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บทคัดย่อ   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความชุกภาวะโลหิตจางและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และ (2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ปีการศึกษา 2565 จ�ำนวน 

304 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจในการให้ข้อมูลและรับการเจาะเลือด (volunteer sampling) เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพท่ัวไป ความรู้ เจตคติเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง
พฤติกรรมการบริโภค และเจาะเลือดน�ำส่งห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
ผลการวิจัยพบว่า การวิเคราะห์นับเม็ดเลือดแดงเบ้ืองต้นด้วยการแจกแจงความถ่ีแบบสองทาง กลุ่มตัวอย่างมีค่าความ

สมบรูณ์ของเมด็เลอืดบ่งชีภ้าวะปกตร้ิอยละ 54.94 ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ร้อยละ 36.18 ภาวะพาหะธาลสัซเีมยี

ร้อยละ 7.24 และภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามินร้อยละ 1.32 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความรู้ เจตคติต่อ

ภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการวิจัยเสนอแนะโปรแกรม

ให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ การให้ค�ำปรกึษาสขุภาพในการตรวจวเิคราะห์ชนดิของฮโีมลโกลบนิ 

และกลุ่มที่มีปัญหาการมีประจ�ำเดือน และศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กของนักศึกษาเพศหญิง ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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Abstract 

This research was quasi-experimental. The objectives were (1) to study the prevalence of anemia 

and food consumption behavior, and (2) to study the correlation between knowledge and attitude 

towards anemia and food consumption behavior of 304 female undergraduate students of Bansomdejchaopraya 

Rajabhat University in 2022. Samples were selected through volunteer sampling to provide information and 

get a blood test. Research instruments used to collect data include a questionnaire study on general 

health information, knowledge, attitude, and consumption behavior, drawing blood, and sending it 

to the laboratory. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

The results showed that the cross-tabulation analysis of red blood cell count found that 54.94% had 

normal, 36.18% had iron deficiency anemia, 7.24% were thalassemia carriers, and 1.32% had vitamin 

deficiency anemia. In correlation analysis, it was found that knowledge and attitude were not statistically 

significantly correlated with consumption behavior. The results recommended an educational program on 

iron deficiency anemia, health counseling for Hb typing, and menstruation problems, and to study 

the structural equation model of factors influencing iron deficiency anemia among female college 

students in further research.

Keywords: anemia, knowledge about anemia, attitude towards anemia, food consumption behaviors  

บทน�ำ 

	 ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกท่ี

ร้ายแรง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทุกภูมิภาคทั่วโลกสาเหตุหลัก 

3 อันดับแรกของภาวะโลหิตจาง ได้แก่ การขาดธาตุเหล็ก

ในอาหาร การขาดวิตามินเอ และลักษณะเบต้าธาลัสซีเมีย 

ตามล�ำดับ (Gardner & Kassebaum, 2020) จากการคาด

การณ์สถานการณ์ภาวะโลหติจาง ความชกุของโรคโลหติจาง
ทุกวัยอยู่ที่ ร้อยละ 22.8 สถิติภาวะโลหิตจางทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2562 ลดลงจากร้อยละ 27.0 ในปี พ.ศ. 2533 ในขณะ

ท่ีความชุกลดลงในช่วงเวลาน้ี จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโลหิตจาง
ทั้งหมดเพิ่มขึ้นจาก 1.42 พันล้านในปี พ.ศ. 2533 เป็น 

1.74 พนัล้านในปี พ.ศ. 2562 โดยมคีวามชกุภาวะโลหติจาง 

ร้อยละ 39.7 ซึ่งในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยด้วยทั่วโลกท่ีมี

ภาวะโลหิตจาง ดังนี้ โลหิตจางระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 54.1 

โลหติจางระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.5 และโลหติจางระดบั

รุนแรง ร้อยละ 3.4 (World Health Organization, 2021) 

	 ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์ ของโลหติจาง 231.63 

ต่อ 100,000 ประชากร และสถานการณ์ภาวะโลหิตจางใน

หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในกลุ ่มวัยเจริญพันธุ ์ยังพบเป็นอัตราที่สูง 

กล่าวคือ การตรวจร่างกายครั้งท่ี 3 (2546–2547) ครั้งที ่

4 (2551–2552) และครั้งที่ 5 (2556–2557) เท่ากับ 17.7 

25.7 และ 22.7 ตามล�ำดับ นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ ส่งผลต่อสุขภาพท�ำให้อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายมากขึ้น

เวลาออกแรง เวยีนศรีษะ ตดิเชือ้ง่ายขึน้ และประสทิธภิาพใน

การท�ำงานลดลง สถานการณ์ดงักล่าวกระทรวงสาธารณสขุ

ได้นโยบายการป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ให้ครอบคลุมหญิงวัยเจริญพันธุ์ ตั้งแต่อายุ 13–45 ปี โดย

ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์เพื่อควบคุมและป้องกันภาวะ

โลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ปี 2559 ด�ำเนินการใน 3 

มาตรการหลัก คือ (1) ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วย

ธาตุเหล็กและโฟเลท (2) การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
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และ (3) การเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก

	 สาเหตุทีพ่บบ่อยท่ีสดุของโรคโลหติจางในกลุม่หญงิ

วัยเจริญพันธุ์ คือ การสูญเสียโลหิตประจ�ำเดือน การศึกษา

ในสหรัฐอเมริกา หญิงวัยเจริญพันธุ์ 476 คนพบประมาณ

ร้อยละ 10 สูญเสียโลหิตประจ�ำเดือนมากกว่า/เท่ากับ 80 

มิลลิลิตร/เดือน (Centers for Disease Control and 

Prevention, 1998) ผู้ที่มีการสูญเสียโลหิตประจ�ำเดือน

ในปริมาณมาก 495 มิลลิลิตร (เท่ากับสูญเสียธาตุเหล็ก 

200 มิลลิกรัม) หรือมีการสูญเสียธาตุเหล็กเฉลี่ยวันละ 7 

มิลลิกรัม (200 มิลลิกรัม 28 วัน/รอบเดือน) ท�ำให้เกิด

การเสียสมดุลของธาตุเหล็กในร่างกายซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีท่ีน�ำ

ไปสู่ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเป็นภาวะท่ี

ต้องการธาตุเหล็กชดเชยเป็น 2 เท่าของเพศชาย (Uchida, 

1995) และจากการศึกษาพบว่าเพศหญิงในช่วงวัยรุ่นและ

วัยเจริญพันธุ์ (12–49 ปี) พบร้อยละ 11 ขาดธาตุเหล็ก 

อีกร้อยละ 3–5 ซีดจากการขาดธาตุเหล็ก แต่เมื่อเข้าสู่

วัยหมดประจ�ำเดือนภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กพบ

น้อยลงประมาณร้อยละ 2 เท่ากับเพศชาย (Centers for 

Disease Control and Prevention, 1998) ภาวะเลือด

ออกผิดปกติจากโพรงมดลูกมีหลายลักษณะ ลักษณะหนึ่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง คือ รอบระดูที่มาก

ผิดปกติ การท่ีมีเลือดระดูออกมามาก แต่ระยะของระดู

สม�่ำเสมอ (menorrhagia) พบอุบัติการณ์ร้อยละ 10–30 

ของหญิงที่มีระดู มักเกิดจากพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน 

เช่น เน้ืองอกกล้ามเนื้อมดลูก ต่ิงเนื้องอกในโพรงมดลูก 

ถุงน�้ำ มะเร็ง ภาวะที่มีหลอดเลือดที่ผิดปกติบริเวณพยาธิ

สภาพดังกล่าว เช่น เส้นเลือดมีขนาดใหญ่ ผนังบางเปราะ 

และมคีวามผดิปกตใินกลไกการแขง็ตวัของเลอืดเป็นสาเหตุ

ให้เลือดออกมากผิดปกติได้ ซึ่งควรได้รับการตรวจวินิจฉัย 

(Fraser, Warner & Marantos, 2001)

	 ปัจจยัเสีย่งอืน่ของภาวะโลหติจาง ได้แก่ โลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กได้รับธาตุเหล็กน้อย (Centers for 

Disease Control and Prevention, 1998) การขาดสาร

อาหารโดยเฉพาะอย่างย่ิงการขาดธาตุเหล็ก โลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก มีสาเหตุหลักมาจากการรับประทาน

อาหารทีมี่ธาตเุหลก็ไม่เพยีงพอ ในขณะทีร่่างกายก�ำลงัเจรญิ

เติบโต จึงต้องการธาตุเหล็กมากขึ้น และสาเหตุจากการเสีย

เลือด อาจเกิดเฉียบพลัน เช่น เลือดออกจากแผลอุบัติเหตุ

ต่าง ๆ หรือจากเลือดออกเรื้อรัง เช่น พยาธิปากขอ มีแผล

ในกระเพาะอาหาร เป็นต้น ท้ังนี้ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะ

ท่ีจ�ำนวนเซลล์เมด็เลอืดแดงหรอืความเข้มข้นของฮโีมโกลบนิ

ภายในเซลล์ต�่ำกว่าปกติ ฮีโมโกลบินเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการน�ำ

ออกซิเจน หากมีเซลล์เม็ดเลือดแดงน้อยเกินไปหรือผิดปกติ 

หรือมีฮีโมโกลบินไม่เพียงพอ ความสามารถของเลือดใน

การน�ำออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อของร่างกายจะลดลง ส่งผล

ให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น เหนื่อยล้า อ่อนแรง เวียนศีรษะ 

และหายใจล�ำบาก (World Health Organization, 2021)

	 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ�ำแนกตาม

กลุ่มอาการ (1) กลุ่มอาการขาด O2 ระดับเนื้อเยื่อ คือ 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ เบื่ออาหาร ง่วงซึม 

หาวนอน เฉื่อยชา ไม่กระตือรืนร้น ไม่มีสมาธิในการเรียน 

(2) กลุ่มอาการระบบหัวใจ/หลอดเลือด ภูมิต้านทานลดลง

ติดเช้ือได้ง่าย อัตราการเต้นหัวใจเร็ว เหนื่อยง่าย และ (3) 

กลุ่มอาการทางระบบหายใจ การหายใจเพิ่มข้ึน (Centers 

for Disease Control and Prevention, 1998)

	 จากข้อมูลในการศึกษาภาวะซีดในนิสิตระดับ

ปริญญาตรี คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พบกลุ่มตัวอย่างมีระดับฮีโมโกลบินต�่ำเกณฑ์หรือภาวะซีด 

ร้อยละ 12.29 เพศชาย ร้อยละ 7.46 เพศหญิงร้อยละ 

18.18 (WiratSetthasin & Wimonwatmethee, 2006) 

จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่ากลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์เป็นกลุ่มเสี่ยงกลุ่มหนึ่งต่อภาวะ

โลหิตจาง หลังจากนั้นไม่มีการศึกษาในประชากรระดับ

อุดมศึกษาท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาความ

ชุกของภาวะโลหิตจางของนักศึกษาเพศหญิง มหาวิทยาลัย

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นนักศึกษาในความรับผิดชอบ

ของสถาบันซ่ึงเป็นปัญหาท่ีจมอยู่ตามทฤษฎีภูเขาน�้ำแข็ง 

(iceberg theory) เพื่อน�ำผลการวิจัยมาคัดกรองความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและการส่งเสริมสุขภาพ

นักศึกษาเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพือ่ศกึษาความชกุภาวะโลหติจางและพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักศึกษา ปีการศึกษา 2565 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

	 2. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบั

ภาวะโลหติจาง เจตคตต่ิอภาวะโลหติจาง กบัพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

	 แนวคดิและทฤษฎีความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตัิ 

ของลอเนียลา Launiala, 2009 กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ความรู้มีผล

ต่อทัศนคติและทัศนคติที่ดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ดี โดย

ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเชื่อ

ว่า ทศันคตจิะเป็นตวักลางทีท่�ำให้เกดิการปฏบัิตติามความรูน้ั้น 

หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้ว การปฏิบัติที่เกิดข้ึน

เป็นไปตามทัศนคตินั้น ทฤษฎีนี้ ใหความส�ำคัญกับตัวแปร 

3 ตัว คือ ความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude) และ 

การปฏิบัติ (practice) เป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต่าง ๆ ในแบบจ�ำลอง KAP (Saksri et al., 

2018) ดังภาพ 2

	 แนวคิดแบบจ�ำลอง KAP กล่าวถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติไว้ดังนี้ ความรู้ (K) 

ส่งผลให้เกิดทัศนคติ (A) และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ (P) 

โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ คือ 

ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ และการปฏิบัติจะแสดง
ออกไปตามทัศนคติท่ีมี ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าความรู้ ทัศนคต ิ

และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันทั้งทางตรงและทางอ้อม 

โดยเชื่อได้ว่าทัศนคติที่ดีจะท�ำให้นักศึกษา สามารถเลือก

รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและอาหารท่ีมีประโยชน์

ได้ ซึ่งสืบเน่ืองมาจากนักศึกษา ต้องมีความรู้และทัศนคติ

ที่ดีเพ่ือที่จะช่วยน�ำเอาความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางไป

ใช้ได้อย่างถูกต้อง

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ในแบบ

จ�ำลอง KAP

Note. From Relationship between knowledge, 

attitude, and practice towards prevention of 

surgical site infection during intraoperative 

period among perioperative nurses (Publication 

Number 7681) by Y. Saksri, K. Naka and W. 

Sae-Sia, 2018 Copyright by Prince of Songkla 

University

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 2. เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร (N) คือ นักศึกษาเพศหญิง ระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ปี
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การศึกษา 2565 ภาคปกติ จ�ำนวน 7,344 คน (Office of 

Academic and Registration, 2021)

	 กลุ่มตัวอย่าง (n) คือ นักศึกษาเพศหญิง ระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
ปีการศกึษา 2565 ภาคปกต ิค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูร

ของ Daniel (2010) อ้างอิงค่าสัดส่วนของนิสิตที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดเหล็ก (P) 0.29 (Virutsetazin &
Wimonwatmethee, 2006) ที่ระดับนัยส�ำคัญ.05=1.96 

(Zα/2) และค่าความคลาดเคลื่อน 05(d) ได้จ�ำนวน 304 คน

 

             (1)

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจในการให้

ข้อมูลและรับการเจาะเลือด (volunteer sampling) การ

คัดออกกรณีระหว่างการเตรียมตัวเจาะเลือด เกิดอาการ

กลัว หน้ามืด เป็นลม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 การตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหาแบบสอบถาม 4 

ชุดโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความสอดคล้องราย

ข้อมีค่าระหว่าง 0.67–1.00 (Rovinelli & Hambleton, 

1977) และทดลองใช้กับนักศึกษาเพศหญิงระดับปริญญา

ตรี ท่ีไม่ประสงค์เจาะเลือด 30 คน 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป และ

อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

	 2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง 

10 ข้อ ข้อความจริงและลวง แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ 

ไม่ใช่ ไม่ทราบ (Gronlund, 1981) ค่าความยากรายข้อมี

ค่าระหว่าง 0.27–0.73 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อโดยวิธีหา

ค่าสหสัมพันธ์แบบพอยต์ไบซีเรียลมีค่าระหว่าง 0.31–0.86 

(Roscoe, 1975) ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.78 (KR. 20)  

	 3. แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 

10 ข้อ ข้อความบวกและลบ เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า

(Likert’s scale) มี 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง–ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อมีค่าระหว่าง 0.39–0.66 

(Pearson product moment correlation) ค่าความเชือ่มัน่

ท้ังฉบับ 0.75 (Cronbach’s coefficient alpha) (Burn 

& Grove, 2005)

	 4. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 8 ข้อ ข้อความสนับสนุนและไม่สนับสนุนตามหลัก

สุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบตามความถ่ีของการปฏิบัติ 4 

ระดับ ปฏิบัติประจ�ำ บ่อยคร้ัง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้อมีค่าระหว่าง 0.24–0.67 ค่าความเช่ือม่ันทั้ง

ฉบับ 0.76

	 5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมิน

ดัชนีเม็ดเลือดแดงตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง 

(Kanitsap, 2017) 

จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง 
	 ชาย 4.6–6.2      หญงิ  4.2–5.4  106cells/μL

ฮีโมโกลบิน 
	 ชาย 13.5–18.0 หญิง 11.5–16.0  g/dL.

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
	 ชาย 40–54     หญิง  37–47      %

ค่าเฉล่ียปริมาตรของเม็ดเลือดแดง         80–96  fL

ค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง   27–32  pg/L

ค่าเฉล่ียความเข้มข้นของ Hb ใน RBC     32–36  %

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ สถาบันวิ จัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา หมายเลข

เอกสาร COA No. 651004 วันท่ี 21 ตุลาคม 2565 ระยะ

เวลาการรบัรอง 1 ปี และการเข้าร่วมโครงการวจิยัผูย้นิยอม

ตนจะเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและลงนามในเอกสาร

ยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร



126 Vol. 18 No. 1 January-April 2024EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

	 1. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้ เจตคติ

เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 2. เจาะเลอืดจากเส้นเลอืดด�ำ 2.5 ml (รกัษาความ

เย็นที่ระดับ 2-6 องศาเซลเซียส) เก็บในหลอด บรรจุสาร

กันเลือดแข็งชนิด EDTA น�ำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 1–2 

ชั่วโมง หลังจากการเจาะเลือด

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ

ต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยค่า

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient)

	 3. วเิคราะห์การตรวจนบัเมด็เลอืดแดงเบือ้งต้นด้วย

การแจกแจงความถี่แบบสองทาง (cross-tabulation 

analysis)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง 304 คน ประกอบด้วยนกัศกึษาช้ันปี 

1 2 3 และ 4 ร้อยละ 25.33 37.50 19.41 และ 17.76 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ศกึษาคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ร้อยละ 87.83 คณะวิศวกรรมและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

คณะคุรุศาสตร์ คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ตาม

ล�ำดับ ระหว่างร้อยละ 2.96–5.92 ความแปรปรวนของ

ขนาด RBC ในเลือด 11.5–14.5 %

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย สมส่วน 

ร้อยละ 42.43 รองลงมามีน�้ำหนักเกิน และน�้ำหนักน้อย/

ผอม ร้อยละ 31.25 และ 26.32 ตามล�ำดับ บันทึกระยะ

เวลาการมีประจ�ำเดือนพบว่า มากกว่า 7 วันร้อยละ 3.29 

น้อยกว่า 3 วัน ร้อยละ 2.63 บันทึกปริมาณหรือความรู้สึก

ต่อการไหลของเลอืดประจ�ำเดอืน พบว่า มากกว่าปกตร้ิอยละ 

6.91 (ร้อยละ 4.28+2.63) น้อยกว่าปกติ/มากระปรดิกระปรอย

ร้อยละ 1.97 และพบว่า ไม่สม�่ำเสมอ/มาขาด ๆ หาย ๆ 

ร้อยละ 15.46

	 กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพหรืออาการผิดปกติ 

ร้อยละ 63.5 (193 คน) มอีาการเดยีวร้อยละ 51.82 (100 คน) 

มีอาการร่วมร้อยละ 48.18 (93 คน) 

	 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพหรือ

อาการผิดปกติอาการเดียว 100 คน มีอาการเวียนศีรษะ

บ่อย และอ่อนเพลียมากท่ีสุดร้อยละ 47.15 และ 45.60 

ตามล�ำดับ รองลงมามีอาการเหนื่อยง่าย ขาดสมาธิในการ

เรียน และเฉ่ือยชา ไม่กระตือรือร้น ร้อยละ 38.86 22.28 

และ 13.99 ตามล�ำดับ

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการร่วม 93 คน ท่ีพบมาก คือ 

เวียนศีรษะบ่อย อ่อนเพลีย และเหนื่อยง่าย ร้อยละ 65.59 

64.52 และ 58.06 ตามล�ำดับ รองลงมา คือ เหนื่อยง่าย 

และขาดสมาธิในการเรียนร้อยละ 22.28 และ 13.99 ตาม

ล�ำดับ

	 อาการร่วมของการขาดสมาธใินการเรยีน 43 คน พบว่า
เวียนศีรษะบ่อย อ่อนเพลีย และเฉื่อยชา ร้อยละ 37.21 

32.56 และ 30.23 ตามล�ำดับ รองลงมา คือ เหนื่อยง่าย 

ร้อยละ 27.91 เบ่ืออาหาร ร้อยละ 4.65

	 จากตาราง 3 ผลการตรวจนับเม็ดเลือดแดง พบ

ดัชนีบ่งบอกภาวะโลหิตจางจาก เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ
ร้อยละ 15.79 (polycythemia) ปรมิาณฮโีมลโกลบนิต�ำ่กว่า

ปกติ ร้อยละ 11.51 (hemoglobinemia) ค่าเฉลี่ยปริมาตร

เมด็เลอืดแดงต�ำ่กว่าปกตร้ิอยละ 25.65 (microcytic) สงูกว่า

ปกติร้อยละ 1.32 (macrocytic) ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน
ในเมด็เลอืดแดงต�ำ่กว่าปกตร้ิอยละ 28.95 สงูกว่าปกตร้ิอยละ
3.29 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด

แดง มากกว่าปกติร้อยละ 79.28 (hyperchromia) และ

ค่าการกระจายตวัของขนาดเมด็เลอืดแดงมากกว่าปกติร้อยละ 

36.18 (anisocytosis)
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ตาราง 1 
แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง 304 คน

ภาวะสุขภาพทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (BMI--Body Mass Index)

น�้ำหนักน้อย/ผอม (<18.50 กก./ม.2) 80 26.32

สมส่วน (18.50–22.90 กก./ม.2) 129 42.43

น�้ำหนักเกิน* (≥23.00 กก./ม.2) 95 31.25

รอบการมีประจ�ำเดือน

ระยะเวลาการมีประจ�ำเดือน

น้อย (น้อยกว่า 3 วัน) 8 2.63

ปกติ (3-7วัน) 286 94.08

มาก (มากกว่า7วัน) 10 3.29

ปริมาณหรือความรู้สึกต่อการไหลของเลือดประจ�ำเดือน

น้อย มากระปริดกระปรอย 6 1.97

ปกติ ไม่รู้สึกต่อการไหล 15 4.93

ปกติ รู้สึกต่อการไหลเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ 262 86.18

มาก รู้สึกต่อการไหลของเลือดและเป็นลิ่มเลือด 13 4.28

มาก รู้สึกต่อการไหล แม้ไม่เปลี่ยนอิริยาบถ 8 2.63

ความสม�่ำเสมอของประจ�ำเดือน

สม�่ำเสมอทุกเดือน 257 84.54

ไม่สม�่ำเสมอ มาขาด ๆ หาย ๆ 47 15.46

หมายเหตุ น�้ำหนักเกิน* อ้วนระดับ 1 2 และ 3 ร้อยละ 10.86 14.47 และ 5.92 ตามล�ำดับ

ตาราง 2 

แสดงจ�ำนวน(ร้อยละ) อาการที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง ของกลุ่มตัวอย่าง 193 คน

ปัญหาสุขภาพหรืออาการผิดปกติ อาการเดียว 
(n=100)

อาการร่วม 
(n=93)

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=193)

เวียนศีรษะบ่อย 30 (15.54) 61 (65.59) 91 (47.15)

อ่อนเพลีย 28 (14.51) 60 (64.52) 88 (45. 60)

เหนื่อยง่าย 21 (10.88) 54 (58.06) 75 (38.86)

ขาดสมาธิในการเรียน 13 (6.74) 30 (32.26)* 43 (22.28)

เฉื่อยชา ไม่กระตือรือร้น   3 (1.55) 24 (25.81) 27 (13.99)

เบื่ออาหาร   4 (2.07) 12 (12.90) 16 (8.29)

ไม่สบายบ่อย 1 (0.52)   3 (3.23) 4 (2.07)
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ภาพ 3 อาการร่วมของการขาดสมาธิในการเรียน

ตาราง 3 
แสดงผลการตรวจนับเม็ดเลือดแดง (complete blood count) ของกลุ่มตัวอย่าง 304 คน

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (red blood cell indices)   จ�ำนวน    ร้อยละ

เม็ดเลือดแดง (RBC--Red Blood Cell Count) 

ปกติ (3.6–5.0 x106µL)         256 84.21

มาก (polycythemia) (>5.0 x106µL)         48 15.79

Mean=4.57x106 SD=0.47x106 ระดับปกติ min=3.60 x 106 max=6.11x106 

ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb: Hemoglobin)

ต�่ำ (<12 g/dl) 35 11.51

ปกติ (12–16.0 g/dl) 257 84.54

สูง (>16.0 g/dl)  12 3.95

Mean=13.38 SD=1.54 ระดับปกติ min=7.60 max=18.70 

ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV--Mean Corpuscular Volume)

ต�่ำ (microcytic) (<78 fL) 78 25.65

ปกติ (normocytic) (78–98 fL)           222 73.03

สูง (macrocytic) (>98 fL) 4 1.32

Mean=83.42 SD=9.01 ระดับปกติ min=50.80 max=100.00

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH--Mean Corpuscular Hemoglobin)

ต�่ำ (<27.5 pg) 88 28.95

ปกติ (27.5–33.5 pg) 206 67.76

สูง (>33.5 pg) 10 3.29

Mean=28.88 SD=3.36 ระดับปกติ min=16.10 max=36.20 

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC--Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)

ต�่ำ (hypochromia) (<28 gm/dl) 1 0.33

ปกติ (normochromic) (28-33 gm/dl) 62 20.39

สูง (hyperchromia) (>33 gm/dl) 241 79.28

Mean=34.63 SD=1.69 ระดับสูง min=21.40 max=41.80 

ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW--RBC distribution width)

ต�่ำ (<11.5%) 1 0.33

ปกติ (11.5–14.5 %) 193 63.49

สูง (anisocytosis) (>14.5 %) 110 36.18

Mean=14.33 SD=1.72 ระดับปกติ min=11.40 max=23.10
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	 จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ค่าความสมบูรณ์
ของเมด็เลือดแดง 2 ค่า จ�ำแนกกลุม่ตวัอย่างเป็น 4 กลุม่ คอื
	 1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ด
เลือดแดงปกติ (RDW ปกติ) และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือด
แดงปกติ (MCV ปกติ) บ่งชี้ภาวะปกติร้อยละ 54.94 
	 2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาด
เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติร้อยละ 18.42 (RDW มากกว่า
ปกติ) และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง ต�่ำ/ปกติร้อยละ 
17.76 (MCV ต�่ำ/ปกติ) บ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) ร้อยละ 36.18 
	 3. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ด
เลือดแดงปกติ (RDW ปกติ) และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือด
แดงต�ำ่ (MCV ต�ำ่) บ่งชีภ้าวะพาหะธาลสัซเีมยี (Thalassemia 
trait) ร้อยละ 7.24 
	 4. กลุ่มตัวอย่างมีค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ด
เลือดแดงปกติ/มากกว่าปกติ (RDW ปกติ/มากกว่าปกติ) 
และค่าเฉล่ียปริมาตรเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ (MCV 

มากกว่าปกติ) บ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามิน 
(Megaloblastic anemia) ร้อยละ 1.32
	 จากตาราง 5 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเฉลี่ยระดับพอใช้ ( =1.69±0.33) และพบมาก
ท่ีสุดร้อยละ 53.95 และระดับควรปรับปรุงร้อยละ 5.92 
เมื่อพิจารณารายข้อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารระดับควรปรับปรุง 3 ข้อ ตามล�ำดับคือ (1) ถั่ว งา 

ลูกเดือย ( =0.99±0.76) พบร้อยละ 56.58 รับประทาน
บางครั้ง ร้อยละ 24.34 ไม่รับประทาน (2) ผลไม้/น�้ำผลไม้

หลังรับประทานอาหาร ( =1.13±0.82) พบร้อยละ 53.62 
รับประทานบางครั้ง ร้อยละ 20.72 ไม่รับประทาน และ 

(3) เครื่องในสัตว์ ( =1.20±0.82) พบร้อยละ 58.22 รับ
ประทานบางครั้ง ร้อยละ 15.79 ไม่รับประทาน
	 จากตาราง 6 ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง และ
เจตคติต่อภาวะโลหิตจางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.003 และ 
–0.051) ตามล�ำดับ  

ตาราง 4 
ผลการวิเคราะห์การตรวจนับเม็ดเลือดแดงด้วยการแจกแจงค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และค่าการกระจาย

ตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) แบบสองทาง ของกลุ่มตัวอย่าง 304 คน

ค่าการกระจายตัวของขนาด

เม็ดเลือดแดง (RDW)

ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV)

ต�ำ่ (น้อยกว่า 78 fL) ปกติ (78–98 fL) สงู (มากกว่า 98 fL) รวม

ต�่ำ (น้อยกว่า11.5%) 0 1(0.33) 0 1 (0.33)

ปกติ (11.5–14.5 %) 22 (7.24) 167 (54.94) 4 (1.32) 193 (63.49)

สูง (มากกว่า14.5 %) 56 (18.42) 54 (17.76) 0 110 (36.18)

รวม 78 (25.65) 222 (73.03) 4 (1.32) 304(100.00)

ตาราง 5 
จ�ำนวน (ร้อยละ) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง 193 คน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน ร้อยละ

ควรปรับปรุง (0.61–1.20) 18 5.92

พอใช้ (1.21–1.80) 164 53.95

ดี (1.81–2.40) 119 39.14

ดีมาก (2.41–3.00) 3 0.99

Mean=1.69±0.33 ระดับพอใช้ min–max=0.91–2.91
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ตาราง 6

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ปัจจัย Pearson Correlation(r) p-value

ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง ( =6.13±1.94 ระดับต�่ำมาก)    0.003 .961

เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง ( =3.02±0.34 เจตคติทางบวก) – 0.051 .373

ผลการวิจัย

	 1. ความชุกภาวะโลหิตจาง พบภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหล็กร้อยละ 36.18 ภาวะพาหะธาลสัซีเมยี

ร้อยละ 7.24 และภาวะโลหติจางจากการขาดวติามนิร้อยละ 

1.32

	 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ยระดับพอใช้

	 3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง เจตคติต่อภาวะ

โลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	

การอภิปรายผล 

1. ความชุกภาวะโลหิตจาง 

	 ผลการตรวจนับเม็ดเลือดแดง พบว่า ค่าดัชนี

เม็ดเลือดแดง (red blood cell indices) ทั้ง 6 ดัชนีของ

กลุ่มตัวอย่างบ่งชี้ถึงภาวะเม็ดเลือดแดงที่ไม่สมบูรณ์ คือ 

(1) เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ (polycythemia) ร้อยละ 

15.79 ซ่ึงบ่งชี้ถึงภาวะท่ีมีความผิดปกติที่เซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดเลือดแดงมีการผลิตเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ (2) 

ปริมาณฮีโมลโกลบินต�่ำกว่าปกติร้อยละ 11.51 ซึ่งบ่งช้ีถึง

ภาวะโลหิตจาง (anemia) และสูงกว่าปกติร้อยละ 3.95 

ซ่ึงบ่งชี้ถึงภาวะขาดสารน�้ำ เลือดข้น (3) ค่าเฉลี่ยปริมาตร

เมด็เลือดแดง (MCV--Mean Corpuscular Volume) ต�ำ่กว่า

ปกต ิ(microcytic anemia) ร้อยละ 25.65 ซึง่บ่งชีถ้งึภาวะ

ความผิดปกตขิองฮโีมโกลบนิ ขาดธาตุเหลก็ ธาลสัซเีมยี และ

สูงกว่าปกติ (macrocytic anemia) ร้อยละ 1.32 ซึ่งบ่งช้ี

ถึงภาวะขาดวิตามินบี 12 (4) ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินใน

เมด็เลือดแดง (MCH--Mean Corpuscular Hemoglobin) 

ต�่ำกว่าปกติร้อยละ 28.95 ซึง่บ่งชีถ้งึภาวะ Thalassemia ขาด

ธาตเุหลก็ และสูงกว่าปกติ (MCV ใหญ่ มี Hb ในเซลล์มาก) 

ร้อยละ 3.29 ซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะขาดวติามนิบี 12 (5) ค่าเฉลีย่

ความเข้มข้นของฮโีมโกลบินในเมด็เลอืดแดง (MCHC--Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration) มากกว่าปกติ 

(hyperchromia) ร้อยละ 79.28 ซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะภาวะขาดน�ำ้ 

และค่าการกระจายตวัของขนาดเมด็เลอืดแดง (RDW--RBC 

Distribution Width) มากกว่าปกติ (anisocytosis) 

ร้อยละ 36.18 ซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะขาดธาตเุหลก็ และวติามนิบ ี12

	 ผลการวิเคราะห์การตรวจนับเม็ดเลือดแดงด้วย

การแจกแจงค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และ

ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) แบบ

สองทาง จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่ม คือ             

	 1) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาความสมบูรณ์ของเมด็เลอืดแดง

เบือ้งต้น บ่งชีภ้าวะปกตร้ิอยละ 54.94 คอื ค่าการกระจายตวั

ของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) ปกติ และค่าเฉลี่ยปริมาตร

เม็ดเลือดแดง (MCV) ปกติ (normocytic) สอดคล้องกับ 

Virutsetazin and Wimonwatmethee (2006) ได้ท�ำการ

ศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะพลศึกษามหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒผลการศึกษาภาวะโลหิตจางด้วยเกณฑ์

ฮีโมโกลบินพบภาวะโลหิตจางในนักศึกษาเพศชายร้อยละ 

7.46 เพศหญิงร้อยละ 18.18 

	 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

เบื้องต้น บ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 

deficiency anemia) ร้อยละ 36.18 คอื ค่าการกระจายตวั

ของขนาดเมด็เลอืดแดง (RDW) มากกว่าปกต ิ(anisocytosis) 

ร้อยละ 18.42 และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) 

ต�่ำ/ปกติ (microcytic/ normocytic) ร้อยละ 17.76 

สอดคล้องกับ Virutsetazin and Wimonwatmethee 

(2006) ได้ท�ำการศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะ

พลศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผลการศึกษาพบ 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 29.44
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	 3) กลุ่มตัวอย่างมีค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

เบื้องต้น บ่งช้ีภาวะพาหะธาลัสซีเมีย (Thalassemia trait) 

ร้อยละ 7.24 คือ ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง 

(RDW) ปกติ และค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) 

ต�่ำกว่าปกติ(microcytic anemia) สอดคล้องกับ Wirat-

Setthasin and Wimonwatmethee (2006) ได้ท�ำการ

ศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะพลศึกษามหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒผลการศึกษาพบ ภาวะโลหิตจางจากพา

หะธารัสซีเมีย ร้อยละ 6.98 

	 4) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดเบือ้ง

ต้น บ่งชีภ้าวะโลหติจางจากการขาดวติามนิ (megaloblastic 

anemia) ร้อยละ 1.32 คอื ค่าการกระจายตวัของขนาดเม็ด

เลือดแดง (RDW) ปกติ/มากกว่าปกติ และค่าเฉลี่ยปริมาตร

เม็ดเลือดแดง (MCV) มากกว่าปกติ (macrocytic anemia) 

สอดคล้องกับ Virutsetazin and Wimonwatmethee 

(2006) ได้ท�ำการศึกษาภาวะโลหิตจางของนิสิตคณะ

พลศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒผลการศึกษา พบ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามินร้อยละ 0.76

	 ผลการวิเคราะห์การตรวจนับเม็ดเลือดแดงด้วย

การแจกแจงค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (MCV) และ

ค่าการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) แบบ

สองทางบ่งชี้ภาวะโลหิตจาง สอดคล้องกับ Virutsetazin 

and Wimonwatmethee (2006) ซึ่งได้ศึกษามาเป็น

เวลา 17 ปี แสดงให้เห็นว่าภาวะโลหิตจาง ในนักศึกษา

เป็นภัยเงียบเหมือนภูเขาน�้ำแข็งที่อยู ่ใต้น�้ำที่มองไม่เห็น 

บั่นทอนประสิทธิภาพการท�ำงาน ท�ำให้ผลิตภาพโดยรวม

ของนักศึกษาลดลง 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ย

ระดับพอใช้ ( =1.69±0.33) และพบมากที่สุดร้อยละ 

53.95 และระดับควรปรับปรุงร้อยละ 5.92 ซึ่งอาหารท่ี

มีส่วนประกอบของเลือดสัตว์ อาหารประเภทเครื่องใน

สัตว์ เป็นอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก คือ มีฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดงเช่นเดียวกับคน และเป็นธาตุเหล็กในรูป

ของสารประกอบฮีม (Organic Heme Iron หรือ Heme 

Iron) ร่างกายสามารถดดูซมึได้ร้อยละ 20–30 และผลไม้ น�ำ้

ผลไม้หลังรับประทานอาหาร อุดมด้วยกรดอินทรีย์ช่วยเพิม่

การดูดซึมธาตุเหล็ก (absorption enhancers) โดยจะทํา

ให้เหล็กท่ีอยูในสภาพเฟอรริค (Ferric--Fe3+) เป็นเฟอรรัส 

(Ferrous--Fe2+) ทําให้ร่างกายสามารถดูดซึมเหล็กไปใช้ได้ 

เช่น กรดซตีรกิ (Citric Acid) จากผลไม้ทีม่รีสเปรีย้ว กรดทาร์

ทาริก (Tartaric Acid) จากองุ่น กรดมาลิก (Malic Acid) 
จากแอปเปิ้ล เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานเลือดหม ู เลอืดไก่ ( =1.20±0.82) หัวใจ ตับ ( = 

1.34±0.93) น้อยมาก ซึ่งเครื่องในสัตว์ควรกินอย่างน้อย

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ แต่กลุม่ตวัอย่างรบัประทานประจ�ำร้อยละ 

9.87 บ่อยครั้ง ร้อยละ 16.12 บางครั้งร้อยละ 58.22 ไม่

รับประทานเลยร้อยละ 15.79 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง

รับประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์ เช่น เนือ้ไก่ เนือ้หม ูเนือ้

ววั อยู่ระดับดี ( =2.35±0.80) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

รับประทานผลไม้ น�้ำผลไม้หลังรับประทานอาหารน้อย

มาก ( = 1.13±0.82) ท้ังนี้ในผู้หญิงต้ังแต่วัยเริ่มมีประจ�ำ

เดือนจนถึงวัยหมดประจ�ำเดือนต้องการธาตุเหล็กมากเป็น 

2 เท่าของผู้ชาย ถ้าได้รับธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ

กับความต้องการติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ จะท�ำให้เป็น

โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ ปริมาณธาตุเหล็ก

ท่ีร่างกายได้รับในแต่ละวันเฉลี่ย 9 มิลลิกรัมซ่ึงน้อยกว่า

ปริมาณธาตุเหล็กท่ีร่างกายควรได้รับ (ผู้ชาย 10 mg/วัน 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ 12–18 mg/วัน)

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง 

เจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 ความรู้และเจตคติต่อภาวะโลหิตจางของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิไม่สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวจิยัข้อ 

1 และ 2 แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบความรู้เก่ียวกับภาวะ

โลหิตจาง และองค์ประกอบเจตคติต่อภาวะโลหิตจาง กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความสม�่ำเสมอของความ

สมัพนัธ์ ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากสภาพสงัคม วฒันธรรม และความ

เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย ด้วยวิถีชวีติทีเ่ร่งรบี

ในปัจจุบัน การเลือกรับประทานอาหารนอกบ้าน อาหาร

จานด่วน (fast food) และเลือกซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปกันมาก

ข้ึน เพราะความสะดวก รวดเร็ว และโฆษณาชวนเชื่อ 
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ข้อเสนอแนะ 

	 1. จัดโปรแกรมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็ (Iron deficiency anemia) และการปรบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารส�ำหรับกลุ่มที่มีค่าความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือดเบื้องต้นบ่งชี้ภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก (110 คน คิดเป็นร้อยละ 36.18) 

1.2 การให้ค�ำปรึกษาสุขภาพในการตรวจ

วิเคราะห์ชนิดของฮีโมลโกลบิน (Hb typing) ส�ำหรับกลุ่ม

ทีค่่าความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดเบือ้งต้น บ่งช้ีภาวะโลหติจาง

กลุ่มท่ีมีฮีโมโกลบินผิดปกติ หรือภาวะพาหะธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia trait) (22 คน คิดเป็นร้อยละ 7.24)

	 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาการมีประจ�ำเดือน ทั้ง

ระยะเวลา ปริมาณ และความสม�่ำเสมอของการมีประจ�ำ

เดือนควรได้รับการปรึกษาจากสูตินรีแพทย์ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ศกึษาโมเดลสมการโครงสร้าง (SEM--Structural 

Equation Modeling) ของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ของนกัศกึษาเพศหญงิ ระดบัอดุมศกึษา
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