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Effectiveness of local food recipes on anemia in older adults living in 
Upper Northern Thailand 
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Abstract 

Background: Older adults are known to suffer from chronic illnesses and anemia. Northern 
indigenous vegetables with high iron content can help reduce the incidence of anemia among 
older adults with chronic diseases. 
Objectives: This study was conducted to explore the effectiveness of local food recipes on 
anemia among the elderly in Northern Thailand. 
Method: This one group pre-post test quasi-experimental design involved the selection of 120 
older participants by convenience sampling. The methods included interview, time up and go test, 
and laboratory tests for hemoglobin and ferritin. The participants then consumed local food 
recipes for 4 months. After 4 months, interviews, time up and go tests, and laboratory tests were 
repeated. The data collection instruments were questionnaires of general information and anemia-
related symptoms, Mini Nutrition Assessment, Timed up and Go Test, the laboratory analysis for 
hemoglobin, ferritin and a local food recipes notebook. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Paired t-tests. 
Results: There was no statistical difference in hemoglobin level of the sample group before and 
after the program. (p>0.05). However, considering the 49 participants with anemia, females had 
a statistically significant higher of hemoglobin level after treatment than before (t = -2.09, p < .05) 
and increased in average hemoglobin level. In contrast, for men there were no significant 
differences. The participants had no statistically significant differences in ferritin level. Females 
had a statistically significantly higher level of ferritin than before (t = -2.91, p < 0.05) while men had no 
statistically significant differences.  
Conclusion: Therefore, healthcare providers should promote the consumption of local recipes 
along with fruits high in vitamin C. 
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บทน ำ 
ปัจจบุนัทัว่โลกเป็น “สงัคมสงูวยั” (aged 

society) อย่างแท้จรงิ เนื่องจากในปี พ.ศ.2558 
พบว่ามปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 901
ลา้นคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 12.00 ของประชากร
ทัง้หมด ในกลุ่มประเทศอาเซียนที่เป็นสังคม   
สูงวยัแล้วม ี3 ประเทศ คอื สงิคโปร์ ไทย และ
เวยีดนาม โดยมจี านวนผูสู้งอายุรอ้ยละ 18, 16, 8 
ตามล าดบั ส าหรบัประเทศไทยนัน้ก าลงัก้าวเขา้
สู่ส ังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged 
society) ในปี พ.ศ. 2564 และคาดว่าในปี พ.ศ.
2574 จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(super aged society) โดยคาดว่าจะมอีตัราส่วน
ผู้สูงอายุร้อยละ 28 ของจ านวนประชากรทัง้
ประเทศ1  

วยัสูงอายุเป็นวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงไป
ในทางทีเ่สื่อมถอยทัง้รา่งกายและจติใจ ส่งผลให้
เกดิปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงั มปัีญหาทุพโภชนาการ ทุพพลภาพ 
อยู่ในภาวะทีต่้องพึง่พา2  โดยเฉพาะปัญหาดา้น
โภชนาการส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งภาวะโลหติจางในผู้สูงอายุเกดิจาก 
3 สาเหตุหลกั ได้แก่ จากการขาดสารอาหาร 
จากโรคเรื้อรงั และไม่ทราบสาเหตุ โดยภาวะ
โลหิตจางจากการขาดสารอาหารนัน้เกิดจาก
การขาดธาตุเหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 12  
อาจขาดเพยีงอย่างใดอย่างหนึ่งหรอืขาดควบคู่กนั 
แ ต่การขาดธา ตุ เหล็กจะพบได้บ่ อ ย ที่ สุ ด 
รองลงมาจะเป็นการขาดโฟเลตและวติามนิบ ี123 
ภาวะโลหติจางจากการขาดสารอาหารนี้มกัเกดิ
จากการที่ผู้สูงอายุร ับประทานไม่เพียงพอ 
ร่างกายดูดซมึได้น้อยลง อาจมปัีญหาเรื่องฟัน 
ต้องใช้ฟันปลอม ท าให้รบัประทานอาหารไม่
สะดวก อีกทัง้ความสูงอายุท าให้ต่อมรับรส

อาหารท างานลดลง จงึรู้สกึรบัประทานอาหาร
ไม่อร่อยและท าให้ไม่อยากรบัประทานอาหาร4 
อีกทัง้เมื่อผู้สูงอายุมภีาวะโลหิตจางเกิดขึ้นจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชวีติโดยตรง  

จากการศกึษาภาวะโลหติจางในผู้สูงอายุ
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า มี
ภาวะโลหิตจางร้อยละ 27.30 โดยพบในเพศ
หญงิรอ้ยละ 28.10 และเพศชาย 25.70 ทัง้นี้พบ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 
2.30 และพบว่าผู้สูงอายุมอีาการที่สมัพนัธ์กบั
ภาวะโลหิตจาง คือ อาการหลงลืมง่าย คิดช้า 
คดิไม่ค่อยออก ขาเป็นตะครวิ นอนไม่หลบั และ
รูส้กึไม่คล่องแคล่ว แมพ้บว่าภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็กพบเพียงร้อยละ 2.30 แต่
สามารถป้องกนัได้ โดยการรบัประทานเพิม่ขึ้น 
นอกจากอาหารที่มีธาตุ เหล็กแล้ว  โฟเลต 
วติามนิบ ี12 และวติามนิซกีม็คีวามส าคญั เนื่อง
มสี่วนช่วยในการดูดซมึธาตุเหล็ก5 คณะผู้วจิยั
จงึน าต ารบัอาหารพื้นเมอืงที่มธีาตุเหล็ก และ
วติามนิซสีูงส าหรบัผู้สูงอายุที่พฒันาขึน้6 ไปใช้
ใ นก า ร ป้ อ งกันภาว ะ โ ลหิต จ า งกา รข าด
สารอาหารในผูส้งูอายุ โดยต ารบัอาหารพืน้เมอืง
ที่พฒันาขึน้พบว่าเมนูแต่ละเมนูต่อ 1 หน่วยมือ้ 
หรอื 1 ถ้วย ที่ให้พลงังานสูง 5 อันดบัแรก ได้แก่ 
ขนมจีนน ้ าเงี้ยว (1,164.52 กิโลแคลอรี่) ข้าว
กัน๊จิน๊ (908.40 กโิลแคลอรี)่ แกงแคไก่ (694.16 
กโิลแคลอรี)่ แกงขนุน (630.82 กโิลแคลอรี)่ และ
ย ามะถัว่มะเขือ (480.45 กิโลแคลอรี่ )  หาก
ผูสู้งอายุรบัประทานร่วมกบัรายการอาหารอื่นๆ 
จะท าใหไ้ด้รบัพลงังานอย่างเพยีงพอตามที่กรม
อนามัยก าหนดไว้  เม นูที่ ให้ธ า ตุ เหล็กสู ง            
5 อันดับแรก ได้แก่ ขนมจีนน ้ าเงี้ยว (56.85 
มก.) ข้าวกัน๊จิน๊ (47.85 มก.) ย ามะถัว่มะเขือ 
(9.72 มก.) แกงแคไก่ (9.40 มก.) และแกง
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ผักเซียงดาใส่ปลาแห้ง (8.49 มก.) เนื่องจาก
ขนมจีนน ้ าเงี้ยว และข้าวกัน๊จิ๊นมีเลือดเป็น
ส่วนประกอบ จงึท าให้มธีาตุเหล็กสูง เมนูที่ให้
วติามนิซสีงู 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ย ามะถัว่มะเขอื 
(205.22 มก.) แกงผกัเซยีงดาใส่ปลาแห้ง (173.58 มก.) 
แกงแคไก่  (76.68 มก.)  แกงผักหวานบ้าน 
(75.34 มก.) และแกงผกักาด  (72 มก.) รายการ
อาหารดังกล่าวมีส่วนประกอบหลักเป็นผักสี
เขยีวซึง่ใหว้ติามนิซสีูง ส่วนผลไมท้ีม่ใีนท้องถิ่น
ภาคเหนือ ทีใ่หว้ติามนิซสีูง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
ฝรัง่ (383.01 มก.) ลิ้นจีจ่กัรพรรดิ ์(85.20 มก.) 
ส้มโอ (79.04 มก.) เงาะ (45.57 มก.) แคนตาลูป 
(43.18 มก.) 
 ผูว้จิยัจงึน าต ารบัอาหารพืน้เมอืงทีม่ธีาตุ
เหลก็ และวติามนิซสีงู ประกอบดว้ยเมนูอาหาร
พืน้เมอืง 20 เมนู ผลไม ้10 ชนิด และเครื่องดื่ม 
5 ชนิด ให้ผูสู้งอายุรบัประทานเพื่อป้องกนัการ
เกดิภาวะโลหติจางในผูส้งูอายุ 

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินของ

ผูส้งูอายกุ่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
สมมติฐำนกำรวิจัย  ต า รับอ าหาร

พืน้เมอืงสามารถป้องกนัการเกดิภาวะโลหติจาง
ในผูส้งูอายไุด ้
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

การวจิยักึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) ชนิดกลุ่มเดยีว วดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (one group pre-post test design) 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
ประชากร คอื ผูสู้งอายุทีม่อีายุ 60 ปี ขึน้ไป 

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีภ่าคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นครัง้นี้ คอื ผูส้งูอายจุ านวน 120 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ าง  คือ              

1) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 2) สามารถพูดคุย
สื่อสารภาษาไทยได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม G*Power 

ก าหนดให ้𝛼 error ระดบั 0.05 และ Power ระดบั 0.95 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 114 คน ป้องกนัการสูญหาย 
ของกลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 5 จงึเพิม่เป็น 120 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี 
รายได้ จ านวนสมาชกิในครอบครวั และประวตัิ
โรคเรือ้รงั 

2. แบบสอบถามอาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะ
ซดี ใช้ประเมนิความถี่และระดบัความรุนแรงของ
อาการทีเ่กดิขึน้ แบบสอบถามนี้พฒันาขึน้โดยคุณ
งามเนตร ทองฉิม7 ผู้วิจยัขออนุญาตน ามาใช้ มี
ทัง้หมด 20 อาการ ให้คะแนนความถี่ของการเกดิ
อาการ 5 ระดบั คอื ระดบั 0 คะแนน หมายถงึ ไมม่ี
อาการเลย 1 คะแนน หมายถึง มีอาการบางวนั     
2 คะแนน หมายถึง มอีาการบ่อยครัง้ 3 คะแนน
หมายถึง มีอาการเกือบทุกวัน และ 4 คะแนน 
หมายถงึ มอีาการทุกวนั และใหค้ะแนนระดบัความ
รุนแรงของอาการ คอื ระดบั 0 คะแนน หมายถึง 
ไม่รุนแรง 1 คะแนน หมายถึง รุนแรงเล็กน้อย       
2 คะแนน หมายถึง รุนแรงปานกลาง  3 คะแนน
หมายถึงรุนแรงมาก และ 4 คะแนน หมายถึง 
รุนแรงมากทีสุ่ด ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
สอดคล้องทางคลินิก ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .97 และ
น าไปทดลองใชใ้นผูส้งูอายจุ านวน 10 คน หาความ
เชื่อมัน่ (reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ไดค้่าเท่ากบั .89  
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3. แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutrition Assessment: MNA) ของสถาบนัวจิยั
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล8 มจี านวน 18 ขอ้ 
คะแนนสูงสุด 30 คะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อ 1-6 เป็นการคดักรองความเสี่ยง
การขาดอาหาร (14 คะแนน) ส่วนที ่2 ขอ้ 7-18 
เป็นการประเมนิภาวะโภชนาการ (16 คะแนน) 
คะแนนทีไ่ดแ้บ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื คะแนนมากกว่า 
23.5 ปกติมภีาวะโภชนาการเพียงพอ คะแนน
17-23.5 เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ และ
คะแนนน้อยกว่า 17 มีภาวะทุพโภชนาการ  
แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (MNA) พฒันา
โดยศูนย์วจิยัเนสท์เล่ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

ได้รบัการแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันวิจ ัย
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล เป็นเครื่องมอืที่
ได้รบัการยอมรบัและน ามาใช้ในการประเมนิ
ภาวะโภชนาการของผูส้งูอายอุย่างแพรห่ลายทัง้
ในกลุ่มที่อยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน หา
ความเชื่อมัน่ด้วยวิธีสัมประสิทธิแ์อลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้
ค่าเท่ากบั .83 ผูว้จิยัน ามาทดลองใชใ้นผูสู้งอายุ
จ านวน 10 คน ได้ค่ าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .59 จงึน าไปทดลองใช้ใน
ผู้สูงอายุที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 ราย ได้ค่ าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .63 

4. แบบประเมนิการทรงตวั (Time Up 
and Go Test) เป็นการประเมนิความสามารถใน
การทรงตวัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเปลีย่นท่าทางจาก
การนัง่ไปยนืและเดนิ เพื่อประเมนิว่าผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้หรอืไม่ โดยให้
ผู้สูงอายุลุกขึ้นยนืจากเก้าอี้ เดนิด้วยความเร็ว
ปกติในระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับ เดิน
กลับมาที่เก้าอี้และนัง่ลงแล้วจบัเวลา หากใช้

เวลามากกว่า 29 วนิาท ีแสดงว่ามคีวามเสีย่งต่อ
ภาวะหกล้ม มีค่าความไวและความจ าเพาะ
เท่ากบัรอ้ยละ 87.009 

5. เจาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ
เพื่อหาค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) โดยใช้
เครื่อง automated cell count cell tac รุ่น 8222 
และ ferritin ดว้ยเครื่อง elecsys 170 ซึง่ไดร้บัการ
ตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องมือทุก 1 ปี ที่
ห้องปฏบิตัิการของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่
ฟ้าหลวง และบรษิทัโปรแลปทุกราย ใช้รหสัแทน
ชื่อ นามสกุลจริง โดยใช้เกณฑ์ขององค์การ
อนามยัโลก คอื เพศชายทีม่ ีHb น้อยกว่า 13 g/dl 
และเพศหญิงที่ม ีHb น้อยกว่า 12 g/dl เป็นผู้ที่มี
ภาวะโลหติจาง3 ส่วนค่า ferritin เพศชายมคี่าเท่า 
30-400 ng/mL เพศหญงิมคี่าเท่ากบั 13-150 ng/mL 

6. คู่มอืต ารบัอาหารพื้นเมอืงที่มธีาตุเหลก็ 
และวติามนิซสีูง ที่ผู้วจิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย
เมนูอาหารพืน้เมอืงพรอ้มส่วนประกอบทัง้หมด 20 
เมนู ไดแ้ก่ แกงผกัหวานบ้านใส่ปลาแห้ง ขนมจนี
น ้ าเงี้ยว แกงผักเซียงดาใส่ปลาย่าง แกงแคไก่   
แกงบอน แกงตูนใส่ปลาช่อน แกงผักกาด         
แกงขนุน ย ามะถัว่มะเขือ ต าขนุน จอผักกาด     
คัว่ผกัเซยีงดาใส่ไข่ ขา้วกัน้จิน้ ห่อนึ่งปลา ห่อนึ่ง
ไก่ ลาบปลา ลายหมูคัว่ลาบไก่ น ้ าพริกอ่อง 
น ้าพรกิปลา ผลไม ้10 ชนิด ไดแ้ก่ ฝรัง่ สตอเบอรี ่
มะละกอฮอลแลนด์สุก ล าไย ลิ้นจี่ เงาะ ส้มโอ      
สม้สายน ้าผึง้ แคนตาลปูเขยีว แคนตาลปูแดง และ
เครื่องดื่ม 5 ชนิด ได้แก่ น ้ามะขามป้อม น ้าฝรัง่ 
น ้าสตอเบอรี ่น ้าลิน้จี ่น ้าเสาวรส6  

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
โครงการนี้ผ่านการพิจารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ REH-
57028 ลงวนัที ่2 ธนัวาคม 2557  
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1) สมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัว 2) นักเทคนิค
การแพทยเ์จาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
3) อธบิายการรบัประทานอาหารพื้นเมอืงตาม
ต ารบัทีพ่ฒันาขึน้ โดยใหร้บัประทานอาหารตาม
ต ารับที่พัฒนาขึ้นอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ล ะ  4 วัน  แล้ วบันทึก เม นูอ าหา ร 
ส่วนประกอบและปรมิาณ ทีร่บัประทานในแต่ละ
วันไว้ด้านหลังของคู่ มือต ารับอาหาร เ ป็น
ระยะเวลา 4 เดือน และ 4) เมื่อครบ 4 เดือน 
สัม ภ าษ ณ์ ต า ม แ บ บ ส อ บถ า ม  ท ด ส อ บ
ความสามารถในการทรงตวั และเจาะเลอืดส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอกีครัง้  
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

1. ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชงิ
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทียบระดบัฮีโมโกลบินและ 
เฟอรตินิของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลงัเขา้
รว่มโปรแกรม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired t-test 
 
ผลกำรวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้า
รว่มโปรแกรมตลอดทัง้ 4 เดอืน จ านวน 116 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.00 

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 71.55 สถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 56.89 มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา 
รอ้ยละ 83.62 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 
64.65 รายไดต้ ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดอืน รอ้ยละ 
95.69 อยู่กับสมาชิกในครอบครวั 4 คนขึ้นไป 
รอ้ยละ 42.24 และมโีรคเรือ้รงั รอ้ยละ 53.45  

2. กลุ่มตัวอย่าง มีอาการที่ส ัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 5 
อนัดบัแรกจากทัง้หมด 20 อาการ ก่อนเขา้ร่วม
โครงการ ไดแ้ก่ อาการหลงลมืง่าย คดิชา้คดิไม่
ค่อยออก ขาเป็นตะคริว  เหนื่ อยง่าย และ
อ่อนเพลยี โดยความรุนแรงของอาการส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัไม่รุนแรง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 4 เดอืน มอีาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะ
โลหติจาง 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการหลงลมืง่าย 
คดิช้าคดิไม่ค่อยออก ขาเป็นตะครวิ นอนไม่หลบั 
และเคลื่อนไหวช้าไม่กระฉับกระเฉง โดยความ
รนุแรงของอาการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่รนุแรง 

3. กลุ่มตัวอย่าง มีความเสี่ยงต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการ (MNA < 17 คะแนน) จ านวน 92 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 79.31 แต่ทัง้หมดไม่มคีวาม
เสีย่งต่อการหกลม้ (time up and go test < 29 วนิาท)ี 

4. ความแตกต่างของระดบัฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin: Hb) ของกลุ่มตวัอยา่งทัง้ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตำรำงท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัฮโีมโกลบนิ ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 116) 
ช่วงเวลำ x  SD t p 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 12.27 1.37 -1.87 .064 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 12.39 1.42 
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แต่เมื่อพจิารณาในกลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะ
โลหติจางพบว่า กลุ่มตวัอย่างมภีาวะโลหติจาง
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 42.24 แต่เมื่อ
พจิารณาแยกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมรีะดบั
ฮีโมโกลบินแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (t = -2.09, p = .044) และเมื่อ
พจิารณาค่าเฉลีย่ พบว่า เพิม่ขึน้จาก 10.89 mg/dl 
เป็น 11.11 mg/dl แต่เพศชายไม่แตกต่างกัน  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตำรำงท่ี 2 ระดบัฮโีมโกลบนิ ของกลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะโลหติจาง ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 49) 

ช่วงเวลำ เพศ n x  SD t p 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม หญงิ 40 10.89 .74 -2.09* .044 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 11.11 .86 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ชาย 9 11.44 1.45 -.446 .67 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 11.55 2.02 
*P <.05       

ส่วนระดบัเฟอรตินิ พบว่าทัง้ก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัเฟอรติิน
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ( เพศหญิง 
ferritin >13 ng/mL เพศชาย > 30 ng/mL) แต่

เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมี
ระดบัเฟอรตินิเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (t = -2.18, p = .035) แต่เพศชาย
ไมแ่ตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตำรำงท่ี 3 ระดบัเฟอรตินิ ของกลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะโลหติจาง ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 49) 

ช่วงเวลำ เพศ n x  SD t p 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม หญงิ 40 238.47 216.81 -2.18* .035 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม   292.51 306.95   
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ชาย 9 515.19 750.82 -1.71 .125 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม   563.6 796.62   
*P <.05       

 
อภิปรำยผล 
 ผลการศกึษาพบว่าความชุกของการเกดิ
ภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย รอ้ยละ 42.24 ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาของ กนัยา 
แผนกุล10 ที่พบภาวะโลหติจางค่อนข้างสูง คอื
ระหว่างรอ้ยละ 16.5-62.6 ในขณะทีต่่างประเทศ

จากการศึกษาของ Chen et al., Lopez et al. 

และ Alwar et al.11-13 พบความชุกระหว่าง รอ้ยละ 
5.50-37.88 ขึ้นอยู่กบักลุ่มตวัอย่างและสถานที่
ในการศึกษา การที่พบภาวะโลหิตจางใน
ผู้ สู ง อ า ยุ ค่ อ น ข้ า ง สู ง อ า จ เ กิ ด จ า ก ก า ร
เปลีย่นแปลงทางดา้นร่างกายและสรรีวทิยาของ
ผู้สูงอายุเองตามกระบวนการเสื่อมตามอายุ 
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(aging process) ท าใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด
ภ า ย ใ น ไ ข ก ร ะ ดู ก มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
ความสามารถในการเพิม่จ านวนและสรา้งเซลล์
ใหม่ลดลง ส่งผลให้จ านวนเม็ดเลือดแดงและ
ระดบัฮโีมโกลบนิลดลง นอกจากนี้พรทพิย ์สารโีส14 

ยังกล่าวว่าอายุที่เพิ่มขึ้นยังท าให้การสร้าง
ฮอรโ์มนอริโิทรโพอตินิลดลง ซึ่งฮอรโ์มนนี้มผีล
ต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง จงึท าให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะโลหติจางสงูกว่าวยัอื่น 
 ความชุกของภาวะโลหติจางในการศกึษา
ครัง้นี้มคีวามแตกต่างกนัระหว่างเพศ โดยพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 81.63 และ 
18.37 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Patel15  ที่พบ ภาวะโลหติจาง
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในวยัเจรญิพันธ์ 
แต่จะพบภาวะโลหติจางในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงเมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
เรื้อรงัท าให้ต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนื่ อง 
อาจส่งผลต่อการท างานของไตท าให้มกีารสร้าง
ฮอร์โมนอิรโิทรโพอิตินลดลง จงึอาจท าให้เกิด
ภาวะโลหติจางได้ นอกจากนี้ Stauder et al.16 
ยงัพบว่าการตดิเชือ้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงัใน
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรงัท าให้มกีารเพิ่มขึ้นของไซโต
ไคน์ในกระแสเลอืด การตอบสนองต่อเซลล์ต้น
ก าเนิดเมด็เลอืด (stem cell) และเซลลต์น้แบบเลอืด 
(hematopoietic progenitor) ต่อโกรทแฟคเตอร ์
(growth factor) และฮอร์โมนอิริโทรโพอิติน 
(erythropoietin) ลดลงจงึท าใหเ้กดิภาวะโลหติจางได ้
 ส าหรบัอาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจาง 
ภายใน 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
อาการหลงลมืงา่ย คดิชา้ คดิไมค่่อยออก ขาเป็น
ตะครวิ เหนื่อยง่าย และอ่อนเพลยี และอาการที่
เกิดขึ้นอยู่ในระดบัไม่รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Malouf and Sastre17 ที่พบว่าผู้

ที่มภีาวะโลหติจางระดบัเลก็น้อยท ากจิกรรมได้
ลดลง อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ลดลง รวมทัง้ยงัท าให้มีการรู้คิด
บกพร่องนอกจากนี้  Sabol et al.18 ยังพบว่า 
ผูสู้งอายุทีไ่ม่มภีาวะโลหติจางมสีมรรถภาพทาง
กายทัง้แรงบบีมอื การงอเข่า การลุกจากเก้าอี้ 
การทรงตัว และความเร็วในการเดินดีกว่า
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโลหติจาง อยา่งไรกต็ามอาการ
ที่ส ัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางที่อยู่ในระดับไม่
รุนแรงนัน้อาจท าใหผู้้สูงอายุและผูดู้แลมองข้าม
ได้ ส่ งผลให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นและเกิด
อนัตรายได ้
 ประสทิธผิลของต ารบัอาหารพื้นเมอืงใน
การลดการเกดิภาวะโลหติจางในผูสู้งอายุพบว่า 
ระดบัฮโีมโกลบนิของกลุ่มตวัอย่างทัง้ก่อนและ
หลงัเขา้รว่มโปรแกรมไม่มคีวามแตกต่างกนัทาง
สถติ ิแต่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญงิทีม่ภีาวะโลหติจางมี
ระดบัฮโีมโกลบนิเพิม่ขึน้จาก 10.89 mg/dl เป็น 
11.11 mg/dl และมีระดับเฟอริตินเพิ่มขึ้นด้วย 
เนื่องจากต ารับอาหารพื้นเมืองประกอบด้วย
เมนูอาหารทัง้หมด 20 เมนู มสี่วนประกอบหลกั
เป็นผักที่มีในท้องถิ่นภาคเหนือเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น ย ามะถัว่มะเขือ ต าขนุน แกงแค แกง
ผกัหวาน มบีางเมนูที่มสี่วนประกอบหลกัเป็น
เนื้อสตัว ์เช่น ลาบหมคูัว่ ลาบไก่ ลาบปลา และ
ห่อนึ่ง และบางเมนูมีเลือดเป็นส่วนประกอบ 
ได้แก่ ขนมจีนน ้ าเงี้ยว ข้าวกัน้จิ้น จึงมีผลให้
ผู้สูงอายุที่ร ับประทานอาหารเหล่านี้มีระดับ
ฮโีมโกลบนิสูงขึน้ได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Kito and Imai19 ที่พบว่า การรบัประทาน
เนื้อแดงและผกัช่วยป้องกนัการเกดิภาวะโลหติจาง
ในผู้สูงอายุได้ แต่การรับประทานแค่ผักและ
ผลไม ้ไม่มผีลในการป้องกนัภาวะโลหติจาง อกี
ทั ้ง ก า รศึกษ าขอ ง  Bianchi20 พบว่ า  ก า ร
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รบัประทานผลไม้และน ้าผลไม้ที่มวีิตามินและ
เกลือแร่อย่างเพียงพอ มผีลต่อสารต้านอนุมูล
อสิระ (antioxidant effect) ทีม่คีวามจ าเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการท างานของเม็ดเลือดแดงและการ
ท างานของฮอรโ์มนอรโีทโพอตินิ  ในการสรา้งเมด็
เลอืดแดง (red blood cell formation) 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ต ารบัอาหารพื้นเมือง สามารถป้องกัน
การเกดิภาวะโลหติจางในผูส้งูอายไุด ้ 
 ข้อเสนอแนะ  

1.  ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช้  
 ควรมกีารประชาสมัพนัธแ์ละส่งเสรมิให ้

ผู้สูงอายุรบัประทานอาหารพื้นเมอืงภาคเหนือ
อยา่งสม ่าเสมอ และรบัประทานผลไมท้ีม่วีติามนิ
ซสีงูควบคู่กนัไป 

2.  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 
  ศึกษาเปรยีบเทยีบระหว่างผู้สูงอายุทัง้
สองเพศ รวมถงึศกึษาในเชงิลกึเกีย่วกบัลกัษณะ
วถิกีารด าเนินชวีติ การรบัประทานอาหาร และ
ลกัษณะอาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางใน
ระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกำศ 

โ ค ร งก า ร วิจัย นี้ ไ ด้ ร ับ งบปร ะ ม าณ
สนบัสนุนจากงบประมาณแผ่นดนิ มหาวทิยาลยั
แมฟ้่าหลวง 
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