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ความชุกุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิติจางในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารับัการบริิการ 
ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ภาวะโลหิติจางในผู้้�สูงูอายุ ุเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยทั้้�งในประเทศไทยและในประเทศต่่าง ๆ 
ทั่่�วโลก นำมาซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�กระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแล ทำให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจทั้้�งในระดัับบุุคคล ระดัับชุุมชน และระดัับ
ประเทศ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง
ในผู้้�สููงอายุุ 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ณ แผนกตรวจ
โรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุและแบบประเมิินภาวะโภชนาการระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ข้้อมููลจะถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์การ
ถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: พบความชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 29.5 จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
88 คน ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี
ขึ้้�นไป (OR 10.154, p 0.007) จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป (OR 3.972, p 0.022) 
จำนวนโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป (OR 4.24, p 0.003) โรคเบาหวาน (OR 2.939, p 
0.03) โรคไตเรื้้�อรััง (OR 7.125, p 0.001) 

สรุป: ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิติจางในผู้้�สูงูอายุอุย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติคิืือโรคไตเรื้้�อรััง 
กลุ่่�มประชากรที่่�พบภาวะโลหิิตจางได้้บ่่อย ได้้แก่่ กลุ่่�มช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีีจำนวน
ชนิิดยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีีจำนวนโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มีีโรค
เบาหวาน ดัังนั้้�น ทีีมดูแูลจึึงควรให้้การดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง นอกจาก
นี้้�ควรมีีมาตรการป้้องกัันในระดัับต่่าง ๆ เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะนำมาซึ่่�งความพิกิาร
ในอนาคต
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Prevalence of Anemia and Associated Factors Among Older 
Patients in the Outpatient Department of Phramongkutklao 
Hospital 

Kantanisa Apitanadol, MD., Kulachade Gesakomol, MD., Patsri Srisuwan, MD.

Outpatient and Family Medicine Department, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Anemia in older people is a common condition in Thailand 
and worldwide, causing many complications affecting patients’ and  
caregivers’ physical and mental health, leading to economic losses at 
individual, community, or national levels. Accordingly, this study aimed 
to determine the prevalence and risk factors associated with anemia in 
older patients.

Design: Descriptive Cross-sectional study.

Methods: The study was performed on patients aged 60 and over visiting 
the Outpatient Department of Phramongkutklao Hospital. A questionnaire 
regarding factors associated with anemia in older patients and the Mini 
Nutritional Assessment (MNA®) was collected from June to December 
2022. The data were analyzed by using descriptive statistics and logistic 
regression. 

Results: Of the 88 participants, the prevalence of anemia in older patients 
was 29.5 percent. Risk factors associated with anemia in older patients 
are patients aged 80 and over (OR 10.154, p 0.007), eGFR 30 to 59 ml/
min/1.73m² (OR 5.25, p 0.016), polypharmacy (OR 3.972, p 0.022), having 
at least four chronic diseases (OR 4.24, p 0.003), diabetes mellitus (OR 
2.939, p 0.03) and chronic kidney disease (OR 7.125, p 0.001).

Conclusion: One significant factor associated with anemia in older  
patients is chronic kidney disease. The most common population groups 
having anemia are patients aged 80 and over, polypharmacy, having at 
least four chronic diseases, and diabetes mellitus. Therefore, the health-
care provider teams should perform holistic and continuous care. 
Moreover, prevention strategies should be provided to reduce complica-
tions that can lead to disability in the future. 

Keywords: anemia, older patients, prevalence, risk factor 

Corresponding author :
Kantanisa Apitanadol, MD., 
Outpatient and Family Medi-
cine Department, Phramong-
kutklao College of Medicine, 
315 Ratchawithi Rd, Thung 
Phaya Thai Sub-district, 
Ratchathewi District, Bangkok 
10400, Thailand 
Email: kantanisa.api@thai-
fammed.org

Received: January 2, 2023; 	
Revised:  February 3, 2023; 	
Accepted: March 8, 2023



ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก
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บทนำ�

ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยทั้้�งใน
ประเทศไทยและในประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก จากรายงาน
ทางสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก (World Health Orga-
nization, WHO) ในปีี ค.ศ. 2019 พบว่่า ประชากรโลกที่่�
เข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ มีีภาวะโลหิิตจางมากกว่่าร้้อยละ 20 และ
มีีแนวโน้้มพบอััตราการเกิดิภาวะโลหิิตจางมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุ
เพิ่่�มขึ้้�น1 ในปีี ค.ศ. 1968 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนด
เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง โดยดููจากระดัับฮีีโม
โกลบิินต่่ำกว่่า 13 ก./ดล. สำหรัับผู้้�ชาย และต่่ำกว่่า 12 
ก./ดล. สำหรัับผู้้�หญิิงที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์2 การเกิิดภาวะโลหิิต
จางในผู้้�สููงอายุุนั้้�น ทำให้้เกิิดผลกระทบหลายอย่่างตาม
มามากมาย เช่่น ภาวะเปราะบาง (frailty)3 การหกล้้ม 
(falls)4  ภาวะปริชิานถดถอย (cognitive decline) ภาวะ
ซึึมเศร้้า ความสามารถในการทำงานแย่่ลง อีีกท้ั้�งเพิ่่�มความ
รุุนแรงของโรคประจำตััว เพิ่่�มอััตราการนอนโรงพยาบาล 
เพิ่่�มปััญหาแทรกซ้้อนที่่�มากขึ้้�น รวมถึึงอาจเสีียชีีวิิตก่่อน
เวลาอัันควร5,6 ซึ่่�งการเกิิดผลกระทบต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ล้้วนส่่ง
ผลถึึงสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
และทำให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจทัังในระดัับบุุคคล 
ระดัับชุุมชน และระดัับประเทศ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในประเทศไทยยััง
มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุคุ่่อนข้้างน้้อย งานวิจิััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาหาความ
ชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุที่่�
เข้้ารัับการบริิการ ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยา-
บาลพระมงกุฎุเกล้้า เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ต่อยอดในการดูแูล
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไปใน
อนาคต

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 
study) แบบภาคตััดขวาง (cross sectional study) โดย
ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการ
วิิจััยกรมแพทย์์ทหารบก หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� IRBRTA 
0675/2565 (วัันที่่� 31 พฤษภาคม 2565) ทำการศึึกษา

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ณ แผนก
ตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากสููตรการคำนวณ
จากสััดส่วนประชากรที่่�ศึึกษา กรณีีไม่่ทราบจำนวนประชากร
ทั้้�งหมดด้้วยสููตร  

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ รพีี และคณะ7 พบความ
ชุุกของการเกิิดภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 28.1 คำนวณ
ขนาดตััวอย่่างได้้ 78 คน ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
ปรัับขนาดตััวอย่่างโดยพิิจารณาอััตราการผิิดพลาดจาก
การเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 5 งานวิิจััยนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วม
วิจิััยจำนวนอย่่างน้้อย 82 คน เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ท่ี่�ไม่่
สามารถสื่่�อสารเป็็นภาษาไทยได้้ และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วม
งานวิิจััย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 
ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ, 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิิกใน
ครอบครััว ระดัับการศึึกษา รายได้้

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพ และพฤติิกรรม
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
เครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ โรคประจำตััว เช่่น โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรค
ไตเรื้้�อรััง (ค่่า eGFR น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m² เป็็น
เวลามากกว่่า 3 เดืือน)8 โรคหลอดเลืือดหััวใจ ภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเรื้้�อรััง โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก และโรค
อื่่�น ๆ จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ประจำ และยาที่่�ใช้้ประจำ รวม
ถึึงยาแอสไพริินหรืือยาท่ี่�มีีผลต่่อการทำงานของเกล็็ด
เลืือดอื่่�น ๆ  และยาบรรเทาอาการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ 
ค่่าระดัับฮีีโมโกลบิิน และค่่าครีีเอติินิินในเลืือดจากเวช
ระเบีียน

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Mini Nutri-
tional Assessment, MNA®)9 พััฒนาโดยศููนย์์วิิจััย 
เนสท์์เล่่ ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ และแปลเป็็นภาษาไทย 
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โดยสถาบัันวิิจััยโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซึ่่�งเป็็น
แบบคััดกรองที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการคััดกรองและ
ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย10 แบ่่งผลคะแนน
การประเมิินเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ มีีภาวะโภชนาการปกติิ 
(เกณฑ์์คะแนน 24-30) มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสาร
อาหาร (เกณฑ์์คะแนน 17-23.5) และมีีภาวะขาดสาร
อาหาร (เกณฑ์์คะแนน 0-17)

ดำเนิินการวิิจััยโดยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ
สััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 
SPSS version 25 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา
ด้้วยความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน นำ
เสนอความแตกต่่างของข้้อมููลสองกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square, 
Fisher’s exact และ dependent t-test กำหนดให้้ค่่า 
p < 0.05 ถืือเป็็นค่่าที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดยปัจจััยที่่�มีีความแตกต่่างกัันในสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิจะนำไปคำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่�ส่่งผลต่่อการ
มีีภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ multiple logistic 
regression analysis 	  

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิััย 88 คน มีีภาวะโลหิิต
จาง 26 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 29.5 จากตารางที่่� 1 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.45 ±7.18 ปีี โดยอายุุ
มากที่่�สุุด 88 ปีี และอายุุน้้อยที่่�สุุด 60 ปีี เป็็นเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย ส่่วนใหญ่มีีค่าดััชนีีมวลกายมากกว่่าปกติิ 
สถานภาพสมรสหรืืออยู่่�ด้้วยกััน จำนวนสมาชิิกในครอบ-
ครััวตั้้�งแต่่ 4 คนขึ้้�นไป ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาหรืือ
ต่่ำกว่่า รายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน ไม่่เคยสููบ
บุุหรี่่� ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีภาวะโภชนาการ
ปกติิ ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2 จำนวนยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 
5 ชนิิดขึ้้�นไป จำนวนโรคประจำตััว ตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป 
เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 95.5 โรคความดัันโลหิิต
สููงร้้อยละ 79.5 โรคเบาหวานร้้อยละ 29.5 โรคไตเรื้้�อรััง
ร้้อยละ 15 โรคระบบกล้้ามเนื้้�อหรืือกระดููกร้้อยละ 29.5 
และจากการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี
ภาวะโลหิติจางและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิติจาง พบว่่า ลัักษณะ

ทั่่�วไปของประชากรส่่วนมากไม่่มีีความแตกต่่างกัันทาง
สถิิติิ ยกเว้้น ช่่วงอายุุ ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง จำนวนชนิิด
ยาที่่�ใช้้ จำนวนโรคประจำตััว โรคเบาหวาน และโรคไต
เรื้้�อรััง ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05)

จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย univariate logistic 
regression พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางใน
ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป (OR 10.154, p 
0.007) ระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 (OR 5.25, p 
0.016) จำนวนชนิดิยาที่่�ใช้้ตั้�งแต่่ 5 ชนิดิขึ้้�นไป (OR 3.972, 
p 0.022) จำนวนโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป (OR 
4.24, p 0.003) โรคเบาหวาน (OR 2.939, p 0.03) โรค
ไตเรื้้�อรััง (OR 7.125, p 0.001) แต่่เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
ด้้วย Multivariate logistic regression พบว่่า มีีเพีียง
โรคไตเรื้้�อรัังเท่่านั้้�นที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR 4.36, p 
0.039) ส่่วนอายุุ ภาวะโภชนาการ จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ 
โรคเบาหวาน และโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก กลาย
เป็็นไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังจากการวิิเคราะห์์

วิจารณ์ 

จากผลการศึึกษาข้้างต้้นพบกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง
จำนวน 26 คนจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 88 คน โดยผู้้�ที่่�มีี
ภาวะโลหิิตจางทุุกคนอยู่่�ในระดัับรุุนแรงน้้อย (เพศชาย 
ระดัับฮีโีมโกลบินิอยู่่�ในช่่วง 11-12.9 ก./ดล. และเพศหญิงิ 
ระดัับฮีีโมโกลบิินอยู่่�ในช่่วง 11-11.9 ก./ดล.11-13 คิดิความ
ชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยสููงอายุุเป็็นร้้อยละ 29.5  
ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศไทยของรพีี7 และ
ปิิยะภร14 ที่่�พบค่่าความชุุกที่่�ร้้อยละ 28.1 และ 27.3 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของลลิิตภััทร15 และรุ้้�งนลิิน16 ที่่�พบ
ค่่าความชุุกที่่�ร้้อยละ 47.7 และ 47.6 ในขณะที่่�การศึึกษา
ความชุุกในต่่างประเทศพบค่่าความชุุกอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 
12.0-60.61,6,17-22 ซึ่่�งแตกต่่างกัันไปตามลัักษณะประชากร
ในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ที่่�ศึึกษา 

เมื่่�อแยกพิิจารณาตามเพศพบความชุุกของภาวะโลหิิต
จางในเพศหญิงิมากกว่่าเพศชายท่ี่�ร้้อยละ 31.6 และ 25.8 
ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยะภร14 Wang6 
Yusof21 และGandhi18 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรศึึกษา

ลัักษณะที่่�ศึึกษา มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

รวม 
N=88

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
60-69 ปีี
70-79 ปีี
≥80 ปีี
Mean (±SD)

ค่่าดััชนีีมวลกาย BMI (kg/m²) 
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.5) 
ปกติิ (18.5-22.9)
เสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วน (23.0-24.9)
โรคอ้้วนระดัับ 1 (25.0-29.9) 
โรคอ้้วนระดัับ 2 (≥30)

สถานภาพสมรส
โสด
หม้้าย
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน
หย่่าร้้าง/แยกกััน

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 
1 คน
2 คน
3 คน
≥ 4 คน

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้ต่่อเดืือน 
< 10,000 บาท
10,000-19,999 บาท
≥ 20,000 บาท

	
8 (25.8)
18 (31.6)

13 (28.3)
5 (15.6)
8 (80)

70.39 (±9.42)

1 (50)
12 (40)
7 (31.8)
3 (12.5)
3 (30)

2 (33.3)
3 (30)

19 (34.5)
2 (11.8)

0 (0)
8 (28.6)
9 (42.9)
9 (27.3)

14 (35.9)
8 (33.3)
4 (16)

14 (37.8)
5 (21.7)
7 (25)

	
23 (74.2)
39 (68.4)

33 (71.7)
27 (84.4)

2 (20)
69.07 (±6.05)

1 (50)
18 (60)

15 (68.2)
21 (87.5)

7 (70)

4 (66.7)
7 (70)

36 (65.5)
15 (88.2)

6 (100)
20 (71.4)
12 (57.1)
24 (72.7)

25 (64.1)
16 (66.7)
21 (84)

23 (62.2)
18 (78.3)
21 (75)

	
31 (35.2)
57 (64.8)

46 (52.3)
32 (36.4)
10 (11.4)

69.45 (±7.18)

2 (2.3)
30 (34.1)
22 (25.0)
24 (27.3)
10 (11.4)

6 (6.8)
10 (11.4)
55 (62.5)
17 (19.3)

6 (6.8)
28 (31.8)
21 (23.9)
33 (37.5)

39 (44.3)
24 (27.3)
25 (28.4)

37 (42.0)
23 (26.1)
28 (31.8)

0.632

< 0.001*

0.514
0.250

0.350

0.222

0.210

0.337

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
ยัังสููบอยู่่�
เคยสููบแต่่ปััจจุุบัันไม่่ได้้สููบแล้้ว

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยดื่่�ม
ยัังดื่่�มอยู่่�
เคยดื่่�มแต่่ปััจจุุบัันไม่่ได้้ดื่่�มแล้้ว

ประเมิินภาวะโภชนาการ
มีีภาวะโภชนาการปกติิ
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
มีีภาวะขาดสารอาหาร

Hemoglobin (g/dL), Mean (±SD)
Serum creatinine (mg/dL), Mean (±SD)

17 (29.3)
2 (40)
7 (28)

12 (30.8)
3 (17.6)
11 (34.4)

19 (25.7)
7 (50)
0 (0)

11.53 (±0.48)

41 (70.7)
3 (60)
18 (72)

27 (69.2)
14 (82.4)
21 (65.6)

55 (74.3)
7 (50)
0 (0)

13.59 (±0.96)

0.9104 (±0.3)

58 (65.9)
5 (5.7)

25 (28.4)

39 (44.3)
17 (19.3)
32 (36.4)

74 (84.1)
14 (15.9)

0 (0)
12.98 (±1.26)

0.81 (±0.23)

0.863

0.462

0.067

< 0.001*

0.84 
(±0.25)
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รพีี7 และ Gaskel17 ท่ี่�พบความชุุกในเพศชายมากกว่่า 
อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็น
เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย จึึงอาจพบภาวะโลหิิตจางใน
เพศหญิิงสููงกว่่าเพศชายได้้ 

อายุุของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง 
โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสมีีภาวะโลหิิต
จางมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี 10.154 เท่่า (95% 
CI; 1.898-54.326) ซึ่่�งแนวโน้้มการมีีภาวะโลหิติจางที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับรายงานทางสถิิติิของ
องค์์การอนามััยโลก1 และการศึึกษาในหลาย ๆ  ประเทศ6,7,17,21

การทำงานของไตที่่�น้้อยลงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
โลหิิตจาง22,23 ไตเป็็นอวััยวะหลัักในการสร้้างฮอร์์โมน 
erythropoietin ซึ่่�งเป็็นฮอร์์โมนท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมการ
สร้้างเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง ดัังนั้้�น หากเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง จะ
ทำให้้การสร้้างฮอร์์โมน erythropoietin บกพร่่อง นำมา
ซึ่่�งภาวะโลหิิตจาง นำมาซึ่่�งภาวะโลหิิตจาง24 จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 มีี
โอกาสที่่�จะมีีภาวะโลหิิตจางมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการ
ทำงานของไตปกติิ 5.25 เท่่า (95% CI; 1.365-20.199) 
ส่่วนระยะของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 นั้้�นไม่่พบใน
กลุ่่�มผู้้�วิิจััยในการศึึกษานี้้� เนื่่�องจากอยู่่�ในบริิบทผู้้�ป่่วย
นอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน 

การมีีโรคประจำตััวส่่งผลต่่อการมีีภาวะโลหิิตจาง14,23 
โดยในการศึึกษานี้้�ค้้นพบความสััมพัันธ์์ในผู้้�ป่่วยจำนวน
โรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป และพบว่่าผู้้�มีีโรคประจำ
ตััวเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง
อย่่างมีีนััยสำคััญสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gandhi18 

และโรคอื่่�นที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางคืือ
โรคเบาหวาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yusof21 

ส่่วนโรคอื่่�น ๆ เช่่น โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก7,18 และ
โรคความดัันโลหิิตสููง18 ไม่่พบว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ
โลหิิตจาง (p 0.501 และ p 0.333 ตามลำดัับ) ส่่วนโรค

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรศึึกษา (ต่่อ)

ลัักษณะที่่�ศึึกษา มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง 
n (ร้้อยละ)

รวม 
N=88

p-value

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง eGFR (ml/min/1.73m²)
   ระยะที่่� 1 eGFR ≥90 
   ระยะที่่� 2 eGFR 60-89 
   ระยะที่่� 3A eGFR 45-59
   ระยะที่่� 3B eGFR 30-44
   ระยะที่่� 4 eGFR 15-29
   ระยะที่่� 5 eGFR <15
ยาที่่�ใช้้ประจำ

จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้
     < 5 ชนิิด
     ≥ 5 ชนิิด

โรคประจำตััว
จำนวนโรคประจำตััว
     1 โรค
     2 โรค
     3 โรค
     ≥ 4 โรค

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคไตเรื้้�อรััง
โรคระบบกล้้ามเนื้้�อหรืือกระดููก

8 (27.6)
8 (18.2)
6 (54.5)
4 (100)

0 (0)
0 (0)

4 (13.3)
22 (37.9)

0 (0)
3 (18.8)

7 (20)
16 (48.5)
12 (46.2)
19 (27.1)
25 (29.8)
10 (66.7)
9 (34.6)

21 (72.4)
36 (81.8)
5 (45.5)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

26 (86.7)
36 (62.1)

4 (100)
13 (81.3)

28 (80)
17 (51.5)
14 (53.8)
51 (72.9)
59 (70.2)
5 (33.3)

17 (65.4)

29 (33)
44 (50)

11 (12.5)
4 (4.5)

0 (0)
0 (0)

30 (34.1)
58 (65.9)

4 (4.5)
16 (18.2)
35 (39.8)
33 (37.5)
26 (29.5)
70 (79.5)
84 (95.5)
15 (17.0)
26 (29.5)

0.001*

0.025*

0.020*

0.040* 

0.389
0.838

< 0.001*

0.501
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หลอดเลืือดหััวใจและการมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเร่�อรััง18 มีี
จำนวนไม่่มากพอที่่�จะนำมาวิิเคราะห์์ได้้เนื่่�องจากอยู่่�ใน
บริิบทผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ประจำตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�น
ไป (polypharmacy) มีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะโลหิิตจางมาก
ขึ้้�น 3.972 เท่่า (95% CI; 1.222-12.911) ส่่วนการใช้้ยา
ต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) และยา
แอสไพริิน พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�ง
ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงลัักษณ์์23 ทั้้�งนี้้�อาจมีีสาเหตุุ
มาจากบริิบทผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน 

สำหรัับภาวะโภชนาการในการศึึกษานี้้�ไม่่พบผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ทุุพโภชนาการ และไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

โภชนาการกัับภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกััน
กัับการศึึกษาของปิิยะภร14 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Sahin19 ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างในพื้้�นที่่�
ของประชากรท่ี่�ศึึกษาและลัักษณะของแบบประเมิิน
ภาวะโภชนาการ รวมไปถึึงเรื่่�องน้้ำหนัักที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์ ์
ก็็พบเพีียงจำนวนเล็็กน้้อยทำให้้ไม่่ผลเปรีียบเทีียบความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางเป็็นไปในทางที่่�ไม่่สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของรพีี7 และ Wang6

ส่่วนปััจจััยอื่่�นที่่�พบมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง
ในหลาย ๆ  งานวิิจััยคืือเชื้้�อชาติิ ซึ่่�งการศึึกษาของ Yusof21 
ทำในประเทศมาเลเซีียซึ่่�งมีีคนเชื้้�อชาติิมาเลย์์ จีีน และ
อิินเดีียอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน และการศึึกษาของ Gandhi18 ทำ

ตารางที่่� 2. ขััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วย Multivariate logistic regression

ปััจจััยที่่�ศึึกษา
มีีภาวะ

โลหิิตจาง  
n (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะ
โลหิติจาง  
n (ร้้อยละ)

Crude odds 
ratio (95%CI)

p-value
Crude odds 
ratio (95%CI)

p-value

อายุ ุ(ปีี)
60-69 ปีี
  
70-79 ปีี

≥ 80 ปีี
ประเมินิภาวะโภชนาการ

มีีภาวะโภชนาการปกติิ
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
  
มีีภาวะขาดสารอาหาร

ยาที่่�ใช้้ประจำ
จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้
   < 5 ชนิิด
   ≥ 5 ชนิิด

โรคประจำตััว
จำนวนโรคประจำตััว
   < 4 โรค
   ≥ 4 โรค

โรคเบาหวาน

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคระบบกล้้ามเนื้้�อหรืือกระดูกู

	
13 (28.3)
5 (15.6)
8 (80)

19 (25.7)
7 (50)

0 (0)

4 (13.3)
22 (37.9)

10 (18.2)
16 (48.5)

12 (46.2)
10 (66.7)
9 (34.6)

	
33 (71.7)
27 (84.4)

2 (20)

55 (74.3)
7 (50)

0 (0)

26 (86.7)
36 (62.1)

45 (81.8)
17 (51.5)

14 (53.8)
5 (33.3)
17 (65.4)

	
1

0.47 
(0.149-1.485)

10.154 
(1.898-54.326)

1
2.895 

(0.898-9.330)

1
3.972 

(1.222-12.911)

1
4.24 

(1.610-11.142)
2.939 

(1.109-7.784)
7.125 

(2.128-23.852)
1.401 

(0.525-3.741)

	

0.198
0.007*

0.075

0.022*

0.003*

0.030*

0.001*

0.501

	

0.386 
(0.104-1.442)

5.107 
(0.717-36.387)

2.410 
(0.535-10.854)

1.624 
(0.374-7.051)

2.357 
(0.679-8.179)

4.36 
(1.073-17.713)

1.631 
(0.442-6.023)

	

0.157

0.104

0.252

0.517

0.177

0.039*

0.463
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ในประเทศสหรััฐอเมริิกาซึ่่�งคนหลากหลายเชื้้�อชาติิ เช่่น 
อเมริิกัันแอฟริิกััน คอเคเซีียน คนเอเชีีย และคนชาติิอื่่�น ๆ
อยู่่�ร่่วมกััน ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ทำในประเทศไทยซ่ึ่�งผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยทั้�งหมดเป็็นคนเชื้้�อชาติิไทยจึึงไม่่ได้้นำปััจจััย
เรื่่�องเชื้้�อชาติิเข้้ามาอยู่่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผลการศึึกษาทำให้้เห็น็ถึึงลัักษณะต่่าง ๆ ของประชากร
ผู้้�สููงอายุุในบริิบทผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อนท่ี่�
แม้้อาจมีีการดููแลที่่�ไม่่ยุ่่�งยากมากเท่่าผู้้�ป่่วยหนััก แต่่หาก
ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีีก็็อาจนำไปสู่่�ปััญหาแทรกซ้้อนที่่�มากขึ้้�น 
ดัังจะเห็็นได้้จากปััญหาเรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติินั้้�น
เป็็นปลายทางจากการควบคุุมโรคประจำตััวได้้ไม่่ดีี 
นอกจากนี้้� ยัังได้้ทำให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการ
ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง รวมไปถึึงการ
ตรวจกลุ่่�มโรคเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) 
ที่่�ควรมีีเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อรัับมืือกัับการเปลี่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุุ

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า
หลาย ๆ ปััจจััยนั้้�นสามารถเก็็บรวบรวมได้้ง่่ายโดยอาศััย
เวลาในการสอบถามไม่่มากนัักและไม่่ซัับซ้้อนมากถึึงกัับ
ต้้องอาศััยแพทย์์ในการสอบถามเท่่านั้้�น จึึงสามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในการดููแลผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับ

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาผู้้�สูงูอายุุ
เฉพาะในแผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งมีีบริิบทเป็็น การ
ให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีโรคประจำตััวไม่่ซัับซ้้อน จึึงอาจ
ทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถอธิิบายครอบคลุุมไปถึึงส่่วน
ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวซัับซ้้อน เช่่น โรคหลอดเลืือด
หััวใจ การมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะไต
วายเรื้้�อรัังที่่�มีีระยะที่่� 4-5 รวมไปถึึงผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้ 

การนำไปใช้้ต่่อยอดในอนาคต ในประเด็็นด้้านวิิจััย 
อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น 
ผู้้�ป่่วยนอกในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนหรืือสถาน
พยาบาลปฐมภููมิิ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวซัับซ้้อน ผู้้�ป่่วย
ใน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง หรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเฉพาะอื่่�น ๆ เช่่น 

ผู้้�ป่่วยข้้ามวััฒนธรรมหรืือศาสนา ซึ่่�งมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�แตกต่่าง
ออกไป และอาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยเจาะลึึกลงไปในส่่วน
ของภาวะโลหิิตจางชนิิดต่่าง ๆ แต่่อาจต้้องอาศััยเครื่่�อง
มืือและการตรวจที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�นมากกว่่าในงานวิิจััยนี้้� 
ส่่วนในประเด็็นด้้านการดููแลรัักษา สามารถนำไปประยุกุต์์
ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ โดยอาจให้้เจ้้าหน้้าที่่�ใช้้แบบ 
สอบถามเพ่ื่�อคััดกรองผู้้�ที่่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงในเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�
จะให้้เข้้าพบแพทย์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์เพ่ื่�อรัับคำ
แนะนำในการดููแลสุุขภาพและการรัักษาต่่อไป นอกจาก
นี้้� หากพบว่่าในพื้้�นที่่�ชุุมชนใดมีีความชุุกของภาวะโลหิิต
จางหรืือมีีความเสี่่�ยงมากเป็็นพิิเศษ อาจจััดให้้มีีการลงพื้้�น
ที่่�ทำโครงการชุุมชน เพื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิต
จางและการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา

สรุป

จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการบริิการ  
ณ แผนกตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 
จำนวน 88 คน พบความชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุเท่่ากัับร้้อยละ 29.5 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิคืือ
โรคไตเรื้้�อรััง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซีีดในกลุ่่�มสููงอายุุ
อาจต้้องคำนึึงถึึงโรคไตด้้วย และการป้้องกัันโรคไตอาจ
ช่่วยป้้องกัันภาวะซีีดได้้ ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ เช่่น ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี
ขึ้้�นไป จำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป จำนวนโรค
ประจำตััวตั้้�งแต่่ 4 โรคขึ้้�นไป หรืือโรคเบาหวาน แม้้ความ
เกี่่�ยวข้้องจะยัังไม่่ถึึงกัับมีีนััยสำคััญ แต่่ก็็ควรจะได้้รัับการ
ดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมเช่่นกััน ดัังนั้้�น ทีีมดููแลจึึงควร
ประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและให้้การดููแลรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง จััดให้้มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ มีีการป้้องกััน
ในระดัับต่่าง ๆ ทั้้�งระดัับปฐมภููมิเพื่่�อตรวจค้้นหาโรค ทุตุิยิภููมิิ
เพื่่�อรีีบให้้การรัักษาโรคต้ั้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และตติิยภููมิิ
เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากตััวโรคที่่�จะนำมาซึ่่�ง
ความพิิการได้้ในอนาคต 
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ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณคณาจารย์์และบุุคลากรแผนกตรวจ
โรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าทุุกท่่าน ที่่�
ให้้การสนัับสนุนุตลอดการดำเนินิการวิจิััย และขอขอบคุณุ
เพื่่�อนแพทย์ทุกุคนที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนแพทย์ประจำบ้้าน
ร่่วมสาขาวิชิาเวชศาสตร์์ครอบครััว และเพื่่�อนแพทย์จบพบ. 
ร่่วมสถาบัันเดีียวกัันกัับผู้้�วิิจััย ที่่�คอยให้้ความช่่วยเหลืือใน
หลาย ๆ ขั้้�นตอนที่่�ติิดขััด จนงานสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 
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