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（Ｔａｂｌｅ５，６）．Ｏｔｈｅｒｎｕｔｒｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｎｓｕｍｅｄｍｕｃｈ
ｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅＴｈａｉＲＤＡｂｙａｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｔａｂｌｅ５，
６）．

Ａｌｔｈｏｕｇｈ，ａｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｎｓｕｍｅｄｅｎｅｒｇｙｌｅｓｓ
ｔｈａｎｔｈｅＴｈａｉＲＤＡｆｏｒｅｎｅｒｇｙｆｏｒａｇｅ，ａｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｃｏｎｓｕｍｅｄｐｒｏｔｅｉｎｍｏｒｅｔｈａｎ１０％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｅｎｅｒｇｙ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｅｒｄａｙ（Ｔａｂｌｅ７）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｍｏｓｔｏｆ
ｔｈｅｅｎｅｒｇｙｃｏｎｓｕｍｅｄｂｙｃｈｉｌｄｒｅｎｃａｍｅｆｒｏｍｃａｒｂｏｈｙ
ｄｒａｔｅ．Ｎｅａｒｌｙａｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｎｓｕｍｅｄｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
ｍｏｒｅｔｈａｎ５０％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｅｒ
ｄａｙｅｘｃｅｐｔｂｏｙｓａｇｅｄ１３ｙｅａｒｓｆｒｏｍＭａｅＲａｅｋｖｉｌ
ｌａｇｅ（ｃｏｎｓｕｍｅｄ４５％）．ＡｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍＭａｅＨａｅ
Ｔａｉｖｉｌｌａｇｅａｎｄｂｏｙｓａｇｅｄ４６ｙｅａｒｓｆｒｏｍＭａｅＹｏｔ
ｖｉｌｌａｇｅ（ｃｏｎｓｕｍｅｄ２７％）ｃｏｎｓｕｍｅｄｆａｔｌｅｓｓｔｈａｎ
３０％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｅｒｄａｙ．

Ｔａｂｌｅ２　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄｖｅｇｅｔａｂｌｅａｎｄｆｒｕｉｔｇａｒｄｅｎｓ；ｆｏｏｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｏｋｉｎｇｏｉｌｕｓｅｄ；ａｎｄｔｙｐｅｏｆｍｉｌｋｃｏｎｓｕｍｅｄ
ＭａｅＨａｅＴａｉ ＭａｅＹｏｔ ＭａｅＲａｅｋ
Ｂｏｙ Ｇｉｒｌ Ｂｏｙ Ｇｉｒｌ Ｂｏｙ Ｇｉｒｌ

Ｖｅｇｅｔａｂｌｅｇａｒｄｅｎ（ｎ） ２７ ２４ ２０ ２７ ３２ １８
　　Ｙｅｓ ２５．９ ２９．２ ２５ ３７ ７８．１ ６１．１
　　Ｆｒｕｉｔｇａｒｄｅｎ（ｎ） ２７ ２４ ２０ ２７ ３２ １８
　　Ｙｅｓ ４０．８ ５４．２ ８０ ８８．９ ７８．１ ６６．７
　　Ｆｏｏｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ（ｎ） ２７ ２４ ２０ ２７ ３２ １８
　　Ｓｅｌｆｃｏｏｋｉｎｇ １００ １００ ７５ ７８ ６６ ７２
　　Ｓｅｌｆｃｏｏｋｉｎｇ＋Ｂｕｙ   ２５ ２２ ３４ ２８
　　Ｃｏｏｋｉｎｇｏｉｌ（ｎ） ２７ ２４ １９ ２３ ３２ １８
　　Ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ４ ８ ３２ １３ ３ １６
　　Ｌａｒｄ ８９ ７９ ４２ ５７ ９７ ８４
　　Ｍｉｘｅｄ ７ １３ ２６ ３０  
Ｔｙｐｅｏｆｍｉｌｋｃｏｎｓｕｍｅｄ（ｎ） ２７ ２４ ２３ ３２ ３３ １９
　　Ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ ７７ ７５ １９ ２０ ２３ １４
　　Ｆｒｅｓｈｃｏｗｍｉｌｋ    ５  
　　ＵＨＴ＇ｍｉｌｋ ２３ ２５ ７５ ７５ ６８ ５３
　　Ｓｏｙｍｉｌｋ   ６  ９ ３３
　　＇ＵＨＴ：Ｕｌｔｒａｈｅａｔｔｒｅａｔｅｄ

·３·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（１）：１６



Ｔａｂｌｅ３　Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｅｒｄａｙ（２４ｈｏｕｒｓｄｉｅｔａｒｙｒｅｃａｌｌ）ｏｆｂｏｙｓａｇｅｄ１３ｙｅａｒｓ
ＭａｅＨａｅＴａｉ ＭａｅＹｏｔ ＭａｅＲａｅｋ

％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ
ＴｈａｉＲＤＡ

Ｆｉｂｅｒ（ｇ）  ０．７ ０．５  ０．８ ０．６  ０．７ ０．６ 
Ｅｎｅｒｇｙ（ｋｃａｌ） ３１．９ ３８２．３ １５２．５ ３８．８ ４６５．０ ３６７．７ ３６．３ ４３６．０ ２１４．８ １２００
Ｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ） ８３．１ １４．１ ７．４ ９６．１ １６．３ １６．６ ９２．４ １５．７ ６．８ １７
Ｆａｔ（ｇ）  １０．９ ５．０  １５．６ ２２．２  １９．８ １７．５ 
Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ（ｇ）  ５６．８ ２８．５  ６３．０ ３１．３  ４９．２ １９．４ 
Ｃａｌｃｉｕｍ（ｍｇ） １０．４ ８２．８ ７５．１ ３０．６ ２４５ ４８４ ２７ ２１５．６ ２４０．１ ８００
Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ（ｍｇ） ２５．３ ２０２．２ １１３．０ ３４．５ ２７６ ４００ ３７．３ ２９８．４ ２２０．７ ８００
Ｉｒｏｎ（ｍｇ） ２２．９ ２．３ １．４ ２６．８ ２．７ ２．０ ２８．８ ２．９ １．４ １０
Ｖｉｔ．Ａ（ＩＵ） １０８．３ １４０８ ２３０１ １０４．３ １３５６ １１６５ １０７．１ １３９２ ９６３ １３００
Ｖｉｔ．Ｂ１（ｍｇ） １９ ０．１ ０．１ ２１．３ ０．１ ０．２ ２２．１ ０．２ ０．１ ０．７
Ｖｉｔ．Ｂ２（ｍｇ） ４１．３ ０．３ ０．３ ５２．５ ０．４ ０．８ ３５．５ ０．３ ０．２ ０．８
Ｎｉａｃｉｎ（ｍｇ） ３０．４ ２．７ ３．３ ２０．６ １．９ １．８ ２５．９ ２．３ ２．０ ９
Ｖｉｔ．Ｃ（ｍｇ） ３６．２ １６．３ ２７．５ ４１．９ １８．８ ２０．３ ５３．０ ２３．９ ３１．１ ４５
ｎ １５ １４ １４

Ｔａｂｌｅ４　Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｅｒｄａｙ（２４ｈｏｕｒｓｄｉｅｔａｒｙｒｅｃａｌｌ）ｏｆｇｉｒｌｓａｇｅｄ１３ｙｅａｒｓ
ＭａｅＨａｅＴａｉ ＭａｅＹｏｔ ＭａｅＲａｅｋ

％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ
ＴｈａｉＲＤＡ

Ｆｉｂｅｒ（ｇ）  ０．６ ０．５  ０．４ ０．４  １．６ ０．８ 
Ｅｎｅｒｇｙ（ｋｃａｌ） ２８ ３３６．３ １２５．４ ２５．４ ３０４．６ １１２．０ ４０．５ ４８５．７ １８６．６ １２００
Ｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ） ５５．８ ９．５ ６．１ ６７．９ １１．６ ５．７ ９９．４ １６．９ ７．９ １７
Ｆａｔ（ｇ）  ８．６ ５．５  １０．８ ８．８  １６．７ ９．８ 
Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ（ｇ） ＋ ５５．４ ２５．８  ３９．２ １３．９  ６７．０ ４０．５ 
Ｃａｌｃｉｕｍ（ｍｇ） ９．３ ７４．６ １２９．８ １４ １１１．８ １２９．５ １３．５ １０８．３ ７３．８ ８００
Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ（ｍｇ） １７．８ １４２．０ １３５．１ １８．８ １５０．４ ７４．４ ３０．５ ２４３．７ ９８．１ ８００
Ｉｒｏｎ（ｍｇ） １７．５ １．８ ０．９ １５．５ １．６ １．０ ３５．７ ３．６ １．５ １０
Ｖｉｔ．Ａ（ＩＵ） ７３．８ ９５９ １９１７ ４９．６ ６４５ ８９３ １６３．０ ２１１９ ２８５２ １３００
Ｖｉｔ．Ｂ１（ｍｇ） １８．３ ０．１ ０．１ １２ ０．１ ０．０３ ３９．４ ０．３ ０．１ ０．７
Ｖｉｔ．Ｂ２（ｍｇ） ２１．６ ０．２ ０．１ ２４．６ ０．２ ０．１ ４２．３ ０．３ ０．３ ０．８
Ｎｉａｃｉｎ（ｍｇ） １９．３ １．７ １．２ １８ １．６ １．６ ３８．５ ３．５ ２．５ ９
Ｖｉｔ．Ｃ（ｍｇ） ２５．８ １１．６ ２１．２ １６．８ ７．５ ２１．６ ８９．１ ４０．１ ４２．２ ４５
ｎ １４ １４ １１

Ｔａｂｌｅ５　Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｅｒｄａｙ（２４ｈｏｕｒｓｄｉｅｔａｒｙｒｅｃａｌｌ）ｏｆｂｏｙｓａｇｅｄ４６ｙｅａｒｓ
ＭａｅＨａｅＴａｉ ＭａｅＹｏｔ ＭａｅＲａｅｋ

％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ
ＴｈａｉＲＤＡ

Ｆｉｂｅｒ（ｇ）  １．０ ０．７  ０．６ ０．６  ２．０ １．１ 
Ｅｎｅｒｇｙ（ｋｃａｌ） ２４．６ ３５７．４ １５８．２ ２６．６ ３８６．２ １５５．４ ５２．６ ７６３ ４０５ １４５０
Ｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ） ５９．２ １２．４ ６．７ ７３．５ １５．４ １０．３ １２８．４ ２７．０ １２．３ ２１
Ｆａｔ（ｇ）  ７．５ １３．０  １１．４ ９．８  ２９．４ １９．４ 
ＣＨＯ（ｇ）  ５９．１ ２３．８  ５４．１ ２４．４  ９８．２ ５３．４ 
Ｃａｌｃｉｕｍ（ｍｇ） １２．４ ９９．２ ６８．０ ２８．９ ２３１．４ ２７７．２ ５１ ４０８ ４５８ ８００
Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ（ｍｇ） ２０．４ １６３．３ ９４．７ ３５．６ ２８４．８ ２５６．５ ６２．７ ５０１．８ ３７６．７ ８００
Ｉｒｏｎ（ｍｇ） ２２ ２．２ １．１ ２６．８ ２．７ １．９ ５２．７ ５．３ ２．２ １０
Ｖｉｔ．Ａ（ＩＵ） ５８．４ ７７８ １３１５ ７６．１ １０１５ １３８０ ２０５．３ ２７３７ ２２６９ １３３３
Ｖｉｔ．Ｂ１（ｍｇ） １７．６ ０．２ ０．１ １２ ０．１ ０．１ ３２．４ ０．３ ０．２ ０．９
Ｖｉｔ．Ｂ２（ｍｇ） １２．４ ０．１ ０．１ ２０ ０．２ ０．２ ６０．７ ０．６ ０．７ １．０
Ｎｉａｃｉｎ（ｍｇ） １９．６ ２．２ １．５ ２４．５ ２．７ ２．５ ４５．４ ５．０ ２．６ １１
Ｃ（ｍｇ） ３５．３ １５．９ １５．３ ５２．１ ２３．４ ２７．９ １４３．１ ６４．４ ５７．５ ４５
ｎ １１ ９ １６

·４·

ＴｉｅｎｂｏｏｎＰｅｔａｌ．ＤｉｅｔａｒｙｉｎｔａｋｅｓｏｆＫａｒｅｎｈｉｌｌｔｒｉｂｅｒ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ６　Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐｅｒｄａｙ（２４ｈｏｕｒｓｄｉｅｔａｒｙｒｅｃａｌｌ）ｏｆｇｉｒｌｓａｇｅｄ４６ｙｅａｒｓ
ＭａｅＨａｅＴａｉ ＭａｅＹｏｔ ＭａｅＲａｅｋ

％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ ％ＲＤＡ Ｍｅａｎ ＳＤ
ＴｈａｉＲＤＡ

Ｆｉｂｅｒ（ｇ）  ０．８ ０．５  １．５ ２．１  ０．９ ０．６ 
Ｅｎｅｒｇｙ（ｋｃａｌ） １９．２ ２７７．７ １８８．６ ３３．９ ４９１．６ ３２１．０ ３８．５ ５５８．７ １４２．４ １４５０
Ｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ） ５０．１ １０．５ ７．２ ９７．９ ２０．６ １６．０ １２５ ２６．３ １６．３ ２１
Ｆａｔ（ｇ）  ８．７ １１．９  １６．８ １５．３  １８．６ １０．４ 
ＣＨＯ（ｇ）  ３９．５ １９．５  ６２．８ ３１．４  ７１．２ ２４．３ 
Ｃａｌｃｉｕｍ（ｍｇ） １７．５ １４０．１ ２０６．８ ４４．８ ３５８ ４６２ ２８ ２２４．０ １６８．２ ８００
Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ（ｍｇ） ２６．７ ２１３．３ ２０７．７ ３８．４ ３０７．５ ３５３．６ ３８．９ ３１０．９ １１０．７ ８００
Ｉｒｏｎ（ｍｇ） １７．９ １．８ ０．９ ３１．２ ３．１ １．９ ３８．１ ３．８ １．４ １０
Ｖｉｔ．Ａ（ＩＵ） ４４．４ ５９２ ７１４ １２６．８ １６９１ ２０２０ １２６．９ １６９２ １２９ １３３３
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Ｖｉｔ．Ｂ２（ｍｇ） １３．２ ０．１ ０．１ ４１．３ ０．４ ０．８ ２５．７ ０．３ ０．１ １．０
Ｎｉａｃｉｎ（ｍｇ） １５．９ １．７ １．３ ３２．６ ３．６ ２．４ ３０．４ ３．３ ２．５ １１
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Ａｇｅｄ ＭａｅＨａｅＴａｉ ＭａｅＹｏｔ ＭａｅＲａｅｋ

１３ｙｅａｒｓ

　　Ｂｏｙ １５／２６／５９（ｎ＝１５） １４／３０／５６（ｎ＝１４） １４／４１／４５（ｎ＝１４）
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　　＇Ｐ／Ｆ／Ｃ：Ｐｒｏｔｅｉｎ／ｆａｔ／ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
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Ｈｏｍｅｇａｒｄｅｎｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｖｅｇｅｔａｂｌｅｓｆｏｒｓｕｂｓｉｓｔ
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（１）：１６



Ｒａｅｋｖｉｌｌａｇｅ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅＭａｅＨａｅＴａｉａｎｄＭａｅＹｏｔ
ｖｉｌｌａｇｅｓｄｅｐｅｎｄｅｄｍｏｒｅｏｎｔｈｅｉｒｓｗｉｄｄｅｎｆｉｅｌｄｓｆｏｒ
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ｐｅｃｔｅｄｔｏｆｏｌｌｏｗａｓｉｍｉｌａｒｐａｔｔｅｒｎ，ｔｈｅＭａｅＹｏｔｖｉｌ
ｌａｇｅｈａｄｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙｅｎｒｉｃｈｅｄｆｒｕｉｔｔｒｅｅｓｉｎｉｔｓｈｏｍｅ
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ｔｕｒａｌｆａｃｔｏｒｓａｌｓｏｐｌａｙｅｄｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｓｉｎｄｅｔｅｒｍｉ
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ｖｉｌｌａｇｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｅｎｅｒｇｙｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ
ｗｅｒｅｖｅｒｙｌｏｗ．Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｖｉｔａｍｉｎｓａｎｄｍｉｎｅｒ
ａｌｓｗａｓａｌｓｏｇｅｎｅｒａｌｌｙｂｅｌｏｗｔｈｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｄａｉｌｙ
ａｌｌｏｗａｎｃｅｌｅｖｅｌｓ．Ｉｔａｐｐｅａｒｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｒｉｏｒｉｔｙｒｅｃｏｍ
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎＫａｒｅｎｖｉｌｌａｇｅｓ

ｉｎＭａｅＣｈａｅｍｄｉｓｔｒｉｃｔｗｏｕｌｄｂｅ：１）Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｉｒ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓ，２）Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｕｓｅｏｆｆａｔａｎｄ
ｏｉｌ，３）ＭｏｒｅｇｅｎｅｒａｌｗｏｒｋｗｉｔｈＫａｒｅｎｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
ｏｎｈｏｗｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓｄｉｅｔｓｍｉｇｈｔｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎａｃｕｌ
ｔｕｒａｌｌｙａｃｃｅｐｔａｂｌｅｍａｎｎｅｒ，ｓｏａｓｔｏｂｒｉｎｇｃｏｎｓｕｍｐ
ｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｃｌｏｓｅｒｔｏｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｌｌｏｗａｎｃｅｌｅｖ
ｅｌｓ．
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ＴｈｉｓｐｒｏｊｅｃｔｗａｓｆｕｎｄｅｄｂｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｅｖｅｌ
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Ｃｈａｅｍ，ＣｈｉａｎｇＭａｉ，Ｔｈａｉｌａｎｄ，ｆｏｒｔｈｅｉｒｉｎｖａｌｕａｂｌｅ
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ｔｒｉｔｉｏｎｏｎｃｈｉｌｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ．ＡｍＪＰｕｂｌＨｅａｌｔｈ．１９９３牷８３牶
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