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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะ

โภชนาการและการบริโภคอาหารของผูปวยธาลัสซีเมียที่มารับการบริการ คลินิกธาลัสซีเมียโรงพยาบาล
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยธาลัสซีเมีย จํานวน 127 คน เก็บขอมูลระหวาง
เดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2558 โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป รูปแบบการบริโภคอาหาร ความถี่ในการ
บริโภคอาหาร การบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง แบบบันทึกน้ําหนัก-สวนสูง สถิติที่ใชในการวิเคราะห 
คือ สถิติเชิงพรรณนา ดวยโปรแกรม STATA V.10 แสดงผลเปนจํานวน รอยละ และชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชโปรแกรม INMU-Thai Growth และประเมินพลังงานและสารอาหารโดยใช
โปรแกรม INMUCAL V.3 

ผลการศึกษาพบกลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 51.18 เพศหญิง รอยละ 48.82 พบธาลัสซีเมีย
ชนิดบีตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี รอยละ 72.44 คาฮีมาโตคริตกอนรับเลือด 20–27% รอยละ 57.48 คา 
ฮีมาโตคริตหลังรับเลือด 28–34% รอยละ 52.76 รับการรักษาที่คลินิกธาลัสซีเมียโดยการใหเลือดทุกราย 
และรับประทานยาขับเหล็ก รอยละ 78.74 รูปแบบการบริโภคอาหารพบวา ทุกคนบริโภคอาหารมื้อเชาและ
มื้อเย็น สวนมื้อกลางวันบริโภค รอยละ 98.43 อาหารมื้อเชาบริโภคที่บาน เปนขาวและกับขาวประเภทปง
ยาง มื้อกลางวันบริโภคที่โรงเรียน และมื้อเย็นบริโภคที่บานเปนขาวและกับขาวประเภทตมแกง กลุมตัวอยาง
นิยมบริโภคกลวยน้ําวา และนมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู กลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิง อายุ 13-17 ป 
ไดรับพลังงาน 1,382.72 กิโลแคลอรีตอวัน (95% CI=1,147.29–1,618.14) และจากการใชดัชนีชี้วัดน้ําหนัก
ตามเกณฑอายุ พบกลุมตัวอยางเพศชาย อายุ 13-17 ป รอยละ 47.37 (95% CI=12.8–44.3) และเพศหญิง 
อายุ 1-6 ป รอยละ 29.41 (95% CI=6.5-39.3) มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ เมื่อใชดัชนีชี้วัดสวนสูงตามเกณฑ
อายุ พบวา กลุมตัวอยางอายุ 7-12 ป เพศชาย มีภาวะเตี้ย (รอยละ 18.75; 95% CI=4.2–23.02) มากกวา
เพศหญิง (รอยละ 14.29; 95% CI=1.1–15.6) และเมื่อใชดัชนีชี้วัดน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา เพศชาย
และเพศหญิงมีน้ําหนักคอนขางผอม โดยพบในเพศชาย อายุ 13-17 ป รอยละ 15.79 (95% CI=1.8–23.6) 
ซึ่งมากกวาเพศหญิงที่พบรอยละ 6.67 (95% CI=0.07–15.3) สวนกลุมตัวอยางที่อยูในวัยรุน พบวาเพศชาย 
มีน้ําหนักนอย รอยละ 60.00 (95% CI=4.6-50.7) และเพศหญิง มีน้ําหนักนอย รอยละ 66.67 (95% CI= 
17.6-71.1) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ (p-value>0.05) 

ทั้งนี้ ผูปวยธาลัสซีเมียกลุมตัวอยางไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารต่ํากวาปริมาณสารอาหาร
อางอิงที่ไดรับในประจําวัน และมีภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะในเพศชาย ดังนั้น ควรมีการใหโภชนศึกษา
แกผูปกครองและผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อนําไปสูการบริโภคอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, การบริโภคอาหาร 
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Abstract 
The objectives of this cross-sectional descriptive study were to assess the 

nutritional status and food consumption of thalassemia patients attending thalassemia 
clinic at Khon Kaen Hospital, Khon Kaen province. One hundred and twenty-seven 
thalassemia patients voluntarily participated. Data were collected from June to August 
2015 by means of interview questionnaires including demographic data, food pattern, food 
frequency questionnaires and 24-hour dietary recall. Weights and heights were obtained 
from health records. The descriptive statistic was deployed using statistical software, STATA 
version 10. The results were presented as number, percent, mean, standard deviation and 
95% confident interval. Nutritional status was classified using INMU-Thai Growth software 

and IMMUCAL V.3 software was used to calculate the energy and nutrients intake.  
The results revealed that of the total 127 participants, 51.18% were male and 

48.82 % were female. 72.44% were β–thalassemia/Hemoglobin E disease. 57.48% had the 
Hematocrit (Hct) value before blood transfusion at 20-27%. And 52.76% had the Hematocrit 
(Hct) value after blood transfusion at 28–34%. All participants were treated by blood 
transfusion and 78.74% received iron chelator. For the food consumption behavior, all of 
them had breakfast and dinner, 98.43% had lunch. Rice and other grilled dishes were 
consumed for breakfast whereas lunch were taken at school. Soups or curry dishes with 
rice were consumed for dinner. In addition, cultivated banana was the favorite consumed 
fruit as well as soybean milk. Mean energy intake of the participants aged 13-17 years old 
was 1,382.72 Kcal per day (95% CI=1,147.29–1,618.14). Based on weight for age, 47.37% 
(95% CI=12.8–44.3) of male participants aged 13-17 years old and 29.41% (95% CI=6.5- 
39.3) of female participants aged 1-6 years old were under-weight. According to height for 
age, 18.75% (95% CI=4.2–23.02) of male participants aged 7-12 years old were stunting 
which were higher than female participants (14.29%; 95% CI=1.1–15.6). And according to 
weight for age, both males and females were wasting. 15.79% (95% CI=1.8–23.6) of males 
aged 13-17 years were wasting whereas 6.67% (95% CI=0.07–15.3) of females at same age 
were wasting. Among the teenage participants, 60% (95% CI=4.6-50.7) of males were under-
weight whereas 66.67% (95% CI=17.6-71.1) of females were under-weight. Regarding association 
analysis, there was on factors associated with nutritional status (p-value >0.05) 

In conclusion, thalassemia participants had energy intake lower than daily 
recommended intake and relatively high prevalence of malnutrition especially in male. So 
nutrition education should be provided continuously to parents and thalassemia patients in 
order to achieve proper food consumption behaviors. 

 
Keyword: Nutritional Status, Food Consumption 
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บทนํา 
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางสามารถถายทอดทาง

พันธุกรรมที่เปนปญหาสําคัญทางการแพทยและทางสาธารณสุข
ของประเทศ ในประเทศไทยไดมีการรายงานอุบัติการณการเกิด
โรคธาลัสซีเมียพบผูที่มียีนผิดปกติที่เปนพาหะแตไมเปนโรคโดย
สามารถถายทอดสูบุตรหลานโดยเฉลี่ยรอยละ 30-40 ของ
ประชากรไทย (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) โดยมีสัดสวนประชากร
ปวยเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณรอยละ 1 ของประชากรทั้ง
ประเทศ จากการศึกษาพบภาคเหนือตอนบนความรุนแรงของ
โรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาประมาณรอยละ 30 ภาคกลางพบชนิด
แอลฟาธาลัสซีเมียประมาณรอยละ 20-25 ภาคใตพบชนิดแอลฟา 
ธาลัสซีเมีย รอยละ 16 สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบชนิด
แอลฟา ประมาณรอยละ 20 และพบความผิดปกติธาลัสซีเมีย
ชนิดฮีโมโกลบินอีประมาณรอยละ 32-60 จึงเห็นไดวาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของความผิดปกติของธาลัสซีเมีย
ชนิดฮีโมโกลบินอีมากที่สุด แตเปนบริเวณที่พบปญหาธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงนอยกวาภูมิภาคอื่นๆ อาการแสดงคือ ตัวและตา
เหลือง ตับมามโต เกิดการเปลี่ยนแปลงกับกระดูกกะโหลกศีรษะ
และใบหนาทําใหเกิดลักษณะหนาผากโหนกนูน ดั้งจมูกแบน 
การเรียงตัวของฟนผิดปกติ พรอมทั้งผูปวยมีอาการดีซาน ดาน
รางกายการเจริญเติบโตที่ไมสมวัย ตัวเตี้ย การเจริญเติบโตทาง
เพศชาลงเมื่อเริ่มเขาสูวัยหนุมสาว ผลกระทบทางดานจิตใจของ
ผูปวย เกิดความไมมั่นใจในตนเอง เพราะความเจ็บปวยเปนผล
ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ปจจุบันแพทยใชวิธีการรักษา
โดยการใหเลือด ใชยาขับเหล็ก ซึ่งผูปวยบางรายที่มีอาการซีด
มากจําเปนจะตองไดรับเลือด เปนการรักษาแบบประคับประคอง
ไปเพื่อทําใหคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ถึงแมวาจะรักษาไดไมหายขาด
แตถาไดรับการรักษาเปนประจําก็ทําใหผูปวยดํารงชีวิตอยูได
อยางปกติ 

ดานโภชนาการของผูปวยโรคธาลัสซีเมียเปนสิ่งสําคัญ
อยางมากที่ควรคํานึงถึงเพื่อใหผูปวยไดมีอาการทุเลาลง สุขภาพ
รางกายเจริญเติบโตแข็งแรงมากขึ้นเปนที่ทราบกันดีวาผูปวยมี
ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกงาย รางกายจึงพยายามจะสรางขึ้นมา
ทดแทนและเร็วกวาปกติหลายเทาฉะนั้นผูปวยควรไดรับ
ประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว นม ไข เพราะ
สารอาหารเหลานี้จะชวยสงเสริมการสรางเม็ดเลือดแดงไดเร็ว
ยิ่งขึ้น แตผูปวยยังคงจํากัดอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง (สุดสาคร ตูจินดา, 
2557) เพราะผูปวยธาลัสซีเมียสวนใหญจะมีภาวะเหล็กในรางกาย
เกินเปนผลมาจากการไดรับเลือดจึงทําใหสะสมตามอวัยวะตางๆ
ในรางกายมากขึ้น สงผลใหมีผิวหนังคล้ําขึ้น (วิชัย เหลาสมบัติ, 
2541) สวนผูปวยที่ไดรับยาขับเหล็กเนื่องจากรางกายมีธาตุเหล็กเกิน 
จะทําใหรางกายขาดสารอาหารตางๆ ไดมากขึ้น เชน แคลเซียม 
วิตามินดี สังกะสี ทองแดง ซีลีเนียม (กนกอร บุญพิทักษ, 2554) 
ซึ่งถาผูปวยไดรับประทานอาหารที่เหมาะสม ก็จะเปนปจจัย
สําคัญชวยเอื้อตอการรักษาของผูปวยโรคธาลัสซีเมียใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นเรื่อยๆ  

โรงพยาบาลขอนแกน จัดตั้ งคลินิกธาลัสซี เมียที่
ใหบริการรักษาผูปวยธาลัสซีเมียในระดับปฐมภูมิ พรอมทั้งมี
เจาหนาที่ดูแลรักษาพยาบาลในแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการ
แลกเปลี่ยนความรูการดูแลรักษาในแบบบูรณาการ มีเปาหมายที่
จะพัฒนาในดานความรูทางโภชนาการของผูปวยธาลัสซีเมีย 
งานวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาดานภาวะโภชนาการ
และการบริโภคอาหารของผูปวยธาลัสซีเมียที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน ทั้งนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของยังพบการศึกษาดานภาวะ
โภชนาการของผูปวยธาลัสซีเมียคอนขางนอย ซึ่งผูวิจัยเล็งเห็นถึง
ความสําคัญภาวะโภชนาการ เพื่อจะเปนประโยชนในการดูแล
ดานการบริโภคอาหารรวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 
ตลอดจนวางแผนการดูแลทางดานโภชนาการตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินปริมาณพลังงาน และสารอาหารที่
บริโภคของผูปวยธาลัสซีเมีย 

2. เพื่อประเมินรูปแบบการบริโภค ประกอบดวย 
จํานวนมื้ออาหารและความถี่การบริโภคอาหารชนิดตางๆ ของ
ผูปวยธาลัสซีเมีย 

3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูปวยธาลัสซีเมีย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยและกลุมตัวอยาง 
รูปแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive Research) เก็บขอมูลผูปวยธาลัสซีเมียที่รับการ
บริการ คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแกน จํานวนทั้งหมด 
148 คน โดยถูกคัดออกตามเกณฑซึ่งปวยเปนโรคเม็ดเลือดแดง
แตกงาย จํานวน 3 คน ไมไดรับความยินยอมในการสัมภาษณ
จํานวน 8 คน ไมมาตรวจตามนัดหมายและไมสามารถเรียกพบได 
จํานวน 10 คน คงเหลือกลุมผูปวยธาลัสซีเมียที่เขาในการศึกษา
ครั้งนี้ จํานวน 127 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน ถึง 
เดือนสิงหาคมพ.ศ.2558 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 แบบสัมภาษณ

ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ขอมูลดาน
ความเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ รูปแบบการบริโภค
อาหารแบบสัมภาษณความถี่การบริโภคอาหาร และแบบ
สัมภาษณขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง และสวน
ที่ 2 แบบบันทึกขอมูลภาวะโภชนาการประกอบดวย น้ําหนัก 
สวนสูง วันเดือนปเกิด และผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
1. ขอมูลทั่วไปขอมูลดานความเจ็บปวยและการ

ปฏิบัติตัวดานสุขภาพรูปแบบการบริโภคอาหารใชโปรแกรม 
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วิเคราะหสถิติ STATA โดยวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาแสดงผล
ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคา 95% ชวงเชื่อมั่นกรณีขอมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ หรือคามัธยฐาน (Median) คาควอไทล1, 3 (Q1-Q3) 
และคา 95% ชวงเชื่อมั่น กรณีขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

2. ขอมูลปริมาณและสารอาหารที่ไดรับ โดยใช
โปรแกรมวิเคราะหดวยโปรแกรม INMUCAL V.3 ของ
สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ขอมูลภาวะโภชนาการ โดยใชโปรแกรม INMU-
Thaigrowth ของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. วิเคราะหความสัมพันธปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการ โดยการ chi-square test และ Multiple logistic 
regression แสดงคา Crude OR และคา 95% ชวงเชื่อมั่น 

 จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยเรื่องนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนลําดับที่ : 
4.3.02: 12/2558 เลขที ่HE 582063 
 
ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 127 คน เพศชายรอยละ 

51.18 และเพศหญิงรอยละ 48.82 มีอายุระหวาง 1 ป ถึง 26 ป 
อายุเฉลี่ย 11.3 ป ผูดูแลหลักของผูปวยคือ มารดา รอยละ 60.63 
กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นอนุบาล รอยละ 20.47 ระดับชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 37.02 ระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 22.83 
ดานครอบครัวมากกวาครึ่งเล็กนอยอาศัยอยูเปนครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 55.12 รองลงมาคือครอบครัวขยาย รอยละ 44.88 
ตามลําดับ อาชีพของบิดาและมารดาสวนใหญมีอาชีพรับจาง 
ดานสถานภาพครอบครัว พบวาบิดาและมารดามีสถานภาพ
สมรส/อาศัยอยูดวยกัน ครอบครัวสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 
5,000–10,000 บาท และใชสิทธิการรักษาพยาบาลดวยบัตร
ทอง รอยละ 98.43 

 ขอมูลการเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญถูกวินิจฉัยเปนโรคธาลัส

ซีเมียชนิดบีตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี รอยละ 72.44 รองลงมา 
คือ ฮีโมโกลบินเอชคอนสแตนทสปริง รอยละ 10.23 ตามลําดับ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ตั้งแต 6–10 ป รอยละ 33.86 และตั้งแต 
11–15 ป รอยละ 20.47 ผลการทางหองปฏิบัติการ พบวาคา 
ฮีมาโตคริตกอนผูปวยรับเลือด อยูในระดับ 20–27% รอยละ 
57.48 รองลงมาอยูในระดับ 28–34% รอยละ 42.52 ตามลําดับ
คาฮีมาโตคริตหลังผูปวยรับเลือด อยูในระดับ 28–34% รอยละ 
52.76 รองลงมาอยูในระดับ 35–41% รอยละ 44.88 พบวาไมมี
การเจ็บปวยในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา รอยละ 82.68 และไม
พบภาวะแทรกซอน รอยละ 96.85 ทั้งนี้ผูปวยมารับการรักษาที่
คลินิกธาลัสซีเมียโดยการใหเลือดทุกราย และไดรับประทานยา 

ขับเหล็ก รอยละ 78.74 ไดรับการตัดมาม รอยละ 17.32 

 รูปแบบการบริโภคอาหาร 
แหลงอาหารมื้อเชาที่บริโภค สวนใหญทําเอง รอยละ 

67.71 ซื้อจากรานคา รอยละ 31.50 อาหารที่บริโภคในมื้อเชา 
ไดแก ประเภทปงยาง รอยละ 52.88 ตม แกง รอยละ17.31 
บริโภคอาหารหวานหรือขนมขบเคี้ยว รอยละ 25.98 บริโภค
ผลไม/น้ําผลไม รอยละ 70.08 สวนใหญบริโภคกลวยน้ําวา รอยละ 
84.27และบริโภคนมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู  รอยละ 48.31 
แหลงอาหารมื้อกลางวันที่บริโภค สวนใหญซื้อที่โรงเรียนรอยละ 
80.31 ซื้อจากรานคา รอยละ 10.24 อาหารที่บริโภคในมื้อกลางวัน 
ไดแกประเภทตม แกง รอยละ 69.23 ประเภทผัด ทอด รอยละ 
21.15 บริโภคอาหารหวานหรือขนมขบเคี้ยว รอยละ 39.37 
บริโภคผลไม/น้ําผลไม รอยละ 45.67 แหลงอาหารมื้อเย็นที่
บริโภค สวนใหญทําเอง รอยละ 86.61 ซื้อจากรานคา รอยละ 
6.30 และซื้อจากตลาด รอยละ 7.09 อาหารที่บริโภคในมื้อเย็น 
ไดแก ประเภทตม แกง รอยละ 37.27 ประเภทผัด ทอด รอยละ 
28.18 บริโภคอาหารหวานหรือขนมขบเคี้ยว รอยละ 14.96 บริโภค
ผลไม/น้ําผลไม รอยละ 44.09 และบริโภคกลวยน้ําวา รอยละ 
44.64 บริโภคนมรสจืด รอยละ 47.73 รองลงมาคือ นมถั่วเหลือง
หรือน้ําเตาหู รอยละ 45.45 และบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริม 
รอยละ 14.17 

 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร 

1) ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับของเด็ก
อายุ 1-6 ป (n=26 คน) 

เพศชายไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,304.94 กิโลแคลอรี
ตอวัน คารโบไฮเดรตมีคาเฉลี่ย 152.19 กรัมตอวัน ไขมันมี
คาเฉลี่ย 46.81 กรัมตอวัน โปรตีนมีคาเฉลี่ย 67.05 กรัมตอวัน 
พบวาเพศหญิงไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,219.22 กิโลแคลอรีตอวัน 
คารโบไฮเดรตมีคาเฉลี่ย 150.75 กรัมตอวัน ไขมันมีคาเฉลี่ย 
41.73 กรัมตอวัน โปรตีนมีคาเฉลี่ย 59.48 กรัมตอวัน (ตารางที่ 1) 

2) ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับของเด็ก
อายุ 7-12 ป (n=53 คน) 

เพศชายไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,309.51 กิโลแคลอรี
ตอวัน คารโบไฮเดรตมีคาเฉลี่ย 160.80 กรัมตอวัน ไขมันมี
คาเฉลี่ย 46.60 กรัมตอวัน โปรตีนมีคาเฉลี่ย 61.83 กรัมตอวัน 
เพศหญิงไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,359.31 กิโลแคลอรีตอวัน 
คารโบไฮเดรตมีคาเฉลี่ย 174.36 กรัมตอวัน ไขมันมีคาเฉลี่ย 
43.18 กรัมตอวัน โปรตีนมีคาเฉลี่ย 67.79 กรัมตอวัน (ตารางที่ 2) 

3) ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากจาก
บริโภคอาหารของเด็กอายุ 13-17 ป (n=34 คน) 

เพศชายไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,382.72 กิโลแคลอรี
ตอ คารโบไฮเดรตมีคาเฉลี่ย 169.07 กรัมตอวัน ไขมันมีคาเฉลี่ย 
47.43 กรัมตอวัน โปรตีนมีคาเฉลี่ย 69.25 กรัมตอวัน เพศหญิง
ไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,348.72 กิโลแคลอรีตอวัน คารโบไฮเดรตมี
คาเฉลี่ย 173.13 กรัมตอวัน ไขมันมีคาเฉลี่ย 44.07 กรัมตอวัน  
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ภาวะโภชนาการ และการบรโิภคอาหารผูปวยโรคธาลสัซีเมยีที่รับการบริการคลินิกโรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลขอนแกน 

โปรตีนมีคาเฉลี่ย 64.50 กรัมตอวัน (ตารางที ่3) 
4) ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับของเด็ก

อายุ 18 ขึ้นไป (n = 14 คน) 
เพศชายไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,422.82 กิโลแคลอรี

ตอวัน คารโบไฮเดรตมีคาเฉลี่ย 176.28 กรัมตอวัน ไขมันมี
คาเฉลี่ย 44.02 กรัมตอวัน โปรตีนมีคาเฉลี่ย 78.07 กรัมตอวัน 
เพศหญิงไดรับพลังงานมีคาเฉลี่ย 1,591.70 กิโลแคลอรีตอวัน 
คารโบไฮเดรตมีคาเฉลี่ย 174.86 กรัมตอวัน ไขมันมีคาเฉลี่ย 
54.07 กรัมตอวัน โปรตีนมีคาเฉลี่ย 101.33 กรัมตอวัน (ตารางที ่4) 

 ภาวะโภชนาการ 
1) ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 1-6 ป (n=26 คน) 

ใชดัชนีชี้วัดน้ําหนักตามเกณฑอายุ พบวา เพศชาย 
มีน้ําหนักปกติตามเกณฑอายุ รอยละ 77.78 เพศหญิง มีน้ําหนัก
ปกติตามเกณฑอายุ รอยละ 70.59 ใชดัชนีชี้วัดสวนสูงตาม
เกณฑอายุ พบวา เพศชาย มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 77.78 
เพศหญิง มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 70.59 และใชดัชนีชี้วัด
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา เพศชาย มีน้ําหนักสมสวน รอยละ 
66.67 เพศหญิง มีน้ําหนักสมสวน รอยละ 64.71 

2) ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 7-12 ป (n=53 คน) 
ใชดัชนีชี้วัดน้ําหนักตามเกณฑอายุ พบวา เพศชาย 

มีน้ําหนักปกติตามเกณฑอายุ รอยละ 65.50 เพศหญิง มีน้ําหนัก
ปกติตามเกณฑอายุ รอยละ 52.38 ใชดัชนีชี้วัดสวนสูงตามเกณฑ
อายุ พบวา เพศชายมีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 68.75 เพศหญิง 
มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 57.14 และใชดัชนีชี้วัดน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง พบวา เพศชาย มีน้ําหนักสมสวน รอยละ 71.88 
เพศหญิงมีน้ําหนักสมสวน รอยละ 71.43  

3) ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 13-17 ป (n=34 คน) 
ใชดัชนีชี้วัดน้ําหนักตามเกณฑอายุ พบวา เพศชาย

มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ 47.37 เพศหญิงมีน้ําหนักปกติตาม
เกณฑอายุ รอยละ 86.67ใชดัชนีชี้วัดสวนสูงตามเกณฑอายุ 
พบวา เพศชาย มีสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 42.11 และเตี้ย รอยละ 
36.84 ตามลําดับ เพศหญิงสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 80.00 
และใชดัชนีชี้วัดน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวาเพศชายมีน้ําหนัก
สมสวน รอยละ 63.16 คอนขางผอม รอยละ 15.79 เพศหญิง มี
น้ําหนักสมสวน รอยละ 73.33 

4) ภาวะโภชนาการ เด็กวัยรุน อายุ 18 ปขึ้นไป (n= 
14 คน) 

จํานวน 14 คน เพศชาย รอยละ 35.71 เพศหญิง 
รอยละ 64.29 เพศชาย มีน้ําหนักนอย รอยละ 60.00 น้ําหนัก
ปกติ รอยละ 40.00 เพศหญิง มีน้ําหนักนอย รอยละ 66.67 มี
น้ําหนักปกติ รอยละ 33.33 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการ 
วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ปจจัย เพศ 

คาฮีมาโตคริตการเจ็บปวยในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา การได
รับประทานยาขับเหล็ก การไดรับการตัดมามกับภาวะโภชนาการ 
โดยวิเคราะหความสัมพันธทีละคู พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 

(p-value>0.05) (ตารางที่ 5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางที่มารับบริการที่คลินิกธาลัสซีเมีย พบวา

เพศชายและเพศหญิงมีจํานวนที่ใกลเคียงกันเปนเด็กในวัยเรียน
และวัยกอนเรียนและมีผูดูแลหลักคือมารดา มารดาจะทําหนาที่
ดูแลบุตรที่ปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุจิมา ติลการยทรัพย 
(2543) ที่พบวา มารดาไดพาผูปวยมาพบหมอตามนัดเปนประจํา 
จากผลการศึกษาพบวาดานครอบครัวพบวาอาศัยอยู เปน
ครอบครัวขยาย และมีความผูกพันแบบเครือญาติ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของยุภดี สงวนพงษ (2551) นอกจากจะมีบิดา
มารดาดูแลบุตรที่ปวยแลว ยังมีปู ยา/ตา ยาย หรือญาติพี่นอง
คอยเลีย้งดูชวยพึ่งพาอาศัยกัน 

 ขอมูลดานความเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพ 

แพทยไดวินิจฉัยเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดบีตาธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี สอดคลองกับการศึกษาของทิศารัตน คูสุวรรณ 
และคณะ (2551) โดยรายงานความชุกของชนิดธาลัสซีเมียพบ
ชนิดบีตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอีรอยละ 90 คาฮีมาโตคริตกอน
ผูปวยรับเลือดสวนใหญอยูในระดับ 20-27% ระดับ baseline 
Hb ระหวาง 7-9 ก./ดล. (Hct 20-27%) เปนชนิดที่มีความ
รุนแรงปานกลาง ผูปวยไดรับการใหเลือดแบบประคับประคอง 
วิธีการรักษาที่คลินิกธาลัสซีเมียโดยการใหเลือดทุกราย และได
รับประทานยาขับเหล็กควบคูกับการใหเลือดเปนประจําทุก  
3 สัปดาห ผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกาย เนื่องจากสุขภาพ
รางกายไมแข็งแรง และมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนกระดูก
เปราะแตกหักไดงาย ดังนั้นจึงตองหลีกเลี่ยงการออกกําลังที่ใช
แรงหนักจนเกินไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรางกายของผูปวยในแตละราย
สอดคลองกับการศึกษาของสุจิมา ติลการยทรัพย (2543) พบวา
เด็กท่ีปวยดวยโรคธาลัสซีเมียเมื่อมีกิจกรรมการเลนผาดโผนเสี่ยง
ตอการเกิดอุบัติเหตุ เพราะมีอาการเหนื่อยงายถาไดออกแรงมาก
เกินไป ผูปกครองจึงตองคอยดูแลเพื่อไมใหเกิดอันตรายกับบุตร
หลาน ทั้งนี้การออกกําลังกายจะชวยทําใหรางกายแข็งแรง
สมบูรณ ชวยพัฒนาอารมณใหแจมใส ดังนั้นผูปกครองจึงไมควร
จํากัดการออกกําลังกายแตควรใหระมัดระวังใหมากขึ้นกับการ
กระโดดผาดโผน ควรออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วหรือที่ใช
แรงเบา 

 รูปแบบการบริโภคอาหาร 
ในมื้อเชาและมื้อเย็นพบวาทุกคนจะบริโภคเปนประจํา

และมื้อกลางวันจะบริโภคที่โรงเรียน แหลงอาหารมื้อเชาที่
บริโภค พบวา สวนใหญผูปกครองจะทําเองหรือถาในเวลาเรงรีบ
มักจะซื้อจากรานคา ในมื้อเชาจะบริโภคประเภทปงยางและมัก
พบวาบริโภคขนมอบกรอบประเภทมันฝรั่ง อบ ทอด และปลา
เสนเนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยเรียนมักจะนิยมบริโภคขนม 
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Nutritional Status and Food Consumption of Thalassemia Patients Attending at Thalassemia Clinic, Khon Kaen Hospital 

ขบเคี้ยวจากการสัมภาษณยังพบวาผูปวยมักเลือกบริโภคกลวย
น้ําวาหลังจากบริโภคอาหารในทุกมื้อ และบริโภคน้ําเตาหูหรือ
นมถั่วเหลือง และชารอนชงสําเร็จรูป เพราะการดื่มน้ําชาก็จะ
ชวยลดการดูดซึมของธาตุเหล็กจากอาหารได และรับประทาน
วิตามินโฟเลตที่แพทยไดจัดใหซึ่งมีบทบาทในการเสริมสราง
โปรตีน และ Deoxyribonucleic acid (DNA) พบไดในแหลง
อาหาร เชน ธัญพืช สม กลวย มะขามเทศ ถั่วเมล็ดแหง และยัง
ชวยเสริมสรางการทํางานของเม็ดเลือดแดงไดดีขึ้น (สุดสาคร  
ตูจินดา, 2557) มื้อกลางวันสวนใหญบริโภคอยูโรงเรียน มื้อ
กลางวันจะบริโภคประเภท ตม แกง อาหารกลางวันที่โรงเรียนได
จัดทําไว ในมื้อเย็นพบวาจะบริโภคประเภท ตม แกง เพราะสวน
ใหญมื้อเย็นจะเปนมื้อที่ไดอยูพรอมหนาครอบครัวและมารดาจะ
เปนผูปรุงอาหารเองและมื้อกอนนอนบริโภคนมรสจืด ซึ่งเห็นได
วากลุมตัวอยางบางรายยังเลือกบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมซึ่ง
สงผลตอปริมาณสารอาหารที่ผูปวยไดรับ 

 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากการ
บริโภคอาหาร 

ปริมาณพลังงานเพศชายชวงอายุ 1-6 ป ไดรับมี
คาเฉลี่ย 1,304.94 กิโลแคลอรีตอวัน ปริมาณพลังงานที่เพศหญิง
ไดรับ มีคาเฉลี่ย 1,219 กิโลแคลอรีตอวัน ทั้งในเพศชายและเพศ
หญิงเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควร
ไดรับประจําวันอยูในเกณฑที่เหมาะสม แตไดรับปริมาณโปรตีนที่
มากเกินพอ สวนแรธาตุแคลเซียมในเพศชายพบวาไดรับนอยกวา
เกณฑ และธาตุเหล็กไดรับในปริมาณที่นอยกวาเกณฑ จากกลุม
ตัวอยางชวงอายุ 7-12 ป ปริมาณพลังงานที่เพศชายไดรับมี
คาเฉลี่ย 1,309.51 กิโลแคลอรีตอวัน และพลังงานที่เพศหญิง
ไดรับมีคาเฉลี่ย 1,359.31 กิโลแคลอรีตอวัน ทั้งในเพศชายและ
เพศหญิงเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑปริมาณสารอาหารอางอิงที่
ควรไดรับประจําวันไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
ไดรับแคลเซียมในปริมาณที่ ไม เพียงพอซึ่ งความตองการ
แคลเซียมทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยปกติควรไดรับประมาณ
วันละ 800 มิลลิกรัม พบไดในประเภทนมและผลิตภัณฑนม 
ปลาเล็กปลานอย (สุวิมล ตัณฑศุภศิริ, 2551) โดยเฉพาะชวงที่มี
การเจริญเติบโตรวดเร็ว เมื่อรางกายเจริญเติบโตมากขึ้นในชวง
วัยรุน ความตองการแคลเซียมเพิ่มมากขึ้น จากกลุมตัวอยางชวง
อายุ 13-17 ป  ปริมาณพลังงานที่ เพศชายไดรับมีคาเฉลี่ย 
1,382.72 กิโลแคลอรีตอวัน ปริมาณพลังงานที่เพศหญิงไดรับมี
คาเฉลี่ย 1,348.72 กิโลแคลอรีตอวัน เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ
ปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับประจําวันอยูในเกณฑที่ไม
เพียงพอ พบวาไดรับแคลเซียมไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย จากกลุมตัวอยางอายุมากกวา 18 ขึ้นไป พบวาโดยปริมาณ
พลังงานที่เพศชายไดรับมีคาเฉลี่ย 1,422.82 กิโลแคลอรีตอวัน 
ปริมาณพลังงานที่เพศหญิงไดรับมีคาเฉลี่ย 1,591.70 กิโลแคลอรีตอ
วัน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญนั้นไดรับพลังงานไมเพียงพอตอ
ความตองการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Fung et al. 
(2012) จากการประเมินการบริโภคอาหารในกลุมผูปวยธาลัสซีเมีย 

โดยการใชแบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร พบวากลุม
ตัวอยาง ไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอ ไดแก วิตามินที่ละลายใน
ไขมัน (เอ ดี อี เค) โฟเลต แคลเซียมและแมกนีเซียม และเมื่อ
ผูปวยมีอายุมากขึ้นการไดรับสารอาหาร วิตามินเอ ซี บี6 บี1 โฟเลต 
แคลเซียม แมกนีเซียมและสังกะสีไมเพียงพอตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของภูริตา ทองกิจปรีชา และคณะ 
(2554) ที่ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยธาลัสซี
เมียพบวาผูปวยไดรับปริมาณสารอาหารไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย ในภาพรวมพบวาในชวงทุกกลุมอายุ สวน
ใหญยังไดรับปริมาณเกลือแรและวิตามินไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย โดยเฉพาะแคลเซียม ซึ่งเปนสารอาหารที่มี
ความสําคัญตอระบบกระดูกของผูปวยเมื่อเจริญเติบโตขึ้น
รางกายมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกระดูกพรุน หรือกระดูก
เปราะงาย เพื่อลดความเสี่ยงผูปวยควรบริโภคอาหารที่เปนแหลง
ของแคลเซียม ไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม ปลาที่สามารถ
กินไดทั้งกระดูก และผักใบเขียว และการไดรับวิตามินเสริมเชน 
วิตามินซีรวมกับการใหยาขับเหล็ก จะชวยทําใหผูปวยขับปสสาวะ
ไดดีขึ้น ควรบริโภคประมาณ 50–100 มิลลิกรัมตอวัน (วิชัย เหลาสมบัติ, 
2541) 

 ภาวะโภชนาการผูปวยธาลัสซีเมีย 
ภาวะโภชนาการของผูปวยธาลัสซีเมีย จากการใชดัชนี

ชี้วัดน้ําหนักตามเกณฑอายุ พบวา ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง
สวนใหญมีน้ําหนักปกติตามเกณฑอายุ และมีน้ําหนักนอยกวา
เกณฑ เมื่อใชดัชนีชี้วัดสวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา เพศชาย
และเพศหญิงสวนใหญมีสวนสูงตามเกณฑ และพบวาเพศชายมี
ภาวะเตี้ยมากกวาเพศหญิง เมื่อใชดัชนีชี้วัดน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง พบวา เพศชายและเพศหญิงมีน้ําหนักสมสวน รองลงมา
คอนขางผอม พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิงและผอม สวน
ผูปวยธาลัสซีเมียที่อยูในวัยรุน พบวาเพศชาย มีน้ําหนักนอย 
รอยละ 60.0 เพศหญิง มีน้ําหนักนอย รอยละ 66.67 จึงเห็นไดวา
เม่ือผูปวยมีอายุมากขึ้นรางกายเริ่มเขาสูวัยรุนก็จะเจริญเติบโตชา
ผูปวยสวนใหญมีรูปรางที่เตี้ยแคระ ผอมแหงมากกวาคนปกติ
ทั่วไป และการเจริญเติบโตไมสมวัย ผูปวยบางรายเขาสูวัยหนุม
สาวชา ในเพศหญิงพบวาประจําเดือนชา เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของบังอร กล่ําสุวรรณ และคณะ (2555) ที่ศึกษา
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เปนไปในแนวโนมเดียวกันกับภาวะโภชนาการของผูปวยที่พบวา
มีภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ย รอยละ 7.9 ดานสุขภาพและดาน
โภชนาการของผูปวยอาจเปนผลมาจากการรักษา โดยผูปวย
ไดรับเลือดเปนประจํา บางรายอาจมีภาวะแทรกซอนทางดาน
พยาธิสภาพของโรค สอดคลองกับการศึกษาของ Soliman et al. 
(1999) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับเด็กวัยรุนผูปวยธาลัสซีเมียที่ไดรับยา
ขับเหล็กและไดรับเลือดเปนประจําสงผลทําใหผูปวยเกิดภาวะ
ขาดธาตุสังกะสีเปนผลทําใหการเจริญเติบโตชากวาผิดปกติเมื่อ
เขาสูวัยรุน 
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ภาวะโภชนาการ และการบรโิภคอาหารผูปวยโรคธาลสัซีเมยีที่รับการบริการคลินิกโรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลขอนแกน 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการ 
จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง 

ปจจัย เพศ คาฮีมาโตคริต การเจ็บปวยในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมา 
การไดรับประทานยาขับเหล็ก การไดรับการตัดมามกับภาวะ
โภชนาการ โดยวิเคราะหความสัมพันธทีละคู  พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน (p-value>0.05) ทั้งนี้ปจจัยที่กลาวมาแลวนั้น
อาจไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการแตอาจมีปจจัยบาง
ประการ เชน รายไดของผูปกครอง อาชีพของผูปกครองและ
สถานภาพสมรส ซึ่งอาจสงผลตอดานภาวะโภชนาการของผูปวย
ได คลายคลึงกับจากการศึกษาของสุจิมา ติลการยทรัพย (2543) 
ที่ศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรวัยกอนเรียนที่
ปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งในครอบครัวมีบุตรที่ปวยดวย
โรคธาลัสซีเมีย บิดามารดาจําเปนที่ตองใหความดูแลเปนอยางยิ่ง
ทั้งในการจัดสรรทรัพยากร ดานการเงิน เพื่อที่จะใหบุตรไดมี

สุขภาพรางกายที่แข็งแรง บางครอบครัวขัดสนดานรายได อาจ
สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการผูปวย 
 
ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการทําวิจัย 
ควรจัดกิจกรรมใหความรู สงเสริม พบปะ แลกเปลี่ยน 

กับผูปวยและผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการบริโภค
อาหารเพื่อสงเสริมการบริโภคอาหาร และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคใหเหมาะสมแกผูปวยและประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวยพบวาบางรายมีรูปรางต่ํากวาเกณฑ และมีรูปรางเตี้ย 
ดังนั้นจึงควรติดตามผลการประเมินและใหคําแนะนําอยาง
ตอเนื่องเกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่เหมาะสมในชวงอายุของแตวัย 
เพื่อเปนแนวทางในการเลือกบริโภคอาหารตอไป 
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Nutritional Status and Food Consumption of Thalassemia Patients Attending at Thalassemia Clinic, Khon Kaen Hospital 

ตารางที่ 1 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงอายุ 1-6 ป 
พลังงานและสารอาหาร ชวงอายุ 1-6 ป (n=26) 

เพศชาย เพศหญิง 
ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI 

พลังงาน (kcal) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
1,304.9±491.8 

1,226.92 
(1,026.5-1,537.9) 

926.8-1,682.9 

 
103.75±36.62 

101.92 
(73.32-122.69) 
75.60-131.9 

 
1,219.22±495.0 

1,210.91 
(879.1-1,365.7) 
964.72-1,473.7 

 
92.94±35.14 

91.79 
(67.26-98.92) 
78.87-111.01 

คารโบไฮเดรต (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
152.19±42.39 

166.94 
(118.89-180.84) 
119.60-184.77 

  
150.75±51.17 

138.94 
(124.39-186.42) 
124.44-177.07 

 

ไขมัน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
46.81±26.79 

46.65 
(27.99-52.67) 
26.21-67.41 

  
41.73±26.42 

40.66 
(22.48-55.11) 
28.14-55.32 

 

โปรตีน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
67.05±33.61 

50.49 
(44.09-80.43) 
41.20-92.89 

 
306.89±159.26 

240.92 
(171.09-365.59) 
184.47-429.31 

 
59.48±39.44 

45.31 
(35.69-70.70) 
39.20-79.76 

 
249.40±154.20 

205.96 
(160.08-275.99) 
170.11-328.69 

แคลเซียม (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 

Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
482.76±190.15 

435.40 
(359.69-537.69) 
336.59-628.93 

 
65.57±21.0 

64.16 
(52.16-73.34) 
49.42-81.72 

 
651.35±828.70 

439.44 
(139.39-727.56) 
225.27-1077.43 

 
83.79±103.06 

59.87 
(19.79-90.94) 
30.80-136.78 

ธาตุเหล็ก (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
6.04±4.79 

5.04 
(3.01-6.26) 
2.35-9.72 

 
93.96±77.32 

62.40 
(47.89-99.43) 
34.53-153.40 

 
7.82±9.17 

5.51 
(3.79–8.19) 
3.10–12.54 

 
115.49±147.53 

71.48 
(60.16-103.49) 
39.64-191.35 

วิตามินซี (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
12.47±14.07 

7.91 
(4.57-15.35) 
 1.65-23.28 

 
31.18±35.17 

19.79 
(11.42-38.39) 
4.14-58.22 

 
40.97±49.05 

16.96 
(7.12–59.88) 
15.75–66.19 

 
102.43±122.64 

42.42 
(17.82-149.72) 
39.37-165.49 

 
ตารางที่ 2 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงอายุ 6-12 ป 

พลังงานและสารอาหาร ชวงอายุ 7-12 ป (n=53) 
เพศชาย เพศหญิง 

ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI 
พลังงาน (kcal) 

คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
1,309.51±400.12 

1,275.19 
(1,001.03-1,665.72) 
1,165.25-1,453.77 

 
80.08±21.97 

78.57 
(68.00-96.54) 
72.16-88.00 

 
1,359.31±460.97 

1,331.89 
(1053.6-1,638.46) 
1,149.48–1,569.1 

 
88.17±30.50 

85.16 
(68.32-102.50) 
74.28-102.06 

คารโบไฮเดรต (g) 
คาเฉลี่ย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
160.80±54.62 

164.91 
110.37–191.70 
141.10–180.50 

  
174.36±73.60 

172.75 
(128.18-195.56)  
140.85-207.86 

 
 
 



30 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol. 8 No. 4 October - December 2015 ปที่ 8 ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ภาวะโภชนาการ และการบรโิภคอาหารผูปวยโรคธาลสัซีเมยีที่รับการบริการคลินิกโรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลขอนแกน 

ตารางที่ 2 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงอายุ 6-12 ป (ตอ) 
พลังงานและสารอาหาร ชวงอายุ 7-12 ป (n=53) 

เพศชาย เพศหญิง 
ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI 

ไขมัน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
46.60±20.58 

45.51 
(33.97-55.84) 
39.17-54.02 

  
43.18±19.09 

44.14 
(34.33-53.96) 
34.48-51.87 

 

โปรตีน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
61.83±21.09 

61.03 
(45.32-73.62) 
54.22-69.43 

 
168.29±51.89 

164.94 
130.96–208.46 
149.58–187.0 

 
67.79±32.20 

61.51 
49.9–89.03 
53.13–82.45 

 
182.54±78.44 

167.98 
129.37–244.74 
146.83–218.25 

แคลเซียม (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
405.28±284.43 

361.01 
(171.72-613.72) 
302.73-507.83 

 
42.55±27.96 

36.73 
(18.97-61.37) 
32.47-52.64 

 
466.76±246.33 

541.00 
(264.81-705.07) 
354.63-578.89 

 
51.38±28.76 

54.10 
(26.87–78.84) 
38.28–64.47 

ธาตุเหล็ก (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
7.27±3.92 

6.51 
(4.55-8.58) 
5.85–8.68 

 
68.54±32.46 

66.27 
(41.92-81.36) 
56.83–80.24 

 
9.37±7.88 

7.87 
(4.74–10.33) 
5.78–12.96 

 
63.06±45.49 

49.56 
(30.99–75.41) 
42.35–83.77 

วิตามินซี (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
29.07±33.70 

18.15 
(4.84-41.83) 
16.92–41.22 

 
64.15±75.14 

41.39 
(11.34-98.02) 
37.05–91.24 

 
18.82±18.73 

11.04 
(5.21–35.94) 
10.29–27.34 

 
42.78±42.05 

24.54 
(11.58–79.87) 
23.64–61.92 

 
ตารางที่ 3 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงอายุ 13-17 ป 
พลังงานและสารอาหาร ชวงอายุ 13-17 ป (n=34) 

เพศชาย เพศหญิง 
ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI 

พลังงาน (kcal) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
1,382.72±488.44 

1,391.90 
(1,147.46-1,710.69) 
1,147.29-1,618.14 

 
62.99±21.13 

63.76 
(54.64-77.12) 
52.81-73.18 

 
1,348.72±567.38 

1,305.10 
(938.63-1,661.78) 
1,034.51–1,662.93 

 
74.08±31.61 

70.95 
(50.92-89.82) 
56.57-91.58 

คารโบไฮเดรต (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
169.07±61.65 

168.07 
123.45–215.92 
139.36–198.79 

 
 
 
 
 

 
173.13±74.43 

171.04 
(127.0-208.11) 
131.91-214.35 

 
 
 
 
 

ไขมัน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
47.43±21.38 

47.08 
(35.99-56.63) 
37.12-53.73 

  
44.07±25.32 

33.35 
(25.24-68.85) 
30.04-58.09 

 

โปรตีน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
69.25±29.75 

67.92 
(46.23-80.22) 
54.92-83.59 

 
114.85±48.11 

114.02 
(79.71-138.31) 
91.66-138.04 

 
64.50±26.53 

53.20 
(44.79–87.79) 
49.81–79.20 

 
119.20 ± 48.41 

100.38 
(82.61 – 159.62) 
92.39–146.01 
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Nutritional Status and Food Consumption of Thalassemia Patients Attending at Thalassemia Clinic, Khon Kaen Hospital 

ตารางที่ 3 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงอายุ 13-17 ป (ตอ) 
พลังงานและสารอาหาร ชวงอายุ 13-17 ป (n=34) 

เพศชาย เพศหญิง 
ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI 

แคลเซียม (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
297.15±204.82 

249.54 
(164.37-352.27) 
198.43-395.87 

 
29.71±20.48 

24.95 
(16.43-35.22) 
19.84-39.58 

 
268.32±190.19 

203.16 
(125.97-446.55) 
163.0-373.65 

 
26.83±19.01 

20.31 
(12.59–44.65) 
16.30-37.36 

ธาตุเหล็ก (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
7.78±4.23 

7.06 
(4.49-11.64) 
5.74–9.82 

 
51.91±28.62 

44.16 
(32.09-70.15) 
38.11–65.70 

 
9.16±6.59 

6.62 
(5.19–12.48) 
5.51–12.82 

 
33.14±23.09 

23.48 
(19.68–44.28) 
20.35–45.92 

วิตามินซี (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
28.84±28.54 

18.51 
(2.16-47.21) 
15.08-42.59 

 
36.96±37.48 

24.68 
(2.4-62.94) 
18.89-55.02 

 
34.47±84.54 

1.9 
(0.2-20.84) 
12.34-81.29 

 
48.37±113.37 

2.92 
(0-32.06) 

14.40-111.16 
 
ตารางที่ 4 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงอายุ 18 ปขึ้นไป 
พลังงานและสารอาหาร ชวงอายุ 18 ปขึ้นไป (n=14) 

เพศชาย เพศหญิง 
ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI 

พลังงาน (kcal) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
1,422.82±542.56 

1,277.27 
(1,226.28-1,344.35) 

749.13-2,096.51 

 
64.80±26.09 

58.45 
(57.03-59.40) 
32.40-97.20 

 
1,591.70±730.42 

1,664.19 
(938.63-1,661.78) 
1,038.62–2,078.29 

 
90.24±41.25 

95.09 
(59.34-112.89) 
58.52-121.95 

คารโบไฮเดรต (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
176.28±74.35 

161.33 
(122.98–232.77) 

83.96-268.61 

  
174.86±68.24 

198.68 
(128.90–202.40) 
122.40–227.31 

 
 

 

ไขมัน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
44.02±33.30 

40.91 
(17.56–50.85) 
2.67–85.37 

  
54.07±39.47 

33.12 
(26.38–86.38) 
23.73–84.41 

 

โปรตีน (g) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
78.07±40.93 

66.46 
(52.59-102.10) 
27.24-128.89 

 
133.63±74.25 

105.50 
(92.26-179.13) 
41.44-225.82 

 
101.33±81.40 

95.11 
(47.95-107.26) 
38.76–163.90 

 
194.61±156.67 

182.91 
(92.21-206.28) 
74.18-315.05 

แคลเซียม (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
261.03±171.23 

290.02 
(92.03–365.12) 
48.41–473.64 

 
31.75±22.51 

36.25 
(9.20–45.64) 
3.79–59.71 

 
508.64±647.65 

297.441 
(98.96–542.56) 
10.78–1006.443 

 
62.06±80.99 

37.18 
(12.37–54.25) 
0.18–124.32 

ธาตุเหล็ก (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
8.15±4.11 

8.42 
(4.09-10.79) 
3.03–13.26 

 
65.79±32.70 

80.85 
(39.07–81.03) 
25.18–106.40 

 
11.84±6.56 

9.30 
(7.30–15.71) 
6.79–16.88 

 
47.67±26.69 

36.31 
(29.57–63.62) 
27.15–68.19 



32 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol. 8 No. 4 October - December 2015 ปที่ 8 ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2558 

ภาวะโภชนาการ และการบรโิภคอาหารผูปวยโรคธาลสัซีเมยีที่รับการบริการคลินิกโรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลขอนแกน 

ตารางที่ 4 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงอายุ 18 ปขึ้นไป (ตอ) 
พลังงานและสารอาหาร ชวงอายุ 18 ปขึ้นไป (n=14) 

เพศชาย เพศหญิง 
ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI ปริมาณที่ไดรับ รอยละ DRI 

วิตามินซี (mg) 
คาเฉล่ีย±S.D 
Median 
(Q1-Q3) 
95% CI 

 
42.07±44.97 

35.27 
(6.28–57.88) 
13.76–97.92 

 
46.75±49.97 

39.19 
(6.97-64.31) 
15.29-108.80 

 
56.59±83.43 

14.95 
(6.86-64.85) 
7.53-120.72 

 
75.45±111.24 

19.94 
(9.15–86.47) 
10.04–106.96 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหความสัมพันธปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ 

ตัวแปร ภาวะโภชนาการ Crude OR p- value 
 ทุพโภชนาการ โภชนาการปกติ (95%CI)  
เพศ     

ชาย 42 45 1.07 0.85 
หญิง 20 20 (0.47-2.42)  

คาฮีมาโตคริต 
<27% 
≥27% 

 
48 
19 

 
39 
21 

 
0.73 

(0.32-1.66) 

 
0.42 

การเจ็บปวยในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา 
ปวย 
ไมปวย 

 
71 
31 

 
16 
6 

 
0.84 

(0.24-2.57) 

 
0.63 

การไดรับประทานยาขับเหล็ก 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

การตัดมาม 
ไดตัด 
ไมไดตัดมาม 

 
69 
31 
 

16 
6 

 
18 
9 
 

71 
34 

 
0.89 

(0.33-2.53) 
 

0.78 
(0.23-2.35) 

 
0.81 

 
 

0.63 

 
 




