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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะโลหิิตจางและภาวะทุุพโภชนาการเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญในผู้้�สููงอายุุ งาน
วิจิัยันี้้�ทำขึ้้�นเพื่่�อหาความชุกุของภาวะโลหิติจาง ประเมินิภาวะโภชนาการและหาความสัมัพันัธ์์
ของภาวะโลหิิตจางกัับภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ

แบบวิิจััย: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบลห้้วยนาง อำเภอ
ห้้วยยอด จัังหวััดตรััง ได้้รัับการตรวจเลืือดปลายนิ้้�วเพื่่�อหาค่่าฮีีมาโตคริิตเพื่่�อจำแนกภาวะ
โลหิิตจาง และประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้แบบประเมิิน Mini Nutritional 
Assessment (MNA) วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์โดยใช้้การทดสอบของฟิิชเชอร์์และการวิเิคราะห์์
การถดถอยโลจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 257 คน พบความชุุกของภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 29.2 มีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ ร้้อยละ 20.6 และมีีภาวะทุุพโภชนาการร้้อยละ 1.6 โดยผู้้�ที่่�มีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการและมีีภาวะทุุพโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะ
โลหิิตจางมากกว่่ากลุ่่�มโภชนาการปกติิ 2.96 และ 12.38 เท่่าตามลำดัับ (p = 0.004 และ 
0.044 ตามลำดัับ)

สรุุป: ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนพบสููงถึึงเกืือบหนึ่่�งในสามคน และมีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะทุุพโภชนาการ การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการเชิิงรุุกที่่�เหมาะสมและการคััดกรอง
ภาวะโลหิิตจางอย่่างเป็็นระบบโดยเฉพาะในระดัับปฐมภููมิมีีความสำคััญยิ่่�งในการป้้องกััน
การเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ
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Prevalence and Association Between Anemia and  
Nutritional Status Among Community-Dwelling Elderly in 
Rural Southern Thailand 

Sornsupang Kongniam, M.D.

Huai Yot Hospital, Trang, Thailand

ABSTRACT

Background: Anemia and malnutrition are significant health issues af-
fecting the elderly. This study aimed to evaluate the prevalence and as-
sociation between anemia and nutritional status.

Design: Analytical cross-sectional study

Methods: This study included participants aged 60 years and older  
residing in Huai Nang Sub-District, Huai Yot District, Trang Province, 
Thailand. Blood samples were collected to measure hematocrit levels to 
define anemia. Nutritional status was evaluated using the Mini Nutritional 
Assessment (MNA) tool. The association was determined using Fisher’s 
exact test and multiple binomial logistic regression analysis.

Results:  Among 257 participants, the prevalence of anemia was 29.2%. 
Among these, 20.6% were at risk of malnutrition, while 1.6% were classi-
fied as malnourished. The risk of anemia was 2.96 times higher in those 
at risk of malnutrition (p = 0.004) and 12.38 times higher in those who 
were malnourished (p = 0.044). 

Conclusions:  The high prevalence of anemia, affecting up to one in 
three elderly individuals in the community, along with its association 
with malnutrition, emphasizes the need for proactive nutritional inter-
ventions and systematic anemia screening. This is especially crucial at 
the primary care level for preventing malnutrition and reducing the risk 
of anemia in the elderly. 
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บทนำ�

สัังคมผู้้�สููงอายุุ เป็็นสิ่่�งที่่�หลายชาติิทั่่�วโลกต้้องเผชิิญ 
องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ไว้้ว่่าทั่่�วโลกจะมีีประชากร
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี 1,400 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2573 
และเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่า ในปีี พ.ศ. 25931 สำหรับ
ประเทศไทยข้้อมููลจากกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ ปีีพ.ศ. 2565 
มีีประชากรผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 19.2 ของประชากรทั้้�ง
ประเทศ2 มีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�น 400,000 คนต่่อปีี มีีคาด
การณ์์ว่่าปีี พ.ศ. 2566 จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อย
ละ 20.7 ของประชากรทั้้�งประเทศ ซึ่่�งเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
โดยสมบููรณ์์ จัังหวััดตรัังเป็็นจัังหวััดหนึ่่�งที่่�ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุุ โดยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 18.42 เช่่นเดีียว
กับัตำบลห้้วยนาง ซ่ึ่�งมีีประชากรผู้้�สููงอายุ ุ ร้้อยละ 19.6 
และกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุโุดยสมบููรณ์์ การเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�สููงอายุุ ย่่อมส่่งผลต่่อการหามาตรการ
ส่่งเสริมิป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ 

ภาวะโลหิิตจาง เป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�สำคััญและ
พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ พบว่่ามีีความชุุกตั้้�งแต่่ร้้อยละ 3 ถึึง 
50 ในต่่างประเทศ3-6 และร้้อยละ 27.3 ถึึง 38.27-9 ใน
ประเทศไทย ซึ่่�งยัังไม่่มีีข้้อมููล ในภาคใต้้ และในจัังหวััด
ตรััง ทั้้�งนี้้�พบว่่าภาวะโลหิิตจางมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ
และมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเจ็็บป่่วยและอััตราตายที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น7 เพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล และมีีผลกระ
ทบต่่อการทำงานของร่่างกายทั้้�งกล้้ามเนื้้�อลดลง เสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจวาย 
และสมองเสื่่�อม10 สาเหตุุของภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ 
ได้้แก่่ ภาวะโลหิิตจางจากการขาดสารอาหาร ซึ่่�งพบได้้ถึึง 
1 ใน 3 ของสาเหตุุทั้้�งหมด ภาวะโลหิิตจางจากโรคเรื้้�อรััง 
และสุุดท้้าย 1 ใน 3 ไม่่ทราบสาเหตุุ3,11 การหาสาเหตุุของ
ภาวะโลหิติจางในผู้้�สููงอายุเุป็็นสิ่่�งสำคัญั การขาดสารอาหาร
หรืือมีีภาวะทุุพโภชนาการมีีกลไกทำให้้เกิิดภาวะโลหิิต
จางผ่่านกลไกต่่าง ๆ ดัังนี้้� การลดการผลิิตเซลล์์เม็็ดเลืือด
แดงจากการขาดสารอาหารที่่�สำคัญั เช่่น เหล็ก วิติามินิบีี12 
และกรดโฟลิิก ส่่งผลให้้เกิิดภาวะโลหิิตจาง การเพิ่่�มการ
ทำลายเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง หากมีีปััจจััยการอัักเสบจาก
ภาวะทุุพโภชนาการ ทำให้้เกิิดการทำลายเซลล์์เม็็ดเลืือด
แดงเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ระดัับเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงลดลง12 

อย่่างไรก็็ตามในการออกตรวจในชุุมชน พบว่่าการส่่ง
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การตรวจปริิมาณธาตุุเหล็็ก 
วิิตามิินบีี12 โฟลิิกหรืือผลเลืือดอื่่�น ๆ  ค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ
สููงและระยะเวลารอผลตรวจใช้้เวลานาน จึึงเป็็นข้้อจำกััด
ในการส่่งตรวจ13 

จากการศึึกษาพบว่่าภาวะทุุพโภชนาการหรืือการขาด
สารอาหารเป็็นสาเหตุหรืือมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิต
จาง14,15 แม้้ว่่าบางงานวิิจััยพบว่่าภาวะโลหิิตจางไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการ16 การตรวจคััดกรองภาวะ
โลหิิตจางในชุุมชนร่่วมกัับการประเมิินภาวะโภชนาการ
จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อประเมิินภาวะที่่�อาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�
สามารถป้้องกันัรักัษาได้้ง่่ายและรวดเร็ว็ การตรวจหาภาวะ
โลหิิตจางโดยการตรวจหาค่่าฮีีมาโตคริตทำได้้สะดวก 
สามารถลงไปตรวจในชุุมชนได้้ และทราบผลการตรวจได้้
ทัันทีี สำหรัับการประเมิินภาวะโภชนาการ แบ่่งออกเป็็น 
4 รููปแบบ ได้้แก่่ การประเมิินสััดส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย 
การประเมิินทางด้้านชีีวเคมีี การประเมิินทางคลิินิิก และ
การประเมิินอาหารที่่�บริิโภค ซึ่่�งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์
มาตรฐานในการให้้คำนิยิามภาวะทุุพโภชนาการ เครื่่�องมืือ
ที่่�นิิยมใช้้ในการประเมิินภาวะโภชนาการในประเทศไทย 
เช่่น Mini Nutritional assessment (MNA) คำถามไม่่
ยาก ทำได้้รวดเร็็ว และใช้้ในการคััดกรองภาวะโภชนาการ
ผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน17 ความชุกุของภาวะทุพุโภชนาการในต่่าง
ประเทศพบร้้อยละ 2.2-77.318-20 ประเทศไทยพบร้้อยละ 
5.7-52.621-24 จัังหวััดตรัังจากข้้อมููล HDC แบบคััดกรอง
ผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้านพบมีีความเสี่่�ยงภาวะทุุพโภชนาการ ร้้อย
ละ 3.0 ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลการประเมิินภาวะโภชนาการใน
ตำบลห้้วยนาง งานวิิจััยนี้้�จััดทำขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
หาความชุุกของภาวะโลหิิตจาง ประเมิินระดัับภาวะ
โภชนาการ และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของภาวะโลหิิตจาง
กัับภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค
ตััดขวาง (analytical cross-sectional study) ประชากร 
คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภููมิิลำเนาและอาศััยอยู่่�
ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลห้้วยนาง อำเภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง 
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จำนวนทั้้�งสิ้้�น 903 คน คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สููงอายุุ 
โดยใช้้โปรแกรม G-power ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 257 
คน โดยสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่ายตามสัดัส่่วนของประชากรใน
แต่่ละหมู่่�บ้้านทั้้�ง 8 หมู่่�บ้้านของตำบลห้้วยนาง (propor-
tional to size) 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี
ภููมิิลำเนาและอาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลห้้วยนาง อำเภอ
ห้้วยยอด จัังหวััดตรััง ยิินดีีให้้ข้้อมููลกัับนัักวิิจััย และ
สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารเป็็นภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเตีียงหรืือไม่่
สามารถช่่วยเหลืือตัวัเองได้้ เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคร้้ายแรง ได้้แก่่ 
มะเร็็งระยะสุุดท้้าย โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป เสีียเลืือด
ฉัับพลััน เกณฑ์์การถอนตััว คืือ เกิิดภาวะหรืือโรคเฉีียบ-
พลัันขณะให้้ข้้อมููลหรืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องการถอนตััว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบ-

ถาม ซึ่่�งมีี 3 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา รายได้้ 
อาชีีพ การอยู่่�คนเดีียว โรคประจำตััว แบบประเมิินภาวะ
โภชนาการในผู้้�สููงอายุุ (Mini Nutritional Assessment; 
MNA) ผู้้�วิิจััยนำมาใช้้ตามแนวทางของคู่่�มืือการคััดกรอง
และประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวง
สาธารณสุุข ประกอบด้้วยคำถาม จำนวน 18 ข้้อ เป็็น
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) คะแนน
เต็ม็ 30 คะแนน การแปลผลแบ่่งเป็็นภาวะโภชนาการปกติิ 
(24-30 คะแนน) มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 
(17-23.5 คะแนน) และมีีภาวะทุุพโภชนาการ (น้้อยกว่่า 
17 คะแนน) และข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 
เส้้นรอบวงแขน เส้้นรอบวงน่่อง ค่่าฮีีมาโตคริิต 2) อุุปกรณ์์
สำหรัับวััดสััดส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ได้้แก่่ เครื่่�องชั่่�งน้้ำ
หนััก สายวััด 3) อุุปกรณ์์ตรวจความเข้้มข้้นของเลืือด 
ได้้แก่่ หลอดใส่่เลืือด อุุปกรณ์์เจาะเลืือด ดิินน้้ำมััน เครื่่�อง
ปั่่�นเหวี่่�ยงเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น แผ่่นอ่่านค่่าอััดแน่่นเม็็ด
เลืือดแดง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์ด้้วย

แบบสอบถาม จากนั้้�นชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง เส้้นรอบวง
แขนและเส้้นรอบวงน่่อง โดยทำการวััด 3 ครั้้�ง แล้้วหาค่่า
เฉลี่่�ยเพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้องและแม่่นยำของข้้อมููล โดยการ
วััดส่่วนสููงผู้้�สููงอายุุจะต้้องถอดรองเท้้า ส้้นเท้้าและลำตััว
ชิิดผนััง และหน้้ามองตรง การวััดเส้้นรอบวงแขนทำโดย
วััดที่่�แขนซ้้ายที่่�เป็็นจุุดกึ่่�งกลางระหว่่างตำแหน่่งปลายกระ
ดููกอะโครเมีียนและตำแหน่่งโอลีีครานอนเม่ื่�อยกแขนทำ
มุมุ 90 องศา และเส้้นรอบวงน่่องวัดัที่่�น่่องซ้้ายในตำแหน่่ง
ที่่�กว้้างท่ี่�สุุดของน่่อง จากนั้้�นเจาะเลืือดปลายนิ้้�วแล้้วนำ
ไปเข้้าเครื่่�องปั่่�นเหวี่่�ยงเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น (hemato-
crit centrifuge รุ่่�น CTG-HC12) ตั้้�งค่่าความเร็็ว 12,000 
รอบต่่อนาทีี นาน 5 นาทีี จากนั้้�นอ่่านค่่าฮีีมาโตคริิตจาก
แผ่่นอ่่าน บัันทึึกผลลงในแบบสอบถาม โดยภาวะโลหิิต
จาง ใช้้เกณฑ์์คืือ ค่่าฮีีมาโตคริิตน้้อยกว่่าร้้อยละ 39.0 ใน
เพศชาย และน้้อยกว่่าร้้อยละ 36 ในเพศหญิิง

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม R โดยข้้อมููลตััวแปร

กลุ่่�ม นำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ของภาวะโลหิิตจางกัับภาวะโภชนาการด้้วยการ
ทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test) วิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการและปััจจััยอื่�นๆกัับ
ภาวะโลหิิตจางด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเชิิง
พหุุ (multiple binomial logistic regression) คััดเลืือก
ตััวแปร โดยใช้้ Backward stepwise กำหนดนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� 0.05

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์วิทิยาลััยการสาธารณสุขุสิิรินิธร 
จัังหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ
ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม
การวิิจััยด้้วยความสมััครใจ ข้้อมููลวิิเคราะห์์ผลในภาพรวม
และเก็็บเป็็นความลับั และในผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์ภาวะโลหิติจาง 
ทุุพโภชนาการหรืือเส่ี่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ จะได้้รัับ
การติิดต่่อเพื่่�อให้้เข้้ารัับการรัักษาหรืือหาสาเหตุุต่่อไป 
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ผลการศึกษา

การวิิจััยนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 257 คน อายุุเฉลี่่�ย 
70.4 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.8 สถานภาพ
สมรส ร้้อยละ 70.4 โดยทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ การ
ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 81.7 รายได้้อยู่่�ในช่่วง 
1,000-5,000 บาท ร้้อยละ 69.2 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อย
ละ 40.5 อาศััยอยู่่�กัับคนในครอบครััว ร้้อยละ 91.4 มีีโรค
ประจำตััว ร้้อยละ 80.2 ดัังตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะโลหิิตจางจำนวน 75 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 29.2 โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นพบภาวะโลหิิตจางมากขึ้้�น
และเพศชายพบสััดส่่วนของการมีีภาวะโลหิิตจางมากกว่่า
เพศหญิิง ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าภาวะโลหิิตจางมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบวงน่่อง ปริิมาณเครื่่�องดื่่�มต่่อวััน 
การรัับประทานอาหารได้้น้้อยลงและการลดลงของน้้ำหนัก
ตััวในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดััง
ตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะทุุพโภชนาการ ร้้อยละ 1.6 มีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุพุโภชนาการ ร้้อยละ 20.6 โดยภาวะ
ทุุพโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้ อาชีีพ และโรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููกอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีอายุุมากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับประทานอาหารได้้
น้้อยลงเน่ื่�องจากความอยากอาหารลดลง มีีปัญหาการย่่อย 
การเคี้้�ยว หรืือปััญหาการกลืืน (p = 0.004) มีีความสัมัพันัธ์์
กัับการรัับประทานอาหารจำพวกโปรตีีนลดลง ได้้แก่่ นม
หรืือผลิติภัณัฑ์์จากนม (p = 0.002) ไข่่หรืือถั่่�ว (p = 0.049) 
เนื้้�อสััตว์์ ปลาหรืือสััตว์์ปีีก (p = 0.003) และดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
ลดลง (p < 0.001)

จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้การทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test) พบว่่า ภาวะโลหิิตจางมีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 4 อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อ
ปรัับค่่าความสััมพัันธ์์ของภาวะโลหิิตจางกัับภาวะโภชนา-
การด้้วยปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับัการศึกึษา รายได้้ อาชีีพ การอยู่่�คนเดีียว โรคประจำ
ตัวั โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ พบ
ว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการและมีีภาวะ

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
อายุุ (ปีี)

60-69
70-79
80 ปีีขึ้้�นไป

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
สมรส
หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�
โสด

ศาสนา
พุุทธ

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป

รายได้้
ต่่ำกว่่า 1000 บาท
1000-5000 บาท
มากกว่่า 5000 บาท

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม
แม่่บ้้าน
ค้้าขายและรัับจ้้าง    	
ข้้าราชการบำนาญ 

การพัักอาศััย
อยู่่�กัับคนในครอบครััว
อยู่่�คนเดีียว

257 (100.0)

129 (50.2)
103 (40.1)
25 (9.7)

88 (34.2)
169 (65.8)

181 (70.4)
62 (24.1)
14 (5.4)

257 (100.0)

13 (5.1)
210 (81.7)
34 (13.2)

27 (10.5)
178 (69.2)
52 (20.3)

92 (35.8)
104 (40.5)
28 (10.9)
23 (9.0)
10 (3.9)

235 (91.4)
22 (8.6)

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

เบาหวาน
ไม่่มีี
มีี

ความดัันโลหิิตสููง
ไม่่มีี
มีี

ไขมัันในเลืือดสููง
ไม่่มีี
มีี

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก
ไม่่มีี
มีี

หััวใจและหลอดเลืือด
ไม่่มีี
มีี

51 (19.8)
206 (80.2)

181 (70.4)
76 (29.6)

84 (32.7)
173 (67.3)

92 (35.8)
165 (64.2)

251 (97.7)
6 (2.3)

242 (94.2)
15 (5.8)
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามการมีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง

ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีภาวะโลหิิตจาง 
จำนวน (ร้้อยละ)

Test stat p-value

ทั้้�งหมด (257 คน)
อายุุ (ปีี)

60-69
70-79
80 ปีีขึ้้�นไป

เพศ
หญิิง
ชาย

สถานภาพสมรส
สมรส
หม้้าย/หย่่า/แยก 
โสด

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป

รายได้้
ต่่ำกว่่า 1,000 บาท
1,000-5,000 บาท
มากกว่่า 5,0000 บาท

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม
แม่่บ้้าน
ค้้าขายและรัับจ้้าง
ข้้าราชการบำนาญ

182 (70.8)

99 (76.7)
70 (68.0)
13 (52.0)

128 (75.7)
54 (61.4)

128 (70.7)
42 (67.7)
12 (85.7)

10 (76.9)
145 (69)
27 (79.4)

60 (66.7)
84 (73.0)
38 (73.1)

62 (67.4)
77 (74.0)
21 (73.7)
15 (65.2)
7 (70.0)

75 (29.2)

30 (23.3)
33 (32.0)
12 (48.0)

41 (24.3)
34 (38.6)

53 (29.3)
20 (32.3)
2 (14.3)

3 (23.1)
65 (31.0)
7 (20.6)

30 (33.3)
31 (27.0)
14 (26.9)

30 (32.6)
27 (26.0)
7 (25.0)
8 (34.8)
3 (30.0)

Chisq. (2 df) = 6.88

Chisq. (1 df) = 5.79

Chisq. (2 df) = 1.79

Chisq. (2 df) = 1.77

Chisq. (2 df) =1.15

Chisq. (4 df) = 1.63

0.032

0.016

0.409

0.413

0.561

0.803

การพัักอาศััย
อยู่่�กัับคนในครอบครััว
อยู่่�คนเดีียว

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

เบาหวาน
ไม่่มีี
มีี

ความดัันโลหิิตสููง
ไม่่มีี
มีี 

ไขมัันในเลืือดสููง
ไม่่มีี
มีี

โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก
ไม่่มีี
มีี

โรคหััวใจและหลอดเลืือด
ไม่่มีี
มีี

	
18 (81.8)
164 (69.8)

36 (70.6)
146 (70.9)

131 (72.4)
51 (67.1)

61 (72.6)
121 (69.9)

65 (70.7)
117 (70.9)

179 (71.3)
3 (50.0)

172 (71.1)
10 (66.7)

4 (18.2)
71 (30.2)

15 (29.4)
60 (29.1)

50 (27.6)
25 (32.9)

23 (27.4)
52 (30.1)

27 (29.3)
48 (29.1)

72 (28.7)
3 (50.0)

70 (28.9)
5 (33.3)

Chisq. (1 df) = 1.41

Chisq. (1 df) = 0.00

Chisq. (1 df) = 0.72

Chisq. (1 df) = 0.20

Chisq. (1 df) = 0.00

Fisher’s exact test

Fisher’s exact test

0.235

0.968

0.396

0.658

0.965

0.362

0.771
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามการมีีและไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง (ต่่อ)

ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีภาวะโลหิิตจาง 
จำนวน (ร้้อยละ)

Test stat p-value

น้้อยกว่่า 19
19-20.9
21-22.9
23 ขึ้้�นไป

น้้อยกว่่า 31
ตั้้�งแต่่ 31 ขึ้้�นไป

น้้อยกว่่า 21
21 ถึึง 22
ตั้้�งแต่่ 22 ขึ้้�นไป

4 (28.6)
26 (59.1)
46 (78.0)
106 (75.7)

34 (58.6)
148 (74.4)

2 (66.7)
6 (42.9)

174 (72.5)

10 (71.4)
18 (40.9)
13 (22.0)
34 (24.3)

24 (41.4)
51 (25.6)

1 (33.3)
8 (57.1)
66 (27.5)

Chisq. (3 df) = 18.10

Chisq. (1 df) = 5.39	
0.02

Fisher’s exact test	
0.054

< 0.001

มื้้�ออาหารต่่อวััน
1 มื้้�อ
2 มื้้�อ
3 มื้้�อ

การรัับประทานอาหาร

  ไม่่ใช่่
  ใช่่

ไข่่หรืือถั่่�วอย่่างน้้อย 2 หน่่วยบริิโภคต่่อสััปดาห์์
  ไม่่ใช่่
  ใช่่

เนื้้�อสััตว์์ ปลาหรืือสััตว์์ปีีกทุุกวััน
  ไม่่ใช่่
  ใช่่

ผัักหรืือผลไม้้ อย่่างน้้อย 2 หน่่วยบริิโภคต่่อวััน
  ไม่่ใช่่
  ใช่่

   น้้อยกว่่า 3 แก้้ว
   3-5 แก้้ว
   มากกว่่า 5 แก้้ว

ชนิิดยาประจำที่่�รัับประทานต่่อวััน
มากกว่่า 3 ชนิิด
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3

น้้อยลงอย่่างมาก
น้้อยลงปานกลาง
ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััวช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ลดลง > 3 กิิโลกรััม
ไม่่ทราบ
ลดลง 1-3 กิิโลกรััม
น้้ำหนัักไม่่ลดลง

2 (66.7)
56 (72.7)
124 (70.1)

141 (72.3)
41 (66.1)

109 (70.8)
73 (70.9)

41 (68.3)
141 (71.6)

83 (66.9)
99 (74.4)

 
6 (42.9)
42 (63.6)
134 (75.7)

66 (64.1)
116 (75.3)

1 (100.0)
23 (53.5)
158 (74.2)

2 (66.7)
3 (75.0)
11 (39.3)
166 (74.8)

1 (33.3)
21 (27.3)
53 (29.9)

54 (27.7)
21 (33.9)

45 (29.2)
30 (29.1)

19 (31.7)
56 (28.4)

41 (33.1)
34 (25.6)

8 (57.1)
24 (36.4)
43 (24.3)

37 (35.9)
38 (24.7)

0 (0.0)
20 (46.5)
55 (25.8)

1 (33.3)
1 (25.0)
17 (60.7)
56 (25.2)

Fisher’s exact test

Chisq. (1 df) = 0.87

Chisq. (1 df) = 0.00

Chisq. (1 df) = 0.23

Chisq. (1 df) = 1.75

Chisq. (2 df) = 8.99

Chisq. (1 df) = 3.78

Fisher’s exact test

Fisher’s exact test

0.896

0.351

0.987

0.629

0.186

0.011

0.052

0.014

< 0.001

ดััชนีีมวลกาย (BMI = น้้ำหนัักตััว (กก.) / [ส่่วนสููง (เมตร)2])

เส้้นรอบวงน่่อง (calf circumference; CC) หน่่วยเป็็น ซม.

เส้้นรอบวงแขน (mid-arm circumference; MAC) 

นมหรืือผลิิตภััณฑ์์จากนม อย่่างน้้อย 1 หน่่วยบริิโภคต่่อวััน

การรัับประทานอาหารได้้น้้อยลงในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ปริิมาณเครื่่�องดื่่�มต่่อวััน (น้้ำ น้้ำผลไม้้ กาแฟ ชา นม หรืืออื่่�น ๆ)
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ตารางที่่� 3. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามภาวะโภชนาการ

ภาวะโภชนาการปกติิ
จำนวน (ร้้อยละ)

เสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนาการ
จำนวน (ร้้อยละ)

ทุุพโภชนาการ p-value

ทั้้�งหมด (257 คน)
อายุุ (ปีี)

60-69
70-79
80 ปีีขึ้้�นไป

เพศ
หญิิง
ชาย

สถานภาพสมรส
สมรส
หม้้าย/หย่่า/แยก 
โสด

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา	
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาและสููงกว่่า

รายได้้
ต่่ำกว่่า 1,000 บาท	
1,000-5,000 บาท
มากกว่่า 5,000 บาท

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม
แม่่บ้้านและข้้าราชการบำนาญ
ค้้าขายและรัับจ้้าง

200 (77.8)

111 (86)
77 (74.8)
12 (48)

66 (75)
134 (79.3)

43 (69.4)
147 (81.2)
10 (71.4)

9 (69.2)
159 (75.7)
32 (94.1)

51 (56.7)
100 (87)
49 (94.2)

53 (57.6)
91 (87.5)
35 (92.1)
21 (91.3)

53 (20.6)

16 (12.4)
26 (25.2)
11 (44)

21 (23.9)
32 (18.9)

18 (29)
31 (17.1)
4 (28.6)

3 (23.1)
48 (22.9)
2 (5.9)

35 (38.9)
15 (13)
3 (5.8)

35 (38.1)
13 (12.5)
3 (7.9)
2 (8.7)

4 (1.6)

2 (1.6)
0 (0.0)
2 (8)

1 (1.1)
3 (1.8)

1 (1.6)
3 (1.7)
0 (0.0)

1 (7.7)
3 (1.4)
0 (0.0)

4 (4.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

4 (4.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

<0.001

0.657

0.239

0.043

< 0.001

< 0.001

การพัักอาศััย
   อยู่่�คนเดีียว
   อยู่่�กัับคนในครอบครััว

โรคประจำตััว
   ไม่่มีี
   มีี

เบาหวาน
   ไม่่มีี
   มีี

ความดัันโลหิิตสููง
   ไม่่มีี
   มีี 

ไขมัันในเลืือดสููง
   ไม่่มีี
   มีี

โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก
   ไม่่มีี
   มีี

โรคหััวใจและหลอดเลืือด
   ไม่่มีี
   มีี

18 (81.8)
182 (77.4)

46 (90.2)
154 (74.8)

144 (79.6)
56 (73.7)

70 (83.3)
130 (75.1)

71 (77.2)
129 (78.2)

197 (78.5)
3 (50)

187 (77.3)
13 (86.7)

4 (18.2)
49 (20.9)

5 (9.8)
48 (23.3)

33 (18.2)
20 (26.3)

12 (14.3)
41 (23.7)

19 (20.6)
34 (20.6)

52 (20.7)
1 (16.7)

51 (21.1)
2 (13.3)

0 (0.0)
4 (1.7)

0 (0.0)
4 (1.9)

4 (2.2)
0 (0.0)

2 (2.4)
2 (1.2)

2 (2.2)
2 (1.2)

2 (0.8)
2 (33.3)

4 (1.7)
0 (0.0)

1.000

0.059

0.206

0.126

0.859

0.003

0.799

* Fisher’s exact test



ศรศุุภางค์์ คงเนีียม

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(6):637-648. 		  645

ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโลหิิตจางกัับภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ

ระดัับภาวะโภชนาการ
โลหิติจาง

จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่มีโีลหิติจาง 

จำนวน (ร้้อยละ)
OR 

(95%CI)
p-value

(Wald’s test)
p-value
(LR-test)

ภาวะโภชนาการปกติิref

เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ
มีีภาวะทุุพโภชนาการ

47 (23.5)
25 (47.2)
3 (75.0)

153 (76.5)
28 (52.8)
1 (25.0)

	
2.91 (1.55,5.46)
9.77 (0.99,96.12)

	
< 0.001
0.051

< 0.001

ref คืือ กลุ่่�มอ้้างอิิง

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโลหิิตจางกัับภาวะโภชนาการและปััจจััยอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ

ตััวแปร
Crude OR
(95%CI)

Adjusted OR
(95%CI)

p-value
(Wald’s test)

P-value
(LR-test)

ภาวะโภชนาการ:   ปกติิref
  เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ
  มีีภาวะทุุพโภชนาการ
อายุุ (ปีี):  60-69ref

   70-79
   80 ปีีขึ้้�นไป
เพศ:   หญิิงref

   ชาย
สถานภาพสมรส:   สมรสref

   หม้้าย/หย่่า/แยก 
   โสด
ระดัับการศึึกษา
   มััธยมศึึกษาและสููงกว่่าref

   ไม่่ได้้ศึึกษา
   ประถมศึึกษา
รายได้้:   มากกว่่า 5,000 บาทref

   ต่่ำกว่่า 1,000 บาท
   1,000 – 5,000 บาท
อาชีีพ:  เกษตรกรรมref

   ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
   ข้้าราชการบำนาญ
   แม่่บ้้าน
   ค้้าขายและรัับจ้้าง

2.91 (1.55,5.46)
9.77 (0.99,96.12)

1.56 (0.87,2.78) 
3.05 (1.26,7.38) 

1.97 (1.13,3.42) 

1.15 (0.62,2.14) 
0.40 (0.09,1.86) 

1.16 (0.25,5.37)
1.73 (0.72,4.17)

1.36 (0.64,2.88) 
1.00 (0.48,2.10) 

1.38 (0.74,2.56) 
1.22 (0.29,5.07) 
0.95 (0.36,2.49) 
1.52 (0.58,3.99) 

2.96 (1.42,6.15) 
12.38 (1.07,142.65) 

1.52 (0.77,3.01) 
2.76 (0.88,8.63) 

2.42 (1.24,4.72) 

1.31 (0.58,2.97) 
0.53 (0.10,2.79) 

0.59 (0.08,4.09)
1.85 (0.59,5.82)

1026114.23 (0, Inf) 
0.87 (0.36,2.13) 

0.00 (0.00, Inf) 
2.16 (0.35,13.44) 
1.51 (0.51,4.49) 
1.78 (0.64,4.97) 

0.004
0.044

0.231
0.081

0.009

0.513
0.458

0.591  
0.294

0.989
0.765

0.989
0.41
0.46
0.271

0.003

0.198

0.009

0.526

0.24

0.721

0.584

การพัักอาศััย:  อยู่่�คนเดีียวref

   อยู่่�กัับคนในครอบครััว
โรคประจำตััว*

เบาหวาน*

ความดัันโลหิิตสููง*

ไขมัันในเลืือดสููง*

โรคกล้้ามเนื้้�อและกระดููก*

โรคหััวใจและหลอดเลืือด*

1.95 (0.64,5.96) 

0.99 (0.50,1.93) 
1.28 (0.72,2.29) 
1.14 (0.64,2.03) 
0.99 (0.56,1.73) 
2.49 (0.49,12.61) 
1.23 (0.41,3.72) 

2.00 (0.57,7.05) 

0.74 (0.35,1.56) 
1.79 (0.9,3.56) 
1.67 (0.62,4.49) 
1.64 (0.67,4.03) 
1.80 (0.21,15.77) 
1.50 (0.42,5.36) 

0.281

0.425
0.098
0.313
0.282
0.594
0.536

0.265

0.428
0.099
0.301
0.274
0.600
0.541

ref คืือ กลุ่่�มอ้้างอิิง;  *กลุ่่�มอ้้างอิิง คืือ การไม่่มีีโรคประจำตััวนั้้�นๆ
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ทุุพโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะโลหิิตจาง
มากกว่่ากลุ่่�มโภชนาการปกติิ 2.96 และ 12.38 เท่่าตาม
ลำดัับ (p = 0.004 และ 0.044 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 5

วิจารณ์

ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุจากงานวิิจััยนี้้�
มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยในประเทศไทย ได้้แก่่ งานวิิจััย
ของรพีี เสีียงใหญ่่ งานวิิจััยของปิิยะภร ไพรสนธิ์์� และงาน
วิิจััยของ Karoopongse และคณะ ซึ่่�งพบความชุุกของ
ภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 27.3 ถึึง 38.27-9 ตามลำดัับ แต่่มีี
ค่่าสููงกว่่างานวิิจััยจากต่่างประเทศในหลายประเทศทั้้�ง
งานวิิจััย systematic review ของ Helen Gaskell งาน
วิิจััยจากประเทศออสเตรีีย อิิหร่่าน ตุุรกีี ซึ่่�งพบความชุุก
ร้้อยละ 7.3 ถึึง 21.13-6 อย่่างไรก็็ตามความชุุกมีีค่่าต่่ำกว่่า
ในแถบแอฟริกิา4 นอกจากนี้้�ผลการวิิจัยัยังัพบอายุทุี่่�มากขึ้้�น
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะโลหิิตจางซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ Stauder3 Afaghi5 และรพีี เสีียงใหญ่่ และ
คณะ8 โดยจากการวิิจัยัพบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุมุากขึ้้�นรับัประทาน
อาหารได้้น้้อยลงเน่ื่�องจากความอยากอาหารลดลง มีีปัญหา
การย่่อย การเคี้้�ยว หรืือปััญหาการกลืืน รัับประทาน
อาหารจำพวกโปรตีีนลดลงและดื่่�มเครื่่�องดื่่�มลดลงจึึงเป็็น
ผลให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาดสารอาหารได้้ 
อย่่างไรก็็ตามมีีการตั้้�งสมมติิฐานของกลไกการเกิิดภาวะ
โลหิิตจางที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุในผู้้�สููงอายุุว่่าเกิิดจากการ
สร้้างเม็็ดเลืือดแดงลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น (aging hema-
topoiesis) การตอบสนองต่่อ erythropoietin ลดลง
ตามอายุุที่่�มากขึ้้�น25

ความชุุกของภาวะทุุพโภชนาการต่่ำกว่่าจากงานวิิจััย
อื่่�น ๆ เนื่่�องจากเป็็นการทำวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่างในชุุมชน
ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี ไม่่มีีปััญหาโรคทาง
กายหรืือจิิตใจที่่�รุุนแรง อย่่างไรก็็ตามปััจจััยทางด้้านสัังคม
และเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา รายได้้ อาชีีพมีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการ สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััย systematic review และ meta-analysis ของ 
Besora-Moreno และมััลลิิกา ชวนเสงี่่�ยม และคณะ21,26 

ภาวะโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางใน
ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Sahin14 และงานวิิจััยของ Schmidt15 การส่่งเสริิม
ภาวะโภชนาการเชิิงรุุกที่่�เหมาะสมโดยเฉพาะในระดัับ
ปฐมภููมิิมีีความสำคััญยิ่่�งในการป้้องกัันการเกิิดภาวะทุุพ
โภชนาการ และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะโลหิิตจาง
ในผู้้�สููงอายุุ การแก้้ปััญหาเชิิงรุุกจึึงควรมุ่่�งเน้้นการใส่่ใจ
เรื่่�องการรัับประทานอาหาร ทั้้�งจำพวกโปรตีีน ผัักผลไม้้ 
และเครื่่�องดื่่�ม การติิดตามสััดส่่วนของร่่างกายทั้้�งน้้ำหนััก 
ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบวงน่่อง ฮีีมาโตคริิต โดยควรจำแนก
ตามกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น เพศชายและอายุุที่่�มากขึ้้�น นอกจากนี้้�
ระดัับการศึึกษามีีส่่วนสำคััญในการรัับรู้้�และเข้้าใจภาวะ
โภชนาการ การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและเข้้าใจง่่ายจึึงเป็็น
สิ่่�งท่ี่�จำเป็็น ทั้้�งนี้้�อาชีีพและรายได้้มีีผลต่่อโอกาสในการ
เข้้าถึึงอาหารจึึงต้้องปรัับให้้เหมาะสมกัับแต่่ละคน

จุุดแข็็งของงานวิิจััย คืือ งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชน โดยใช้้แบบประเมิิน MNA ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถาม
ที่่�ได้้รับัการยอมรัับทั่่�วโลกในการประเมิินผู้้�สููงอายุใุนชุุมชน 
ซึ่่�งทำได้้ง่่าย รวดเร็ว็และเหมาะกับัการทำงานเชิงิรุกุในชุมุชน 
และการใช้้ค่่าฮีีมาโตคริิตเป็็นการประเมิินภาวะโลหิิตจาง
ที่่�ทำได้้สะดวก ประหยััด และทราบผลทัันทีี เหมาะกัับ
การคััดกรองในชุุมชน และสุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของ
ประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้้านช่่วยลดความเบี่่�ยงเบนในการ
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีข้้อจำกััด คืือ เป็็นการศึกึษาเชิงิ
วิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง ซึ่่�งไม่่สามารถบอกสาเหตุุและ
ผลที่่�แท้้จริิงได้้ การใช้้แบบประเมิิน MNA อาจทำให้้ขาด
ปััจจััยบางอย่่างที่่�มีีโอกาสส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการ การ
ใช้้ค่่าค่่าฮีีมาโตคริิตไม่่สามารถบอกรายละเอีียดขนาดเม็็ด
เลืือด ซึ่่�งสามารถใช้้แยกสาเหตุุของภาวะโลหิิตจางได้้และ
เก็บ็ข้้อมููลเฉพาะผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติิดสัังคมซ่ึ่�งค่่อนข้้างสุุขภาพ
แข็็งแรง ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี ทำให้้พบภาวะทุุพโภชนา-
การและภาวะโลหิิตจางต่่ำกว่่าโดยทั่่�วไปได้้

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการพััฒนา
นโยบายและการคััดกรองในระดัับปฐมภููมิิ ข้้อเสนอแนะ
เพื่่�อการวิิจััยในอนาคต ควรมีีการศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อ
ติิดตามผลการรัักษาและการปรัับปรุุงภาวะโภชนาการใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะโลหิิตจางทั้้�งในกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงและมีีภาวะ
ทุุพโภชนาการ นอกจากนี้้�ควรมีีการทำวิิจััยในผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�นอนโรง
พยาบาล ผู้้�ที่่�ติิดเตีียง กลุ่่�มมัังสวิิรััติิเป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�สามารถ
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สร้้างเครื่�องมืือประเมิินภาวะโภชนาการข้ึ้�นใหม่่ให้้เหมาะ
สมกัับบริิบทพื้้�นที่่�หรืือประชากรนั้้�น ๆ

สรุป

ภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนพบสููงถึึงเกืือบ
หนึ่่�งในสามคน คืือ ร้้อยละ 29.2 มีีภาวะทุุพโภชนาการ
ร้้อยละ 1.6 และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุพุโภชนาการร้้อยละ 
20.6 โดยภาวะโลหิิตจางมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนา-
การอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ การส่่งเสริมิภาวะโภชนาการ
เชิิงรุุกที่่�เหมาะสม และการคััดกรองภาวะโลหิิตจางอย่่าง
เป็็นระบบโดยเฉพาะในระดัับปฐมภููมิิ มีีความสำคััญยิ่่�งใน
การป้้องกันัการเกิดิภาวะทุพุโภชนาการ และลดความเสี่่�ยง
ของการเกิิดภาวะโลหิิตจางในผู้้�สููงอายุุ 
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