ พบว่ามีโอกาสให้ข้อมูล

รายบุคคลแตกต่างกันค่อนข้างสูงในทุกสารอาหาร แม้ว่ายังไม่มีปัจจัยกระทบจากระดับความสามารถในการ

ประมาณการณ์ปริมาณและความถี่ของการบริโภคอาหารของผู้ถูกสัมภาษณ์ จึงอาจไม่ เหมาะที่จะใช้ในการ

ประเมินส าหรับรายบุคคล 

8. ผลการหาอาสาสมัครเพื่อการทดสอบโดยการสัมภาษณ์จริงด้วย Semi-FFQ ที่พัฒนาขึ้น 

  8.1 จ านวนอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  อาสาสมัครผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผุ้สูงอายุของชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนแฝก อ าเภอนครชัยศรี (กลุ่มตัวอย่างชุมชนชนบท/นอกเขต
เทศบาล) และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาลวัน (กลุ่มตัวอย่างชุมชนในเขต
เทศบาล) จังหวัดนครปฐม  
 เกณฑ์ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 อายุ 60 – 75 ปี 
 ไม่มีปัญหาเรื่องความจ า 
 สามารถให้ข้อมูลการบริโภคของตนเองได้ 
 ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

 ผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 120 คน เป็นชาย 39 คน หญิง 81 คน เข้าร่วมจนสิ้นสุดการ

เก็บข้อมูล 110 คน เป็นชาย 37 คน หญิง 73 คน ซึ่งไม่น้อยกว่าจ านวนตัวอย่างที่ต้องการ คือ 100 คน 

(ตารางท่ี 21)  

ตารางท่ี 21  จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

เพศ 

อาสาสมัครนอกเขตเทศบาล 
จาก รพ.สต.ดอนแฝก  

อาสาสมัครในเขตเทศบาล 
จาก รพ.สต.บ้านสาลวัน 

อาสาสมัครของโครงการ 

เข้าร่วม
งานวิจัย 

สิ้นสุดงานวจิัย เข้าร่วม
งานวิจัย 

สิ้นสุดงานวจิัย เข้าร่วม
งานวิจัย 

สิ้นสุดงานวจิัย 

ชาย 24 24 15 13 39 37 

หญิง 36 36   45 37 81 73 

รวม 60 60 60 50 120 110 
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 8.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.1) จบประถมศึกษา ร้อยละ 90 อ่านออกเขียนได้ ร้อยละ 

28.2ไม่ได้ท างานแล้ว ร้อยละ 13.6 อยู่ตัวคนเดียวตามล าพัง ร้อยละ 13.6 กินอาหารหลักเพียงวันละ 2 มื้อ 

แม้ว่าร้อยละ 86.4 จะอยู่กับคู่สมรสและ/หรือลูกหลาน แต่มีถึงร้อยละ 60 ที่กินอาหารโดยล าพัง ส่วนใหญ่ยังกิน

อาหารที่เตรียมเองในครัวเรือน มีผู้ที่พ่ึงพาอาหารซื้อ คือ ไม่เตรียมอาหารเองเลยเพียงร้อยละ 8.2 โดยผู้สูงอายุ

เป็นผู้เตรียมเองเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.6) ไม่มีปัญหาเรื่องค่าอาหารโดยพึ่งค่าใช้จ่ายจากรายได้ของตนเองเป็น

หลัก (ร้อยละ 70.9) และจากครอบครัวบ้าง ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาหารต่อสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์

เป็นส่วนใหญ่ (ตารางท่ี 22) 

 ตารางท่ี 22  ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร  

ข้อมูลทั่วไป 
เขตเทศบาล เพศ อาสาสมัคร 

นอก ใน ชาย หญิง ทั้งหมด 
(n=60) (n=50) (n=37) (n=73) (n=110) 

อาย ุ(ปี)      
60 - 70 73.3(44) 56.0(28) 62.2(23) 67.1(49) 65.5(72) 
≥ 71 26.7(16) 44.0(22) 37.8(14) 32.9(24) 34.5(38) 
ระดับการศึกษา      
ไม่ได้ศึกษา 6.7(4) 4.0(2) 5.4(2) 5.5(4) 5.4(6) 
ประถมศึกษา 86.7(52) 70.0(35) 70.3(26) 83,6(61) 79.1(87) 
มัธยมศึกษา 6.7(4) 16.0(8) 18.9(7) 6.8(5) 10.9(12) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 0.0(0) 10.0(5) 5.4(2) 24.1(3) 4.6(5) 
การอ่านออกเขียนได้      
สามารถอ่าน-เขียนได้ 83.3(50) 98.0(49) 89.2(33) 90.4(66) 90.0(99) 
สามารถอ่าน แต่เขียนไม่ได้ 16.7(10) 2.0(1) 10.8(4) 9.6(7) 10.0(11) 
อาชีพ      
เกษตกร 66.7(40) 4.0(2) 54.1(20) 30.1(22) 38.2(42) 
รับจ้าง/ค้าขาย 18.3(11) 38.0(19) 24.3(9) 28.8(21) 27.3(30) 
ไม่มีอาชีพ 15.0(9) 44.0(22) 16.2(6) 34.2(25) 28.2(31) 
อื่นๆ 0.0(0) 14.0(7) 5.4(2) 6.8(5) 6.4(7) 
การพ านักอาศัย      
อยู่ล าพัง 3.3(2) 26.0(13) 10.8(4) 15.1(11) 13.6(15) 
อยู่กับคู่สมรส 13.3(8) 18.0(9) 18.9(7) 13.7(10) 15.5(17) 
อยู่กับลูกหลาน 83.3(50) 56.0(28) 70.3(26) 71.2(52) 70.9(78) 
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ตารางท่ี 22  ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
เขตเทศบาล เพศ อาสาสมัคร 

นอก ใน ชาย หญิง ทั้งหมด 
(n=60) (n=50) (n=37) (n=73) (n=110) 

จ านวนมื้ออาหารหลัก      
2 มื้อ 13.3(8) 14.0(7) 13.5(5) 13.7(10) 13.6(15) 
3 มื้อ 86.7(52) 86.0(43) 86.5(32) 86.3(63) 86.4(95) 
การกินร่วมกับครอบครัว      
กินคนเดียวล าพัง 50.0(30) 72.0(36) 51.4(19) 64.4(47) 60.0(66) 
กินร่วมกันทุกวัน 31.7(19) 20.0(10) 24.3(9) 27.4(20) 26.4(29) 
กินร่วมกันเป็นบางครั้ง 18.3(11) 8.0(4) 24.3(9) 8.2(6) 13.6(15) 
การเตรียมอาหาร      
เตรียมเองในครัวเรือน 49.1(54) 30.9(34) 27.3(30) 52.7(58) 80.0(88) 
ซื้อ 0.0(0) 8.18(9) 3.64(4) 4.55(5) 8.2(9) 
เตรียมเองบ้างและซื้อ 5.5(6) 6.4(7) 2.7(3) 9.1(10) 11.8(13) 
ผู้ปรุงอาหาร      
ตัวผู้สูงอายุเอง 61.7(37) 66.0(33) 48.6(18) 71.2(52) 63.6(70) 
คนในครอบครัว 38.3(23) 16.0(8) 40.5(15) 21.9(16) 28.2(31) 
ปรุงจากร้าน 0.0(0) 18.0(9) 10.8(4) 6.8(5) 8.2(9) 
มีปัญหาเร่ืองอาหารหรือไม่      
ไม่มี 100.0(60) 100.0(50) 100.0(37) 100.0(73) 100.0(110) 
มี 0.0(0) 0.0(0) 0.0(0) 0. 0(0) 0.(0) 
ค่าใช้จ่ายส าหรับอาหาร      
รายได้จากการท างาน 75.0(45) 66.0(33) 81.1(30) 65.8(48) 70.9(78) 
เงินจากรัฐ  41.7(25) 26.0(13) 35.1(13) 34.2(25) 34.5(38) 
เงินจากครอบครัว 65.0(39) 40.0(20) 54.1(20) 53.4(39) 53.7(59) 
แหล่งข้อมูลประโยชน์ของ
อาหารต่อสุขภาพ 

     

บุคลากรทางการแพทย์ 80.0(48) 92.0(46) 73.0(27) 91.8(67) 85.4(94) 
อสม. 1.7(1) 2.0(1) 2.7(1) 1.4(1) 1.8(2) 
เพื่อนบ้าน/ครอบครัว 3.3(2) 4.0(2) 10.8(4) 0.0(0) 3.6(4) 
สื่อต่าง ๆ 41.7(25) 50.0(25) 48.6(18) 43.8(32) 45.5(50) 
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8.3 ภาวะโภชนาการของอาสาสมัคร 

  ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 25.1 กลุ่มในเขตเทศบาลมีค่าเฉลี่ย BMI สูงกว่ากลุ่มที่อยู่นอกเขต

เทศบาลเล็กน้อย และในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชายเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อดูการ

กระจายตัวของอัตราภาวะโภชนาการ จะเห็นได้ว่าในภาพรวมอาสาสมัครประมาณ 2 ใน 3   มีภาวะ

โภชนาการเกินสูง (ร้อยละ 67.2) ซึ่งอยู่ในระดับอ้วนร้อยละ 43.6 โดยกลุ่มในเขตเทศบาลมีอัตราภาวะอ้วนสูง

กว่านอกเขตเทศบาล คือ  มีภาวะอ้วนเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่ม และอาสาสมัครหญิงและชายแม้ว่าภาวะ

โภชนาการเกินโดยรวมไม่ต่างกันมาก แต่ผู้หญิงมีภาวะอ้วนสูงกว่าผู้ชายชัดเจน โดยกลุ่มผู้หญิงเกือบครึ่งหนึ่ งมี

ภาวะอ้วน ส่วนกลุ่มผู้ชายมีภาวะอ้วน 1 ใน 3 ขณะที่ภาวะน้ าหนักน้อยมีเพียงร้อยละ 1.8 หรือ 2 คน ซึ่งเป็น

ผู้หญิงในกลุ่มนอกเขตเทศบาล  แสดงใน ตารางท่ี 23 

ตารางที่ 23  ค่าดัชนีมวลกายและภาวะโภชนาการในกลุ่มอาสาสมัคร แบ่งตามเกณฑ์อ้างอิงองค์การอนามัย

โลก*  

ภาวะโภชนาการ 

% (n)   

เขตเทศบาล  เพศ  อาสาสมัคร 
นอก ใน P** ชาย หญิง P** ทั้งหมด 

(n=60) (n=50)  (n=37) (n=73)  (n=110)  
น้ าหนักน้อย (Underweight) 3.3 (2) 0.0 (0)  0.0 (0) 2.8 (2)  1.8 (2)  

ปกติ (Normal) 31.7 (19) 30.0 (15)  29.8 (11) 31.5 (23)  30.0 (34)  

น้ าหนักเกนิ (Overweight) 25.0 (15) 22.0 (11)  35.1 (13) 17.8 (13)  23.6 (26)  

อ้วน (Obesity) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม) 

40.0 (24) 48.0 (24)  35.1 (13) 47.9 (35)  43.6 (48)  

Mean ± SD 24.5 ± 3.6 25.8 ± 4.0 0.25 24.8 ± 3.5 25.2 ± 4.0 0.30 25.1 ± 3.8  

Min - Max 17.2 – 36.4 19.6 – 36.8  19.3 – 33.9 17.2 – 36.8  17.2 – 36.8  

Median 24.4 24.9  24.4 24.8  24.7  

*Classified in 4 levels (Underweight = <18.5 kg/m2, Normal = 18.5-22.9 kg/m2, Overweight = ≥ 23 -24.9 
kg/m2 and Obesity = ≥ 25 0 kg/m2) based on Asian criteria.  
** The result analyzed by Independent sample t-test signed – rank test at p<0.05  
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9. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของสารอาหารที่อาสาสมัครได้รับต่อวัน 

9.1 วิเคราะห์จากแบบสัมภาษณ์ 24 hr dietary recall 3 วัน 

จาก ตารางที่ 24 แสดงค่าสถิติของปริมาณสารอาหารต่าง ๆ ที่ประเมินด้วยวิธี 24 hr dietary 

recall 3 วัน (ต้น กลาง และ ท้ายเดือน โดยมีวันระหว่งาสัปดาห์ 2 วัน และวันสุดสัปดาห์ 1 วัน) ของกลุ่ม

อาสาสมัคร 110 คน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในและนอกเขตเทศบาล และ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มชายและ

หญิง และแสดงค่าเฉลี่ยสารอาหารของกลุ่มอาสาสมัครทั้งหมดแบบถ่วงน้ าหนักตามสัดส่วนประชากร  ชาย : 

หญิง เป็น 45 : 55 (3) 

9.1.1 ผลการเปรียบเทียบในสารอาหารหลัก 

พบว่า กลุ่มนอกเขตเทศบาลมีแนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวัน ในกลุ่มสารอาหารหลัก 

คือ พลังงาน และ คาร์โบไฮเดรต สูงกว่ากลุ่มในเขตเทศบาลอยู่บ้างแต่ยังไม่แตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน โปรตีน และ ไขมัน ใกล้เคียงกัน ขณะที่กลุ่มชายมีแนวโน้มได้รับ

สารอาหารเฉลี่ยต่อวัน ในกลุ่มสารอาหารหลักทุกตัวสูงกว่ากลุ่มหญิง แต่สูงกว่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเฉพาะปริมาณของคาร์โบไฮเดรต (p=0.01) โดยมีสัดส่วนการกระจาย

พลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน = 64 : 14 : 22 

9.1.2 ผลการเปรียบเทียบในสารอาหารรอง 

พบว่า กลุ่มนอกเขตเทศบาลมีแนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวัน ในกลุ่มสารอาหารรอง 

คือ แคลเซียม วิตามิน เอ บี1 ซี และ ใยอาหาร ต่ ากว่ากลุ่มในเขตเทศบาล แต่แตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะแคลเซียมและใยอาหาร (p= 0.02 และ 0.02) ส่วน เหล็ก 

และ วิตามินบี2 ใกล้เคียงกัน ขณะที่กลุ่มชายมีแนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวันของ 

เหล็ก และ วิตามิน เอ สูงกว่ากลุ่มหญิง แต่กลุ่มหญิงมีแนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อ

วัน ของวิตามิน ซี สูงกว่ากลุ่มชาย ส่วน แคลเซียม วิตามิน บี 1 บี2 และ ใยอาหาร 

ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างของข้อมูลสารอาหารรองระหว่างกลุ่มชาย

และหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 



160 
 

ตารางท่ี 24  ค่าเฉลี่ยของสารอาหารที่ได้รับต่อวันในกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน จากวิธี 24 hr dietary recall  

Nutrients Rural Urban P* Male Female P* Weighed**  
  (n=60)   (n=50)  (n=37) (n=73)  by M:F 

Energy(kcal)                                  
Mean±SD 1541±427.1 1460±384.8 0.13 1735±450.0 1387±332.3 0.10 1544±385.3 
Min - Max 644 - 2592 643 - 3041  946 - 3041 643 - 2261  643 - 3041 
Median 1516 1500  1701 1426   
DRI (%) 90.6 85.9  90.1 84.1  90.8 
Protein (g)                                  
Mean±SD 52.6±18.2 50.2±16.2 0.46 57.6±18.9 48.4±15.6 0.14 52.6±17.1 
Min - Max 17.7- 93.0 20.4 - 87.6  32.8 - 93.0 17.7 - 83.7  17.7 - 93.0 
Median 49.1 49.2  54.3 47.5   
DRI (%) 95.7 91.3  95.3 93.1  95.6 
g/BW 0.9 0.9  0.9 0.9  0.9 
Fat (g)                                  
Mean±SD 35.9±13.3 38.6±13.5 0.47 41.4±15.0 34.9±12.1 0.29 37.9±13.4 
Min - Max 12.5 - 69.1 11.4 - 81.9  19.3 - 81.9 11.4 - 62.0  11.4 - 81.9 
Median 34.2 38.4  39.4 35.5   
CHO (g)                                  
Mean±SD 248.4±74.3 233±64.8 0.16 271.8±87.0 219.6±53.9 0.01* 243.0±68.8 
Min - Max 99.8 - 435.4 83.5 - 488.8  83.5 - 488.8 99.8 - 363.3  83.5 - 488.8 
Median 235.7 222.0  265.8 221.8   

% Energy distribution CHO : P : F      =      64 : 14 : 22 
Calcium (mg)                                  
Mean±SD 363±149.5 423±221.3 0.02* 382±187.0 395±188.3 0.80 389±187.8 
Min - Max 150 - 769 116 - 1080  120 - 1080 116 - 1036  116 - 1080 
Median 345 361  364 354   
DRI (%) 36.3 42.3  38.2 39.5  38.9 
Iron (mg)                                  
Mean±SD 11.1±8.3 10.7±4.8 0.66 12.3±10.4 10.2±4.0 0.07 11.2±6.9 
Min - Max 3.7 - 68.3 4.8 - 27.6  4.8 - 68.3 3.7 - 27.6  3.7 - 68.3 
Median 9.6 10.1  10.8 9.7   
DRI (%) 110.8 107.5  103.8 103.2  111.7 
* The result analyzed by Independent sample t-test signed – rank test at p<0.05  

**Total nutrients calculated by proportion of Thai elderly population (male = 45% and female = 55%). 

% DRI calculated from average nutrients requirements for both sex of > 50 y elderly (energy = 1700 kcal, protein = 55 g, Calcium = 

1000 mg and Iron = 10 mg).  
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ตารางท่ี 24  ค่าเฉลี่ยของสารอาหารที่ได้รับต่อวันในกลุ่มอาสาสมัคร110 คน จากวิธี 24 hr dietary recall  
3 วัน (ต่อ)  
 

Nutrients Rural Urban P* Male Female P* Weighed** 
by M:F 

 (n=60) (n=50)  (n=37) (n=73)  45:55 
Vitamin A (µg RE)                                 
Mean±SD 290±324.2 355±222.0 0.88 358±392.0 300±208.0 0.18 326±291.0 
Min - Max 48 - 2333 101 - 1118  51 - 2333 48 - 1118  48 - 2333 
Median 214 290  279 231   
DRI (%) 44.5 54.6  51.1 50.0  50.1 
Thiamin (mg)                                
Mean±SD 0.8±0.4 1.1±0.7 0.13 1.0±0.4 0.9±0.6 0.35 0.9±0.5 
Min - Max 0.2 - 2.2 0.2 - 4.4  0.2 - 2.2 0.2 - 4.4  0.2 - 4.4 
Median 0.7 1.0  0.9 0.8   
DRI (%) 69.3 93.9  79.3 83.0  80.9 
Riboflalvin (mg)                                 
Mean±SD 1.0±0.4 1.1±0.4 0.94 1.0±0.4 1.0±0.5 0.29 1.0±0.4 
Min - Max 0.3 - 2.1 0.3 - 2.1  0.3 - 2.0 0.3 - 2.1  0.3 - 2.1 
Median 1.0 1.0  0.9 1.0   
DRI (%) 81.0 87.9  73.2 94.3  83.4 
Vitamin C (mg)                                 
Mean±SD 86.1±90.2 113.6±107.6 0.39 90.6±108.8 102.7±94.2 0.96 97.2±100.8 
Min - Max 5.8 - 511.9 9.3 - 601.7  5.8 - 601.7 10.8 - 511.9  5.8 - 601.7 
Median 60.7 79.0  55.8 66.7   
DRI (%) 104.4 137.63  100.7 136.9  117.8 
Fiber (g)                                 
Mean±SD 8.6±3.9 11.1±5.6 0.02* 9.6±5.5 9.8±4.6 0.51 9.7±5.0 
Min - Max 2.3 - 19.9 2.8 - 23.9  2.8 - 23.9 2.3 - 23.1  2.3 - 23.9 
Median 7.9 10.8  8.3 9.8   
* The result analyzed by Independent sample t-test signed – rank test at p<0.05  
**Total nutrients calculated by proportion of Thai elderly population (male = 45% and female = 55%). 
% DRI calculated from average nutrients requirements for both sex of > 50 y elderly (Vitamin A = 650 µg RE, Thiamin & Riboflavin = 1.2 
mg and Vitamin C = 82.5 mg).  
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9.2 วิเคราะห์จากแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ที่พัฒนาขึ้น 

จาก ตารางที่ 25 แสดงค่าสถิติของปริมาณสารอาหารต่าง ๆ ที่ประเมินด้วยวิธี Semi-FFQ 

(ประวัติย้อนหลัง 1 เดือน ณ วันที่สัมภาษณ์ 24 hr dietary recall ท้ายเดือน) ของกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในและนอกเขตเทศบาล และ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มชายและหญิง 

9.2.1 ผลการเปรียบเทียบในสารอาหารหลัก 

พบว่า ได้ผลเช่นเดียวกับการประเมินด้วยวิธี 24 hr dietary recall ทั้งระหว่างกลุ่มใน

และนอกเขตเทศบาล และระหว่างกลุ่มชายและหญิง คือ กลุ่มนอกเขตเทศบาลมีแนวโน้ม

ได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวัน ในกลุ่มสารอาหารหลัก คือ พลังงาน และ คาร์โบไฮเดรต สูง

กว่ากลุ่มในเขตเทศบาลอยู่บ้างแต่ยังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน โปรตีน 

และ ไขมัน ใกล้เคียงกัน ขณะที่กลุ่มชายมีแนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวัน ในกลุ่ม

สารอาหารหลักทุกตัวสูงกว่ากลุ่มหญิง แต่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะปริมาณ

ของคาร์โบไฮเดรต (p=0.01) มีสัดส่วนการกระจายพลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 

ไขมัน = 69 : 12 : 19 ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงและสอดคล้องกับวิธี 24 hr dietary recall 

คือ มีคาร์โบไฮเดรตสูงและไขมันต่ า  

9.2.2 ผลการเปรียบเทียบในสารอาหารรอง 

พบว่า ได้ผลเช่นเดียวกับการประเมินด้วยวิธี 24 hr dietary recall ทั้งระหว่างกลุ่มใน

และนอกเขตเทศบาล และระหว่างกลุ่มชายและหญิง ใน ข้อมูลของ แคลเซียม และ เหล็ก 

โดยกลุ่มนอกเขตเทศบาลมีแนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวัน ในกลุ่มสารอาหารรอง 

คือ แคลเซียม ต่ ากว่ากลุ่มในเขตเทศบาล ส่วนเหล็ก ใกล้เคียงกัน ขณะที่กลุ่มชายมี

แนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวันของ เหล็ก สูงกว่ากลุ่มหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.02) กลุ่มหญิงมีแนวโน้มได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวัน ของแคลเซียมสูงกว่ากลุ่มชาย

เล็กน้อยแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 25  ค่าเฉลี่ยของสารอาหารที่ได้รับต่อวันในกลุ่มอาสาสมัคร110 คน จากวิธี Semi-FFQ  
Nutrients Rural Urban P* Male Female P* Weighed**  

 (n=60) (n=50)  (n=37) (n=73)  by M:F 
Energy(kcal)                                  
Mean±SD 1478±405.7 1407±437.4 0.99 1670±442.0 1332±361.2 0.17 1484±397.6 
Min - Max 740 - 1393 614 - 2766  614 - 2766 687 - 2178  614 - 2766 
Median 1393 1377  1687 1281   
DRI (%) 87.0 82.7  86.8 80.7  87.3 
Protein (g)                                  
Mean±SD 42.9±15.5 42.2±17.2 0.28 48.0±14.9 39.8±16.3 0.54 43.5±15.7 
Min - Max 21.9 - 101.1 14.5 - 88.8  14.5 - 80.9 17.9 - 101.1  14.5 - 101.1 
Median 39.3 42.7  47.9 36.8   
DRI (%) 78.0 76.8  84.2 76.5  79.1 
g/BW 0.7 0.7  0.8 0.7  0.7 
Fat (g)                                  
Mean±SD 30.7±13.1 30.4±14.7 0.76 35.9±13.3 27.9±13.3 0.57 31.5±13.3 
Min - Max 11.5 - 61.6 9.6 - 74.8  9.6 - 61.6 11.4 - 62.0  9.6 - 74.8 
Median 28.2 28.5  34.4 25.1   
CHO (g)                                  
Mean±SD 257.6±76.5 241.0±74.8 0.53 288.6±88.5 230.5±60.3 0.01* 256.7±73.1 
Min - Max 110.4 - 458.6 117.0 - 502.2  83.5 - 488.8 110.4 - 502.2  110.4 - 502.2 
Median 242.8 238.0  278.1 228.5   

% Energy distribution CHO : P : F     =      69 : 12 : 19 
Calcium (mg)        
Mean±SD 277±137 360±259 0.05 295±147 325±229 0.40 312±192 
Min - Max 90 - 775 63 - 1082  83 - 775 63 - 1082  63 - 1082 
Median 232 274  264 232   
DRI (%) 27.7 36.0  29.5 32.5  31.2 
Iron (mg)        
Mean±SD 8.2±3.4 8.7±4.4 0.52 9.6±4.2 7.8±3.6 0.02* 8.6±3.9 
Min - Max 3.7 - 20.1 2.5 - 24.3  2.7 - 24.3 2.5 - 20.1  2.5 - 24.3 
Median 6.9 7.6  8.9 6.4   
DRI (%) 81.7 86.6  92.4 83.0  87.8 
* The result analyzed by Independent sample t-test signed – rank test at p<0.05  
**Total nutrients calculated by proportion of Thai elderly population (male = 45% and female = 55%). 
% DRI calculated from average nutrients requirements for both sex of > 50 y elderly (energy = 1700 kcal 
and protein = 55 g).  
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9.3 ผลการเปรียบเทียบการวิเคราะห์ค่าของสารอาหารที่ได้รับต่อวันในกลุ่มอาสาสมัครจากวิธี 24 hr 

dietary recall 3 วัน และวิธี Semi-FFQ ที่พัฒนาขึ้น 

พบว่า แม้ว่าทั้งวิธี 24 hr dietary recall และ Semi-FFQ ที่พัฒนาขึ้น จะแสดงแนวโน้มระหว่างกลุ่ม

ไม่ว่าในลักษณะพ้ืนที่ และ ระหว่างเพศ สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันดังกล่าวข้างต้น และมีค่าสัมประสิทธิ

สหสัมพันธ์ (r) ของ พลังงาน โปรตีน และ แคลเซียม อยู่ในระดับสูง (High = 0.70 – 0.90) ส่วน ไขมัน และ 

เหล็ก อยู่ในระดับต่ า (Low = 0.30 – 0.50) แต่ค่าเฉลี่ยของสารอาหารที่ได้รับต่อวัน จากการประเมินด้วยวิธี 

24 hr dietary recall สูงกว่าวิธี Semi-FFQ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางท่ี 26    

ตารางท่ี 26  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ของข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารต่อวันของข้อมูลการบริโภค 3 วัน 

จากการประเมินด้วยวิธี 24h-recall และ Semi-FFQ 1 เดือนในชุดข้อมูลอาสาสมัคร 110 คน        

 3 days 24-h recalled Semi-FFQ P r 
Nutrients Mean SD Range Mean SD Range   
Energy (kcal) 1504 409 643 - 3041 1446 420 614 - 2766 0.012* 0.83** 
Protein (g) 51.5 17.3 17.7 - 93.0 42.6 16.3 14.5 - 101.1 0.000* 0.69** 
Fat (g) 37.1 13.4 11.4 - 81.9 30.6 13.8 9.6 - 74.8 0.000* 0.41** 
Calcium (mg) 390 187 116 - 1080 315 205 63 - 1082 0.000* 0.69** 
Iron (mg) 10.9 6.9 3.7 - 68.3 8.4 3.9 2.5 - 24.3 0.000* 0.44** 
*   The result analyzed by Pair t-test signed – rank test at p<0.05  
** The Pearson correlation coefficient is significant different (p<0.01) 

10. ผลของการทดสอบความสอดคล้องในการแบ่งกลุ่มประชากรตามระดับการได้รับสารอาหารในชุด

ทดสอบภาคสนาม 

ในการเปรียบเทียบผลการแบ่งกลุ่มประชากรแบบอิงกลุ่มด้วยข้อมูลจาก 24 hr dietary recall และ 

Semi-FFQ เฉพาะปัจจัยจากวิธีการแบ่งรายการอาหารและค่าสารอาหารอ้างอิงต่อหน่วยบริโภคของแต่ละ

รายการ ซึ่งเป็นปัจจัยที่พอควบคุมได้ ซึ่งพบว่า พลังงาน โปรตีน และ แคลเซียม ได้ค่าความสอดคล้องอยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนไขมัน และ เหล็ก อยู่ในระดับพอใช้ แต่ในการน าเครื่องมือนี้ไปใช้ในทางปฎิบัติจะมีปัจจัย

อ่ืนๆ ได้แก่ ความแม่นย าของความจ าในการให้ข้อมูลความถี่ของการบริโภคอาหารแต่ละชนิด ความใกล้เคียง

ในการบอกปริมาณอาหารที่บริโภคของอาหารแต่ละรายการ ซึ่งเป็นปัจจัยที่นอกเหนือการควบคุม  การ

ทดสอบภาคสนามโดยการสัมภาษณ์อาสาสมัครผู้สูงอายุ จะเป็นการประเมินผลรวมปัจจัยทั้งหมด เพ่ือให้ทราบ

ว่าระดับความสอดคล้องจะลดลงไปอีกมากน้อยเพียงใด ทั้งแบบอิงกลุ่มและอิงเกณฑ์ 
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10.1 การแบ่งแบบอิงกลุ่ม 

 การทดสอบการแบ่งแบบ 4 ระดับ เมื่อแบ่งข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารที่ได้รับต่อวันของกลุ่ม

อาสาสมัครด้วยค่าข้อมูลการกระจายตัวทางสถิติท่ี P25, P50 และ P75 ของข้อมูลแต่ละชุด พบว่า:- 

10.1.1 ค่าพลังงานเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary 

recall ร้อยละ 56.4 และที่เหลืออีกร้อยละ 35.4 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent 

quartile) คือคลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 91.8 ที่มีความสอดคล้อง

ใกล้เคียง และมีร้อยละ 8.2 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดัง

แสดงใน ตารางท่ี 27  

ตารางที่ 27 ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับต่อวันของกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน ซึ่งประเมินจาก  

24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (kcal/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<1292) (1292-1510) (>1510-1706) (>1706)  
Q1(<1142) 17.3 (19) 5.5 (6) 2.7 (3) 0.00 (0) 25.5 (28) 
Q2(1142-1388) 5.5 (6) 10.9 (12) 5.5 (6) 2.7 (3) 24.5 (27) 
Q3(>1388-1737) 1.8 (2) 8.2 (9) 10.9 (12) 4.5 (5) 25.5 (28) 
Q4 (>1737) 0.00 (0) 0.9 (1) 6.4 (7) 17.3 (19) 24.5 (27) 
Total  24.5 (27) 25.5 (28) 25.5 (28) 24.55 (27) 100.0 (110) 

10.1.2 ค่าโปรตีนเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary recall 

ร้อยละ 51.8 อีกร้อยละ 40.0 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือ

คลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 91.8 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง มีร้อย

ละ 8.2 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) เช่นเดียวกับของพลังงาน 

ดังแสดงใน ตารางท่ี 28  
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ตารางที่ 28 ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ได้รับต่อวันของกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-
hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<38.1) (38.1-49.1) (>49.1-60.8) (>60.8)  
Q1(<30.3) 17.3 (19) 8.2 (9) 0.00 (0) 0.00 (0) 25.5 (28) 
Q2(30.3-41.8) 4.5 (5) 10.9 (12) 5.4 (6) 3.6 (4) 24.5 (27) 
Q3(>41.8-51.8) 2.7 (3)  4.5 (5) 10.0 (11) 7.3 (8) 24.5 (27) 
Q4 (>51.8) 0.0 (0) 1.8 (2) 10.0 (11) 13.6 (15) 25.5 (28) 
Total  24.5 (27) 25.5 (28) 25.5 (28) 24.5 (27) 100.0 (110) 

 
10.1.3 ค่าไขมันเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary recall 

ร้อยละ 42.7 อีกร้อยละ 33.6 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือ
คลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 76.4 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง และมี
ถึงร้อยละ 23.6 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดังแสดงใน 
ตารางท่ี 29 

ตารางท่ี 29  ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยไขมันที่ได้รับต่อวันของกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr 
dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<27.0) (27.0-37.3) (>37.3-44.9) (>44.9)  
Q1(<19.4) 14.5 (16) 3.64 (4) 3.6 (4) 3.6 (4) 25.45 (28) 
Q2(19.4-28.5) 4.5 (5) 9.1 (10) 4.5 (5) 6.4(7) 24.55 (27) 
Q3(>28.5-37.1) 3.6 (4) 8.2 (9) 9.1 (10) 4.5 (5) 25.45 (28) 
Q4 (>37.1) 1.8 (2) 4.5 (5) 8.2 (9) 10.0 (11) 24.55 (27) 
Total  24.5 (27) 25.5 (28) 25.5 (28) 24.5 (27) 100 (110) 

10.1.4 ค่าแคลเซียมเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary 

recall ร้อยละ 41.8 อีกร้อยละ 40.9 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือ

คลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 82.7 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง และมี

ร้อยละ 17.3 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดังแสดงใน ตารางที่ 

30 
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ตารางที่ 30  ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยแคลเซียมที่ได้รับต่อวันของกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน ซึ่งประเมินจาก 

24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<255) (255-355) (>355-482)            (>482)  
Q1 (<171) 11.8 (13) 4.5 (5) 6.4 (7) 0.9 (1) 23.6 (26) 
Q2 (171-252) 7.3 (8) 10.9 (12) 4.5 (5) 3.6 (4) 26.4 (29) 
Q3 (>252 – 419) 5.5 (6) 10.0 (11) 4.5 (5) 5.5 (6) 25.5 (28) 
Q4 (>419) 0.0 (0) 0.9 (1) 9.1 (10) 14.5 (16) 24.5 (27) 
Total  24.5 (27) 26.4 (29) 24.5 (27) 24.5 (27) 100.0 (110) 

10.1.5 ค่าเหล็กเฉลี่ยต่อวันจาก Semi-FFQ อยู่ตรงกับquartile เดียวกับ 24-hr dietary recall 

ร้อยละ 38.2 อีกร้อยละ 43.6 อยู่ quartile ข้างเคียง (adjacent quartile) คือ

คลาดเคลื่อนกันเพียง 1 quartile รวมเป็นร้อยละ 81.8 ที่มีความสอดคล้องใกล้เคียง และมี

ร้อยละ 18.2 ที่อยู่ต่างกันมากกว่า 1 quartiles (opposite quartile) ดังแสดงใน ตารางที่ 

31  

ตารางท่ี 31 ร้อยละของข้อมูลค่าเฉลี่ยเหล็กที่ได้รับต่อวันของกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr 

dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบ Quartile (n)   

 24 hr recalled quartiles (g/d)  
Semi-ffq  Q1 Q2 Q3 Q4 Total 

Quartiles (g/d) (<7.2) (7.2 - 9.8) (>9.8 - 12.7)            (>12.7)  
Q1 (<5.7) 10.0 (11) 10.0 (11) 2.7 (3) 1.8 (2) 24.5 (27) 
Q2 (5.7 - 7.1) 5.5 (6) 10.9 (12) 7.3 (8) 2.7 (3) 26.4 (29) 
Q3 (>7.1 - 11.0) 5.5 (6) 4.5 (5) 6.4 (7) 9.1 (10) 25.5 (28) 
Q4 (>11.0) 1.8 (2) 3.6 (4) 7.3 (8) 10.9 (12) 23.6 (26) 
Total  22.7 (25) 29.1 (32) 23.6 (26) 24.5 (27) 100.0 (110) 

10.1.6 ผลของการทดสอบระดับความสอดคล้อง (agreement) ระหว่าง 24-h recalls และ 

Semi-FFQ ในการแบ่งแบบ Quartile ด้วย kappa statistics พบว่า ข้อมูลของพลังงานได้

ค่า kappa 0.42 และใกล้เคียงกับเมื่อทดสอบชุดคนสมมุติมาก (kappa 0.43) ซึ่งแสดง
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ความสอดคล้องอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate agreement)  ขณะที่โปรตีน และ 

แคลเซียม ได้ค่า kappa ลดลงจาก 0.42 และ 0.42 เหลือ 0.36 และ 0.22 คือ ลดความ

สอดคล้องจากระดับปานกลางเป็นระดับพอใช้ (Fair agreement) ส่วนไขมันแม้ได้ค่า 

kappa ลดลงจาก 0.33 เป็น 0.24 แต่ยังอยู่ในช่วงความสอดคล้องระดับพอใช้ แต่เหล็กได้

ค่า kappa ลดลงจาก 0.29 เป็น 0.18 คือ ลดความสอดคล้องจากระดับพอใช้เป็นระดับต่ า

(Poor agreement) ดังแสดงใน ตารางท่ี 32 

ตารางที่ 32  ค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) และ ร้อยละของข้อมูลในลักษณะความสอดคล้องต่างๆ 

ระหว่างปริมาณสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันที่ประเมินด้วย 24-hr dietary recall และ semi-

FFQ ชุดรวม 5 สารอาหาร ในกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน แบ่งแบบอิงกลุ่ม 4 ระดับ (Quartile) 

 
Nutrients 

Cross-classification (%)  
Kappa 

 
95% CI 

Same 
quartile 

Adjacent 
quartile 

Opposite 
quartile 

Validity   

Energy 56.4 35.5 8.2 91.8 0.42 0.29 – 0.54 
Protein 52.7 39.1 8.2 91.8 0.36 0.23 – 0.48 
Fat 42.7 33.6 23.6 76.4 0.24 0.11 – 0.36 
Calcium 41.8 40.9 17.3 82.7 0.22 0.10 - 0.35 
Iron 38.2 43.6 18.2 81.8 0.18 0.05 - 0.30 
 

10.2 การแบ่งแบบอิงเกณฑ์ ของ Semi-FFQ  
  การแบ่งแบบอิงเกณฑ์ เพ่ือทดสอบการใช้เครื่องมือนี้ในการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงหรือล าดับ

ความเร่งด่วนที่ควรได้รับการแก้ไข  
10.2.1 การประเมินระดับการได้รับพลังงานเฉลี่ยต่อวัน 

พบว่า Semi-FFQ สามารถระบุอัตราผู้ที่ได้รับพลังงานระดับต่ า (Low) เป็นร้อยละ 23.6 
จากที่ระบุ โดย 24-hr dietary recall ร้อยละ 25.5 (หรือร้อยละ 92.5 ของที่ 24-hr 
dietary recall) ขณะที่ Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับพลังงานระดับสูง (High) ได้ร้อยละ 
4.5 จากที่ระบุ โดย 24-hr dietary recall ร้อยละ 7.3 (หรือร้อยละ 61.6 ของที่ 24-hr 
dietary recall) การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวมร้อยละ 73.6 ดังแสดงใน ตารางที่ 
33 
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ตารางท่ี 33  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับพลังงานต่อวัน ต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่มอาสาสมัคร 

110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ ± ร้อยละ 25 ของ

ปริมาณแนะน า  

Semi-ffq 
cut-off (kcal/d) 

24 hr recalled cut-off (kcal/d) 
Total Low Medium) High) 

(<1300) (1300-2100) (>2100) 
Low (<1300) 23.6 (26) 19.1 (21) 0.00 (0) 42.7 (47) 
Medium (1300-2100) 1.8 (2) 45.5 (50) 2.7 (3) 50.0 (55) 
High) (>2100) 0.00 (0) 2.7 (3) 4.5 (5) 7.3 (8) 
Total  25.5 (28) 67.3 (74) 7.3 (8) 100.0 (110) 
Classified in 3 levels (low = <1300, medium = 1300-2100 and high = >2100 kcal) based on Thai DRI 2003. Energy cut off ≤ 75% and 

≥125% of average energy requirements for both sex of > 50 y elderly (1700 kcal).  

10.2.2 การประเมินระดับการได้รับโปรตีนเฉลี่ยต่อวัน 

พบว่า Semi-FFQ สามารถระบุอัตราผู้ที่ได้รับพลังงานระดับต่ า (Low) ร้อยละ 27.3 จากที่

ระบุ โดย 24-hr dietary recall ร้อยละ 31.8 (หรือร้อยละ 85.7 ของที่ 24-hr dietary 

recall ระบุ) ขณะที่ Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับโปรตีนระดับไม่ต่ า (Not Low) มีร้อย

ละ 51.8 ขณะที่ระบุ โดย 24-hr dietary recall ร้อยละ 68.2 ซึ่งดูเหมือนต่ ากว่าที่ 24-hr 

dietary recall อยู่บ้าง การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวมร้อยละ 74.5 ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 34  

ตารางท่ี 34  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับโปรตีนต่อวัน ต่ า และ ไม่ต่ า ของกลุ่มอาสาสมัคร 110 คน 
ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 75 
ของปริมาณแนะน า  

 24 hr recalled cut-off (g/d)  
Semi-ffq Low Above and equal 40 Total 

cut-off (g/d) (<40) (≥40)  
Low (<40) 27.3 (30) 20.9 (23) 48.2 (53) 
Above and equal 40 (≥40) 4.5 (5) 47.3 (52) 51.8 (57) 
Total 31.8 (35) 68.2 (75) 100.0 (110) 
Classified in 2 levels (low =<40 and above = ≥40 g) based on Thai DRI 2003. Protein cut off ≤ 75% of average protein requirements for 

both sex of > 50 y elderly (55g). 
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10.2.3 การประเมินระดับการได้รับไขมันเฉลี่ยต่อวัน 

พบว่า Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับไขมัน ทั้ง 3 ระดับ (Low, Medium และ High) ต่าง

จากวิธี 24-hr dietary recall โดยวิธี Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับไขมันระดับต่ า (Low) 

มากกว่าวิธี 24-hr dietary recall เท่าตัว แต่ระบุผู้ที่ได้รับไขมันต่ า ร้อยละ 20.9 จากที่

ระบุ โดย 24-hr dietary recall ร้อยละ 27.3 (หรือร้อยละ 76.7 ของที่ 24-hr dietary 

recall ระบุ) มีข้อมูลที่ประเมินสอดคล้องแปลผลตรงกันเพียงร้อยละ 54.5 ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 35 

ตารางที่ 35  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับไขมันต่อวัน ต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่มอาสาสมัคร 

110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ *  

 24 hr recalled cut-off (g/d)  

Semi-ffq Low Medium) High) Total 
cut-off (g/d) (<30) (30-65) (>65)  

Low (<30) 20.9 (23) 34.5 (38) 0.9 (1) 56.4 (62) 
Medium (30-65) 6.4 (7) 33.6 (37) 1.8 (2) 41.8 (46) 
High) (>65) 0.0 (0) 1.8 (2) 0.0 (0) 1.8 (2) 
Total  27.3 (30) 70.0 (77) 2.7 (3) 100.0 (110) 
* Classified in 3 levels (low = <30, medium = 30-65 and high = >65 g) based on Thai DRI 2003. Fat cut off < 20% of fat from low level 

energy intake (1300 kcal) and >35% of average energy requirements for both sex of > 50 y elderly (1700 kcal). 

  10.2.4 การประเมินระดับการได้รับแคลเซียมเฉลี่ยต่อวัน 

พบว่า Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับแคลเซียมระดับต่ า (Low) เป็นร้อยละ 49.1 ซึ่งสูงกว่า 

24-hr dietary recall ที่ระบุเพียงร้อยละ 23.6 โดยเป็นรายเดียวกันร้อยละ 19.1 หรือ 

ร้อยละ 80.8 ของที่ 24-hr dietary recall ระบุ ขณะที่ Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับ

แคลเซียมระดับสูง (High) เป็นร้อยละ 5.5 ซึ่งใกล้เคียงกับ 24-hr dietary recall ที่ระบุ

ร้อยละ 4.5 แต่เป็นรายเดียวกันเพียงร้อยละ 1.8 หรือ ร้อยละ 40.0 ของที่ 24-hr dietary 

recall ระบุ การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวมร้อยละ 59.1 ดังแสดงใน ตารางท่ี 36  
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ตารางท่ี 36 ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับแคลเซียมต่อวัน ต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่มอาสาสมัคร 

110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ น้อยกว่า
ร้อยละ 25 และ 75 ของปริมาณแนะน า  

Semi-ffq cut - off 
(mg/d) 

24 - hr recalled cut - off (mg/d) 
Total Low  

(<250) 
Medium  

(250 - 750) 
High  

(>750) 
Low (<250) 19.1 (21) 30.0 (33) 0.0 (0) 49.1 (54) 
Medium (250 - 750) 4.5 (5) 38.2 (42) 2.7 (3) 45.5 (50) 
High (>750) 0.0 (0) 3.6 (4) 1.8 (2) 5.5 (6) 
Total  23.6 (26) 71.8 (79) 4.5 (5) 100.0 (110) 
Classified in 3 levels (low = <250, medium = 250 - 750 and high = >750 mg) based on Thai DRI 2003. Calcium cut off ≤ 25% and ≥75% 

of average Calcium requirements for both sex of > 50 y elderly (1000 mg). 

  เนื่องจากข้อมูลค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคแคลเซียมต่อวันในกลุ่มอาสาสมัคร

ค่อนข้างต่ า ไม่ว่าจะประเมินด้วยวิธี 24-hr dietary recall หรือ Semi-FFQ คือ 390 หรือ 

315 และการปฏิบัติงานโดยทั่วไปแล้วไม่มีวัตถุประสงค์จะท าการคัดกรองผู้ได้รับแคลเซียม

สูง จึงท าการทดสอบเกณฑ์ตัดสินเพียงสองระดับ คือ ต่ า และไม่ต่ า ที่น่าจะช่วยให้สามารถ

คัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับแคลเซียมต่ า  

เมื่อใช้เกณฑ์ตัดสินเพียงสองระดับด้วยจุดตัดเดียวที่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของปริมาณ

แนะน า คือ <500 mg เป็นเกณฑ์ค่อนข้างต่ า พบว่า Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับ

แคลเซียมระดับค่อนข้างต่ า (Quite Low) เป็นร้อยละ 87.3 ซึ่งใกล้เคียงกับ 24-hr dietary 

recall ที่ระบุร้อยละ 78.2 โดยเป็นรายเดียวกันร้อยละ 76.4 หรือ ร้อยละ 97.7 ของที่ 24-

hr dietary recall ระบุ การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวมเพ่ิมขั้นเป็นร้อยละ 87.3 

(ตารางท่ี 37)  

 

 

 



172 
 

 
 
ตารางที่ 37  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับแคลเซียมต่อวัน ต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่ม

อาสาสมัคร 110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ 
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของปริมาณแนะน า  

Semi-ffq cut – off 
(mg/d) 

24 hr recalled cut-off (mg/d) 
Total Quite Low 

(<500) 
Above and equal 

(≥500) 
Quite Low (<500) 76.4 (84) 10.9 (12) 87.3 (96) 
Above and equal (≥500) 1.8 (2) 10.9 (12) 12.7 (14) 
Total 78.2 (86) 21.8 (24) 100.0 (110) 
Classified in 2 levels (Quite low = <500, above and equal ≥500 mg) based on Thai DRI 2003. Calcium cut off ≤ 50% of 

average Calcium requirements for both sex of > 50 y elderly (1000 mg). 

10.2.5 การประเมินระดับการได้รับเหล็กเฉลี่ยต่อวัน 

พบว่า. Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับเหล็กระดับต่ า (Low) เป็นร้อยละ 48.2 ซึ่งสูงกว่า 

24-hr dietary recall ที่ระบุเพียงร้อยละ 21.8 โดยเป็นรายเดียวกันร้อยละ 13.6 หรือ 

ร้อยละ 62.5 ของที่ 24-hr dietary recall ระบุ ขณะที่ Semi-FFQ ระบุอัตราผู้ที่ได้รับ

เหล็กระดับสูง (High) เป็นร้อยละ 23.6 ซึ่งต่ ากว่า 24-hr dietary recall ที่ระบุร้อยละ 

40.9 โดยเป็นรายเดียวกันร้อยละ 16.4 การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้องกันรวมเพียงร้อยละ 

38.2 ดังแสดงใน ตารางที่ 38 เม่ือทดสอบเกณฑ์ตัดสินเพียงสองระดับ คือ ต่ า และไม่ต่ า 

ความเสี่ยงต่อการได้รับเหล็กต่ า โดยใช้ <7 mg เป็นเกณฑ์ต่ า การแปลผลมีข้อมูลสอดคล้อง

กันรวมเพ่ิมข้ันเป็นร้อยละ 57.3 
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ตารางที่ 38  ร้อยละของผู้มีความเสี่ยงต่อการได้รับเหล็กต่อวัน ต่ า ปานกลาง และ สูง ของกลุ่มอาสาสมัคร 

110 คน ซึ่งประเมินจาก 24-hr dietary recall และ Semi-FFQ แบ่งแบบอิงเกณฑ์ น้อยกว่า

ร้อยละ 70 และ 110 ของปริมาณแนะน า  

Semi-ffq cut - off 
(mg/d) 

24 - hr recalled cut - off (mg/d) 
Total Low 

(<7) 
Medium 
(7 - 11) 

High 
(>11) 

Low (<7) 13.6 (15) 23.6 (26) 10.9 (12) 48.2 (53) 
Medium (7 - 11) 6.4 (7) 8.2  (9) 13.6 (15) 28.2 (31) 
High (>11) 1.8 (2) 5.5 (6) 16.4 (18) 23.6 (26) 
Total  21.8 (24) 37.3 (41) 40.9 (45) 100.0 (110) 
Classified in 3 levels (low = <7, medium = 7 - 11 and high = >11 mg) based on Thai DRI 2003. Iron cut off ≤ 70% and ≥110% of average 

Iron requirements for both sex of > 50 y elderly (10 mg).  

10.2.6 ผลของการทดสอบระดับความสอดคล้อง (agreement) ระหว่าง 24-h recalls และ 

Semi-FFQ ในการแบ่งแบบ cut-off ด้วย kappa statistics พบว่า ของข้อมูล พลังงาน 

และ ไขมัน ที่ประเมินเป็น 3 ระดับ ได้ค่า kappa 0.52 และ 0.18 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

และ ต่ า ในกรณีที่ใช้ในการประเมินกลุ่มประชากรที่ต้องการค้นหาผู้มีความเสี่ยงด้านขาด

เท่านั้นสามารถประเมินเพียง 2 ระดับ คือ ระดับต่ า และ ไม่ต่ า เช่นเดียวกับโปรตีน ระดับ

ความสอดคล้องของการประเมินไขมันจะสูงขึ้นเป็นระดับพอใช้ (ได้ค่า kappa 0.21) ส่วน

โปรตีนปกติจะประเมินด้านขาดจึงแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้ค่า kappa 0.48 ซึ่งอยู่ในระดับปาน

กลาง ดังแสดงใน ตารางท่ี 39  
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ตารางที่ 39  ค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) และ ร้อยละของข้อมูลในลักษณะความสอดคล้องต่างๆ 
ระหว่างปริมาณสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันที่ประเมินด้วย 24-hr dietary recall และ semi-
FFQ ในกลุ่มอาสาสมัคร 110 แบ่งแบบอิงเกณฑ์ (cut-off) ของข้อมูล พลังงาน โปรตีน และ 
ไขมัน 

 

 ส่วนของข้อมูลสารอาหารรอง เมื่อประเมินเป็น 3 ระดับ แคลเซียมได้ค่า kappa 0.26 ซึ่งอยู่    

ในระดับพอใช้ แต่เหล็กได้ค่า kappa เพียง 0.11 ซึ่งอยู่ในระดับต่ า พบว่าเมื่อใช้เกณฑ์ตัดสิน

เพียง 2 ระดับ หากเป็นเกณฑ์ในจุดเดิม คือ แคลเซียม<250 มก.และเหล็ก <7 มก. ค่า 

kappa จะเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย เป็น 0.30 และ 0.13 และความสอดคล้องยังอยู่ในระดับเดิม 

แต่เมื่อ แคลเซียมเปลี่ยน จุดตัดสินเป็น <500 มก. ค่า kappa จะเพ่ิมขึ้นเป็น 0.56 และมี

ความสอดคล้องดีข้ึนมาอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงใน ตารางที ่40 

ตารางท่ี 40  ค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) และ ร้อยละของข้อมูลในลักษณะความสอดคล้องต่างๆ 

ระหว่างปริมาณสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันที่ประเมินด้วย 24-hr dietary recall และ semi-

FFQ ในกลุ่มอาสาสมัคร 110 แบ่งแบบอิงเกณฑ์ (cut-off) ของข้อมูล แคลเซียม และ เหล็ก 

Nutrients 
Cross-classification (%) 

Kappa 95% CI 
Low Medium High Validity 

Energy 23.6 45.5 4.5 73.6 0.52 0.37 – 0.67 
Fat 20.9 33.6 0.0 54.5 0.18 0.03 – 0.32 
 Low Above and equal    
Protein 27.3 47.3 74.5 0.48 0.33 – 0.64 
Fat 20.9 37.3 58.2 0.21 0.06 – 0.36 

Nutrients 
Cross-classification (%) 

Kappa 95% CI 
Low Medium High Validity 

Calcium 19.1 38.2 1.8 59.1 0.26 0.11- 0.41 
Iron 13.6 8.2 16.4 38.2 0.11 -0.02 – 0.23  
 Low Above and equal    
Calcium (<250) 19.1 46.4 65.5 0.30 0.15 -  0.46 
Calcium (<500) 76.4 10.9 87.3 0.56 0.36 -  0.76 
Iron (<7) 13.6 43.6 57.3 0.13 -0.03 – 0.29  
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11. ผลของการทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย 

24hr dietary recall และ Semi-FFQ ชุดอาสาสมัคร 110 คน  

การทดสอบขอบเขตการยอมรับความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการทั้งสอง โดย

การใช้ Bland-Altman plot การวิเคราะห์ได้ผลดังนี้:- 

11.1 Bland-Altman analysis ของข้อมูลพลังงานที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่า

ต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 97 กิโลแคลอรี มีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 564 กิโลแคลอรี และสูงกว่าได้

ถึง 371 กิโลแคลอรี (- 97 ± 467 กิโลแคลอรี) (แผนภูมิที่ 13) 

11.2 Bland-Altman analysis ของข้อมูลโปรตีนที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ า

กว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 11.4 กรัม มีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 37.5 กรัม และสูงกว่าได้ถึง 14.7 กรัม  

( - 11.4 ± 26.1 กรัม) (แผนภูมิที่ 14)  

11.3 Bland-Altman analysis ของข้อมูลไขมันที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ า

กว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 8.2 กรัม มีโอกาสสูงกว่าได้ถึง 37.2 กรัม และต่ ากว่าได้ถึง 20.7 กรัม ( - 

8.2 ± 29 กรัม) (แผนภูมิที่ 15)  

      รูปที่ 13  การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย  

24 hr dietary recall และ Semi-FFQ ชุดอาสาสมัคร 110 คน ด้วยBland-Altman Plots 

ส าหรับข้อมูลพลังงาน  
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      รูปที่ 14  การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย  

24 hr dietary recall และ Semi-FFQ ชุดอาสาสมัคร 110 คน ด้วยBland-Altman Plots 

ส าหรับข้อมูลโปรตีน 

 

       รูปที่ 15 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย  

24 hr dietary recall และ Semi-FFQ ชุดอาสาสมัคร 110 คน ด้วยBland-Altman Plots 

ส าหรับข้อมูลไขมัน  
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11.4 Bland-Altman analysis ของข้อมูลแคลเซียมที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่า

ต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 78 มิลลิกรัม และมีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 390 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้

ถึง 234 มิลลิกรัม ( - 78 ± 312 มิลลิกรัม) (แผนภูมิที่ 16)  

11.5 Bland-Altman analysis ของข้อมูลเหล็กที่ได้รับต่อวัน พบว่า Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ า

กว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 2.2 มิลลิกรัม และมีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 11.4 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้ถึง 

7.0 มิลลิกรัม ( - 2.2 ± 9.2 มิลลิกรัม) (แผนภูมิที่ 17)  

       รูปที่ 16 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย  

24 hr dietary recall และ Semi-FFQ ชุดอาสาสมัคร 110 คน ด้วยBland-Altman Plots 

ส าหรับข้อมูลแคลเซียม 
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      รูปที่ 17 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย  

24 hr dietary recall และ Semi-FFQ ชุดอาสาสมัคร 110 คน ด้วยBland-Altman Plots 

ส าหรับข้อมูลเหล็ก 

12. สรุปผลการทดสอบการใช้วิธีการประเมินการได้รับสารอาหารด้วย Semi-FFQ เปรียบเทียบกับ 24 hr 

dietary recall เมื่อรวมปัจจัยของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

12.1 จากผลการประเมินปริมาณการบริโภคโดยเฉลี่ยพบว่าการประเมินสารอาหารด้วยวิธี Semi-FFQ 

มีแนวโน้มให้ค่าสารอาหารหลักทุกตัวต่ ากว่าวิธี 24 hr dietary recall อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีแนวโน้ม

ตรงกันข้ามกับผลทดสอบเครื่องมือด้วยคนสมมุติที่ยังไม่รวมปัจจัยอ่ืนๆ คือ วิธี Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่า

สารอาหารหลักทุกตัวสูงกว่าวิธี 24 hr dietary recall แต่มีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะพลังงานและไขมัน  

ขณะที่มีแนวโน้มให้ค่าสารอาหารรองทุกตัวสูงกว่าวิธี 24 hr dietary recall อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตรงกัน

กับผลทดสอบเครื่องมือด้วยคนสมมุติที่ยังไม่รวมปัจจัยอ่ืนๆ ค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันนี้ อยู่ในช่วงเกินร้อยละ 10 

แต่ไม่เกิน ร้อยละ 20 (ยกเว้นเหล็กต่างกันร้อยละ 22.9) มีข้อมูลพลังงานเท่านั้นที่ต่างกันเพียงร้อยละ 3.8  

12.2 ในการเปรียบเทียบการแบ่งกลุ่มประชากรแบบอิงกลุ่มด้วยข้อมูลจาก 24 hr dietary recall 

และ Semi-FFQ พบว่า ข้อมูลของพลังงานได้ค่า kappa 0.42 และใกล้เคียงกับเมื่อทดสอบชุดคนสมมุติมาก 

(kappa 0.43) ซึ่งแสดงความสอดคล้องอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate agreement)  ขณะที่โปรตีน และ 

แคลเซียม ได้ค่า kappa เหลือ 0.36 และ 0.22 คือ ลดความสอดคล้องจากระดับปานกลางเป็นระดับพอใช้ 
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ส่วนไขมันแม้ได้ค่า kappa ลดลงเป็น 0.24 แต่ยังอยู่ในช่วงความสอดคล้องระดับพอใช้ แต่เหล็กได้ค่า kappa 

ลดลงเป็น 0.18 คือ ลดความสอดคล้องจากระดับพอใช้เป็นระดับต่ า 

12.3 ในการเปรียบเทียบการแบ่งกลุ่มประชากรแบบอิงเกณฑ์ตัดสิน พบว่า ของข้อมูล พลังงาน และ 

ไขมัน ที่ประเมินเป็น 3 ระดับ ได้ค่า kappa 0.52 และ 0.18 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และ ต่ า ในกรณีที่ใช้ใน

การประเมินกลุ่มประชากรที่ต้องการค้นหาผู้มีความเสี่ยงด้านขาดเท่านั้นสามารถประเมินเพียง 2 ระดับ ความ

สอดคล้องของการประเมินไขมันจะสูงขึ้นเป็นระดับพอใช้ (ได้ค่า kappa 0.21) ส่วนโปรตีนประเมินด้านขาด

โดยแบ่ง 2 ระดับ ได้ค่า kappa 0.48 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนของข้อมูลสารอาหารรอง เมื่อใช้เกณฑ์

ตัดสินเพียง 2 ระดับ หากเป็นเกณฑ์ในจุดเดิม คือ แคลเซียม<250 มก.และ จะเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เป็น 0.30 

และ 0.13 และความสอดคล้องยังอยู่ในระดับเดิม แต่เมื่อ แคลเซียมเปลี่ยน จุดตัดสินเป็น <500 มก. ค่า 

kappa จะเพ่ิมข้ึนเป็น 0.56 และมีความสอดคล้องดีขึ้นมาอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนเหล็กที่จุดตัดสิน <7 mg 

ค่า kappa อยู่ในระดบัต่ า 

12.4 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย   

dietary recall และ Semi-FFQ ด้วย Bland-Altman Plots ชุดอาสาสมัคร 110 คน พบว่ามีโอกาสให้ข้อมูล

รายบุคคลในทุกสารอาหารแตกต่างกันสูงขึ้นกว่าการทดสอบที่ยังไม่รวมปัจจัยกระทบจากระดับความสามารถ

ในการประมาณการณ์ปริมาณและความถี่ของการบริโภคอาหารของผู้ถูกสัมภาษณ์ จึงอาจไม่เหมาะที่จะใช้ใน

การประเมินปริมาณสารอาหารส าหรับรายบุคคล  
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อภิปรายและวิจารณ์ผล 

การประมวลกลุ่มรายการอาหารใน Semi-FFQ ทั้ง 5 ชุด เป็นแบบสอบถามชุดรวม 5 สารอาหาร 

 ความมากน้อยของจ านวนรายการในแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ เป็นส่วนส าคัญหนึ่งที่ต้องค านึงถึง ใน

การออกแบบ Semi-FFQ ควรมีรายการไม่มากจนเกินไปซึ่งจะเป็นการรบกวนผู้ตอบและอาจลดทอนคุณภาพ

ของค าตอบในข้อถามช่วงหลังๆ แต่ถ้าน้อยเกินไปก็จะไม่ครอบคลุมข้อมูลที่จ าเป็นและอาจมีผลต่อระดับ

คุณภาพของการประมวลผล การศึกษาส่วนใหญ่จะจัดรายการเป็นกลุ่มอาหารต่าง ๆ และมีรายการอาหาร

ภายใต้แต่ละกลุ่มอาหาร ในการศึกษานี้ในขั้นแรกได้รวมรายการจาก Semi-FFQ 5 ชุด ของ 5 สารอาหาร

จัดเป็น 18 กลุ่มอาหาร 191 รายการ และท าการทดสอบด้วยข้อมูลตัวอย่างเทียบกับการประเมินด้วยวิธี 24 

hr dietary recall เพ่ือดูผลกระทบจากองค์ประกอบของแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ในส่วนที่ผู้พัฒนาควบคุม

จัดปรับรายละเอียดได้ คือ การจัดกลุ่มรายการ ปริมาณอาหารอ้างอิงต่อหน่วยบริโภค ค่าอ้างอิงส าหรับค านวณ

สารอาหารต่อหน่วยบริโภค ผลการทดสอบในรอบแรกได้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ในสารอาหารหลักใน

ระดับดี แต่สารอาหารรองยังอยู่ในระดับต่ า พบว่าการค้นหาข้อมูลที่ยังมีค่าต่างระหว่างวิธีการประเมินทั้งสอง

มาพิจารณาหาสาเหตุและปรับแก้ในส่วนที่สามารถแก้ไขได้นั้นช่วยปรับปรุงค่า r สูงขึ้นเป็นระดับดีถึงดีมากได้ 

(ตารางท่ี 41) และท าให้รายการลดจ านวนลงเหลือ 154 รายการใน 14 กลุ่มอาหาร ใกล้เคียงกับชุด FFQ ของ

สาธารณรัฐประชาชนจีน (Chinese Center for Disease Control and Prevention) ซึ่งมี 149 รายการใน 

17 กลุ่มอาหาร (20) 

 

ความสัมพันธ์ของข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารต่อวันระหว่างการประเมินด้วยวิธี24h-recallและSemi-FFQ 

 การทดสอบผลของการใช้จริงในภาคสนามกับกลุ่มตัวอย่างได้เลือกใช้จ านวนตัวอย่างสูงสุดที่ค านวณ

ใน 5 สารอาหาร (เหล็ก) คือ 100 คน ซึ่งสอดคล้องกับที่ Cade J เสนอแนะไว้ว่าควรไม่น้อยกว่า 100 คน (9) 

ได้อาสาสมัครที่ให้ความร่วมมือจนจบโครงการ 110 คน พบว่าความสัมพันธ์ของข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารต่อ

วันระหว่างการประเมินด้วยวิธี 24hr dietary recall และ Semi-FFQ มีค่า r ลดลงดังคาด อันเนื่องมาจากมี

ปัจจัยในส่วนของผู้ตอบที่จะมีผลต่อข้อมูล จากการศึกษาของ Zhao Wen-Hua และคณะ พบว่า FFQ จะ

ประเมินค่าสารอาหารสูงกว่า 24hr dietary recall (20) วัยและเพศของผู้ตอบก็มีการรายงานว่ามีความ

แตกต่างของผล Marjolein Haftenberger และคณะ (16) พบว่า ค่าความสัมพันธ์ของข้อมูลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับวัยของผู้ตอบ ผู้สูงอายุกลับเป็นผู้ให้ข้อมูล FFQ ที่มีความสัมพันธ์กับ 24hr dietary recall 

มากกว่าวัยอื่น การศึกษาของ Paalanen L และคณะ รายงานว่า เพศชายมีค่า r สูงกว่าหญิงในทุกสารอาหาร 
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(13,19) และ คนอ้วนจะให้ข้อมูลที่ r น้อยกว่าคนไม่อ้วน (13)  และแบบแผนการบริโภคก็มีผลต่อความแม่น

ตรงของค าตอบด้วย กล่าวคือ ชนิดของอาหารที่มักกินบ่อยกันบ่อย เช่น เครื่องดื่มประเภท นม (12,13) หรือ 

กาแฟ (13) จะตอบกันได้แม่นตรงในเรื่องความถี่ ในทางตรงข้ามของที่ไม่ค่อยได้กิน หรือกินนานๆ ครั้ง เช่น 

เครื่องใน (12) หรือ สิ่งที่กะประมาณได้ยาก เช่น น้ ามันปรุงอาหาร (13) เนื่องจากผู้ตอบไม่ได้ประกอบอาหาร

เอง จึงมักมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลสูง ในการศึกษานี้พบว่าเมื่อน า Semi-FFQ ที่พัฒนาขึ้นไปเก็บข้อมูล

อาสาสมัครผู้สูงอายุ ค่า r ลดลงมากน้อยต่างกันในแต่ละสารอาหาร พลังงานมีผลกระทบเพ่ิมจากปัจจัย

ภายนอกดังกล่าวน้อยกว่าสารอาหาร เช่นเดียวกับค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) ของการแบ่งกลุ่มแบบ 

Quartile ของพลังงานแทบไม่เปลี่ยนแปลงขณะที่สารอาหารอ่ืนลดลง (ตารางท่ี 42)      

ตารางท่ี 41  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ของข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารต่อวันระหว่างการประเมินด้วยวิธี  

24 hr dietary recall และ Semi-FFQ และค่าระดับความสอดคล้อง (Kappa) การแบ่งกลุ่ม

แบบ Quartile       

 

สารอาหาร 
Pearson correlation coefficient (r)** Kappa 

ก่อนปรับปรุง 

Semi-FFQ  

หลังปรับปรุง 

Semi-FFQ  

ทดสอบ 

ภาคสนาม 

หลังปรับปรุง 

Semi-FFQ  

ทดสอบ 

ภาคสนาม 

Energy 0.79 0.94 0.83 0.43 0.42 

Protein 0.77 0.90 0.69 0.42 0.36 

Fat 0.83 0.91 0.41 0.33 0.24 

Calcium 0.15 0.85 0.69 0.42 0.22 

Iron 0.41 0.84 0.44 0.29 0.18 
** The Pearson correlation coefficient is significant (p<0.01) 
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ตารางที ่42  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ของข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารต่อวันการประเมินด้วยวิธี 24 hr  

dietary recall และ Semi-FFQ ของการศึกษานี้และการศึกษาอ่ืน 

สารอาหาร 

Pearson correlation coefficient (r)** 
 

ทดสอบ 

ภาคสนาม 

K Klipstein-
Grobusch 
1998(18) 

Shu XO 
2004(14) 

Zhao Wen-Hua 
2010(20) 

Sun Hye Kim 
2011(21) 

Energy 0.83 0.69 0.64 0.54 0.36 
Protein 0.69 0.73 0.60 0.48 0.29 
Fat 0.41 0.57 0.59 0.68 0.30 
Calcium 0.69 0.73   0.47 0.35 
Iron 0.44 0.67   0.44 0.28 
** The Pearson correlation coefficient is significant (p<0.01) 

ความสอดคล้องของการแบ่งกลุ่มประชากร 
การทดสอบผลของการใช้จริงในภาคสนามในเรื่องการแบ่งกลุ่มประชากรตามระดับสารอาหารที่ได้รับ 

พบว่ามีการแบ่งกลุ่มได้ดีลดลงจากการการทดสอบด้วยข้อมูลตัวอย่างไม่มากนัก แสดงว่าปัจจัยภานนอกจาก
ผู้ตอบมีผลกระทบไม่มากนัก และสัดส่วนที่แบ่งได้ตรงกันระหว่างวิธีประเมินสารอาหารทั้งสอง ใกล้เคียงกับ 
การศึกษาอ่ืนๆ (ตารางท่ี 43) และมีการประเมินผิดไปอยู่ในทางตรงข้ามน้อยมาก ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ 
เช่นกัน (ตารางท่ี 44)   

ตารางท่ี 43  ร้อยละของข้อมูลที่แบ่งกลุ่มผู้ได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวันตรงกันระหว่างการประเมินด้วย 24-hr 
dietary recall และ Semi-FFQ ของการศึกษานี้และการศึกษาอ่ืน 

Nutrients 

Cross-classification in Same quartile (%) 

หลังปรับปรุงSemi-

FFQ  

ทดสอบ 

ภาคสนาม 

K Klipstein-
Grobusch* 
1998(18) 

Zhao Wen-Hua 
2010(20) 

Sun Hye Kim 
2011(21) 

Energy 56.7 56.4 43.8 39.9 39.5 
Protein 56.7 52.7 42.5 48.1 33.6 
Fat 50.0 42.7 36.3 51.6 35.5 
Calcium 56.7 41.8 36.3 43.8 36.0 
Iron 46.7 38.2 42.5 37.5 34.4 
*Cross-classification in Same quintile (%) 
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ตารางท่ี 44  ร้อยละของข้อมูลที่แบ่งกลุ่มผู้ได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวันตรงข้ามกันระหว่างการประเมินด้วย 
24 hr  dietary recall และ Semi-FFQ ของการศึกษานี้และการศึกษาอ่ืน 

Nutrients 

Cross-classification in Opposite quartile (%) 

หลังปรับปรุงSemi-

FFQ  

ทดสอบ 

ภาคสนาม 

K Klipstein-
Grobusch* 
1998(18) 

Zhao Wen-Hua 
2010(20) 

Sun Hye Kim 
2011(21) 

Energy 0.0 0.0 1.3 2.2 5.4 
Protein 0.0 0.0 0.0 1.8 8.0 
Fat 0.0 5.4 0.0 0.4 6.3 
Calcium 0.0 0.9 0.0 4.6 5.4 
Iron 0.0 3.6 0.0 5.3 5.4 
*Cross-classification in Same quintile (%) 

   

การประเมินการแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ มีผลความสอดคล้องน้อยกว่าแบบอิงกลุ่ม มีเฉพาะพลังงาน

และโปรตีนเท่านั้นที่ยังแสดงความสอดคล้องในระดับปานกลาง จากการทดสอบพบว่าถ้าลดจ านวนกลุ่มลงค่า

ความสอดคล้องเพ่ิมขึ้นบ้างเล็กน้อยแต่ยังอยู่ในระดับเดิม แต่การเลือกเกณฑ์แบ่งที่เหมาะสมกับลักษณะการ

กระจายและบริบทของปัญหาของสารอาหารตัวนั้นๆ จะเพ่ิมค่าความสอดคล้องขึ้นมาก อย่างเช่น การเปลี่ยน

เกณฑ์แบ่งของแคลเซียมจาก 250 มก. เป็น 500 มก. การก าหนดเกณฑ์ตัดสินขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการ

ประเมินหรือเหมายของการคัดกรอง  

ในการทดสอบภาคสนาม ซึ่งมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลตลอดทั้งเดือนทุกวันได้ ในการศึกษานี้

ท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธี 24 hr dietary recall 3 วัน เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของข้อมูลที่มีความต่าง

ระหว่างวิธีประเมินสองวิธีนี้ พบว่าความแตกต่าง ส่วนหนึ่งมาจากการเก็บข้อมูล 24 hr dietary recall เพียง 

3 วัน ซ่ึงมีโอกาสที่จะได้ข้อมูลที่สะท้อนความถี่ของการบริโภคท่ีคลาดเคลื่อนไปได้ทั้งด้านต่ าหรือสูงเกินจริง ท า

ให้ค่าที่ประเมินด้วยวิธีทั้งสองไม่สอดคล้องกัน ดังนั้นค่าเฉลี่ยสารอาหารที่ได้จากวิธี Semi-FFQ 1 เดือน แม้

ต่างจาก 24 hr dietary recall 3 วัน ยังไม่อาจสรุปว่าข้อมูล Semi-FFQ ผิด หรือ อีกนัยหนึ่ง การศึกษานี้

พบว่าการประเมินด้วยวิธี 24 hr dietary recall ซึ่งคนส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นวิธีการที่ดีในการประเมินปริมาณ

การบริโภครายบุคคลก็มีจุดอ่อนเช่นกัน เพราะในความเป็นจริงวิธีการนี้ก็มีโอกาสท าให้ประเมินผลผิดพลาดได้  

ในทางกลับกันวิธีการ Semi-FFQ กลับสะท้อนพฤติกรรมการบริโภคได้ใกล้เคียงกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

อาหารที่มีแบบแผนความถ่ีในการบริโภคท่ีเป็นปกตินิสัย 
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สรุปผลการด าเนินการวิจัย 

วิธีการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง หรือ 24 hr dietary recall ใช้ในงาน

โภชนาการทั่วไป เป็นวิธีการที่ใช้ผู้ใช้ต้องมีทักษะทั้งในการสัมภาษณ์และลงบันทึกข้อมูล และใช้เวลามากใน

การประมวลผลที่มีขั้นตอนทางเทคนิคมาก ท าให้มีการใช้จ ากัดในวงการนักโภชนาการ และยากที่จะใช้ในการ

ส ารวจสถานการณ์การบริโภคของประชาชนในวงกว้าง การศึกษานี้น าแบบสอบถามความถี่และปริมาณการ

บริโภค หรือ Semi-FFQ 5 ชุด ส าหรับการประเมินการได้รับสารอาหารเฉลี่ยต่อวันในผู้สูงอายุไทย ส าหรับ 

พลังงาน โปรตีน ไขมัน แคลเซียม และ เหล็ก ที่จัดท าร่างขึ้นใน “โครงการพัฒนาแบบสอบถามความถี่การ

บริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุและการประมวลข้อมูลการบริโภคในผู้สูงอายุไทยภูมิภาคต่าง ๆ” ซึ่งต้องการ

ทักษะและเวลาในการวิเคราะห์น้อยกว่า มาทดสอบหาระดับความน่าเชื่อถือในการใช้เป็นวิธีการทางเลือก

ส าหรับการประเมินปริมาณสารอาหารที่ได้รับต่อวัน โดยเปรียบเทียบความสอดคล้องของการประเมินกับวิธี 

24 hr dietary recall ทั้งในลักษณะการวิเคราะห์แบบอิงกลุ่มเพ่ือการศึกษาทางระบาดวิทยา การวิเคราะห์

แบบอิงเกณ์ส าหรับการศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโภชนาการในการส ารวจข้อมูลกลุ่ม

ประชากร และการใช้คัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะขาดหรือเกินเพ่ือการช่วยดูแลรายบุคคล 

การวิจัยมีขั้นตอนหลักๆ คือ:- 

1. น า Se-mi FFQ ประมวลกลุ่มรายการอาหารจากทั้ง 5 ชุดให้รวมเป็นแบบสอบถามชุดเดียวเพ่ือใช้ในการ

เก็บข้อมูล และทดสอบการใช้ Semi-FFQ นี้ในการประเมินทั้ง 5 สารอาหารในคราวเดียว 

2. ทดสอบเฉพาะส่วนขององค์ประกอบของ Se-mi FFQ ในการจัดกลุ่มอาหาร ปริมาณต่อหน่วยบริโภค ค่า

สารอาหารอ้างอิงต่อหน่วยบริโภค เทียบกับ 24 hr dietary recall ด้วยข้อมูลการบริโภคอาหาร 1 สัปดาห์

เดียวกัน 30 ชุด เพ่ือปรับปรุงองค์ประกอบของ Se-mi FFQ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่ควบคุมได้ จัดปรับ 

ปรับปรุง ให้ได้ผลการประเมินความสัมพันธ์ของค่าที่ได้จากวิธีการทั้งสองมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ไม่น้อย

กว่าระดับดมีาก (r ≥ 0.90) ในสารอาหารหลัก และไม่น้อยกว่าระดับด ี(r ≥ 0.70) ในสารอาหารหลัก    

3. น า Semi-FFQ ทดสอบภาคสนามโดยการสัมภาษณ์อาสาสมัครผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินผลรวมปัจจัยภาย

นอกจากผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ความแม่นย าของความจ าในการให้ข้อมูลความถี่ของการบริโภคอาหารแต่ละชนิด 

ความใกล้เคียงในการบอกปริมาณอาหารที่บริโภคของอาหารแต่ละรายการ ซึ่งเป็นปัจจัยที่นอกเหนือการ

ควบคุม  เพื่อให้ทราบว่าระดับความสอดคล้องจะลดลงไปอีกมากน้อยเพียงใด  
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ผลการวิจัยในแต่ละขั้นตอน 

1. รายการข้อถามจาก Se-mi FFQ 5 ชุด รวม 373 ข้อ ได้ถูกจัดเป็นกลุ่มอาหาร 18 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่ม

อาหารจะมีรายการข้อถามที่ทั้ง 5 แบบสอบถามมีเหมือนกัน และบางรายการมีต่างกัน ท าให้สามารถยุบ

รวมรายการข้อถามที่ต้องตรวจสอบขั้นต่อไปเหลือ 191 

2. จากการสุ่มเลือกแบบสอบถามการรับประทานอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24 hr dietary recalled) 1 วัน

ของผู้สูงอายุ จ านวน 210 ชุดจากโครงการส ารวจการบริโภคอาหารของคนไทยปี พ.ศ. 2546 – 2547 ท า

การจัดกลุ่มข้อมูลเป็นชุดๆ ละ 7 ข้อมูล ให้ข้อมูลแต่ละชุดกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายกันตามเกณฑ์ที่

ก าหนด ได้ 30 คนสมมุติใช้ท าการวิจัยขั้นที่ 2 ท าการทดสอบความแม่นตรงภายในเฉพาะส่วนของ

แบบสอบถาม (Semi-FFQ form validation) โดยตัดปัจจัยของผู้ตอบในแง่ความจ าและความถูกต้องใน

การบอกปริมาณการบริโภค ดูความสอดคล้องของค่าสารอาหารเฉลี่ยที่ได้จาก 24 hr dietary recalled 7 

วัน ที่สุ่มมา เปรียบเทียบกับค่าที่ได้จาก semi-FFQ พบว่า:- 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารหลักที่ได้รับต่อวันจากวิธีการทั้งสองของ พลังงาน 

โปรตีน และ ไขมัน อยู่ในระดับสูง แต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย คือ ระดับดีมาก 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารรองที่ได้รับต่อวันจากวิธีการทั้งสองของ 

แคลเซียมอยู่ในระดับต่ า และ เหล็ก อยู่ในระดับปานกลาง ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย คือ ระดับดี 

2.3 เมื่อตรวจสอบที่มาของความไม่สอดคล้อง พบว่า ปริมาณ 1 หน่วยบริโภค (portion size) 

ของอาหารแต่ละชนิดมีค่าสารอาหารโดยเฉลี่ยของทั้ง 24 h dietary recalled และ Semi-

FFQ ใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ ในส่วนที่มีความต่างอยู่บ้างไม่ได้มีสาเหตุมาจากค่าของหน่วย

บริโภคของรายการนั้นๆ แต่เป็นผลจากมีการปรับเปลี่ยน (update) ค่าอ้างอิงปริมาณ

สารอาหารของรายการนั้นๆ ที่ต่างจากฐานข้อมูลรุ่นที่ใช้พัฒนา semi-FFQ ชุดดั้งเดิม  

2.4 การปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ทั้งการเพ่ิม-ลดรายการ และแก้ไขค่าอ้างอิงสารอาหาร

เฉลี่ยให้เป็นปัจจุบัน สามารถแก้ไขให้ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของสารอาหารดีขึ้นได้ระดับ

ตามเป้าหมาย คือ พลังงาน โปรตีน และ ไขมัน อยู่ในระดับดีมาก แคลเซียม และ เหล็ก อยู่ใน

ระดับดี 

2.5 แบบสัมภาษณ์ Semi-FFQ ฉบับหลังการปรับปรุง มีกลุ่มอาหาร 14 กลุ่ม จ านวนรายการ

ลดลง เป็น 154 ข้อ  
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2.6 ผลของการทดสอบความถูกต้อง พบว่าค่าสารอาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันของ โปรตีน แคลเซียม 

และ เหล็ก จากสองวิธีการดังกล่าวไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ค่าสารอาหารที่

ได้รับเฉลี่ยต่อวันของ พลังงาน และ ไขมัน จาก Semi-FFQ ให้ค่าที่สูงกว่า 24 hr dietary 

recalled อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความแตกต่างอยู่ในเกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10 

2.7 ผลของการทดสอบความสอดคล้อง (agreement) ด้วย kappa statistics ในการแบ่งกลุ่ม

ประชากรตามระดับการได้รับสารอาหารแบบอิงกลุ่ม ระหว่าง 24-h recalls และ Semi-FFQ 

ในการแบ่งแบบ Quartile พบว่า ข้อมูลของ พลังงาน โปรตีน และ แคลเซียม ได้ค่า kappa 

0.43, 0.42 และ 0.42 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate agreement) ส่วน

ไขมัน และ เหล็ก ได้ค่า kappa 0.33 และ 0.29 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ (Fair agreement) 

2.8 ผลของการทดสอบความสอดคล้องด้วย kappa statistics ในการแบ่งกลุ่มประชากรตาม

ระดับการได้รับสารอาหารแบบอิงเกณฑ์ (cut-off)  ระหว่าง 24-h recalls และ Semi-FFQ 

ซึ่งใช้ในการติดตามเฝ้าระวังระดับความรุนแรงของปัญหาความเสี่ยงต่อการขาด หรือเกิน

สารอาหารของกลุ่มประชากร หรือติดตามภาวะโภชนาการของรายบุคคล พบว่า ข้อมูลของ 

พลังงาน และ ไขมัน ที่ประเมินเป็น 3 ระดับ ต่ า ปานกลาง และ สูง ได้ค่าความสอดคล้องอยู่ใน

ระดับดีมาก และ ดี (kappa 0.89 และ 0.75) ส่วนโปรตีนประเมินเพียง 2 ระดับ คือ ต่ า และ 

ไม่ต่ า ซึ่งใช้ในกรณีที่ใช้ในการประเมินกลุ่มประชากรที่ต้องการค้นหาผู้มีความเสี่ยงด้านขาด

เท่านั้น ได้ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับปานกลาง (kappa 0.47) ส่วนของข้อมูล แคลเซียม 

และ เหล็ก อยู่ในระดับพอใช้ (kappa 0.33 และ 0.39) 

2.9 การทดสอบขอบเขตการยอมรับความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการทั้ง

สอง โดยการใช้ Bland-Altman plot เพ่ือประเมินความแตกต่างเป็นรายข้อมูล  

  2.9.1 ข้อมูลพลังงาน Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าสูงกว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 

84±284 กิโลแคลอรี มีโอกาสสูงกว่าได้ถึง 368 กิโลแคลอรี และต่ ากว่าได้ถึง 201 กิโล

แคลอรี 

  2.9.2 ข้อมูลโปรตีน Semi-FFQ มีค่าเฉลี่ยของความต่างจาก 24 hr dietary recall เข้าใกล้ 0 

(0.2±16 กรัม) มีความต่างไปทั้งทางมากหรือน้อยกว่าพอ ๆ กัน มีโอกาสสูงกว่าและต่ า

กว่าได้ถึง 16 กรัม 
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  2.9.3 ข้อมูลไขมัน Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าสูงกว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 

3.5±12.5 กรัม มีโอกาสสูงกว่าได้ถึง 16 กรัม และต่ ากว่าได้ถึง 9 กรัม 

  2.9.4 ข้อมูลแคลเซียม Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 

19± 103 มิลลิกรัม มีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 122 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้ถึง 84 มิลลิกรัม 

  2.9.5 ข้อมูลเหล็ก Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าสูงกว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 

0.6±3.5 มิลลิกรัม มีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 4.1 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้ถึง 2.9 มิลลิกรัม  

3. การทดสอบภาคสนาม ด้วยความร่วมมือของอาสาสมัครผู้สูงอายุที่เข้าร่วมจนสิ้นสุดการเก็บข้อมูล 110 คน 

(เป้าหมายอย่างน้อย 100 คน) จากในเขตเทศบาล 50 คน นอกเขตเทศบาล 60 คน เป็นชาย 37 คน หญิง 

73 คน ร้อยละ 80 กินอาหารที่เตรียมเองในครัวเรือน โดยผู้สูงอายุเป็นผู้เตรียมเองเป็นส่วนใหญ่ ในภาพรวม

อาสาสมัครประมาณ 2 ใน 3 มีภาวะโภชนาการเกินสูง (ร้อยละ 67.2) ซึ่งอยู่ในระดับอ้วนร้อยละ 43.6 

ขณะที่ภาวะน้ าหนักน้อยมีเพียงร้อยละ 1.8 พบว่า:- 

3.1 ค่าเฉลี่ยของสารอาหารที่ได้รับต่อวันของทั้ง 5 สารอาหาร จากการประเมินด้วยวิธี 24 hr 

dietary recall สูงกว่าวิธี Semi-FFQ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3.2 วิธี 24 hr dietary recall และ Semi-FFQ ที่พัฒนาขึ้น แสดงผลในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

สารอาหารที่ได้รับต่อวัน ระหว่างกลุ่มสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ว่าในลักษณะพ้ืนที่ คือ 

ในและนอกเขตเทศบาล หรือ ระหว่างเพศชายและหญิง  

3.3 มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ของค่าเฉลี่ยสารอาหารต่อวันของ พลังงาน โปรตีน และ 

แคลเซียม อยู่ในระดับสูง (High = 0.70 - 0.90) ส่วนไขมัน และ เหล็กอยู่ในระดับต่ า (Low = 

0.30 - 0.50) 

3.4 ผลของการทดสอบความสอดคล้องในการแบ่งกลุ่มประชากรตามระดับการได้รับสารอาหาร

ระหว่าง 24-h recalls และ Semi-FFQ ในการแบ่งแบบ Quartile พบว่า ข้อมูลของพลังงาน

ได้ค่า kappa 0.42 และใกล้เคียงกับเมื่อทดสอบชุดคนสมมุติมาก (kappa 0.43) ซึ่งแสดงความ

สอดคล้องอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่โปรตีน และ แคลเซียม ได้ค่า kappa ลดลงจาก 0.42 

และ 0.42 เหลือ 0.36 และ 0.22 คือ ลดความสอดคล้องจากระดับปานกลางเป็นระดับพอใช้ 

ส่วนไขมันแม้ได้ค่า kappa ลดลงจาก 0.33 เป็น 0.24 แต่ยังอยู่ในช่วงความสอดคล้องระดับ
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พอใช้ แต่เหล็กได้ค่า kappa ลดลงจาก 0.29 เป็น 0.18 คือ ลดความสอดคล้องจากระดับพอใช้

เป็นระดับต่ า 

3.5 ผลของการทดสอบระดับความสอดคล้องระหว่าง 24-h recalls และ Semi-FFQ ในการแบ่ง

แบบอิงเกณฑ์ พบว่า ข้อมูลของ พลังงาน และ ไขมัน ที่ประเมินเป็น 3 ระดับ ได้ค่าความ

สอดคล้อง อยู่ในระดับปานกลาง และ ต่ า (kappa 0.52 และ 0.18) ในกรณีที่ประเมินเพียง 2 

ระดับ คือ ระดับต่ า และ ไม่ต่ า ระดับความสอดคล้องของการประเมินไขมันจะสูงขึ้นเป็นระดับ

พอใช้ (ได้ค่า kappa 0.21) ส่วนโปรตีนประเมิน 2 ระดับ ได้ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับปาน

กลาง (kappa 0.48)ข้อมูลสารอาหารรอง ใช้เกณฑ์ตัดสินเพียง 2 ระดับ คือที่แคลเซียม <250 

มก.ค่า kappa ลดลงจาก 0.33 เหลือ 0.30 แต่ยังอยู่ในระดับพอใช้เช่นเดิม และในกรณีที่ใช้

เกณฑ์ตัดสินที่แคลเซียม <500 มก. ค่า kappa จะเพ่ิมขึ้นเป็น 0.56 และมีความสอดคล้องดี

ขึ้นมาอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนเหล็กที่จุดตัด <7 มก. ค่า kappa ลดลงจาก 0.39 เหลือ 0.13 

คือ ลดความสอดคล้องจากระดับพอใช้เป็นระดับต่ า 

3.6 การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการทั้งสอง โดย

การใช้ Bland-Altman plot เพ่ือประเมินความแตกต่างเป็นรายข้อมูล  

3.6.1 ข้อมูลพลังงาน Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 97± 

467 กิโลแคลอรี มีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 564 กิโลแคลอรี และสูงกว่าได้ถึง 371 กิโลแคล 

3.6.2 ข้อมูลโปรตีน Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 

11.4± 26.1 กรัม มีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 37.5 กรัม และสูงกว่าได้ถึง 14.7 กรัม 

3.6.3 ข้อมูลไขมัน Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 8.2± 

29 กรัม มีโอกาสสูงกว่าได้ถึง 37.2 กรัม และต่ ากว่าได้ถึง 20.7 กรัม 

3.6.4 ข้อมูลแคลเซียม Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 

78± 312 มิลลิกรัม และมีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 390 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้ถึง 234 

มิลลิกรัม 

3.6.5 ข้อมูลเหล็ก Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่าต่ ากว่า 24 hr dietary recall โดยเฉลี่ย 2.2 ± 

9.2มิลลิกรัม และมีโอกาสต่ ากว่าได้ถึง 11.4 มิลลิกรัม และสูงกว่าได้ถึง 7.0 มิลลิกรัม  
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สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการประเมินปริมาณการบริโภคโดยเฉลี่ยพบว่าการประเมินสารอาหารด้วยวิธี Semi-FFQ มีแนวโน้ม

ให้ค่าสารอาหารหลักทุกตัวต่ ากว่าวิธี 24 hr dietary recall อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีแนวโน้มตรงกัน

ข้ามกับผลทดสอบเครื่องมือด้วยคนสมมุติที่ยังไม่รวมปัจจัยอ่ืนๆ คือ วิธี Semi-FFQ มีแนวโน้มให้ค่า

สารอาหารหลักทุกตัวสูงกว่าวิธี 24 hr dietary recall แต่มีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะพลังงานและไขมัน 

ขณะที่มีแนวโน้มให้ค่าสารอาหารรองทุกตัวสูงกว่าวิธี 24 hr dietary recall อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกับผลทดสอบเครื่องมือที่ยังไม่รวมปัจจัยอ่ืนๆ ค่าเฉลี่ยพลังงานเท่านั้นที่ต่างกันเพียงร้อยละ 3.8 

นอกนั้นต่างกันไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 10 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสารอาหารที่ได้รับต่อวันระหว่างกลุ่ม จากวิธี 24 hr dietary recall และ วิธี 

Semi-FFQ ให้ผลสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ว่าการเปรียบเทียบในลักษณะพ้ืนที่ คือ ในและนอก

เขตเทศบาล หรือ การเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิง  

3. จากผลการประเมินความสอดคล้องในการแบ่งกลุ่มประชากรตามระดับการได้รับสารอาหาร  พบว่าวิธี 

Semi-FFQ มีระดับในการแบ่งกลุ่มได้สอดคล้องกับวิธี 24 hr dietary recall ในระดับพอใช้ ถึง 

ระดับกลาง ทั้งแบบอิงกลุ่มและอิงเกณฑ์ ส าหรับข้อมูลค่าเฉลี่ยต่อวันของ พลังงาน โปรตีน ไขมั น และ 

แคลเซียม ยกเว้นเหล็กที่อยู่ในระดับต่ า ในการศึกษาหรือส ารวจกลุ่มประชากรจ านวนมาก จึงอาจพิจารณา

ใช้ทดแทน วิธี 24 hr dietary recall ในการประเมิน พลังงาน โปรตีน ไขมัน และ แคลเซียม โดยผู้ส ารวจ

สามารถค่าความสอดคล้องท่ีได้จากการศึกษานี้เป็นแนวทางการพิจารณาว่าอยู่ในระดับที่ต้องการหรือไม่ 

4. การทดสอบขอบเขตความแตกต่างระหว่างข้อมูลค่าเฉลี่ยสารอาหารจากวิธีการประเมินด้วย    dietary 

recall และ Semi-FFQ ด้วยBland-Altman Plots ชุดอาสาสมัคร 110 คน พบว่ามีโอกาสให้ข้อมูล

รายบุคคลในทุกสารอาหารแตกต่างกันสูงขึ้นกว่าการทดสอบที่ยังไม่ รวมปัจจัยกระทบจากระดับ

ความสามารถในการประมาณการณ์ปริมาณและความถี่ของการบริโภคอาหารของผู้ถูกสัมภาษณ์ จึงอาจไม่

เหมาะที่จะใช้ในการประเมินปริมาณสารอาหารหรือระบุระดับความเสี่ยงเป็นรายบุคคล แต่อาจยังใช้ในการ

ติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการบริโภครายบุคคลได้ 

5. ในการทดสอบภาคสนาม ซึ่งมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลตลอดทั้งเดือนทุกวันได้ ในการศึกษานี้ท าการ

เก็บข้อมูลด้วยวิธี 24 hr dietary recall 3 วัน เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของข้อมูลที่มีความต่างระหว่าง

วิธีประเมินสองวิธีนี้ พบว่าความแตกต่าง ส่วนหนึ่งมาจากการเก็บข้อมูล 24 hr dietary recall เพียง 3 วัน 

ซึ่งมีโอกาสที่จะได้ข้อมูลที่สะท้อนความถี่ของการบริโภคท่ีคลาดเคลื่อนไปได้ทั้งด้านต่ าหรือสูงเกินจริง ท าให้

ค่าที่ประเมินด้วยวิธีทั้งสองไม่สอดคล้องกัน ดังนั้นค่าเฉลี่ยสารอาหารที่ได้จากวิธี Semi-FFQ 1 เดือน แม้
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ต่างจาก 24 hr dietary recall 3 วัน ยังไม่อาจสรุปว่าข้อมูล Semi-FFQ ผิด หรือ อีกนัยหนึ่ง การศึกษานี้

พบจุดอ่อนของการประเมินด้วยวิธี 24 hr dietary recall ซึ่งคนส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นวิธีการที่ดีในการ

ประเมินปริมาณการบริโภค แต่ในความเป็นจริงวิธีการนี้ก็มีโอกาสท าให้ประเมินผลผิดพลาดได้  ในทาง

กลับกันวิธีการ Semi-FFQ กลับสะท้อนพฤติกรรมการบริโภคได้ใกล้เคียงกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

อาหารที่มีแบบแผนความถ่ีในการบริโภคท่ีเป็นปกตินิสัย 

 6. Semi-FFQ ชุดนี้สามารถน าไปใช้เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการประเมินปริมาณ พลังงาน โปรตีน ไขมัน  

    แคลเซียม และธาตุเหล็ก ส าหรับการส ารวจสุขภาพและภาวะโภชนาการของประชาชนไทย ซึ่งจะช่วยให้ 

    ด าเนินการส ารวจในกลุ่มตัวอย่างได้จ านวนมากขึ้น รวดเร็วขึ้น ด้วยงบประมาณที่ต่ าลง 
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