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หลักการและวัตถุประสงค: ในการศึกษาทางระบาดวิทยา
สวนใหญ นิยมใชแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร
กึง่ปรมิาณ (Semi food frequency questionnaire: SFFQ)
เปนเครื่องมือในการประเมินความสัมพันธของอาหารที่
บรโิภคกบัการเกดิโรค แตจำเปนตองมกีารทดสอบความถกูตอง
ของวธิกีารโดยเปรยีบเทยีบกบัวธิทีีเ่ปนมาตรฐาน การศกึษานี้
มวีตัถปุระสงคเพือ่หาความสมัพนัธของพลงังานและสารอาหาร
ที่ไดรับจากการประเมินโดยใช SFFQ และการสัมภาษณ
การบรโิภคอาหารยอนหลงั 24 ชัว่โมง ในผใูหญวยักลางคน
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง
ศึกษาในผูใหญอายุ 35-60 ป ในอำเภอน้ำพอง จังหวัด
ขอนแกน จำนวน 100 ราย ประเมินอาหารที่บริโภคโดยใช
SFFQ และการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24
ชัว่โมง เปนเวลา 3 วนั วเิคราะหความสมัพนัธของพลงังานและ
สารอาหารที่ไดรับจาก 2 วิธี โดย Pearson correlation
วิเคราะหความแตกตางของพลังงานและสารอาหารของ 2
วิธีโดย Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
และวัดความสอดคลองของ 2 วิธี โดย Weighted Kappa
ตามคาควอไทล

Background and objectives: Many epidemiological
studies use semi-quantitative food frequency
questionnaire (SFFQ) to evaluate the relationship of
dietary intake and diseases. Validated SFFQ is
necessary by comparing the result with standard method.
The aim of this cross-sectional descriptive study was to
determine the associations between a SFFQ and
24-hour dietary recall in the assessment of energy and
nutrient intakes of middle age adults.
Methods: The subjects consisted of 100 middle age
adults age 35-60 years old. Food intake was assessed
by using the SFFQ and 3-days for 24-hour dietary
recall. Pearson correlation coefficients were used to
analyze the association of energy and nutrient intakes
between the two methods. The Wilcoxon matched-pairs
signed-ranks test was analyzed to test the difference in
energy and nutrient intakes between the two these
method. Levels of agreement between the two methods
were assessed by computing weighted kappa coefficients.
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Relationship of Energy and Nutrient Intakes in Middle Ageความสมัพนัธของพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัในผใูหญวยักลางคน

ผลการศกึษา: พบวา พลงังานและสารอาหารที ่กลมุตวัอยาง
ไดรับจากการประเมินโดยวิธี SFFQ และ 24 ชม. มีความ
สัมพันธกันทั้งพลังงาน และสารอาหารยกเวนวิตามินเอ
โดยพลงังานมคีวามสมัพนัธกนัในระดบัสงูทีส่ดุ (r=0.96) และ
สารอาหารที่มีความสัมพันธกันสูงไดแก คารโบไฮเดรต
โปรตีน และไนอะซิน (r=0.71-0.90) สารอาหารที่มีคา
ความสมัพนัธในระดบัปานกลาง ไดแกไขมนั แคลเซยีม เหลก็
วิตามินบี1 วิตามินบี2 วิตามินซี  ใยอาหาร และน้ำตาล
(r=0.30-0.70)  ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัจากการ
ประเมินโดย SFFQ มีคามากกวาการประเมินโดย 24 ชม.
คาสมัประสทิธิข์อง Kappa ตามคาควอไทล มคีวามสอดคลอง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยกเวนวิตามินเอ
วติามนิบี2 และคอเลสเตอรอล
สรปุ: SFFQ เปนเครือ่งมอืทีส่ามารถใชประเมนิพลงังานและ
สารอาหารที่ไดรับในกลุมวัยผูใหญไดดี โดยคาพลังงาน
และสารอาหารทีไ่ดรบัมคีวามสมัพนัธ และความสอดคลองกบั
คาทีไ่ดจากการประเมนิโดยวธิ ี24 ชม.ในระดบัปานกลางถงึสงู
คำสำคัญ: พลังงานและสารอาหารที่ไดรับ, แบบสอบถาม
ความถี่อาหารบริโภคกึ่งปริมาณ, การสัมภาษณอาหาร
บรโิภคยอนหลงั 24 ชั่วโมง, ผใูหญวยักลางคน

Results: The results showed that energy and nutrient
intakes were statistically significant correlation between
SFFQ and against 3-days for 24-hours dietary recalls
with the exception for vitamin A. The correlations coeffi-
cient of nutrient intakes between the two methods was
highest for energy (r=0.96); high for carbohydrate, protein
and niacin (r=0.71-0.90); moderate  for lipid, calcium,
vitamin C, fiber and sugar (0.30-0.70). Energy and nutrient
intakes estimated by semi-quantitative food frequency
questionnaire was higher than against 3-days for
24-hours dietary recall. The weighted kappa (Kw) by
the quartile groups was significantly agreement (p<0.001)
except concerning vitamin A, vitamin B2 and choles-
terol.
Conclusion: SFFQ appears to be reasonably valid for
assessment of energy and nutrient intakes of Thai adults.
The correlation and the agreement of the two methods
were moderate to high for almost nutrients.
Keyword: Energy and nutrient intake, semi-quantitative
food frequency questionnaire, 24-hour dietary recall,
middle age adults.

บทนำ
ประชากรผใูหญวยักลางคน ถอืวาเปนบคุคลทีเ่ปนกำลงั

หลักสำคัญของครอบครัว และกำลังสำคัญในการพัฒนา
ประเทศ เปนคนกลมุใหญทีส่ดุประมาณ 2 ใน 3 ของประชากร
ทั่วประเทศ 1สาเหตุการตาย และการเจ็บปวยที่สำคัญในคน
กลมุนี ้ไดแก โรคไมตดิตอเรือ้รงั เชนโรคอวน ภาวะไขมนั ใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปนตน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.
2542-25512 พบวาจำนวนและอัตราปวยดวยโรคไมติดตอ
เรือ้รงั มแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุโรคอยางตอเนือ่ง สาเหตปุระจำ
ของการเกดิโรคเรือ้รงัเหลานีอ้าจเกดิไดจากหลายสาเหต ุซึง่
รูปแบบการบริโภคก็เปนสาเหตุที่สำคัญสาเหตุหนึ่ง ดังนั้น
การประเมนิอาหารทีบ่รโิภคจงึจำเปนในการศกึษาทางระบาดวทิยา
เพื่อใหทราบถึงรูปแบบการบริโภคที่สัมพันธกับการเกิดโรค
โดยวิธีในการประเมินสารอาหารที่บริโภคมีหลายวิธี ซึ่ง
ปจจุบันการประเมินโดยการใชแบบสอบถามความถี่การ
บริโภคอาหารกึ่งปริมาณ เปนที่นิยมใชในการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา โดยรูปแบบของคำถามจะเพิ่มเติมคำถาม
ที่ เกี่ยวกับขนาดและริมาณของอาหารที่บริโภคเขาไป
เพือ่ใชในการประเมนิสารอาหารทีไ่ดรบัในกลมุประชาชน เพือ่

ใหทราบถงึรปูแบบการบรโิภค และใชในการจดักลมุประชากร
ตามปรมิาณสารอาหารทีไ่ดรบัผลทีไ่ดสามารถนำไปใชในการ
ศกึษาทางระบาดวทิยาเพือ่หาความสมัพนัธกบัการเกดิโรคได
อยางไรกต็ามการใชเครือ่งมอืนัน้ จำเปนตองมกีารตรวจสอบ
เปรียบเทียบความถูกตองกับวิธีที่ เปนมาตรฐาน (gold
standard)3 เชน การจดบนัทกึอาหารทีบ่รโิภค (food record)
การชัง่น้ำหนกัอาหารทีบ่รโิภค (weighing dietary intake) และ
การประเมนิอาหารยอนหลงั โดยการสมัภาษณ อาหารบรโิภค
ยอนหลงั 24 ชัว่โมง (24-hour dietary recall) เปนเวลา 3 วัน
ซึ่งในการศึกษานี้จะใชวิธีการสัมภาษณอาหารบริโภคยอน
หลงั 24 ชัว่โมง เปนเวลา 3 วนั ใชเปนวธิเีพือ่ เปรยีบเทยีบ
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีขอจำกัด ในการจดบันทึก
การสัมภาษณอาหารบริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง เปนเวลา
3 วนั จะทำการถามถงึชนดิและปรมิาณของ อาหารทีบ่รโิภค
ใน 24 ชัว่โมงทีผ่านมา ประโยชนของวธินีี ้จะใชในการประเมนิ
คาเฉลี่ยปริมาณอาหารที่รับประทาน เปรียบเทียบกับวิธีการ
อืน่ ๆ ซึง่เปนทีน่ยิมและเปนวธิทีีง่าย ทีส่ดุ สะดวก รวดเรว็4

สามารถใหขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับชนิดของอาหารที่
บริโภค โดยไมเกิดเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารตาม
ปกติ5 ถาใชวิธีการนี้ในการประเมินซ้ำหลายๆ ครั้งในบุคคล
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เดียวกัน จะทำใหเพิ่มคาความถูกตองในการประเมินไดมาก
ขึ้น อยางไรก็ตามยังมีขอจำกัดคือ ถาจะใหไดขอมูลสาร
อาหารที่ไดรับเพื่อบอกแบบแผนการบริโภคของประชากร
จะตองเก็บขอมูลเปนเวลาหลายวัน จึงตองมีการพัฒนาแบบ
สอบถามความถี่การบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ เพื่อใชในการ
เกบ็ขอมลูเพยีงครัง้เดยีวใหเหมาะทีจ่ะใชเปนเครือ่งมอืในการ
เกบ็ขอมลูในประชากรกลมุใหญไดด ีดงันัน้ การวจิยันีจ้งึสนใจ
เปรียบเทียบพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากการประเมิน
ทัง้ 2 วธิ ีซึง่แบบสอบถามความถีก่ารบรโิภคอาหารกึง่ปรมิาณ
ทีพ่ฒันาขึน้นี ้สามารถนำไปใชในการประเมนิปรมิาณพลงังาน
และสารอาหารที่ไดรับในประชากรกลุมผูใหญวัยกลางคนได
เพื่อใชในการศึกษาที่ตองการทราบขอมูลการบริโภคอาหาร
ของประชากรไดในตอไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง

(cross-sectional descriptive study) โดยเปนสวนหนึ่งของ
โครงการวจิยัเรือ่ง ความสมัพนัธของรปูแบบการรบัประทาน
อาหารกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและองคประกอบของ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผูใหญภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยมีการพัฒนาแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารกึ่ง
ปรมิาณ โครงการดงักลาวผานการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว เลขที่โครงการ HE552143
รบัรองเมือ่ วนัที่ 6 กนัยายน พ.ศ. 2555

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ
ประชากรหญงิและชายผใูหญวยักลางคนอาย ุ35-60 ป อาศยั
อยทูี ่อ.น้ำพอง จ.ขอนแกน คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง โดย
สตูรการหาคาสมัประสทิธิส์หพนัธ6 และสมุกลมุตวัอยาง แบบ
multistage sampling

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสอบถามความถ่ี
การบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ (semi-quantitative food
frequency questionnaire: SFFQ) ทีม่รีายการอาหารทัง้หมด
110 รายการ โดยประกอบดวย รายการอาหาร ขนาดสวน
อาหารบรโิภคในแตละครัง้ และความถีใ่นการบรโิภค ในชวง
1 เดือนที่ผานมา และแบบสัมภาษณขอมูลการบริโภค
อาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour dietary recall) โดย
เกบ็ขอมลูเปนเวลา 3 วนั วนัธรรมดา 2 วนั และวนัเสาร-อาทติย
1 วัน อุปกรณประกอบการสัมภาษณ ไดแก ชอน ทัพพี
ถวยตวง สมุดภาพตัวอยางอาหาร และตัวอยางอาหาร
จริงบางชนิด เพื่อชวยในการกะปริมาณอาหารที่บริโภค

วิ เคราะหปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ ไดรับ
เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณสารอาหารอางองิทีค่วรไดรบัประจำวนั
สำหรับคนไทย  พ .ศ . 2546 วิ เคราะหโดยโปรแกรม

INMUCAL-NUTRIENT เนือ่งจากขอมลูมกีารแจกแจงไมปกติ
จงึนำเสนอดวยคามธัยฐานกบัคาควอไทลที ่ 1, 3 (Q1, Q3)
วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย (mean
difference) ของพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากการ
ประเมิน โดยแบบสอบถาม ความถี่การบริโภคอาหาร กึ่ง
ปริมาณ และการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24
ชัว่โมง โดย ใชสถติ ิWilcoxon matched-pairs signed-ranks
test วเิคราะหความสมัพนัธของพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบั
จากสองวิธี โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson
(pearson correlation coefficient) เนื่องจากขอมูลมีการ
แจกแจงไมปกติจึงแปลงคาขอมูลเปนคา log  กอนนำมา
วิเคราะหความสัมพันธ และวิเคราะหความสอดคลองของ
สองวธิ ีโดยใชหลกัเกณฑการวดัความสอดคลองของ Cohen’
s kappa (weighted kappa) โดยการแบงกลมุพลงังาน และ
สารอาหารทีไ่ดรบัตามคาควอไทล 1, 2, 3, 4

ผลการศึกษา
1.1 ขอมูลทั่วไป

จากการศกึษากลมุตวัอยางอาย ุ35-60 ป จำนวน 100 ราย
พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 78 อายเุฉลีย่ 49.87 ป
(SD=6.59) รอยละ 76 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 59

1.2 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร

คาเฉลี่ยของพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากการ
ประเมินโดยใชแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารกึ่ง
ปรมิาณไดรบัมากกวาการประเมนิโดยการสมัภาษณอาหารบรโิภค
ยอนหลงั 24 ชั่วโมง  แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p<0.05) ยกเวนโปรตนี วติามนิบ ี1 และคอเลสเตอรอล ความ
แตกตางของ 2 วิธีสำหรับพลังงาน และ macronutrient
(คารโบไฮเดรต โปรตนี และไขมนั) พบวามคีวามแตกตางกนั
นอย มัธยฐานความแตกตางไมเกินรอยละ 12 สำหรับ
micronutrient (วติามนิ และแรธาต)ุ พบวาแคลเซยีมกบัเหลก็
มีความแตกตางของ 2 วิธี รอยละ 10 และ 19 ตามลำดับ
สวนสารอาหารที่พบความแตกตางของสองวิธีการมาก คือ
วติามนิเอ (รอยละ 61) น้ำตาล (รอยละ 57) วติามนิซ ี(รอยละ
52) และใยอาหาร (รอยละ 37) (ตารางที ่1)

1.3 ความสมัพนัธของพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบั
คาความสมัพนัธของพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัจาก

การประเมินโดยแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารกึ่ง
ปริมาณและการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24
ชัว่โมง โดยใชคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของ Pearson พบวา
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ
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Relationship of Energy and Nutrient Intakes in Middle Ageความสมัพนัธของพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัในผใูหญวยักลางคน

 

ตารางที ่ 1 ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัจากการบรโิภคอาหาร จากการประเมนิโดยใชแบบสอบถามความถีก่าร
  บรโิภคอาหารกึง่ปรมิาณกบัการสมัภาษณการบรโิภคอาหารยอนหลงั 24 ชัว่โมง (n=100)
พลังงานและสารอาหาร       SFFQ                            24-hour dietary recall          % ความแตกตางa          p-valueb

พลงังาน (กโิลแคลอร)ี
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

คารโบไฮเดรต (กรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

ไขมนั (กรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

โปรตนี (กรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

แคลเซยีม (มลิลกิรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

เหลก็ (มลิลกิรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

วติามนิเอ (ไมโครกรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

วติามนิบ ี1 (มลิลกิรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

วติามนิบ ี2 (มลิลกิรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

วติามนิซ ี(มลิลกิรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

ไนอะซนิ (มลิลกิรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

ใยอาหาร (กรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

คอเลสเตอรอล (กรมั)
Median (Q1,Q3)
95%CI Median

น้ำตาล (กรมั)
Median (Q1,Q3)
 95%CI Median

2616.23 (1777.58,3326.64)
2271.50-2900.46

497.86 (353.48,694.54)
422.07-588.42

24.43(16.87,37.50)
20.96-27.39

71.42 (52.90,88.96)
66.39-77.66

287.20 (193.78,421.23)
253.74-330.09

8.42 (6.16,11.24)
7.52-9.43

423.46 (195.15,859.94)
313.39-590.52

1.05(0.68,1.36)
0.97-1.16

0.88(0.63,1.39)
0.83-1.07

87.29 (50.16,150.51)
69.91-100.28

16.73 (12.73,21.08)
15.44-17.65

11.07 (7.11,14.60)
9.73-12.08

168.28 (107.05,251.25)
137.51-195.3877

49.94 (29.60,68.36)
41.73-56.40

2265.86 (1710.23,3007.09)
2064.97-2619.11

437.13 (313.95,602.10)
398.30-504.22

22.55 (17.17,31.59)
20.58-25.81

75.27(56.99,88.26)
66.85-79.82

231.35 (179.40,290.69)
209.13-247.35

6.58 (5.48,8.45)
6.22-7.35

138.74 (89.28,220.95)
114.04-168.97

1.01(0.73,1.35)
0.90-1.09

0.88 (0.67,1.10)
0.79-0.96

42.56 (27.62,57.54)
35.54-47.04

15.96 (12.58,19.81)
14.99-16.87

6.70 (5.18,8.11)
6.11-7.12

182.45 (118.04,254.78)
162.02-209.50

20.44 (13.69,29.73)
17.95-23.65

7.41(3.03,13.31)

11.24 (4.19,16.86)

6.65 (25.62, 26.17)

2.83 (10.57, -17.34)

10.42 (-20.70,38.64)

18.53 (11.92,38.25)

61.42 (-28.73,87.56)

0.10 (-46.25,26.83)

1.22 (-46.15,37.87)

52.35 (20.26,68.42)

0.04 (-0.12,0.14)

36.77 (19.31,52.93)

5.69 (-69.90,33.68)

56.57 (40.45,70.56)

<0.001

<0.001

0.018

0.560

<0.001

<0.001

0.002

0.822

0.045

<0.001

0.047

<0.001

0.553

<0.001

aความแตกตางคำนวณจากปรมิาณสารอาหารโดยวธิ ี(SFFQ – 24 hour recall)/SFFQ100
b วเิคราะหโดยสถติ ิWilcoxon matched- pairs signed-ranks test

(p<0.05) มคีาระหวาง 0.23-0.96 โดยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ
สูง ไดแก พลังงาน (r=0.9639) คารโบไฮเดรต (r=0.9607)
โปรตนี (r=0.7973) และไนอะซนิ (r=0.8362) สวนสารอาหาร
อื่นๆ มีความสัมพันธกันอยูในระดับสูงถึงปานกลาง ยกเวน
คอเลสเตอรอล มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระดับต่ำ และ
วติามนิเอไมพบความสมัพนัธ (ตารางที ่2)

1.4 ความสอดคลองของวธิกีารโดยใชคาสมัประสทิธิข์อง
Kappa

จากการวิเคราะหความสอดคลองของ 2 วิธีการ พบวา
ทั้ง 2 วิธีการมีความสอดคลองกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) ยกเวนวติามนิเอ วติามนิบ ี2 และคอเลสเตอรอล
คาสัมประสิทธิ์ของ Kappa ที่มีความสอดคลองกันระดับดี
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ไดแก คารโบไฮเดรต (0.7467) โดยมีคาความสอดคลอง
รอยละ 81 และพลังงาน (0.6933) มีคาความสอดคลอง
รอยละ 77 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีความสอดคลอง
ระดับ เล็กนอย ไดแก เหล็ก (0.200) วิตามินบี 1 (0.200)
วิตามินซี (0.1600) แคลเซยีม (0.1600) คาความสอดคลอง
(%agreement) ทีถ่กูจดักลมุใหอยคูาควอไทลเดยีวกนั พบวา
สาร อาหารที่มีคาความสอดคลองรอยละ 50 ขึ้นไป ไดแก
คารโบไฮเดรต พลงังาน โปรตนี ไขมัน ไนอะซนิ และน้ำตาล
(ตารางที ่2)

วิจารณ
      การศกึษาเพือ่หาความถกูตองของแบบสอบถามความถี่
การบริโภคอาหารกึ่งปริมาณที่พัฒนาขึ้นโดยเปรียบเทียบ
กับกา รประเมินโดยการใชแบบสัมภาษณการบริโภคอาหาร
ยอนหลัง 24 ชั่วโมง เพื่อประเมินปริมาณพลังงานและสาร
อาหารทีไ่ดรบัในผใูหญวยักลางคนของไทย จากผลการศกึษา
พบวาปรมิาณพลงังาน และสารอาหาร ทีไ่ดรบัจากการประเมนิ
โดยแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารกึ่งปริมาณ
สวนใหญมีคามากกวาการประเมินโดยการสัมภาษณอาหาร
บรโิภคยอนหลงั 24 ชัว่โมง ซึง่ผลทีไ่ดสอดคลองกบัการศกึษา
ของ Kusama และคณะ7 ทีท่ำการศกึษาการใหผลซ้ำและการ

ประเมินความถูกตองของการใชแบบสอบถามความถี่การ
บริโภคอาหารในประชาชนที่อาศัยอยูในเมืองโฮจิมินห
ประเทศเวียดนาม และจากการศึกษาของสุคนธ บุบผา8

ทำการศึกษาเปรียบเทียบความถูกตองของแบบสอบถาม
ความถีอาหารบริโภคกึ่งปริมาณกับการสัมภาษณอาหาร
บรโิภคยอนหลงั 24 ชัว่โมงเพือ่ประเมนิสารอาหารทีไ่ดรบัของ
ผูสูงอายุในจังหวัดตรัง พบวาการใชแบบสอบถามความถี่
การบรโิภคอาหารกึง่ปรมิาณ คาทีไ่ดจะมากกวาการสมัภาษณ
อาหารบรโิภคยอนหลงั 24 ชัว่โมง

ความแตกตางคาเฉลีย่ของสองวธิกีารกลมุ macronutrient
(รอยละ 2-11) จะแตกตางกันนอยกวากลุม micronutrient
(รอยละ 10-61) โดย micronutrient ทีพ่บรอยละความแตกตาง
ของสองวธิกีารมาก ไดแก วติามนิเอ อาจเนือ่งจากวติามนิเอ
ไมมีในรายการอาหารที่หลากหลาย สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kusama และคณะ7 ที่พบคาของ macronutrient
จะแตกตางกันนอยกวากลุม micronutrient โดยกลุม
macronutrient มคีวามแตกตางอยใูนชวงระหวางรอยละ 2-9
และกลุม micronutrient มีความแตกตางอยูในชวงระหวาง
รอยละ 17-55 โดยคาของแคลเซยีม และวติามนิเอทีม่คีาความ
แตกตางกันมากที่สุด

 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของคาเฉลี่ย และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และคาความสอดคลองของพลังงานและสารอาหาร
ที่ไดรับ โดยคาสัมประสิทธิ์ของ Kappa (Weighted Kappa) ตามคาควอไทล จากการประเมินโดยใชแบบสอบถามความถี่
การบรโิภคอาหารกึง่ปรมิาณกบัการสมัภาษณการบรโิภคอาหารยอนหลงั 24 ชั่วโมง (n=100)

พลงังาน
คารโบไฮเดรต
ไขมัน
โปรตนี
แคลเซียม
เหล็ก
วติามนิเอ
วิตามินบี 1
วิตามินบี 2
วติามนิซี
ไนอะซนิ
ใยอาหาร
คอเลสเตอรอล
น้ำตาล

0.9639
0.9607
0.5609
0.7973
0.4559
0.5126
0.0896
0.5656
0.3144
0.3326
0.8362
0.5324
0.2327
0.5639

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.3756
<0.001
0.0014
0.0007
<0.001
<0.001
0.0198
<0.001

0.6933
0.7467
0.3333
0.4667
0.1600
0.2000
0.0133
0.2000
0.0400
0.1600
0.4000
0.2267
0.0667
0.3333

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.111
<0.001
0.134
<0.001
<0.001
<0.001
0.111
<0.001

77.00
81.00
50.00
60.00
37.00
40.00
26.00
40.00
28.00
37.00
55.00
42.00
30.00
50.00

             r          p-value                  Kw                 p-value
พลังงานและ
สารอาหาร

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของPearsona คาสมัประสทิธของ kappa (Kw) %Agreementb

aคาพลงังานและสารอาหารทีไ่ดจาก log transformed กอนนำมาหาความสมัพนัธ
bคาความสอดคลอง (% agreement)โดยการคำนวณจากกลุมตัวอยางที่ถูกจัดกลุมใหอยูคาควอไทลเดียวกัน
โดยวธิแีบบสอบถามความถีก่ารบรโิภคอาหารกึง่ปรมิาณและการสมัภาษณอาหารบรโิภคยอนหลงั 24 ชัว่โมง
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Relationship of Energy and Nutrient Intakes in Middle Ageความสมัพนัธของพลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัในผใูหญวยักลางคน

ความสัมพันธของ 2 วิธีการ จากคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของพลังงานและสารอาหารที่ไดรับ พบวาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงไดแก พลังงาน คารโบไฮเดรต
(0.96) และโปรตนี (0.80) เนือ่งจากเปนสารอาหารทีพ่บไดใน
อาหารทั่วไปและเปนอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานเปน
ประจำ จากการศึกษาของ Malekshah9 ที่ทำการศึกษา
เปรียบเทียบความถูกตองของแบบสอบถามความถี่การ
บริโภคอาหารกับการสัมภาษณอาหารบริโภคยอนหลัง 24
ชัว่โมงของประชากรวยัผใูหญ อาย ุ35-65 ป ทางภาคเหนอื
ของประเทศอิหราน พบวาคาของ macronutrients ของ
ทั้งสองวิธีการมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูง (0.75) สำหรับ
micronutrient สวนใหญมีความสัมพันธกันอยูในระดับ
ปานกลาง คอเลสเตอรอลมีความสัมพันธกันในระดับต่ำ
สวนวิตามินเอไมพบความสัมพันธ จากการศึกษาของ
Zhang10 ทำการเปรียบเทียบความถูกตองของการใชแบบ
สอบถามแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารในเพศหญิง
ชาวจีน พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการใชแบบ
สอบถามความถี่การบริโภคอาหารกับการสัมภาษณอาหาร
บรโิภคยอนหลงั 24 ชัว่โมง สำหรบัคาของ macronutrients
สงูกวาคาของ micronutrient และจากการศกึษาของ Tseng
and Hernandez11 ทำการศกึษาเปรยีบเทยีบการไดรบัอาหาร
จากการใชแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารและ
การสมัภาษณอาหารบรโิภคยอนหลงั 24 ชัว่โมงของเพศหญงิ
ชาวจีนที่อยูในสหรัฐอเมริกามีคาความสัมพันธในเชิงบวก
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในชวง 0.07-0.74 มีคาความ
สัมพันธอยู ในระดับสูง (r >0.5) สำหรับใยอาหารและ
แคลเซยีม และคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธต่ำสดุคอื วติามนิเอ
(0.07) และสอดคลองกบัการศกึษาของ Kusama และคณะ7

ที่พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสารอาหารที่ประเมิน
โดยความถี่การบริโภคอาหารกึ่งปริมาณและการสัมภาษณ
การบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมงอยูในชวง 0.25-0.70
โดยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธทีส่งูสดุไดแก พลงังาน โดยคา
ทีม่ากกวา 0.5 ไดแก พลงังาน คารโบไฮเดรต โปรตนี

เมื่อพิจารณาความสอดคลองของวิธีการการศึกษาของ
Mason12 คาสถติ ิWeighted Kappa ทีม่ากกวา 0.4 เปนคา
ที่จัดวามีความสอดคลองกันในระดับที่ เหมาะสม และ
การศกึษาของ Crewson13 กลาววาคา Weighted Kappa ที่
เหมาะสมควรอยรูะหวาง 0.21 ถงึ 0.41 จากการศกึษาพบวา
พลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัจากทัง้ 2 วธิ ีมคีวามสอดคลอง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ยกเวนวิตามินเอ
วิตามินบี 2 และคอเลสเตอรอล คา kappa มีคาระหวาง
0.16-0.74 โดยสวนใหญมีความสอดคลองกันระดับพอใช

จนถงึระดบัด ีสอดคลองกบัการศกึษาของ Kusama และคณะ7

พบวาคา Kappa สวนใหญมีความสอดคลองกันในระดับ
ปานกลาง โดยมีคาอยูระหวาง 0.13-0.44 จากการศึกษา
พบวาคา weighted kappa พลงังาน และ macronutrients มี
คาความสอดคลองในระดับดี สวน micronutrients มีความ
สอดคลองกันในระดับเล็กนอยโดยคาต่ำสุดที่พบคือ
weighted kappa ของแคลเซียม และวิตามินซี (0.16) จาก
การศึกษาของ Zanolla14 พบวา พลังงานมีคา weighted
kappa สูงสุด และแคลเซียมมีคา weighted kappa ต่ำสุด
เชนเดยีวกนั แตวติามนิซใีหผลตรงกนัขามคอืมคีา weighted
kappa มากที่สุด เมื่อวิเคราะหสัดสวนความสอดคลอง
(agreement) คือความสามารถของวิธีการในการแบงกลุม
ตวัอยางทีศ่กึษาใหอยใูนกลมุทีต่รงกนัตามคาควอไทล พบวา
ทัง้ 2 วธิมีคีาความสอดคลองของสารอาหารตางๆ สวนใหญ
มีคารอยละ 30 ขึ้นไป โดยเฉพาะอยางยิ่งพลังงานและ
คารโบไฮเดรตมสีดัสวนความสอดคลองกนัมากถงึรอยละ 81
และ 77 สอดคลองกบัการศกึษาของของ Silva และคณะ15 ที่
ทำการศึกษาการเปรียบเทียบความถูกตองของการใชแบบ
สอบถามความถี่การบริโภคอาหารในวัยผูใหญในบราซิล
พบคาความสอดคลองมากกวารอยละ 30 ขึ้นไปเชนกัน
แสดงใหเหน็วาแบบสอบถามความถีอ่าหารบรโิภคกึง่ปรมิาณ
สามารถใชแบงกลุมคนตามปริมาณสารอาหารที่ไดรับไดดี

สรุป
พลงังานและสารอาหารทีไ่ดรบัทีป่ระเมนิโดยแบบสอบถาม

ความถีอ่าหารบรโิภคกึง่ปรมิาณ มแีนวโนมมากกวาการสมัภาษณ
อาหารบรโิภคยอนหลงั 24 ชัว่โมง อยางไรกต็ามพลงังานและ
สารอาหารที่ไดรับทั้ง 2 วิธีการมีความสัมพันธและมีความ
สอดคลองกัน ดังนั้นแบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่ง
ปริมาณเหมาะสมที่จะใชในการสำรวจการไดรับสารอาหาร
โดยเฉพาะกลุม macronutrient และใชสำหรับหากลุมเสี่ยง
ทีเ่กีย่วของกบัการบรโิภคอาหารเพือ่ประเมนิความสมัพนัธกบั
การเกดิโรคเรือ้รงัในประชากรวยัผใูหญไดตอไป
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การเก็บขอมูล และกลุมวิจัยการปองกัน และควบคุมโรค
เบาหวานในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มหาวทิยาลยัขอนแกน
ที่ใหการสนับสนุนงบประมาณในครั้งนี้
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