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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกภาวะโลหิตจางและภาวะ

ทุพโภชนาการในผู้สูงอายุพื้นท่ีรพ.สต.บ้านทุ่งขี้ต่าย ต าบลพงศ์ประศาสน์ อ าเภอบางสะพาน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิในผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 231 คน เก็บข้อมูล
ท่ัวไปด้านบุคคล ด้านสุขภาพ และรูปแบบการบริโภคอาหารโดยการสัมภาษณ์ ตรวจเลือดวัดค่าระดับ 
ฮีมาโตคริตเพื่อประเมินภาวะโลหิตจาง หาค่าดัชนีมวลกายเพื่อประเมินภาวะทุพโภชนาการ วิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางด้วยสถิติ ไคสแคว์หรือฟิชเชอร์เอกแซคและวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบลอจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า อัตราความชุกภาวะโลหิตจาง จากการตรวจวัดค่าระดับฮีมาโตคริตในผู้สูงอายุ
เท่ากับร้อยละ 28.1 (65/231) โดยพบความชุกภาวะโลหิตจางในเพศชายร้อยละ 34.6 (27/78) และเพศ
หญิงร้อยละ 24.8 (38/153) จากค่าดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.5 (15/231) มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์ ร้อยละ 61.0 (141/231) มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน และร้อยละ 32.5 (75/231) มีภาวะโภชนาการ
ปกติ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้น
ไป มีโอกาสเป็นภาวะโลหิตจางมากเป็น 5.41 เท่าของผู้สูงอายุท่ีอายุระหว่าง 60-69 ปี OR=5.41 (95% 
CI=2.15–13.60) ผู้สูงอายุท่ีมีโรคระบบกล้ามเน้ือหรือกระดูก มีโอกาสเป็นภาวะโรคโลหิตจางเป็น 0.39 
เท่าของผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคระบบกล้ามเน้ือหรือกระดูก OR=0.39 (95% CI=0.16-0.94) และผู้สูงอายุท่ีมี
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ มีโอกาสเป็นภาวะโลหิตจางมากเป็น 4.93 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีน้ าหนักตามเกณฑ์ 
OR=4.93 (95% CI=1.37-17.75)  

ผลการศึกษาครั้งน้ีชี้ว่า ควรมีมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกัน รวมท้ังแนวทางในการวาง
แผนการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงรุกท่ีเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีน้ าหนักต่ า
กว่าเกณฑ์ และอายุมาก 80 ปีหรือมากกว่า 

 
ค าส าคัญ: ภาวะโลหิตจาง, ภาวะทุพโภชนาการ, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
The objectives of this descriptive cross-sectional study were to determine 

the prevalent rate of Anemia and malnutrition in elderly living in the catchment 
area of Thungkhitay Health Promotion Hospital, Pongprasart Sub-district, Bangsapan 
District, Prachuap Khiri Khan Province. Two hundreds and thirty-one elderly aged 
60 years old were obtained using stratified random sampling. Personal data, health 
status and food intake were collected by means of interviewing. Hematocrit was 
measured to assess anemia and the body mass index (BMI) was calculated to 
assess nutritional status. Chi-square or fisher exact and multiple logistic regression 
test were used to determine the factors associated with anemia.  

The results revealed that based on hematocrits, the prevalent rate of 
anemia among the 231 elderly was 28.1% (65/231). The rate among males was 
34.6% (27/78), whereas it was 24.8% (38/153) among females. According to body 
mass index, 6.5% (15/231) were underweight, 61.0% (141/231) were overweight or 
obese and 32.5% (75/231) were normal. Regarding factors associated with anemia, 
aged 80 years old and above, present musculoskeletal diseases and underweight 
were associated with anemia with adjusted OR 5.41 (95% CI=2.15–13.60), 0.39 (95% 
CI= 0.16-0.94) and 4.93 (95% CI=1.37-17.75), respectively.  

These research findings indicate that active surveillance, prevention and 
control and health promotion measures should be implemented especially among 
underweight elderly with aged 80 years old and above. 
 
Keywords: Anemia, Malnutrition, Elderly 
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บทน า 
ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ทุก

กลุ่ม ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อย คือการขาดธาตุเหล็กหรือขาด
สารอาหารบางชนิด จากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พบว่า 
ความชุกภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ มีแนวโน้มสูงขึ้น โดย
ผู้สูงอายุชายและหญิงมีความชุกใกล้เคียงกัน (ส านักงาน
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2551) เพราะภาวะโลหิต
จางส่ งผลกระทบต่ อสุ ขภาพผู้ สู งอายุ  ท า ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา อาจท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิต
ได้ (พรทิพย์ สารีโส, 2555) ภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุจึง
เป็นเรื่องที่ควรได้รับการแก้ไข 

ส าหรับพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพ้ืนที่ในเขต
รับผิดชอบของรพ.สต.บ้านทุ่งขี้ต่าย ต าบลพงศ์ประศาสน์ 
อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งเป็นสถาน
บริการด้ านสุ ขภาพระดับปฐมภูมิ  ที่ ดู แลสุขภาพ
ประชาชน หมู่ที่ 4, 5, 6, 7 และ 8 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
ทั้งหมด 465 คน จากรายงานทะเบียนผู้ป่วยทั่วไป (รบ.1
ก.01/1) ของรพ.สต.บ้านทุ่งขี้ต่าย พบว่า ผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ในระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2560 มี
จ านวน 1,498 ราย และในจ านวนผู้ที่เจ็บป่วยนี้เป็น
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 346 ราย โดย
ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบย่อยอาหารรวมโรค
ในช่องปาก มากที่สุด รองลงมา คือ โรคระบบกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs ชนิด
ต่างๆ และ กลุ่มยาลดกรดค่อนข้างสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ
เช่นกัน (รพ.สต.บ้านทุ่งข้ีต่าย, 2560)  

จากข้อมูลดังกล่าว เห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีภาวะ
เจ็บป่วยค่อนข้างสูง พบการใช้ยา Aspirin ยา 
Ibuprofen และยา Antacid ในผู้สูงอายุค่อนข้างสูง ซึ่ง
อาจส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ อีกทั้งพ้ืนที่
ดังกล่าวยังไม่เคยมีข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับอัตรา
ความชุกการเกิดภาวะโลหิตจางของผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความชุกภาวะโลหิตจาง
และภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านทุ่ง
ขี้ต่าย หมู่ที่ 4 หมู่ที่ 5 หมู่ที่ 6 หมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 8 
ต าบลพงศ์ประศาสน์  อ า เภอบางสะพาน จั งหวั ด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาและ
อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านทุ่งขี้ต่าย จ านวน 465 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ตามปกติ ยินดีให้ความร่วมมือและสามารถสื่อสารกับผู้
เก็บข้อมูลได้อย่างดี ไม่ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กมาก่อน 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่เสียเลือดในปริมาณ
มากจากการเกิดอุบัติเหตุช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้ป่วยโรคไต 

เหลือผู้สูงอายุทั้งหมด 461 คนค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร (อรุณ จิรวิวัฒน์กุล, 2552)  

       (    ) 
       (      )

     (     ) (    )       (      )
 

ได้จ านวนตัวอย่าง 231 คน และใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
โดยการแบ่งประชากรประชากรออกเป็นกลุ่มย่อยๆ แล้ว
สุ่มตัวอย่างจากทุกกลุ่มออกมาตามสัดส่วนจาระกนั้นใช้
การสุ่มอย่างง่าย (Systematic Random Sampling) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปด้านบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 
รูปแบบการบริโภคอาหาร ใช้แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกภาวะโภชนาการ โดย
การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลการ
ตรวจค่าฮีมาโตคริต โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วแล้ว
น าปั่นด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงฮีมาโตคริต และการหาความ
ตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
พิจารณาตรวจสอบ มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน
น าไปใช้จริง 

 จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE612003 ให้ไว้ ณ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2561 โดยเก็บ
ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม–พฤษภาคม 2561 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s Exact 
test และ Multiple Logistic Regression test วิเคราะห์
ข้อมูล และใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด ช่วง
เชื่อมั่นร้อยละ 95 
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป 
การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 231 คน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 33.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.2 มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 56.3 รองลงมาคือ อายุ
ระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 30.7 และอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 13 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 8.1 ปี ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส 
ร้อยละ 61.5 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
86.2 สามารถอ่านออกเขียนได้ ร้อยละ 86.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 52.8 และร้อยละ 18.6 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 
ร้อยละ 45.5 ทั้งนี้มีผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เลย ร้อยละ 16 
และมีรายได้สูงสุด 50,000 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ได้รับเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 91.3 รายได้ในครอบครัว ร้อยละ 
82.7 มีความเพียงพอ โดยลักษณะการอยู่อาศัยของคนใน
ครอบครัว ร้อยละ 63.6 อาศัยอยู่ตั้งแต่ 2-4 คน ลักษณะที่
อยู่อาศัยเป็นบ้านของตนเอง ร้อยละ 84.0 โดยผู้สูงอายุ
ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 73.6 และไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 
81.0 

 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ร้อยละ74.5 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 
61.1 การสูญเสียเลือด พบว่า ผู้สูงอายุไม่มีการเสียเลือด
จากอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ ระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา
ร้อยละ 99.6 ส่วนปัญหาเกี่ยวกับระบบต่างๆ ของร่างกาย
ในผู้สูงอายุ พบว่า ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวกลืนอาหาร 
ร้อยละ 52.0 มีปัญหาเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 24.7 ปัญหา
อาการจุกเสียด แน่นท้อง หรือปวดแสบในกระเพาะ ไม่มี
ปัญหา ร้อยละ 61.4 มีปัญหาเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 24.2 
ปัญหาอาการท้องเสีย ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน ถ่าย
ล าบาก มีเลือดออก และถ่ายมีอุจจาระสีด า ส่วนใหญ่ไม่มี

ปัญหา ร้อยละ 85.3, 83.6 และ 88.3 ตามล าดับ ปัญหา
อาการหน้ามืด เป็นลม วิงเวียนศรีษะ มีปัญหาเพียงเล็กน้อย 
ร้อยละ 46.3 ไม่เป็นปัญหา ร้อยละ 45.5 ปัญหาหายใจ
ไม่อ่ิม เหนื่อยง่ายและ อ่อนเพลียง่าย ไม่มีปัญหา ร้อยละ 
50.2 มีปัญหาเล็กน้อย ร้อยละ 42.4 ปัญหาปวดข้อ แขน 
ขา กล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวล าบาก ร้อยละ 47.2 ไม่เป็น
ปัญหา มีปัญหาเล็กน้อย ร้อยละ 40.3 นอกจากนี้การ
รับประทานยาประเภทต่างๆ ใน 1 เดือนของผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 81.4 ไม่ได้รับประทานยาจ าพวกแอสไพริน มี
เพียงร้อยละ 18.6 เท่านั้นที่รับประทาน ส่วนการรับประทาน
ยาประเภทกลุ่ม NSAIDs พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้รับประทาน
ยากลุ่มนี้ ร้อยละ 73.6 ที่รับประทาน ร้อยละ 26.4 การ
รับประทานยาประเภทกลุ่มลดกรด ไม่ได้รับประทาน 
ร้อยละ 80.5 ที่รับประทาน ร้อยละ 19.5 และรับประทาน
ยาวิตามินบ ารุงหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ส่วนใหญ่ ไม่มี
การรับประทาน ร้อยละ 69.3 ทีร่ับประทาน ร้อยละ 30.7 

 รูปแบบการบริโภคอาหาร 
ผู้สูงอายุมีการบริโภคอาหารหลัก 3 มื้อต่อวัน 

ร้อยละ 89.6 โดยส่วนใหญ่อาหารมื้อที่บริโภค คือ มื้อเช้า 
มื้อกลางวันและมื้อเย็น คิดเป็นร้อยละ 98.3 ร้อยละ 
91.3 และ ร้อยละ 100 ตามล าดับ ส าหรับชนิดของอาหาร
ที่ผู้สูงอายุบริโภคนั้น มื้อเช้าส่วนใหญ่เป็น ข้าวและ
กับข้าว ร้อยละ 75.8 อาหารที่บริโภคในมื้อกลางวัน
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคข้าวและกลับข้าว ร้อยละ 79.7 
และอาหารที่บริโภคในมื้อเย็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภค
ข้าวและกลับข้าว ร้อยละ 97.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภค
อาหารตามล าพังเพียงคนเดียว ร้อยละ 64.5 และร้อยละ 
23.4 บริโภคกับสามี/ภรรยา ส าหรับอาหารที่ผู้สูงอายุ
บริโภคส่วนใหญ่ท าอาหารบริโภคเอง ร้อยละ 56.3 และ
ร้อยละ 20.8 สามี/ภรรยาจะท าอาหารให้บริโภค ส่วน
การเลือกชนิดของอาหารรับประทานผู้สูงอายุมีการ
ตัดสินใจเลือกเอง ร้อยละ 54.6 และร้อยละ 19.5 สามี/
ภรรยาเป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือกให้ ส าหรับการบริโภคน้ าดื่ม
ผู้สูงอายุบริโภคจ านวน 5-8 แก้วต่อวัน โดยค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 6.5 แก้ว ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.3 แก้ว 

 ความถี่การบริโภคอาหาร 
การบริโภคผลไม้หลังอาหารทันที พบว่า ผู้สูงอายุ

ไม่เคยบริโภคเลย ร้อยละ 53.3 ที่บริโภคสม่ าเสมอ ร้อย
ละ 26.8 การดื่มน้ าผลไม้หลังอาหารทันที ส่วนใหญ่ไม่
เคยดื่มเลย ร้อยละ 85.7 และดื่มนานๆ ครั้ง ร้อยละ 7.8 
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การดื่มนมสดหรือนมถั่วเหลืองหลังอาหารทันที มีการดื่ม
สม่ าเสมอ ร้อยละ 71.0 และดื่มนานๆ ครั้ง ร้อยละ 23.0 
การดื่มชา กาแฟหลังอาหารทันที ไม่เคยดื่มเลย ร้อยละ 
89.2 และดื่มสม่ าเสมอ ร้อยละ 8.2 ส่วนการเคี้ยวหมาก
หลังอาหารทันที ส่วนใหญ่ไม่เคยเคี้ยวเลย ร้อยละ 87.0 
และท่ีเคี้ยวสม่ าเสมอ ร้อยละ 12.1 

 อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
การบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ของผู้สูงอายุ 

พบว่า สามอันดับแรกที่ผู้สูงอายุบริโภคสม่ าเสมอมาก
ที่สุด คือ เนื้อวัว/หมู/ไก่/เป็ด สูงถึงร้อยละ 52.0 และ
รองลงมา คือ บริโภคอาหารทะเล ร้อยละ 28.1 และ
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ผู้สูงอายุบริโภคสม่ าเสมอมาก
เป็นล าดับที่สาม คือ ปลาน้ าจืด ร้อยละ 5.6  

การบริโภคธัญพืชและถั่ วเมล็ดแห้ง พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคข้าวกล้อง สม่ าเสมอ ร้อยละ 
14.3 รองลงมา คือ บริโภคน้ าเต้าหู้ สม่ าเสมอ ร้อยละ 
12.2 และอาหารประเภทธัญพืชและถั่วเมล็ดแห้งที่
ผู้สูงอายุบริโภคสม่ าเสมอมากเป็นล าดับที่สาม คือ งาด า 
คิดเป็นร้อยละ 5.6  

การบริโภคอาหารประเภทพืชผัก ผักใบเขียว ผัก
ดอก เห็ดต่างๆ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภคผักบุ้ง 
สม่ าแสมอ ร้อยละ 8.7 รองลงมา คือ บริโภคใบเหลียง
และถ่ัวฝักยาว สม่ าเสมอเท่ากันคือ ร้อยละ 6.5 

 อาหารที่ยับย้ังการดูดซึมธาตุเหล็ก 
การบริโภคอาหารประเภทพืชผักที่มีรสฝาดที่

ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริโภค
หัวปลี สม่ าเสมอ ร้อยละ 11.3 รองลงมา คือ บริโภคยอด
กระถินและใบชะพลู สม่ าเสมอเท่ากัน คือ ร้อยละ 3.9 

 อาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
การบริโภคอาหารประเภทผลไม้ที่ส่งเสริมการ

ดูดซึมธาตุ เหล็ ก พบว่ า ผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่บริ โภค 
สม่ า เสมอมากที่ สุด คือ กล้วยน้ าว้า  ร้อยละ 27.3 
รองลงมา คือ ส้มเขียวหวาน ร้อยละ 20.4 ส่วนผลไม้ที่
ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กผู้สูงอายุบริโภคสม่ าเสมอมาก
เป็นล าดับที่สาม คือ มะละกอ ร้อยละ 11.3 

 อัตราความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุ จ านวน 231 คน พบว่า อัตราความชุก
ภาวะโลหิตจาง จากการตรวจวัดค่าระดับฮีมาโตคริตใน

ผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 28.1 โดยพบความชุกภาวะโลหิตจาง
ในเพศชาย ร้อยละ 34.6 (95% CI=24.73-46.03) 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 40.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.5 และ
เพศหญิง ร้อยละ 24.8 (95% CI=18.57-32.38) 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 37.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1 เมื่อ
แยกตามกลุ่มอายุพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีภาวะโลหิต
จาง อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.3 (95% 
CI=43.99-79.16) รองลงมาคือ อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อย
ละ 23.9 (95% CI= 10.86-26.08) และอายุระหว่าง 60-
69 ปี ร้อยละ 22.3 (95% CI=15.89-30.38)  (ตารางที่ 
1) 

 ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่า

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.7 เมื่อใช้เกณฑ์ประเมินค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) พบ ผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มีร้อยละ 
6.5 (95% CI=3.94-10.53) น้ าหนักปกติตามเกณฑ์ร้อยละ 
32.5 (95% CI=26.70–38.82) เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน
ร้อยละ 17.8 (95% CI=13.31–23.26) เป็นโรคอ้วน
ระดับ 1 ร้อยละ 34.2 (95% CI=28.32–40.60) และ
เป็นโรคอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 9.1 (95% CI=5.98–
13.58) (ตารางที่ 2) 

 ปัจจัยที่มีผลกับการเกิดภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุ 

ปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีโอกาส
เป็นภาวะโลหิตจางมากเป็น 5.41 เท่าของผู้สูงอายุที่อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี (95% CI=2.15-13.60) ผู้สูงอายุที่มี
โรคระบบกล้ามเนื้อหรือกระดูก มีโอกาสเป็นภาวะโรค
โลหิตจางเป็น 0.39 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคระบบ
กล้ามเนื้อหรือกระดูก (95% CI=0.16-0.94) และ
ผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ มีโอกาสเป็นภาวะโลหิต
จางมากเป็น 4.93 เท่าของผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักตามเกณฑ์ 
(95% CI=1.37-17.75) (ตารางที่ 3) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาความชุกภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ 
โดยใช้ระดับค่าฮีมาโตคริตเป็นตัวบ่งชี้ พบความชุกภาวะ
โลหิตจางในผู้สูงอายุร้อยละ 28.1 โดยพบความชุกภาวะ
โลหิตจางเพศชาย ร้อยละ 34.6 (95% CI=24.73-46.03) 
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และเพศหญิง ร้อยละ 24.8 (95% CI=18.57-32.38) ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาของภูวดล พลศีประดิษฐ์ (2547) ที่
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 62.6 เป็นเพศ
ชายร้อยละ 19.2 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 43.4 อาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เพศ
ชายมีการเกดิการเจ็บป่วยโรคเรื้องรังต่างๆ มากกว่าเพศหญิง 
ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ คณิต
ทรัพย์ (2552) พบว่า ภาวะธาตุเหล็กในผู้สูงอายุเพศหญิงจะ
ต่ ากว่ามากกว่าเพศชาย และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางมากที่สุดในช่วงอายุ 80 
ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 63.3 (95% CI=43.99-79.16) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุก
ภาวะโลหิตจางในกลุ่มผู้สูงอายุ ≥80 ปี ร้อยละ 60.7 แสดง
ให้เห็นว่า ภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ตามอายุที่มากขึ้น อาจเกิดจากกระบวนการเสื่อมตามอายุ 
ส่งผลให้การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยลง ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางได้เช่นกัน  

จากผลการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน
สุขภาพ ข้อมูลรูปแบบการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัย
ในครั้งนี้  ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวและผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ความถี่
ในการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ มีการบริโภคอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง และผู้สูงอายุไม่นิยมบริโภคอาหารที่ยับยั้ ง
การดูดซึมธาตุเหล็ก แสดงว่าผู้สูงอายุนิยมบริโภคอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กสูงและอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
จึงส่งผลให้พบภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุน้อยลง จากการ
วิจัยครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเป็นโรคอ้วนระดับ 1 
ร้อยละ 34.2 และร้อยละ 32.5 น้ าหนักปกติตามเกณฑ์ 
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งสอด 
คล้องกับการศึกษาของ Linpisarn et al. (2000) ที่พบว่า 
คนที่บริโภคเนื้อสัตว์จะมีค่าดัชนีมวลกายและปริมาณ
วิตามินบีสิบสองสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้บริโภค และอีกสาเหตุ
หนึ่งอาจเกิดจากผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับสมาชิกคนใน
ครอบครัว ตั้งแต่ 2-4 คนขึ้นไป ท าให้มีโอกาสที่จะได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวทั้งทางด้านร่าง
การและจิตใจมากกว่าที่จะอาศัยอยู่เพียงตามล าพังจึงท า
ให้เกิดการรับประทานได้มากยิ่งข้ึน  

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่อายุ 80 ปี
ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value=0.000 (95% 
CI=2.15-13.60) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภูวดล 
พลศรีประดิษฐ์ (2547) พบว่า ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 
จะมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 4.80 เท่าของผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60-64 ปี (95% CI=1.55-14.89) ส่วนปัจจัย
ด้านสุขภาพ คือ โรคระบบกล้ามเนื้อหรือกระดูก ก็เป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value=0.036 (95% CI= 
0.16-0.94) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jong (2011) ที่
พบว่ า  ภาวะโลหิตจางในผู้ สู งอายุ เกาหลี  พบว่ า 
ประชากรวัยสูงอายุในเกาหลีมีจ านวนเพ่ิมขึ้นประมาณ
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดและโรคโลหิตจางเป็น
ปัญหาส าคัญในหมู่ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยสูงอายุจ านวนมากมี
ภาวะโลหิตจางเนื่องจากภาวะขาดสารอาหารการอักเสบ
เรื้อรัง ส่วนปัจจัยทางภาวะโภชนาการ คือ ผู้สูงอายุที่มี
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value=0.015 (95% CI=1.37-17.75) ซึ่งมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sahin et al. (2016) พบว่า ภาวะทุพโภชนาการและการ
ขาดสาร อาหารเพ่ิมอุบัติการณ์ของโรคโลหิตจาง อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ฟันปลอมหรือปัญหา
เกี่ยวกับโรคเหงือกในการรับประทานอาหาร ท าให้รับ 
ประทานอาหารได้น้อยลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารไม่เพียงพอ จึงอาจท าให้เกิดภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุได ้
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

ควรมีมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันการ
เกิดภาวะโลหิตจาง รวมทั้งแนวทางในการวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงรุกที่เหมาะสมให้กับ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และ
อายุมาก 80 ปีหรือมากกว่า เรื่องการบริโภคอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง อาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กและ
อาหารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ขอขอบคุณ ผู้สูงอายุแห่งนี้ที่กรุณาให้ข้อมูลและ
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของความชุกการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศและอายุ (n=231) 

ภาวะโลหิตจาง จ านวน มีภาวะโลหิตจาง 95% CI 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ 213 65 28.1 22.28–33.88 
เพศชาย (ค่าฮีมาโตคริต < 39% ) 78 27 34.6 24.73-46.03 
เพศหญิง (ค่าฮีมาโตคริต < 36%) 153 38 24.8 18.57-32.38 
อายุ     
อายุ 60-69 ป ี 130 29 22.3 15.89-30.38 
อายุ 70-79 ป ี 71 17 23.9 10.86–26.08 
อายุ 80 ปีขึ้นไป 30 19 63.3 43.99–79.16 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ (n=231) 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ 95% CI 
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5) 15 6.5 3.94-10.53 
น้ าหนักปกติ (BMI 18.5-22.9) 75 32.5 26.70-38.82 
เสี่ยงต่อโรคอ้วน (BMI 23.0-24.9) 41 17.8 13.31-23.26 
โรคอ้วนระดับ 1 (BMI 25.0-29.9) 79 34.2 28.32-40.60 
โรคอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30) 21 9.1 5.98-13.58 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.5 (4.7) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด) 24.3 (15.1:47.6) 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ (n=231)  

ปัจจัย ภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ) Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 
ปกติ ภาวะโลหิตจาง 

อายุ (ปี)      
 60-69 ปี 101 (77.7) 29 (22.3) 1 1  
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 70–79 ปี 54 (76.1) 17 (23.9) 1.10 (0.55-2.17) 1.11 (0.55-2.23) 0.780 
 80  ปีขึ้นไป 11 (36.7) 19 (63.3) 6.02 (2.57-14.07) 5.41 (2.15-13.60) 0.000 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ (n=231) (ต่อ) 
ปัจจัย ภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ) Crude OR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ปกติ ภาวะโลหิตจาง 
โรคระบบกล้ามเนื้อหรือกระดูก    
 ไม่มี 82 (67.8) 39 (32.2) 1 1  
 มี 43 (84.3) 8 (15.7) 0.40 (0.18-0.91) 0.39 (0.16-0.94) 0.036 
ภาวะโภชนาการ      
 น้ าหนักตามเกณฑ์ 56 (74.7) 19 (25.3) 1 1  
 น้ าหนักสูงกว่าเกณฑ์ 107 (75.9) 34 (24.1) 0.82 (0.43-1.54) 1.16 (0.58-2.33) 0.673 
 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 5 (33.3) 10 (66.7) 5.14(1.57-16.84) 4.93 (1.37-17.75) 0.015 
 


