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บทคัดยอ่ 
 

การศกึษาน้ีมีจุดมุง่หมายเพ่ือตรวจสอบอิทธิพลของพฤติกรรมการใชชี้วติ ท่ีมีผลตอ่ระดับวติามินซีในระบบไหลเวียนโลหิตของ 
ประชากรไทยในกรุงเทพมหานคร ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา (ทัง้หมด 250) ครอบคลุมคนทาํงานในชุมชน (เชน่ คนงานกอ่สร้างและ      
พนักงานบริษัทฯ) จากกรุงเทพมหานคร และจัดผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาให้อยูก่ลุม่พฤติกรรมและการใชชี้วติท่ีหลากหลายตา่งกัน (กลุม่    
1: กลุม่อา้งอิง กลุม่ 2: ผูด่ื้มแอลกอฮอล์ กลุม่ 3: คนทาํงานกลางแจง้ กลุม่ 4: ผูสู้บบุหร่ี และกลุม่ 5: กลุม่รวม) ผลการศกึษา              
แสดงให้เหน็วา่ ปริมาณการรับประทานวติามินซีท่ีตํา่สุดและสูงสุด คือ 7 และ 27 มิลลิกรัมตอ่วันในกลุม่ 4 และกลุม่ 3 ตามลาํดับ           
กลุม่ 1 (คนทาํงานในร่มท่ีไมสู่บบุหร่ีและไมด่ื่มแอลกอฮอล)์ มีระดับเซร่ัมวติามินซีรวมสูงสุด (39.7 ไมโครโมลตอ่ลิตร      
(umol/L)) ในขณะท่ีกลุม่ 5 (คนทาํงานกลางแจง้ท่ีสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ ) มีคา่ตํา่ท่ีสุด (12.5 ไมโครโมลตอ่ลิตร) นอกจาก        
น้ี กลุม่ 5 มีความชุกสูงสุด (44%) ของการขาดเซร่ัมวติามินซี (น้อยกวา่ 11ไมโครโมลตอ่ลิตร) ในขณะท่ีกลุม่ 1 มีคา่บง่ช้ีการ          
ขาดแคลนตํา่สุด (ร้อยละ8) การรับประทานอาหารท่ีมีวติามินซีและระดับเซร่ัมรวมมีความสัมพันธเ์ชิงบวกในกลุม่อา้งอิง (สห   
สัมพันธข์อง Spearman = 0.402, p < 0.05) แตไ่มสั่มพันธกั์นในอีกสี่กลุม่อ่ืน การเทียบอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (odds          
ratio) ท่ีปรับคา่แลว้อยา่งมีนัยสาํคัญของเซร่ัมวติามินซีท่ีไมเ่พียงพอ (น้อยกวา่ 23 ไมโครโมลตอ่ลิตร) เทา่กับ 2.90 (CI: 1.15,         
7.31) ในกลุม่ 4 และเทา่กับ 3.73 (CI: 1.42, 9.81) ในกลุม่ 5 นอกจากน้ีแนวโน้มท่ีจะมีระดับเซร่ัมวติามินซีรวมท่ีไมเ่พียง          
พอไดแ้สดงไวใ้นลาํดับตอ่ไปน้ี กลุม่ 1 < กลุม่ 2 < กลุม่ 3 < กลุม่ 4 < กลุม่ 5 ผลลัพธข์องเราบง่ช้ีวา่ คนทาํงานกลางแจง้ (กลุม่                  
3) และผูท่ี้สูบบุหร่ี (กลุม่ 4) มีความเป็นไปไดท่ี้จะมีการขาดวติามินซีสูงกวา่กลุม่อา้งอิง มีการสาํรวจเปอร์เซน็ตก์ารขาดวติามินท่ีสูง     
ในคนทาํงานกลางแจง้ท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์(กลุม่5) 
 
คาํสาํคัญ : เซร่ัมวติามินซี การรับประทานอาหารท่ีมีวติามินซี พฤติกรรมการใชชี้วติ ผูสู้บบุหร่ี ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์คนทาํงานกลางแจง้ 
 

บทนํา 
 

ภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชัน (Oxidative stress) เกิดจากความไมส่มดุลระหวา่งการสร้างอนุมูลอิสระกับระบบการป้องกัน   
ของสารตา้นออกซิเดชันในร่างกายของมนุษย์ (การศกึษาของ Persson และคณะ , 2557) อนุมูลอิสระเป็นโมเลกุลท่ีไวตอ่     
ปฏิกิริยาและทาํให้เกิดผลเสยีตอ่ร่างกายไดอ้ยา่งสูงซ่ึงเกิดมาจากลูกโซก่ารถา่ยทอดอิเลก็ตรอน (ETC) ไซโตโครมพี 450 และการ   
ทาํหน้าท่ีของเซลลแ์ละเซลลย์อ่ยอ่ืนๆ อนุมูลอิสระยังเกิดจากปฏิกิริยาท่ีไมใ่ชก่ลุม่เอนไซมแ์ละปฏิกิริยากลุม่เอนไซมด์ว้ย เชน่   
ปฏิกิริยาของ Fenton และปฏิกิริยาของ Haber และ เอนไซม์ โมโนเอมีน ออกซิเดส (monoamine oxidase) (การศกึษาของ          
Noori, 2555 การศกึษาของ Orient และคณะ , 2550 การศกึษาของ Bedard และ Krause, 2550) การสร้างอนุมูลอิสระ           
มากเกินไปทาํให้เกิด ภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชัน ท่ีอาจทาํให้เกิดการรบกวนภาวะสมดุลของระบบในร่างกาย และเป็นสาเหตุ 
ทาํเกิดโรค (การศกึษาของ Zampetaki และคณะ , 2556 การศกึษาของ Lastra และคณะ , 2557) นอกจากน้ี อนุมูลอิสระ          
สามารถสร้างมาจากปัจจัยภายนอก (เชน่ มลพิษทางสิง่แวดลอ้ม ควันบุหร่ี แอลกอฮอล์ แสงแดด และโลหะมีพิษ ) (การศกึษาของ        
Aseervatham และคณะ , 2556) ท่ีสามารถทาํลายระบบตา่งๆ ของร่างกายไดเ้ชน่กัน ระบบการตา้นอนุมูลอิสระทัง้ภายในและ     
ภายนอกร่างกายตอ้งมีสว่นร่วมเพ่ือรักษาระดับภาวะสมดุลในระบบของร่างกาย สารตา้นอนุมูลอิสระภายในร่างกายประกอบดว้ย 
การสื่อสารของกลุม่เอนไซมแ์ละกลุม่ท่ีไมใ่ชข่องเอนไซม์ เอนไซมซุ์ปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide    
dismutase:SOD) และ เอนไซมก์ลูตา้ไธโอน เปอร์ออกซิเดส (Glutathione Peroxidase-GPx) คือตัวอยา่งของสารตา้น      
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อนุมูลอิสระกลุม่เอนไซม์ ในขณะท่ี กลูตา้ไธโอน เฟอร์ริติน กรดยูริค กรดไลโปอิก และโคเอนไซม์ ควิ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ        
กลุม่ท่ีไมใ่ชเ่อนไซม์ (การศกึษาของ Poljsak และคณะ 2556) ระบบสารตา้นอนุมูลอิสระทัง้สองประเภทจะชว่ยป้องกันร่างกาย     
ของเราจากผลกระทบท่ีเป็นอันตรายของอนุมูลอิสระ ตัวอยา่งเชน่ SOD และ คะตะเลส (Catalase)ใช ้เป็นตัวกระตุน้ ซูเปอร์     
ออกไซด์ แอนไอออน (Superoxide Anions) และ ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen Peroxide) ซ่ึงเป็นสารพิษ และ        
กระตุน้ผลิตภัณฑท่ี์ไมมี่พิษ (นํา้ ) นอกจากน้ี กลูตา้ไธโอนจะขับไฮดรอกซิล แอนไอออน (Hydroxyl Anion)       
ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซดแ์ละอนุมูลอิสระคลอรีน (chlorinated oxidants)(การศกึษาของ Sung และคณะ , 2556) ในขณะท่ี      
กรดยูริกจะขับอนุมูลอิสระ ท่ีไวตอ่ปฏิกิริยาออกจาก ปฏิกิริยาออกซิเดชันท่ีเกิดข้ึนเองใน ฮีโมลโกลบนิ และขับการสร้างเพอร์ออกไซด์ 
โดยพ้ืนฐานออกจาก แมคโครเฟจ (macrophages) (การศกึษาของ Sautin และ Johnson, 2551 การศกึษาของ Ames         
และคณะ , 2524) และนอกจากน้ี สารตา้นอนุมูลอิสระท่ีอยูภ่ายนอกร่างกายท่ีไดจ้ากผักและผลไม้ เชน่ วติามินซี วติามินอี สารประ       
กอบฟีนอล (phenolic compounds) (เชน่กรดฟีนอล กรดซินนามิก ) แคโรทีนอยด์ (carotenoids) (เชน่ เบตา -แคโรทีน )         
และ ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) (เควอซิทนิและรูติน (quercitin and rutin)) แสดงให้เหน็ผลท่ีออกฤทธ์ิร่วมกันในสารตา้น       
อนุมูลอิสระภายในร่างกายวา่เป็นกลไกการป้องกันโดยรวม (การศกึษาของ Willett, 2549) มีคาํแนะนําวา่การบริโภคสารตา้น    
อนุมูลอิสระท่ีอยูภ่ายนอกร่างกายท่ีหลากหลายจากอาหารและแหลง่อาหารจะทาํให้มีชีวติท่ีมีสุขภาพดี (การศกึษาของ Lopez และ    
Denicola, 2556) ในบรรดาสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีอยูภ่ายนอกร่างกาย วติามินซี เป็นวติามินท่ีสาํคัญท่ีสุดท่ีทาํหน้าท่ีใน    
กระบวนการตา้นอนุมูลอิสระหลายอยา่ง 
 
 
วติามินซี (กรดแอล -แอสคอร์บกิ (L-ascorbic acid)) เป็นวติามินท่ีละลายนํา้ไดท่ี้สาํคัญ ซ่ึงโดยพ้ืนฐานพบในผักและผลไม้     
จาํนวนมาก (การศกึษาของ Du และคณะ , 2555) เน่ืองจากการขาดกูโลโนแลคโตน ออกซิเดส (gulonolactone oxidase         
(GLO)) ในขัน้ตอนการสังเคราะหว์ติามินซีขัน้สุดทา้ย มนุษย์ สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมและหนูทดลองอ่ืนๆ ไมส่ามารถสังเคราะห์    
วติามินน้ีได้ (การศกึษาของ Chatterjiee และคณะ , 2504) ดังนัน้ มนุษยแ์ละสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมเหลา่นัน้จึงตอ้งพ่ึงพาแหลง่      
ท่ีมาท่ีอยูภ่ายนอกร่างกายเพ่ือรักษาระดับภาวะสมดุลของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากผักและ ผลไม้ นอกจากคุณสมบัติ ท่ีป้องกัน   
หรือรักษาโรคลักปิดลักเปิด วติามินซียังชว่ยเสริมการทาํงานของภูมิคุม้กัน ดูดซึม ธาตุเหลก็และสังเคราะหค์อลลาเจน (การศกึษา    
ของ Mandl และคณะ , 2552 การศกึษาของ Schulter และ Johnston, 2554) วติามินซียังทาํหน้าท่ีในสมองเป็นโคแฟกเตอร์          
(cofactor) (คือ สารประกอบทางเคมียกเวน้โปรตีนท่ีจาํเป็นสาํหรับการทาํงานของเอนไซม ์) ของโดพามีน เบตา้ไฮดรอกซิเลส    
(Dopamine Betahydroxylase) ซ่ึงมีสว่นในการสังเคราะห์ แคททีโคลามีน (Catecholamine) (การศกึษาของ May,       
2555) ในการ ทาํหน้าท่ีเป็นตัวดักจับอนุมูลอิสระ (free radical scavengers) วติามินซีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีอยูภ่ายนอก    
ท่ีมีประสทิธิภาพสูงสุดในพลาสมาเน่ืองมาจากคุณสมบัติการละลายนํา้และความสามารถในการดักจับสารอนุมูลอิสระ (reactive  
oxygen species-ROS) ไดห้ลายกลุม่ในวงกวา้ง (การศกึษาของ Frei และคณะ ,2533) ทาํให้เกิดการป้องกันชีวโมเลกุลจาก      
ภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชัน (การศกึษาของ Sung และคณะ , 2556 การศกึษาของ Du และคณะ , 2555 การศกึษาของ          
Descamps และคณะ , 2544) วติามินซีทาํงานร่วมกับวติามินอีเพ่ือกาํจัดอนุมูลอิสระ ลิโพฟิลิก (lipophilic radicals) ใน      
ปฏิกิริยาลิปิด เพอร์ออกซิเดชัน (lipid peroxidation)(ปฏิกิริยาท่ีอนุมูลอิสระเขา้ไปทาํลายเย่ือหุ้มเซลลซ่ึ์งมีไขมัน (ลิปิด :lipid)     
เป็นสว่นประกอบสาํคัญ ) (การศกึษาของ Du และคณะ , 2555 การศกึษาของ Kojo, 2547) ในมนุษย์ วติามินซีท่ีจาํเป็นในการ         
ทาํให้พลาสมาและเน้ือเย่ืออิม่ตัวในตัวผูใ้หญท่ี่มีสุขภาพดี คือ ปริมาณ 500 มก . (การศกึษาของ Levine และคณะ , 2544) ซ่ึงสูง         
กวา่ปริมาณท่ีแนะนําให้บริโภคตอ่วัน (60 มก .) เพ่ือการป้องกันโรคและการเสริมสุขภาพโดยท่ัวไป (การศกึษาของ Carr และ       
Frei, 2542 และการศกึษาของ Duruelle และ Baron, 2551) อยา่งไรกต็าม ปริมาณการบริโภคท่ีสูงข้ึน (มากกวา่ 500 มก .)           
ไมส่ามารถเปล่ียนระดับพลาสมาไดเ้น่ืองจากการขับวติามินซีออกจากร่างกายท่ีเพิม่ข้ึนในปัสสาวะ (การศกึษาของ Levine และ   
คณะ , 2539 การศกึษาของ Friedman และคณะ , 2483) แมว้า่ร่างกายตอ้งการวติามินซีในปริมาณตํา่ (10มก .ตอ่วัน ) เพ่ือ        
ป้องกันโรคลักปิดลักเปิด (การศกึษาของ Smith และ Hodges, 2530) การศกึษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวาง       
(cross-sectional study) ไดแ้สดงให้เหน็วา่การขาดวติามินซีพบไดท่ั้วไปในมนุษยแ์ละสง่ผลกระทบ 5-10% ของผูใ้หญใ่น    
โลกอุตสาหกรรม  (การศกึษาของ  Lindblad และคณะ , 2556) 
 
 
การสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอลสั์มพันธกั์บการสร้างอนุมูลอิสระมากข้ึนซ่ึงนําไปสู ่ภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชันและสารตา้น
อนุมูลอิสระลดลง (การศกึษาของ Wu และ Ceder-baum, 2556 การศกึษาของ Valavanidis และคณะ, 2552) การศกึษา          
ของ Schectman และคณะ (2532) รายงานวา่ความสัมพันธท่ี์ตรงกันขา้มระหวา่งการสูบบุหร่ีและระดับเซร่ัมวติามินซีไมไ่ดข้ึ้น    
อยูกั่บปริมาณอาหารท่ีบริโภค นอกจากน้ีมีการรายงานวา่ผูสู้บบุหร่ีมีระดับวติามินซีและสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืนๆ (วติามิน เอ ซี อี      
และ โคเอนไซม์ ควิเทน (oenzyme Q10)) ในเลือดตํา่ (การศกึษาของ Song และคณะ, 2552) การสูบบุหร่ี การขาดการออก           
กาํลังกายและการบริโภคผลไมไ้มเ่พียงพอในแตล่ะวัน ทัง้หมดลว้นสัมพันธกั์บการขาดวติามินซี (การศกึษาของ Pincemail และ    
คณะ, 2554) สาํหรับการด่ืมแอลกอฮอล์ Zloch และ Ginter (การศกึษาของ Zloch และ Ginter, 1995) รายงานวา่การด่ืม           
แอลกอฮอลโ์ดยพอสมควรของหนูทดลองเป็นสาเหตุให้เกิดการลดปริมาณวติามินซีในความเขม้ขน้รวมของเน้ือเย่ือและร่างกายเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุม่ควบคุม ในประเทศไทย มีการรายงานความแตกตา่งท่ีไมมี่นัยสาํคัญของปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซี  
ระหวา่งผูสู้บบุหร่ีกับผูท่ี้ไมสู่บบุหร่ี (การศกึษาของจิตนรินทร์และคณะ, 2551, 2557) และพบการลดลงของปริมาณวติามินซีใน    
เลือดในกลุม่นักบวชหรือพระสงฆด์ว้ย (การศกึษาของ วรุิณอุดมผลและคณะ, 2548) จากการสาํรวจหน่ึงพบวา่ ร้อยละ 9.9 ของ       
การขาดวติามินซีในเลือดพบไดใ้นกลุม่ผูสู้งอายุชาวไทย (การศกึษาของ Assantachai และคณะ, 2548) ในกรุงเทพมหานคร      
ในเมืองท่ีมีขนาดใหญ่ พฤติกรรมการใชชี้วติในการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอลยั์งมีอยูสู่งพอสมควร ประชากรจาํนวนมาก  
ทาํงานเป็นผูใ้ชแ้รงงานในเมือง เชน่ ทาํงานใตแ้สงแดดร้อนในอุตสาหกรรมกอ่สร้าง พฤติกรรมการใชชี้วติและปริมาณการบริโภค   
อาหารมีความหลากหลายตา่งกัน ดังนัน้ การศกึษาในปัจจุบันจึงมีจุดมุง่หมายท่ีจะสาํรวจความสัมพันธร์ะหวา่งระดับเซร่ัมวติามินซี  

 



 

โดยรวมทัง้หมดกับปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซี และพฤติกรรมการใชชี้วติท่ีเช่ือวา่จะทาํให้เกิด ภาวะเครียดท่ีเกิดจาก 
ออกซิเดชัน ของร่างกาย (เชน่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และการทาํงานกลางแจง้โดยเฉพาะการทาํงานใตแ้สงแดดร้อน) ใน     
กลุม่คนในกรุงเทพมหานคร 
 
 

วัสดุและวธีิการท่ีใช ้
 

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา  
การศกึษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวาง ในปัจจุบันมีการทบทวนและไดรั้บการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวทิยาลัย 
มหิดลกอ่นเร่ิมโครงการ (หนังสอือนุมัติเลขท่ี MU-CIRB 2015/145.2411) คัดเลือกผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจากคนงานท่ีสถานท่ี    
ทาํงาน 10 แหง่ (สถานท่ีกอ่สร้าง 3 แหง่ และสาํนักงานธุรกิจ 7 แหง่ ) ซ่ึงสุม่เลือกจากสถานท่ีทาํงาน 50 แหง่ในบริเวณ           
กรุงเทพมหานครโดยใชว้ธีิการคัดเลือกกลุม่ตัวอยา่งแบบสุม่ มีการใชแ้บบสอบถามมาตรฐานเบ้ืองตน้เก่ียวกับลักษณะและการใช้ 
ชีวติภูมิหลังเพ่ือคัดเลือกผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา หลักเกณฑใ์นการคัดออก ไดแ้ก่ โรคเร้ือรัง การรักษาดว้ยยาในปัจจุบัน หญงิตัง้ครรภ์     
และ /หรือหญงิให้นมบุตร และการบริโภคอาหารเสริมวติามีซี หลังการคัดเลือก ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาถูกคัดเลือกมาจากสถานท่ีทาํงาน   
แตล่ะแหง่โดยใช ้การเลือกตัวอยา่งสุม่แบบงา่ย หลักเกณฑใ์นการคัดเลือกตอ่ไปน้ีนํามาใชกั้บกลุม่แตล่ะกลุม่ : กลุม่ 1 กลุม่อา้งอิง (      
ผูท่ี้ไมด่ื่มแอลกอฮอล์ ผูท่ี้ไมสู่บบุหร่ีและคนทาํงานสาํนักงาน ), กลุม่ 2 (คนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลบ์อ่ย อยา่งน้อยหน่ึงแกว้     
ประมาณ 200 มล .ตอ่วัน สามวันตอ่สัปดาห ์), กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ), กลุม่ 4 (คนท่ีสูบบุหร่ีบอ่ย อยา่งน้อยสูบบุหร่ีวันละ          
หน่ึงมวน สามวันตอ่สัปดาห ์) และ กลุม่ 5 กลุม่รวม (คนท่ีด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งหน่ึงแกว้ตอ่วัน ประมาณ 200 มล . และสูบบุหร่ี          
อยา่งน้อยวันละหน่ึงมวน สามวันตอ่สัปดาหแ์ละทาํงานกลางแจง้ ) ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 250 คนลงทะเบียนเขา้ร่วมการศกึษา    
น้ี ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาไดรั้บทราบถึงวัตถุประสงคข์องโครงการวจัิยและการทดลองเพิม่เติมกอ่นท่ีจะไดรั้บแบบฟอร์มหนังสอืให้ 
ความยนิยอมเพ่ืออา่นและลงนาม  
 
 
การวัดสัดสว่นร่างกายและการวัดความดันโลหิต 
สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแตล่ะคน นํา้หนัก สว่นสูงและรอบเอวถูกกาํหนดโดยใชว้ธีิการมาตรฐาน รอบเอวตามท่ีไดรั้บคาํแนะนํา   
จากองคก์ารอนามัยโลกและสมาพันธเ์บาหวานนานาชาติไดจ้ากการวัดระหวา่งเสน้รอบวงดา้นบนของขอบกระดูกเชิงกรานและขอบ
ลา่งของซ่ีโครง (การศกึษาของ Wang และคณะ , 2546) ดัชนีมวลกาย (BMI) คาํนวณโดยใชนํ้า้หนัก (กก .) หารดว้ยสว่นสูงเป็น         
เมตรยกกาํลังสอง  และวัดความดันโลหิตรวมถึงระดับความดันเลือดชว่งหัวใจบีบตัวและหัวใจคลายตัวดว้ย  
 
 
การประเมินอาหาร  
ในวันท่ีมีการเกบ็เลือด มีการใชแ้บบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารยอ้นหลัง 24 ช่ัวโมงเพ่ือการประเมินปริมาณอาหารท่ีวติามินซีท่ี   
บริโภคและสารอาหารชนิดอ่ืนดว้ย ขัน้ตอนตอ่ไปมีการสัมภาษณ์แบบตัวตอ่ตัวโดยผูสั้มภาษณ์ท่ีผา่นการฝึกอบรมในวธีิการน้ี การ  
กะประมาณปริมาณอาหารหรือขนาดสว่นแบง่อาหารจะใชช้อ้นชา ชอ้นโต๊ะ ถว้ยและเคร่ืองใชใ้นครัวเรือนแบบมาตรฐาน มีการ   
คาํนวณปริมาณสารอาหารท่ีบริโภคให้อาสาสมัครแตล่ะคนโดยใชซ้อฟตแ์วร์ INMUCALnutrient (เวอร์ช่ัน 3, 2015) จากฐาน    
ขอ้มูลอาหารไทยของสถาบันโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหิดล และปริมาณวติามินซีท่ีบริโภคของแตล่ะกลุม่เปรียบเทียบกับ ปริมาณ  
สารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวัน (Thai DRI) จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย (กองโภชนาการ      
ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวันสาํหรับชาวไทย , 2546) 
 
 
 
 
การเกบ็และการเตรียมเลือด 
หลังจากรับสมัครผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามีการกาํหนดวันท่ีเหมาะสมสาํหรับการเกบ็เลือด หน่ึงวันกอ่นการเกบ็ตัวอยา่งเลือด ผูเ้ขา้ร่วม  
การศกึษาถูกสัง่ให้อดอาหารเป็นเวลา 12 ช่ัวโมง การเกบ็ตัวอยา่งเลือดหลังอดอาหารทาํโดยการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวเิคราะห์   
นํา้ตาลกลูโคส ไขมัน ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) และวติามินซี เลือดท่ีใสส่ารป้องกันการแขง็ตัวของเลือด (ETDA       
blood) ใชนํ้ามาตรวจ ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด เลือดท่ีใสส่ารโซเดียมฟลูออไรด ์ (NaF blood) ใชนํ้ามาตรวจวเิคราะหนํ์า้ตาล    
กลูโคส และเซร่ัมนํามาใชท้ดสอบหาไขมันและวติามินซี ตัวอยา่งเลือดเกบ็ใสใ่นนํา้แขง็และป้องกันจากแสงแดดระหวา่งการขนสง่  
ไปยังห้องปฏิบัติการ สาํหรับการตรวจหาวติามินซี ไดแ้ยกเซร่ัม (หลังจากแขง็ตัวในกลอ่งเยน็ประมาณ 30 นาที ) ดว้ยเคร่ืองหมุน      
เหว่ียงท่ี 1,500 รอบตอ่นาที (rpm) เป็นเวลา 10 นาทีในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เซร่ัมมีการแบง่สว่นท่ีลงตัวและเกบ็รักษาใน         
ปริมาณท่ีเทา่กันท่ีมีกรดเมตา ฟอสฟอริก (MPA) 10% และมีเกลือไดโซเดียมเอทลีินไดอามีนเตตราอาเซติก (EDTA) 0.05%      
จากนัน้นําไปเกบ็ท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียสทันทีเพ่ือทาํการวเิคราะหต์อ่ไป มีการทดสอบทางชีวเคมี (กลูโคส ไขมัน ความ      
สมบูรณ์ของเมด็เลือด ) โดยใชเ้กณฑว์ธีิห้องปฏิบัติการทางคลินิกตามปกติของการเกบ็เลือดในวันเดียวกัน 
 
 
การวัดผลทางห้องปฏิบัติการ  

 



 

นํา้ตาลกลูโคส ไขมัน และ CBC ตรวจวเิคราะหเ์คร่ืองวเิคราะหท์างเคมี Hitachi Modular P800 และ Coulter LH 780 ท่ี            
สถานเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวทิยาลัยมหิดล เซร่ัมวติามินซี (กรดแอสคอร์บกิ ) และเซร่ัมวติามินซีรวม     
ทัง้หมด (กรดแอสคอร์บกิ +กรดดีไฮโดรแอสคอร์บกิ (DHAA)) วัดผลโดยเคร่ืองวเิคราะหม์วลสารแยกวเิคราะหห์าชนิดและ   
ปริมาณสารในสภาวะของเหลว (LC-MS/MS) โดยใชม้าตรฐานการจับคูเ่มทริกซ์ วธีิ LCMS/MS พัฒนาข้ึนตามวธีิการของ      
Karlsen และคณะในปี 2548 โดยมีการแกไ้ขปรับปรุงบางประการ โดยสรุปแลว้ สาํหรับเซร่ัมวติามินซี นําสารละลายสว่นใส       
100 ไมโครลิตรจากกลุม่ตัวอยา่งท่ีเกบ็ไวม้าละลายดว้ย MPA 1% 400 ไมโครลิตร และ EDTA 0.05% จากนัน้นํามาหมุน         
เหว่ียงท่ี 10,000 rpm เป็นเวลา 5 นาทีท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส กรองสารละลายผา่นตัวกรอง 0.22 ไมโครเมตรและขวด          
แกว้สนํีา้ตาลเพ่ือป้องกันตัวอยา่งจากแสงและนําไปวเิคราะหใ์นทันที สาํหรับเซร่ัมวติามินซี ใชเ้กณฑว์ธีิเดียวกันตามท่ีกลา่วไวข้า้ง  
ตน้ ยกเวน้แตใ่ชนํ้า้ยา EDTA 0.05% MPA 1% และสารละลาย ทริส (2-คาร์โบซีทลิ ) ฟอสฟีน ไฮโดรคลอไรด์ (TCEP) 2.3            
มิลลิโมลาร์เป็นเวลา 30 นาทีท่ีอุณหภูมิห้องเพ่ือขัน้ตอนการแยกสสารและการรีดักช่ัน (ปฏิ กิริยาเคมีท่ีไอออน อะตอมหรือโมเลกุล    
ของสารมีการรับอิเลก็ตรอนหรือมีเลขออกซิเดชันลดลง ) ความเขม้ขน้ของ DHAA กาํหนดดว้ยการลบความเขม้ขน้ของเซร่ัมวติามิน   
ซีออกจากปริมาณเซร่ัมวติามินซีทัง้หมด เซร่ัมวติามินซีถูกวเิคราะหส์ามชุดสาํหรับตัวอยา่งแตล่ะกลุม่ เพ่ือลดคา่ความแปรปรวนให้  
เหลือน้อยท่ีสุด จึงนําการควบคุมคุณภาพภายในของกลุม่ตัวอยา่งมาใชใ้นแตล่ะการวเิคราะห์ คา่สัมประสทิธ์ิของการวเิคราะหค์รัง้  
เดียวและการวเิคราะหร์ะหวา่งกันของความแปรปรวนของเซร่ัมวติามินซี (ทาํการทดสอบสามครัง้ ) ไดแ้ก่ 3.3–5.5 % และ      
5.6–7.3 % ตามลาํดับ ชว่งอา้งอิงของเซร่ัมวติามินซีท่ีเพียงพอ ไดแ้ก่ 23–85 ไมโครโมลตอ่ลิตร และระดับท่ีเพียงพอ ไดแ้ก่         
<23 ไมโครโมลตอ่ลิตร ระดับท่ีไมเ่พียงพอจะมีความพร่อง (11–22 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) และความขาดแคลน (<11 ไมโครโมล       
ตอ่ลิตร ) ของเซร่ัมวติามินซี (การศกึษาของ Jacob, 2537 การศกึษาของ Smith และ Hodges, 2530 การศกึษาของ Reuler            
และคณะ , 2528)  
 
 
การวเิคราะหท์างสถิติ  
การวเิคราะหข์อ้มูลทาํโดยใชซ้อฟตแ์วร์วเิคราะหข์อ้มูลสาํหรับ Windows ไดแ้ก่ โปรแกรม SPSS เวอร์ช่ัน 18 สถิติเชิงพรรณนา       
ท่ีใชใ้นการศกึษาน้ี คือ คา่เฉล่ียและคา่มัธยฐาน การทดสอบความปกติใชก้ารทดสอบของ ShapiroWilk ใชก้ารวเิคราะหค์วาม     
แปรปรวน (ANOVA) และการทดสอบของ Kruskal Wallis โดยข้ึนอยูกั่บความปกติของขอ้มูล การทดสอบหลังการวเิคราะห์       
(Post hoc test) (การทดสอบความแตกตา่งอยา่งมีนัยสาํคัญอยา่งซ่ือตรงของตูกี -HSD) นํามาใชเ้พ่ือหาคา่ความแตกตา่งอยา่ง    
มีนัยสาํคัญระหวา่งคู่ การถดถอยทางโลจิสติกสนํ์ามาใชเ้พ่ือประมาณความเป็นไปไดข้องเซร่ัมวติามินซีรวมทัง้หมดท่ีไมเ่พียงพอ (<   
23 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) ความสัมพันธร์ะหวา่งเซร่ัมวติามินซีท่ีไมเ่พียงพอและพฤติกรรมการใชชี้วติท่ีแตกตา่งกันวัดโดยการเทียบ  
อัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (OR) และชว่งหา่งความเช่ือม่ัน 95% นอกจากน้ี การถดถอยทางโลจิสติกสห์ลายประการนํามาใชป้รับ      
OR ของพฤติกรรมการใชชี้วติท่ีแตกตา่งกันโดยใชว้ธีิยอ้นกลับดว้ย สหสัมพันธข์องลาํดับของ Spearman ถูกนํามาคาํนวณเพ่ือ    
วัดผลความสัมพันธร์ะหวา่งเซร่ัมวติามินซีรวมทัง้หมดและปริมาณอาหารท่ีมีวติามินซีท่ีบริโภค  ระดับนัยสาํคัญกาํหนดไวท่ี้  0.05 

 

ผลลัพธจ์ากการศกึษา 
 

ขอ้มูลสังคมประชากรและขอ้มูลการวัดสัดสว่นร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 
ขอ้มูลสังคมประชากรและขอ้มูลการวัดสัดสว่นร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาน้ี  ( เพศชาย  59.6% และเพศหญงิ  40.4%) แสดง
ไวใ้นตาราง  1 
 
 
ตาราง 1 : ขอ้มูลสัมคมประชากรและขอ้มูลการวัดสัดสว่นร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

ลักษณะ กลุม่ 1 
(n=50) 

กลุม่ 2 
(n=50) 

กลุม่ 3 
(n=50) 

กลุม่4 
(n=50) 

กลุม่ 5 
(n=50) 

รวมทัง้หมด 
(n=250) 

เพศ       
ชาย 24 (48) 29 (58) 20 (40) 40 (80) 36 (72) 149 (59.6) 

หญงิ 26 (52) 21 (42) 30 (60) 10 (20) 14 (28) 101 (40.4) 

นํา้หนัก (กก.) 64.3 + 13.7 63.9 + 10.9 63.8 + 9.9 61.4 + 12.6 64.9 + 12.4 63.6 + 11.9 

สว่นสูง (ซม.) 163.3 + 8.4 165 + 23.4 160.5 + 8.9 165.9 + 7.4 164.7 + 7.6 163.9 + 8.5 

BMI (กก./ม 2) 24.0 + 4.6 23.4 + 3.6 24.8 + 3.6 22.3 + 4.1 23.8 + 4.0 23.7 + 4.1 

รอบเอว (ซม.) 84 + 11.9 81.9 + 9.5 85.2 + 8.4 78.8 + 9.8 82.5 + 9.8 82.5 + 9.9 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)      
หัวใจบีบตัว 116.3 + 16.3 125.3 + 17.9 131.9 + 16.4 122.7 + 14.8 125.1 + 14.4 124.3 + 16.7 

 



 

หัวใจคลายตัว 73.8 + 9.8 81.3 + 14.4 78.6 + 9.2 76.2 +10.9 78.7 + 9.8 77.7 + 11.2 

อายุ (ปี) 37.5 + 11.3 34.5 + 8.9 42.1 + 13.6 32.6 + 9.9 37.1 + 10.6 36.8 + 11.4 

18-29 11 (22) 18 (36) 12 (24) 25 (50) 14 (28) 80 (30.2) 

30-39 20 (40) 16 (32) 8 (16) 12 (24) 17 (34) 73 (29.2) 

> 40 19 (38) 16 (32) 30 (60) 113 (26) 19 (38) 97 (38.8) 

สถานภาพสมรส       
โสด 28 (56) 29 (58) 12 (24) 33 (66) 25 (50) 127 (50.8) 

สมรส 21 (42) 20 (40) 32 (64) 13 (26) 22 (44) 108 (43.2) 

หยา่/แยกกันอยู ่ 1 (2) 1 (2) 6 (12) 4 (8) 3 (6) 15 (6.0) 

ระดับการศกึษา      
< อนุปริญญา 18 (36) 28 (56) 48 (96) 33 (36) 45 (90) 172 (68.8) 

ปริญญาตรี 18 (36) 19 (38) 2 (4) 13 (26) 3 (6) 55 (22.0) 

ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 14 (28) 3 (6) 0 4 (8) 2 (4) 23 (9.2) 

รายไดต้อ่เดือน (บาท)      
< 15,000 20 (40) 21 (44) 47 (94) 35 (70) 38 (76) 161 (64.4) 

15,001-25,000 9 (18) 19 (38) 2 (4) 8 (16) 5 (10) 43 (17.2) 

25,001-40,000 14 (28) 8 (16) 1 (2) 4 (8) 6 (12) 33 (13.2) 

> 40,000 7 (14) 2 (4) 0 3 (6) 1 (2) 13 (5.2) 

 
แสดงขอ้มูลเป็นคา่เฉล่ีย +สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (SD) และคา่  n (%)  
 
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอยูใ่นกลุม่อายุตัง้แต่ 32.6-42.1 ปี สถานะสมรสระหวา่งโสดกับสถานะอ่ืนๆ มีเทา่กัน (ประมาณ 50%) ในแง่       
ของสถานะการศกึษาของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาประมาณ 69% มีระดับการศกึษาตํา่กวา่ หรือเทียบเทา่ระดับ    
อนุปริญญา ในขณะท่ี 31% จบการศกึษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา่ จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษารวมทัง้สิน้ 64.4% มีรายไดต้อ่      
เดือนน้อยกวา่ 15,000 บาท และ 35.6% รายไดสู้งกวา่นัน้ นํา้หนัก สว่นสูง และ BMI เหมือนกันทัง้หมดทุกกลุม่ นอกจากน้ี            
รอบเอวของกลุม่สว่นใหญเ่ทา่กับประมาณ  80 ซม . 
 
 
 
ปริมาณสารอาหารท่ีรับประทานของกลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลาย 
มีการสาํรวจปริมาณสารอาหารท่ีบริโภคของผูใ้หญช่าวไทยในกลุม่หลากหลาย (ตาราง 2) ปริมาณสารอาหารหลักท่ีบริโภค (    
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ) ปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและไขมันไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสาํคัญระหวา่งกลุม่ตา่งๆ    
อยา่งไรกต็ามปริมาณการบริโภคโปรตีนแสดงให้เหน็ความแตกตา่งอยา่งมีนัยสาํคัญ (คา่ p < 0.05) คา่สูงสุดและตํา่สุดของ     
ปริมาณการบริโภคโปรตีนเทา่กับ 62 กรัมและ 43 กรัมตอ่วันสาํหรับกลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) และกลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) ตาม          
ลาํดับ นอกจากน้ี ปริมาณการบริโภคพลังงานคา่มัธยฐานเฉล่ียในทุกกลุม่สาํหรับเพศชายและเพศหญงิเทา่กับประมาณ 69% และ     
83% ตามลาํดับ  เม่ือเปรียบเทียบกับ ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวัน  (Thai DRI) 
 
ตาราง 2:  ปริมาณสารอาหารท่ีรับประทานของกลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลาย 

ลักษณะ กลุม่ 1 
 (n=50) 

กลุม่ 2 
 (n=50) 

กลุม่ 3 
 (n=50) 

กลุม่4 
 (n=50) 

กลุม่ 5 
 (n=50) 

คา่ 
P 

Thai DRI 

เพศชาย เพศหญงิ 

พลังงาน  
(กิโลแคลลอรี) 

1477 (842) 1475 (661) 1499 (752) 1316 (808) 1470 (729) 0.247 2,100- 
2,150 

1,750 

คาร์โบไฮเดรต  
(ก รัม ) 

197 (100) 184 (112) 218 (100) 172 (98) 208 (108) 0.118 ไมมี่ 
ขอ้มูล 

ไมมี่ขอ้มูล 

 



 

โปรตีน (ก รัม ) 55 (37) 56 (36) 62 (38) 43 (32) 53 (29) 0.011 57 52 

ไขมัน (ก รัม ) 47 (34) 39 (28) 37 (32) 35 (37) 34 (30) 0.093 ไมมี่ 
ขอ้มูล 

ไมมี่ขอ้มูล 

วติามินเอ  
(RAE) 

214 (292) 145 (242) 190 (299) 144 (218) 134 (276) 0.508 700 600 

วติามิน  อี (ไมโครกรัม
)** 

1.7 (3.5) 0.6 (1.4) 0.8 (2.5) 0.6 (1.3) 0.4 (1.6) 0.004 15 15 

วติามิน  บี 1 (มิลลิกรัม) 0.6 (0.8) 0.7 (0.8) 0.8 (1) 0.5 (0.8) 0.9 (0.9) 0.102 1.2 1.1 

วติามิน  บี 2 (มิลลิกรัม) 1.1 (1.1) 1 (0.8) 0.9 (1) 0.8 (0.9) 0.8 (0.8) 0.354 1.3 1.1 

ไนอะซิน  
(มิลลิกรัม) 

10.5 (7) 13.8 (10.2) 13.6 (10.5) 11.4 (6.2) 13.9 (8.5) 0.098 16 14 

วติามิน  บี 6 (มิลลิกรัม) 0.3 (0.4) 0.4 (0.6) 0.5 (0.4) 0.4 (0.6) 0.5 (0.6) 0.209 1.3- 
1.7 

1.3 
-1.5 

วติามิน  บี 12 (
ไมโครกรัม) 

0.8 (2.1) 0.6 (1.8) 0.6 (1.8) 0.5 (1.4) 0.6 (2.2) 0.825 2.4 2.4 

วติามิน  ซี  
(มิลลิกรัม) 

13 (55) 18 (32) 27 (60) 7 (25) 18 (42) 0.070 90 75 

แคลเซียม (มิลลิกรัม
)** 

494 (617) 305 (320) 370 (547) 278 (323) 264 (290) 0.006 800-1,000 800-1,000 

แมกนีเซียม (มิลลิกรัม
) 

17.8 (41.5) 28.5 (36.3) 18.4 (34.3) 11.2 (26.5) 16.6 (38.1) 0.488 300- 
320 

250 
-260 

ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 517 (631) 538 (363) 619 (537) 461 (289) 560 (400) 0.112 700 700 

ทองแดง (มิลลิกรัม)**  0.5 (0.5) 0.4 (0.3) 0.6 (0.5) 0.4 (0.3) 0.6 (0.4) 0.002 0.9 0.9 

เหลก็ (มิลลิกรัม)* 7.6 (8.1) 7.1 (7.1) 9.7 (7.2) 6.9 (5.4) 7.2 (6.1) 0.026 10.4 9.4 
-24.7 

ซีลีเนียม  
(ไมโครกรัม) 

29.7 (45.6) 33.2 (35.8) 33.7 (36.5) 28.9 (52) 31.6 (44.5) 0.950 55 55 

สังกะส ี 
(มิลลิกรัม)* 

3.1 (3.6) 3 (3.1) 4.2 (3.5) 3 (2.4) 4.2 (2.8) 0.016 13 7 

 
แสดงขอ้มูลเป็นคา่มัธยฐาน (คา่พิสัยระหวา่งควอไทล์ (IQR)), การทดสอบของ Kruskal Wallis, *p<0.05 **p<0.01, RAE:         
Retinoic acid equivalents (กิจกรรมท่ีเทียบเทา่กับเรติน ) ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวันสาํหรับพลังงานและ    
สารอาหารท่ีคัดสรร  (2546) 
 
 
สาํหรับวติามิน ไขมันและวติามินท่ีละลายนํา้ไดส้ว่นใหญไ่มแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสาํคัญ ยกเวน้วติามิน อี (คา่ p <       
0.05) ปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามิน อี ตํา่สุด (คา่มัธยฐาน 0.4, IQR 1.6) และสูงสุด (คา่มัธยฐาน 1.7, IQR 3.5) ใน            
กลุม่ 5 (กลุม่รวม ) และกลุม่ 1 (อา้งอิง ) ตามลาํดับ อยา่งไรกต็าม คา่วติามิน อี มัธยฐานสูงสุดมีคา่น้อยกวา่ Thai DRI (น้อยกวา่             
ประมาณเกา้เทา่ ) สาํหรับวติามินซี แหลง่ท่ีมาหลักของปริมาณอาหารท่ีบริโภคมาจากผักและผลไม้ เชน่ สม้ ฝร่ัง มะละกอ มะเขือ       
เทศ และกะหลํา่ปลี กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) มีปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีสูงสุด โดยมีคา่มัธยฐานเทา่กับ 27        
มิลลิกรัม ในขณะท่ีกลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) มีปริมาณการบริโภควติามิน ซี ตํา่สุด (7 มิลลิกรัม ) ผลลัพธแ์สดงวา่ปริมาณการบริโภค         
วติามิน ซี ประจาํวันสาํหรับแตล่ะกลุม่ไมเ่พียงพอเม่ือเปรียบเทียบกับ Thai DRI สาํหรับเกลือแร่ตา่งๆ (แคลเซียม แมกนีเซียม        
ฟอสฟอรัส ทองแดง เหลก็ ซีลีเนียม และสังกะส ี) ปริมาณการบริโภคเกลือแร่สว่นใหญใ่นกลุม่ท่ีหลากหลายตํา่กวา่ Thai DRI        
โดยประมาณ 1.3-3 เทา่ ยกเวน้ แมกนีเซียมท่ีตํา่กวา่ประมาณ 20 เทา่ มีการสังเกตความแตกตา่งท่ีมีนัยสาํคัญของเกลือแร่สี่กลุม่       
เทา่นัน้ (แคลเซียม ทองแดง เหลก็ สังกะส ี) ในระหวา่งกลุม่ตา่งๆ โดยมีคา่ p น้อยกวา่ 0.05 ในขณะท่ีเกลือแร่สามกลุม่อ่ืน (           

 



 

แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส ซีลีเนียม ) ไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสาํคัญ ผลลัพธทั์ง้หมดแสดงให้เหน็วา่ปริมาณการบริโภคพลังงาน สาร     
อาหารหลัก  สารอาหารรอง  ท่ีคา่มัธยฐานในกลุม่ท่ีหลากหลายมีคา่ตํา่กวา่  Thai DRI 
 
 
นํา้ตาลกลูโคส  ไขมัน  และ ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด  (CBC) ขัน้พ้ืนฐาน 
มีการนําคา่ชีวเคมีของนํา้ตาลกลูโคส ไขมัน และคา่โลหิตวทิยาของเลือดของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแตล่ะคนมาวเิคราะหท์างเคมี   
ผลลัพธข์องแตล่ะกลุม่ถูกวเิคราะหแ์ละแสดงไวใ้นตาราง 3 ไมมี่ความแตกตา่งท่ีมีนัยสาํคัญในระดับนํา้ตาลกลูโคสในเลือดระหวา่ง  
กลุม่ตา่งๆ สาํหรับไขมัน (คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันท่ีมีความหนาแน่นสูง (HDL-C) และ ไขมันท่ีมีความหนาแน่นตํา่        
(LDL-C) ทัง้หมด ) ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ไดแ้สดงไวอ้ยา่งมีนัยสาํคัญสาํหรับ คลอเลสเตอรอลและ LDL-C เทา่นัน้ โดยมี      
คา่ p < 0.05 ตามการทดสอบของ Kruskal-Wallis คุณภาพของเมด็เลือดแดงและจาํนวนเมด็เลือด (CBC: จาํนวนเซลลเ์มด็        
เลือดแดง เซลลเ์มด็เลือดขาว เกลด็เลือด ฮีโมลโกลบนิ ฮีมาโตคริต คา่ของปริมาตรของเมด็เลือดแดงโดยเฉล่ีย [MCV] และ        
ความกวา้งของการกระจายขนาดเมด็เลือดแดง [RDW]) ตัวแปรสว่นใหญเ่หมือนกันในกลุม่ตา่งๆ อยา่งไรกต็าม มีการสังเกตความ    
แตกตา่งท่ีมีนัยสาํคัญทางสถิติสาํหรับ ฮีโมลโกลบนิและฮีมาโตคริตโดยใช ้การวเิคราะหค์วามแปรปรวน (ANOVA) (คา่ p <      
0.05) นอกจากน้ี การทดสอบหลังการวเิคราะห์ (การทดสอบความแตกตา่งอยา่งมีนัยสาํคัญอยา่งซ่ือตรงของตูกี -HSD) แสดงให้    
เหน็วา่คา่เฉล่ีย (13.3 กรัมตอ่เดซิลิตร ) ของฮีโมลโกลบนิในกลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสาํคัญเม่ือเปรียบ      
เทียบกับอีกสี่กลุม่ โดยมีคา่ p < 0.05 ในขณะท่ีระดับฮีมาโตคริต (40.7%) ในกลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) แตกตา่งกันอยา่งมี          
นัยสาํคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม่ 1 เทา่นัน้ (กลุม่อา้งอิง กลุม่ 2 (ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์) และกลุม่ 4 ผูสู้บบุหร่ี (คา่ p < 0.05)              
อยา่งไรกต็าม  ผลลัพธส์ว่นใหญแ่สดงให้เหน็วา่ตัวแปรทางชีวเคมีขัน้พ้ืนฐานในกลุม่ท่ีหลากหลายเหมือนกันและอยูใ่นชว่งอา้งอิง 
 
 
เซร่ัม  กรดแอสคอร์บกิ  กรดดีไฮโดรแอสคอร์บกิ  และกรดแอสคอร์บกิรวมในกลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลาย 
มีการวเิคราะหรู์ปแบบทัง้สามของวติามินซี (กรดแอสคอร์บกิ (AA) กรดดีไฮโดรแอสคอร์บกิ (DHAA) และกรดแอสคอร์บกิรวม      
(AA+DHAA) ในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทุกคน (ตาราง 4) กรดแอสคอร์บกิและกรดแอสคอร์บกิรวมถูกวัดโดยตรง และคา่      
DHAA คาํนวณจากความแตกตา่งระหวา่ง AA กับกรดแอสคอร์บกิรวม สาํหรับกรดแอสคอร์บกิ ระดับเซร่ัมวติามินซีตํา่สุด (7.9       
ไมโครโมลตอ่ลิตร ) และสูงสุด (32.9 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) อยูใ่นกลุม่ 5 (กลุม่รวม ) และกลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) ตามลาํดับ (ตาราง            
4) ระดับเซร่ัมวติามินซีแสดงไวใ้นลาํดับตอ่ไปน้ี : กลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) > กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) > กลุม่ 2 (ผูด่ื้ม            
แอลกอฮอล ์) > กลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) > กลุม่ 5 (กลุม่รวม ) (32.9 > 23.3 > 21.6 > 14.2 >7.9 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) สว่นกรด                  
แอสคอร์บกิรวม กลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) มีระดับเซร่ัมวติามินซีรวมสูงสุด (39.7 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) และมีคา่สูงกวา่กลุม่อ่ืนประมาณ        
1.4-3.2 เทา่ ระดับเซร่ัมวติามินซีรวมแสดงไวใ้นลาํดับตอ่ไปน้ี : กลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) > กลุม่ 2 (ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์) > กลุม่ 3 (             
คนทาํงานกลางแจง้ ) > กลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) กลุม่ 5 (กลุม่รวม ) (39.7 > 28.4 > 23.3 > 19.3 > 12.5 ไมโครโมลตอ่ลิตร )                  
นอกจากน้ี DHAA ระดับถูกจัดชว่งตัง้แต่ 2.3-6.8 ไมโครโมลตอ่ลิตร มีการสังเกตความแตกตา่งท่ีมีนัยสาํคัญทางสถิติในกลุม่     
ตา่งๆ อยา่งน่าสนใจสาํหรับเซร่ัมวติามินซีทัง้สามรูปแบบ โดยคา่ p น้อยกวา่ 0.001 เม่ือดูตามเพศแลว้ ระดับเซร่ัมวติามินซีรวม       
สูงสุดและตํา่สุดในเพศชายและเพศหญงิอยูใ่นกลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) และกลุม่ 5 (กลุม่รวม ) ตามลาํดับ นอกจากน้ี ในกลุม่สว่นใหญ่         
เพศหญงิมีระดับเซร่ัมวติามินซีรวมสูงกวา่เพศชาย  (ตาราง  5) 
 
 
ตาราง  3: ระดับของนํา้ตาลกลูโคส  ไขมัน  และ ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด  (CBC) ขัน้พ้ืนฐาน 

ลักษณะ กลุม่ 1 

(n=50) 

กลุม่ 2 

(n=50) 

กลุม่ 3 

(n=50) 

กลุม่4 

(n=50) 

กลุม่ 5 

(n=50) 

คา่ P 

กลูโคส (มิลลิกรัมตอ่ลิตร) 86.5 (12) 87 (14) 87.5 (9) 90 (12) 84 (13) 0.782 

คลอเรสเตอรอลรวม (มิลลิกรัมตอ่
เดซิลิตร) 

203.5 (70) 205 (39) 205.5 (56) 192 (56) 182.5 (48) 0.024 

ไตรกลีเซอไรด ์ 
(มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) 

99.5 (64) 98 (65) 101.5 (71) 98.5 (77) 109.5 (103) 0.482 

HDL-C  
(มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) 

52.9 (20.6) 60 (21.9) 52.3 (19.6) 53.4 (16.1) 56.2 (19.6) 0.170 

LDL-C 
(มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) 

124 (56) 132 (35) 138 (50) 128 (55) 110 (46) 0.013 

ฮีโมลโกลบนิ  
(กรัมตอ่เดซิลิตร) 

14.2 + 1.3 14.2 + 1.5 13.3 + 1.3 14.9 + 1.3 14.3 + 1.5 <0.001 

 



 

ฮีมาโตคริต (%) 43.0 + 3.8 43.0 + 4.0 40.7 + 3.9 44.1 + 3.5 42.8 + 4.3 0.001 

MCV (เฟมโตลิตร) 86.5 (9) 83.3 (12.4) 82.5 (12.4) 84.7 (10.3) 85.1 (10.1) 0.051 

RDW (%) 13.9 (1.4) 13.8 (1.4) 14.3 (1.9) 14.0 (1.5) 14.2 (1.5) 0.130 

เมด็เลือดแดง (RBC) (x10^12 ตอ่
ลิตร) 

4.8 (0.94) 5.3 (0.64) 5.0 (1.0) 5.4 (0.6) 5.2 (1.1) 0.143 

เมด็เลือดขาว (WBC) (x10^9 ตอ่
ลิตร) 

6.4 (2.1) 6.9 (1.9) 7.2 (1.8) 7.4 (2.1) 6.6 (1.9 ) 0.170 

เกลด็เลือด  
(x10^9 ตอ่ลิตร) 

263 (86) 260 (65) 265 (76) 250 (72) 234 (65) 0.202 

 
แสดงขอ้มูลเป็นคา่เฉล่ีย +สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) สาํหรับฮีโมลโกลบนิ และฮีมาโตคริต การทดสอบ ANOVA ขอ้มูลแสดง      
เป็นคา่มัธยฐาน  (IQR) สาํหรับการทดสอบอ่ืนๆ  การทดสอบ  Kruskal-Wallis 
 
 
ตาราง 4: เซร่ัมกรดแอสคอร์บกิ กรดดีไฮโดรแอสคอร์บกิ และกรดแอสคอร์บกิรวม (ไมโครโมลตอ่ลิตร ) ในกลุม่พฤติกรรมการใช้      
ชีวติท่ีหลากหลาย 

ลักษณะ กลุม่ 1 
(n=50) 

กลุม่ 2 
(n=50) 

กลุม่ 3 
(n=50) 

กลุม่4 
(n=50) 

กลุม่ 5 
(n=50) 

คา่ P 

กรดแอสคอร์บกิ 32.9 (36.3) 21.6 (17.6) 23.3 (25.6) 14.2 (19.3) 7.9 (18.7) <0.001 

กรดดีไฮโดรแอสคอร์บกิ 6.8 (5.7) 5.7 (5.7) 2.3 (3.4) 3.4 (4.0 ) 2.8 (4.5) <0.001 

กรดแอสคอร์บกิรวม 39.7 (38.0) 28.4 (17.0) 23.3 (24.4) 19.3 (19.9) 12.5 (23.8) <0.001 

 
แสดงขอ้มูลเป็นคา่มัธยฐาน  (IQR) ความแตกตา่งท่ีมีนัยสาํคัญ  ***p<0.001 
 
ตาราง 5:  เซร่ัมกรดแอสคอร์บกิรวม  (ไมโครโมลตอ่ลิตร ) แบง่ชว่งตามเพศ 

ลักษณะ กลุม่ 1 
(n=50) 

กลุม่ 2 
(n=50) 

กลุม่ 3 
(n=50) 

กลุม่4 
(n=50) 

กลุม่ 5 
(n=50) 

เพศชาย n (%) 24 (48) 29 (58) 20 (40) 40 (80) 36 (72) 

กรดแอสคอร์บกิรวม 35.2 (33.5) 29.5 (20.4) 15.3 (27.3) 18.2 (15.9) 11.4 (16.5) 

เพศหญงิ  n (%) 26 (52) 21 (42) 30 (60) 10 (20) 14 (28) 

กรดแอสคอร์บกิรวม 53.9 (41.4) 28.4 (18.2) 29.0 (21.6) 27.8 (27.3) 25.0 (32.9) 

รวมทัง้สิน้  n (%) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 

กรดแอสคอร์บกิรวม 39.7 (38.0) 28.4 (17.0) 23.3 (24.4) 19.3 (19.9) 12.5 (23.8) 

 
แสดงขอ้มูลเป็นคา่มัธยฐาน  (IQR) และและคา่  n (%) 
 
 
ความชุกของความมีเพียงพอ  การพร่อง  การขาดและความไมเ่พียงพอของเซร่ัมวติามินซีรวมใน พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลาย 
สถานะวติามินซีของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาไดรั้บการจัดลาํดับเป็น เพียงพอ (23-85 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) การพร่อง (11-22 ไมโคร      
โมลตอ่ลิตร ) และการขาด (11ไมโครโมลตอ่ลิตร ) (รูป 1) ในกลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) 76% ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามีระดับเซร่ัม         
วติามินซีรวมเพียงพอ ในขณะท่ีอีกสี่กลุม่ (กลุม่ 2 ถึง 4) คดิเป็น 68% 58% 40% และ 30% ตามลาํดับท่ีมีระดับเซร่ัมวติามินซี            
รวมเพียงพอ ความพร่องวติามินซีสูงสุด (38%) พบในกลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) ซ่ึงสูงกวา่กลุม่อ่ืน 1.5-2 เทา่ มีการแสดงขอ้มูลความ         
ขาดแคลนวติามินซีไวด้ว้ย และความชุกสูงสุดพบในกลุม่ 5 (กลุม่รวม ) (44%) คา่น้ีสูงกวา่คา่ของกลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง 8%) ห้าเทา่         
โดยประมาณ ความไมเ่พียงพอ (ความพร่อง + ความขาดแคลน : <23 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) ของเซร่ัมวติามินซีรวมไดแ้สดงไวด้ว้ย        

 



 

แนวโน้มของเซร่ัมวติามินซีรวมท่ีไมเ่พียงพอเพิม่ข้ึนตัง้แตก่ลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) ถึงกลุม่ 5 (กลุม่รวม ) อยา่งไรกต็าม ในทางกลับกัน        
การสังเกตเม่ือเน้นท่ีระดับท่ีเพียงของวติามินน้ี การเทียบอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (OR) และ ชว่งความเช่ือม่ัน 95% ของเซร่ัม      
วติามินซีรวมท่ีไมเ่พียงพอ (<23 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) แสดงไวใ้นตาราง 6 การเทียบอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (odds ratio)        
สาํหรับสี่กลุม่ (ผูด่ื้มแอลกอฮอล์ ผูสู้บบุหร่ี คนทาํงานกลางแจง้ และกลุม่รวม ) ถูกคาํนวณและเปรียบเทียบกับกลุม่อา้งอิง ผลลัพธ์      
แสดงวา่ กลุม่ 2 (ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์) มีแนวโน้มท่ีจะมีเซร่ัมวติามินซีรวมไมเ่พียงพอมากกวา่กลุม่อา้งอิง (กลุม่ 1) อยา่งไรกต็าม        
ความแตกตา่งน้ีไมมี่นัยสาํคัญทางสถิติ (OR=1.49, 95% CI: 0.62, 3.59) กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) มีแนวโน้มท่ีจะมีเซ         
ร่ัมวติามินซีรวมไมเ่พียงพอมากกวา่กลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) (95% CI: 0.97, 5.41) มีการกลา่วถึงความเป็นไปไดท่ี้สูงข้ึนของการมี       
เซร่ัมวติามินซีรวมท่ีไมเ่พียงพอไวใ้นกลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) และกลุม่ 5 (กลุม่รวม ) ดว้ย การเทียบอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (odds         
ratio) เทา่กับ 4.75 และ 7.39 โดยมีความแตกตา่งท่ีมีนัยสาํคัญสาํหรับกลุม่กอ่นหน้า (p<0.01) และกลุม่หลัง (p<0.001)         
อัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) ลดลงหลังปรับคา่ตามเพศและการศกึษาแลว้ และยังมีการสังเกตอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง     
(odds ratio) ท่ีมีนัยสาํคัญสาํหรับทัง้กลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) (OR=2.90, CI: 1.15, 7.31) และกลุม่ 5 (กลุม่รวม ) (OR=3.73,             
CI: 1.42, 9.81) สาํหรับปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีและเซร่ัมวติามินซีรวมท่ีตรงกัน สหสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปรทัง้สอง    
แสดงความสัมพันธเ์ชิงบวกสาํหรับกลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) (r=0.402, p < 0.05) เทา่นัน้ ตามสหสัมพันธข์อง Spearman (ตาราง           
7) 

 
รูป 1: สถานะระดับเซร่ัมวติามินซี (ความมีเพียงพอ ความพร่อง ความขาดแคลนและความไมเ่พียงพอ ) สาํหรับ พฤติกรรมการใช้       
ชีวติท่ีแตกตา่งกัน 
 
 
ตาราง 6: อัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) โดยคร่าวท่ีปรับคา่แลว้ของเซร่ัมวติามินซีรวมท่ีไมเ่พียงพอ (<23 ไมโคร       
โมลตอ่ลิตร ) ท่ีเก่ียวกับ พฤติกรรมการใชชี้วติหลากหลาย 

กลุม่ จาํนวน OR โดยคร่าว 95% CI คา่ P OR ท่ีปรับ
แลว้ 

95% CI คา่ P 

1: กลุม่อา้งอิง 50 1.0   1.0   
2: ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์ 50 1.49 0.62, 3.59 0.374 1.09 0.43,  

2.79 
0.851 

3: คนทาํงานกลางแจง้ 50 2.29 0.97, 5.41 0.058 1.32 0.51,  
3.42 

0.570 

4: ผูสู้บบุหร่ี 50 4.75 2.01, 11.24 <0.001 2.90 1.15,  
7.31 

0.025 

 



 

5: กลุม่รวม 50 7.39 3.04, 17.94 <0.001 3.73 1.42, 
9.81 

0.008 

 
คา่  R2 ท่ีปรับแลว้  = 0.23 
 
 
OR ท่ีปรับแลว้ตามเพศและการศกึษาใชว้ธีิยอ้นกลับ ตัวแปรท่ีกาํจัดออกจากตน้แบบโดยวธีิยอ้นกลับ ไดแ้ก่ อายุ รายไดต้อ่เดือน      
และปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซี  (p > 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 7:  สหสัมพันธข์อง  Spearman สาํหรับเซร่ัมวติามินซีรวมและปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซี 

กลุม่ จาํนวน สหสัมพันธข์อง Spearman คา่ P 

1: กลุม่อา้งอิง 50 0.402 0.004** 

2: ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์ 50 -0.201 0.162 

3: คนทาํงานกลางแจง้ 50 0.101 0.485 

4: ผูสู้บบุหร่ี 50 0.146 0.311 

5: กลุม่รวม 50 0.265 0.063 

 
นัยสาํคัญทางสถิติ : **p<0.01 
 

การอภิปรายผล 
 

ระดับเซร่ัมวติามินซีในกลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติกลุม่ตา่งๆ 
ในการศกึษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวางน้ี เราพบความแตกตา่งท่ีมีนัยสาํคัญระหวา่งระดับ เซร่ัมวติามินซีรวมในกลุม่ 
พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีแตกตา่งกัน มีการวเิคราะหเ์ซร่ัมวติามินซีรวมขัน้พ้ืนฐานและปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีของ 
ผูใ้หญช่าวไทยในกรุงเทพมหานครในพฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลาย ซ่ึงรวมถึงกลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ), กลุม่ 2 (คนท่ีด่ืมเคร่ือง      
ด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลบ์อ่ย ), กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ), กลุม่ 4 (คนท่ีสูบบุหร่ีบอ่ย ) และ กลุม่ 5 กลุม่รวม คนท่ีมีพฤติกรรมการ           
ใชชี้วติแบบตา่งๆ รวมถึง กลุม่ 2, กลุม่ 3 และกลุม่ 4 ตามท่ีคาดไว้ กลุม่อา้งอิง (กลุม่ 1) มีระดับเซร่ัมวติามินซีรวมสูงกวา่อีกสี่กลุม่             
เม่ือเปรียบเทียบกัน กลุม่ผูสู้บบุหร่ี (กลุม่ 4) มีระดับเซร่ัมวติามินซีรวมตํา่กวา่กลุม่อา้งอิงโดยประมาณสองเทา่ ผลลัพธข์องเรา     
สนับสนุนความคดิท่ีวา่ การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทาํให้วติามินซีในเลือดลดลง (การศกึษาของ Lykkesfeldt และคณะ , 2543      
การศกึษาของ Dietrich และคณะ , 2546) ซ่ึงอาจเป็นเพราะมีการสร้างอนุมูลอิสระจาํนวนมากและมีโหลดของ ภาวะเครียดท่ีเกิด    
จากออกซิเดชัน เพิม่ข้ึนจากการสูบบุหร่ี ทาํให้เกิดอัตราหมุนเวียนกรดแอสคอร์บกิสูง (การศกึษาของ Eiserich และคณะ , 2538      
การศกึษาของ Pelletier, 2540 การศกึษาของ Alberg, 2545) การบริโภคอาหารท่ีอุดมไปดว้ยวติามินซีในปริมาณน้อยอาจ      
เป็นสาเหตุไดด้ว้ย  (การศกึษาของ  Pincemail และคณะ , 2554)  
 
 
สาํหรับผูด่ื้มแอลกอฮอล์ (กลุม่ 2) ระดับเซร่ัมวติามินซีตํา่ (น้อยกวา่กลุม่อา้งอิง 1.4 เทา่ ) โดยพ้ืนฐานอาจเป็นเพราะคุณสมบัติท่ี       
ชว่ยขับปัสสาวะของแอลกอฮอลท์าํให้เกิดการขับแอสคอร์เบท ออกมาทางปัสสาวะเพิม่ข้ึน การเสริมฤทธ์ิของอนุมูลอิสระของการเผา  
พลาญเอทานอลอาจมีสว่นเก่ียวขอ้งดว้ย (การศกึษาของ Shohaimi และคณะ , 2547 การศกึษาของ Das และ Vasudevan,         
2550 การศกึษาของ Faizallah และคณะ , 2529) การคน้พบน้ีมีหลักฐานสนับสนุนโดยวติามินซีในร่างกายลดลงซ่ึงพบหลังการ     
ด่ืมแอลกอฮอล ์ (การศกึษาของ  Zloch และ  Ginter, 2538 การศกึษาของ  Suresh และคณะ , 2542) 
 
 
สาํหรับคนทาํงานกลางแจง้ (กลุม่ 3) ท่ีมีรายไดต้อ่เดือนตํา่และทาํงานหนักตากแดดทุกวัน ผลลัพธข์องเรายืนยันวา่เซร่ัมวติามินซี    
ตํา่ (การศกึษาของ Shohaimi และคณะ , 2547 การศกึษาของ Mosdøl และคณะ , 2551 การศกึษาของ Fletcher และคณะ ,            
2551 การศกึษาของ Bickers และ Athar, 2549 การศกึษาของ Péter และคณะ , 2558) นอกจากน้ี ปัจจัยทางสิง่แวดลอ้ม            
เชน่ แสงแดด แสงยูวี สารแปลกปลอม เชน่ยาฆา่แมลง (xenobiotics) และมลภาวะทางอากาศ ท่ีทาํให้เกิดอนุมูลอิสระอาจทาํให้       
เกิดการพร่องของเซร่ัมวติามินซีรวมไดด้ว้ย สังเกตไดว้า่พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีผสมผสานกัน ซ่ึงรวมถึง การสูบบุหร่ี การด่ืม    

 



 

แอลกอฮอล์ และสัมผัสแสงแดดท่ีร้อนจัด (กลุม่ 5) ยิง่ทาํให้วติามินซีในร่างกายลดลงยิง่ข้ึนไปอีก (การศกึษาของ Eiserich และ       
คณะ , 2538 การศกึษาของ Shohaimi และคณะ , 2547 การศกึษาของ Das และ Vasudevan, 2550 การศกึษาของ            
Faizallah ละคณะ , 2529 การศกึษาของ Mosdøl และคณะ , 2551 การศกึษาของ Fletcher และคณะ , 2551 การศกึษาของ            
Bickers และ  Athar, 2549 การศกึษาของ  Péter และคณะ , 2558).  
 
 
ความชุกและความเสี่ยงท่ีเป็นไปไดท่ี้จะทาํให้เซร่ัมวติามินซีรวมลดลง   
ตามท่ีแสดงไวใ้นรูป 1 เม่ือจัดประเภทเป็น เพียงพอ (23 - 85 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) พร่อง (11- 22 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) และขาด             
(<11ไมโครโมลตอ่ลิตร ) ระดับเซร่ัมวติามินซีรวมลดลง แสดงให้เหน็ถึงความชุกท่ีแตกตา่งกันในกลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติแตล่ะ  
กลุม่ ในการศกึษาน้ี ความชุกของการพร่องและการขาดแคลนเซร่ัมวติามินซีในกลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) ความสัมพันธกั์บขอ้คน้พบใน     
ครัง้กอ่นในประเทศไทยและภูมิภาคอ่ืนท่ัวโลก  (การศกึษาของ  Pincemail และคณะ , 2554 การศกึษาของ  Assantachai และ     
Lekhakula, 2548 การศกึษาของ Cahill และคณะ , 2552) สาํหรับผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล ์ (กลุม่ 2) ความชุกของการพร่องเซร่ัม       
วติามินซีในผลท่ีพบของเราสูงกวา่ประชากรท่ัวไป  1.4 เทา่ (การศกึษาของ Ravindran และคณะ , 2554) ตามท่ีมีผลการรายงาน      
ในกลุม่ผูด่ื้มแอลกอฮอลใ์นประเทศอินเดีย อยา่งไรกต็าม รายงานฉบับเดียวกันของประเทศอินเดียแสดงให้เหน็การขาดวติามินซีท่ี  
สูงกวา่มากในผูด่ื้มแอลกอฮอล ์ (การศกึษาของ Ravindran และคณะ , 2554 ผูสู้บบุหร่ี (กลุม่ 4) แสดงความชุกของการขาด      
วติามินซีเชน่เดียวกับคนทาํงานกลางแจง้ (กลุม่ 3) อยา่งน่าสนใจ ในขณะท่ีความชุกของการพร่องเซร่ัมวติามินซีของกลุม่น้ีเพิม่ข้ึน    
ผลการคน้พบเหลา่น้ีช้ีให้เหน็วา่ระดับการลดลงของวติามินซีอาจมีผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนๆในกลุม่ศกึษาผูสู้บบุหร่ีของเรา 
 
 
เพ่ือตรวจสอบการลดลงของระดับวติามินซี  จึงมีการวเิคราะหส์ถิติและการเทียบอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง  (odds ratio) 
ขอ้มูลเซร่ัมวติามินซีรวมถูกนํามาจัดประเภทอีกครัง้เป็นสองประเภท ไดแ้ก่ เพียงพอ (23-85 ไมโครโมล /ลิตร ) และไมเ่พียงพอ <       
23 ไมโครโมลตอ่ลิตร (รูป 1) การเทียบอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยง (OR) โดยไมมี่ อัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยงโดยคร่าว (crude         
OR) และมีอัตราสว่นของปัจจัยเสี่ยงท่ีปรับแลว้ของระดับการศกึษาและเพศของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาถูกนํามาเปรียบเทียบสาํหรับ 
พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลาย (ตาราง 6) ORs ของผูท่ี้สูบบุหร่ีและกลุม่รวมมีนัยสาํคัญทางสถิติ อยา่งไรกต็าม เม่ือควบคุม      
เพศและการศกึษา ORs ลดลงอยา่งชัดเจน แตยั่งคงมีนัยสาํคัญทางสถิติ ขอ้คน้พบเหลา่น้ีช้ีวา่การสูบบุหร่ีลดระดับวติามินซีใน    
มนุษย์ ผลลัพธข์องเรามีความสัมพันธกั์บผลลัพธข์องการศกึษาอ่ืนๆ (การศกึษาของ Lykkesfeldt และคณะ , 2543 การศกึษาของ       
Dietrich และคณะ , 2546 การศกึษาของ  Wei และคณะ , 2544)  
 

ปริมาณการบริโภคอาหารและระดับวติามินซี 
 
เป็นท่ีทราบดีวา่มนุษยไ์ดรั้บวติามินซีจากแหลง่ท่ีมาภายนอกร่างกาย การศกึษาน้ีประเมินปริมาณการบริโภคอาหารผา่นวธีิการใช้ 
แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารยอ้นหลัง 24 ช่ัวโมง ปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซี (โดยไมค่าํนึงถึงเพศ ) ในการศกึษาน้ี     
ตํา่กวา่ ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวัน (Thai DRI) อยา่งไรกต็าม ผลลัพธข์องเรามีความสัมพันธกั์บการศกึษาของ     
Ravindran และคณะในปี 2554 และการศกึษาของ Rojroongwasinkul และคณะในปี 2556 ท่ีรายงานผลปริมาณการ       
บริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีในระดับตํา่ในประชากรสูงอายุชาวอินเดียและเดก็ไทย (การศกึษาของ Ravindran และคณะ , 2554     
การศกึษาของ Rojroongwasinkul และคณะ , 2556) นอกจากน้ียังมีการรายงานปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีในระดับ    
ตํา่ในผูท่ี้ไมสู่บบุหร่ีและผูสู้บบุหร่ีดว้ย (การศกึษาของ Jitnarin และคณะ , 2557) ปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีในระดับ     
ตํา่อาจมีสาเหตุมาจากระดับการศกึษาตํา่และรายไดต้ํา่ดว้ย (การศกึษาของ Shohaimi และคณะ , 2547 การศกึษาของ Mosdøl       
และคณะ , 2551) สว่นสหสัมพันธร์ะหวา่งเซร่ัมวติามินซีรวมกับปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซี พบสหสัมพันธ์ 0.402 ใน     
กลุม่ 1 เทา่นัน้ โดยมีความสาํคัญทางสถิติ สหสัมพันธน้ี์คลา้ยกับสหสัมพันธร์ะหวา่งวติามินซีในพลาสมากับปริมาณการบริโภค    
อาหารท่ีมีวติามินซีโดยใชว้ธีิการใชแ้บบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารยอ้นหลัง 24 ช่ัวโมง (0.46) ในการสาํรวจประชากร ซ่ึงจัดชว่ง     
ตัง้แตห่น่ึงถึงสบิสองวัน (การศกึษาของ Dehghan และคณะ , 2550) นอกจากน้ี ยังมีการสังเกตพบสหสัมพันธต์ํา่ (r = 0.2)          
ระหวา่ง วติามินซีในพลาสมากับปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีโดยกลุม่ท่ีมีการรายงานอีกกลุม่ดว้ย (การศกึษาของ   
Ravindran และคณะ , 2554) อยา่งไรกต็าม กลุม่อ่ืนอีกสี่กลุม่ในการศกึษาน้ีไมแ่สดงถึงสหสัมพันธร์ะหวา่งปริมาณการบริโภค    
อาหารท่ีมีวติามินซีกับระดับเซร่ัมวติามินซีท่ีสอดคลอ้งกัน สหสัมพันธแ์ละไมมี่ความสัมพันธร์ะหวา่งเซร่ัมวติามินซีกับปริมาณการ 
บริโภคอาหารอาจไดรั้บผลกระทบจากการแปรรูปและการเกบ็รักษาอาหาร ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ และความผิดพลาดในการให้ขอ้มูล  
อาหารยอ้นหลังจากผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา (การศกึษาของ Dehghan และคณะ , 2550) นอกจากน้ี อนุมูลอิสระในระดับสูงท่ีเกิด      
จากการสูบบุหร่ีจะนําไปสูก่ารใชว้ติามินซีในระดับสูงและอาจเก่ียวขอ้งกัน (การศกึษาของ Eiserich และคณะ , 2538 การศกึษา     
ของ Pelletier, 2540 การศกึษาของ Alberg, 2545) ยิง่ไปกวา่นัน้ อาจเก่ียวขอ้งกับคร่ึงชีวติของวติามินซีในร่างกาย ซ่ึงมีอายุ        
ประมาณ 16 วัน (การศกึษาของ Yung และคณะ , 2521 การศกึษาของ Hellman และ Burn, 2501) การรับรู้และความรู้ใน            
การเลือกอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือการบริโภคเป็นตัวแปรท่ีสาํคัญท่ีจะรักษาระดับวติามินซีท่ีเพียงพอในประชาชน  
 

บทสรุปการศกึษา 
 

ในการศกึษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวางน้ี เราทาํการตรวจสอบระดับเซร่ัมวติามินซีรวมและปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมี 
วติามินซีโดยตลอดในกลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลายของผูใ้หญช่าวไทย กลุม่อา้งอิง (กลุม่ 1) มีระดับเซร่ัมวติามินซี    

 



 

รวมสูงสุด เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม่อ่ืนอีกสี่กลุม่ ระดับเซร่ัมวติามินซีรวมท่ีตํา่ท่ีสุดอยูใ่นกลุม่ 5 (กลุม่ผสม ) ความชุกของการขาดเซ     
ร่ัมวติามินซีรวม (< 11 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) แสดงไวใ้นลาํดับตอ่ไปน้ี : กลุม่ 5 (กลุม่รวม ) > กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) > กลุม่              
4 (ผูสู้บบุหร่ี ) > กลุม่ 2 (ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์) > กลุม่ 1 (กลุม่อา้งอิง ) การพร่องวติามินซี (11-22 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) แสดงไว้              
ในลาํดับตอ่ไปน้ี : กลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) > กลุม่ 5 (กลุม่รวม ) > กลุม่ 2 (ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์) > กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) > กลุม่                  
1 (กลุม่อา้งอิง ) แนวโน้มของการมีเซร่ัมวติามินซีรวมไมเ่พียงพอ (< 23 ไมโครโมลตอ่ลิตร ) สังเกตพบในลาํดับตอ่ไปน้ี : กลุม่ 5 (         
กลุม่รวม ) > กลุม่ 4 (ผูสู้บบุหร่ี ) > กลุม่ 3 (คนทาํงานกลางแจง้ ) > กลุม่ 2 (ผูด่ื้มแอลกอฮอล ์) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม่ 1 ปริมาณ               
การบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซีในทัง้ห้ากลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลายมีความคลา้ยคลึงกันกัน แตต่ํา่กวา่ ปริมาณสารอาหาร 
อา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวัน (Thai DRI) เซร่ัมวติามินซีรวมมีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีวติามินซี   
สาํหรับกลุม่อา้งอิงเทา่นัน้ โดยสรุปแลว้ ระดับเซร่ัมวติามินซีรวมในการศกึษาน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เพ่ือใชท้าํความเขา้ใจ  
ความเสี่ยงของการขาดวติามินซีสาํหรับกลุม่พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีหลากหลายในหมูผู่ท่ี้สูบบุหร่ี ผูด่ื้มแอลกอฮอล์ และคนทาํงาน  
กลางแจง้ 
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