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ภาวะซีดในผู้สูงอายุ...ปัญหาใหญ่ที่ถูกมองข้าม

พรทิพย์ สารีโส พย.ม*

บทคัดย่อ:	 ภาวะซีดเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ตามอายุ สาเหตุของภาวะซีดในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะธาตุเหล็ก 

ภาวะซีดในระดับเล็กน้อยส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ระดับรุนแรงจะเพิ่มอัตราการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อัตราการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนรวมถึงอัตราการเสียชีวิต

สูงข้ึน ระยะยาวมีผลต่อกระบวนการรู้คิดของผู้สูงอายุ ปัจจุบันภาวะซีดยังเป็นปัญหาสุขภาพ

ที่ถูกมองข้ามและไม่ได้รับความสนใจจากทีมสุขภาพเท่าที่ควร เนื่องจากภาวะซีดในระดับ

เล็กน้อยอาจไม่แสดงอาการ การรักษาที่มุ่งเน้นโรคที่ทำ�ให้เข้ารักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ

ของการเกิดภาวะซีดท่ีซับซ้อน การขาดข้อมูลท่ีสะท้อนถึงสภาพปัญหา รวมถึงผลกระทบและ

งานวิจัยในเชิงการป้องกันและแก้ไขภาวะซีดในผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทย พยาบาล 

เป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ จึงควรตระหนักเสมอว่าผู้สูงอายุทุกราย

มีภาวะซีด การคัดกรองอย่างเหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อีกท้ังการ

ให้คำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เน้นครอบครัว

และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุจะช่วยลดความรุนแรงของผลที่ตามมาได้ 

ที่สำ�คัญอย่างยิ่งคือการศึกษาถึงแนวทางการป้องกันเชิงรุกในการป้องกันภาวะซีด
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

บทนำ�

	 ภาวะซีด (anemia) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุท้ังในชุมชนและโรงพยาบาล อีกท้ัง

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน1 หลายคร้ังท่ีพยาบาล

มักได้ยินผู้สูงอายุบ่นว่า “รู้สึกไม่มีแรง เหนื่อยง่าย 

เพลีย หน้ามืด เวียนหัว เบื่ออาหาร กินข้าวไม่ค่อยได้ 

ไม่อร่อย” อาการดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากออกซิเจน

ไปเลี้ยงสมองน้อยลง มักพบในผู้สูงอายุที่มีภาวะซีด

อยู่ในระดับเล็กน้อย ผลที่ตามมาจากภาวะซีดมีได้

ตั้งแต่พลัดตกหกล้ม กระดูกหัก ก่อให้เกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ ความบกพร่องในการรู้คิด 

(cognitive impairment) โรคสมองเส่ือมและภาวะซึมเศร้า 

ทำ�ให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและ

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น2-6 ขณะที่อุบัติการณ์การเกิด

ภาวะซีดของผู้สูงอายุในประเทศไทยสูงกว่าต่าง

ประเทศกว่า 2 เท่า โดยรายงานในต่างประเทศอยู่

ระหว่างร้อยละ 5.5-37.887-10 และประเทศไทยพบ     

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซีดอยู่ระหว่างร้อยละ 16.5-62.61,1,11-13 

แต่บุคลากรทางสุขภาพยังให้ความสนใจกับโรคที่

เป็นมากกว่า จนมีผู้กล่าวว่าภาวะซีดเป็นปัญหาทาง

สุขภาพที่ถูกมองข้ามและไม่ได้รับความสนใจจาก      

ทีมสุขภาพเท่าที่ควร14 บทความนี้ผู้เขียนได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสะท้อน

ให้เห็นประเด็นปัญหาและผลตามมาจากภาวะซีด 

รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการป้องกันและ

จัดการกับภาวะซีดท่ีเหมาะสมและครอบคลุมท้ังระบบ

เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

ภาวะโลหิตจาง 

	 ภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะที่

มีจำ�นวนเม็ดเลือดแดงที่สมบูรณ์ (healthy RBCs) 

หรือระดับฮีโมโกลบินในเลือดตํ่ากว่าปกติ ทำ�ให้     
การขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อไม่เพียงพอ องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 
ได้กำ�หนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะซีดในผู้ใหญ่
โดยใช้ระดับฮีโมโกลบินเป็นตัวบ่งชี้ ไว้ว่าในเพศชาย
ที่มีระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 13 กรัมต่อเดซิลิตร 
และน้อยกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร ในเพศหญิงที่ไม่
ได้ตั้งครรภ์14,15

อุบัติการณ์ของภาวะซีดในผู้สูงอายุ

	 รายงานอุบัติการณ์ของภาวะซีดในผู้สูงอายุ
ในต่างประเทศ มีความแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย
ซึ่งพบว่า อยู่ระหว่างร้อยละ 5.5-37.887-10 โดย
เฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ประเทศไทยพบผู้สูง
อายุท่ีมีภาวะซีดอยู่ระหว่างร้อยละ 16.5-62.61,11-13 
จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ.2551-2552 
โดยสำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) 
พบภาวะซีดเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จนสูงสุดร้อยละ 
60.7 ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ความชุกของ
ภาวะซีดในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายทุกกลุ่มอายุ แต่มี
ความใกล้เคียงกันเมื่ออายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป16    
จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ของภาวะซีดของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยสูงกว่าการรายงานจากต่างประเทศ
อย่างชัดเจน

สาเหตุของภาวะซีดในผู้สูงอายุ

	 ภาวะซีดในผู้สูงอายุ เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งออกได้เป็น 

3 กลุ่มใหญ่ๆ17-20 ได้แก่ 

	 1.	ภาวะซีดจากการขาดสารอาหาร พบมาก

ที่สุดคือการขาดธาตุเหล็ก7,10 รองลงมาคือ การขาด
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โฟเลตและวิตามินบี 12 ตามลำ�ดับ ซึ่งโฟเลตและ     

วิตามินบี 12 เป็นสารอาหารท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นท่ีร่างกาย

ต้องการในปริมาณเพียงเล็กน้อย (micronutrients) 

แต่เป็นสารอาหารท่ีมีความจำ�เป็นต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก 

ดังนั้น เมื่อขาดสารอาหารดังกล่าวจึงส่งผลให้ระดับ

ความรุนแรงของภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน

ด้วย นอกจากน้ีวิตามินซียังมีผลช่วยให้การดูดซึมของ

ธาตุเหล็กดีข้ึน12 นอกจากน้ี ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาเก่ียวกับ

การย่อยและการดูดซึม กล่าวคือ ต้องใช้ฟันปลอมในการ

บดเคี้ยวอาหาร มีปัญหาเกี่ยวกับโรคเหงือก ทำ�ให้ 

รับประทานอาหารไม่สะดวก รับประทานอาหารได้

น้อยลง อีกทั้ง ความสูงอายุยังทำ�ให้ต่อมรับรสอาหาร

ทำ�งานลดลง การหล่ังเอ็นไซม์ในกระเพาะอาหารและ

ลำ�ไส้เล็กลดลง การบีบตัวของลำ�ไส้ลดลง พ้ืนท่ีในการ

ดูดซึมสารอาหารลดลง รวมถึงระบบการไหลเวียนเลือด

ในระบบทางเดินอาหาร (splanchnic circulation)21 

ผู้สูงอายุจึงรู้สึกรับประทานอาหารไม่อร่อยและทำ�ให้

ไม่อยากรับประทาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร

ไม่เพียงพอ รวมถึงร่างกายดูดซึมสารอาหารได้น้อย

ลงหรืออาจมีปัญหาเก่ียวกับการดูดซึมอาหารร่วมด้วย 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซีด

จากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุได้1,15,22 ธาตุเหล็ก

เป็นสารอาหารที่มีความจำ�เป็นต่อการสังเคราะห์        

ฮีโมโกลบิน (Hb synthesis) ส่วนโฟเลตและวิตามินบี 12 

มีประโยชน์ต่อการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA synthesis) 

เม่ือร่างกายขาดสารอาหารท่ีจำ�เป็นเหล่าน้ีจะมีผล

ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงมีการเจริญเติบโตผิดปกติและ

ผิดรูปร่างได้22 

	 2.	ภาวะซีดจากการโรคเรื้อรังหรือการ

อักเสบเร้ือรัง เป็นสาเหตุของภาวะซีดท่ีพบเป็นอันดับ

แรกของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล19 

อีกทั้งยังพบว่าร้อยละ 32 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซีด

ในชุมชนเป็นโรคเรื้อรังร้อยละ 2018 การติดเชื้อทั้ง

แบบเฉียบพลันและเรื้อรังก็เป็นสาเหตุหนึ่งของ

ภาวะซีดได้ โดยเชื่อว่าเมื่อมีการติดเชื้อจะทำ�ให้มี

การปล่อยไซโตไคน์เข้าไปในกระแสเลือดซึ่งมีผลไป

ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะ

ขาดธาตุเหล็กขึ้นและทำ�ให้เกิดภาวะซีดได้ ไซโตไคน์

ที่หลั่งมาจากกระบวนการอักเสบจะไปกดการสร้าง

ฮอร์โมนอิริโทรโพอิติน (erythropoietin) และทำ�ให้

ช่วงชีวิต (life span) ของฮอร์โมนอิริโทรโพอิตินส้ังลง23 

จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ที่มีการติดเชื้อเกิดภาวะซีดได้

	 โรคเรื้อรังโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

จะมีการสร้างฮอร์โมนอิริโทรโพอิตินลดลง จึงทำ�ให้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะซีดขึ้นได้ ซึ่งโรค

ไตเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดขึ้นตามหลังโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่

พบมากในผู้สูงอายุ เช่น โรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerosis) โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง10 

จากการศึกษาของ InCHAINTI พบว่าค่าการทำ�งาน

ของไต (creatinine clearance; CrCl) ที่ตํ่าสัมพันธ์

กับการความชุกของภาวะซีดที่สูงขึ้นในผู้สูงอายุ โดย

พบว่าผู้สูงอายุที่มีการทำ�งานของไตน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 60 มิลลิลิตรต่อนาที มีโอกาสเกิดภาวะซีด

มากกว่าผู้สูงอายุที่มีค่าการทำ�งานของไตตั้งแต่ 90 

มิลลิลิตรต่อนาทีขึ้นไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ9

	 3.	ภาวะซีดจากกระบวนการเสื่อมตามอายุ 

(aging process) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

และสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ภายในเซลล์ไขกระดูก มีการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง

ทดแทนเซลล์เก่าช้าลง ทำ�ให้จำ�นวนเม็ดเลือดแดงและ

ระดับฮีโมโกลบินลดลง รวมถึงการทำ�หน้าที่ของไต

ลดลงจึงอาจส่งผลให้การสร้างฮอร์โมนอิริโทรโพอิติน

ลดลง ซ่ึงฮอร์โมนชนิดน้ีมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง 

พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการสร้างฮอร์โมน          
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อิริโทรโพอิตินท่ีลดลง โดยท่ีไม่จำ�เป็นต้องมีโรคไตร่วม 

ดังนั้นจึงอาจเป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้สูงอายุมีภาวะซีด

มากกว่าในวัยอื่นๆ15,24

	 4.	ไม่ทราบสาเหตุ	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

ถึงร้อยละ 34-39 ของผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

65 ปี18,20 ภาวะซีดที่ไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่จะมี

ลักษณะซีดไม่มากทำ�ให้ไม่ได้รับการวินิจฉัย การวินิจฉัย

ภาวะซีดท่ีไม่ทราบสาเหตุทำ�ได้โดยวินิจฉัยแยกสาเหตุ

อื่นๆ ออกไปท้ังหมด15 สำ�หรับในประเทศไทย ข้อมูล

อาจยังไม่ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นเพียง

การศึกษาในต่างประเทศเท่านั้น อาจเป็นไปได้ว่า

กระบวนการในการคัดกรองและการค้นหาสาเหตุท่ีแท้

จริงภาวะซีดในผู้สูงอายุยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการค้นหาสาเหตุและแยกจากโรคอ่ืนๆ 

ยังค่อนข้างสูง จึงอาจทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซีดได้

รับการรักษาท่ีไม่เฉพาะเจาะจงกับสาเหตุของการเกิด 

ซึ่งอาจส่งผลทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมาได้

ผลกระทบของภาวะซีดในผู้สูงอายุ

	 ผลกระทบของภาวะซีดในผู้สูงอายุข้ึนกับระยะ

เวลาและระดับความรุนแรงของภาวะซีด ถ้าภาวะซีด

ไม่ได้รับการจัดการท่ีถูกต้อง อาจส่งผลรุนแรงจนกระท่ัง

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบภาวะซีดมีผลต่อภาวะสุขภาพ ดังนี้

	 1.	ภาวะซีดกับอัตราการตายและการนอน 

โรงพยาบาล (mortality and hospitalization) จาก

การศึกษาที่ผ่านมาผู้สูงอายุทั้งในเพศชายและหญิงที่

มีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เพิ่มเป็น 2 เท่า (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่มีระดับฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ25 และพบว่า     

ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเม่ือระดับฮีโมโกลบินลดลง 

น้อยกว่า 13.4 กรัมต่อเดซิลิตร26 โดยผู้ที่มีภาวะซีด

มีความเสี่ยงต่อเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะโลหิต

จางถึง 1.8 เท่า (p<0.01)20 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซีดมี

อัตราตายสูงกว่าและมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

นานกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซีด6 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ

ตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น         

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันท่ีมีระดับ

ของฮีโมโกลบินตํ่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย

ท่ีสูงข้ึนและการให้เลือดมีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย

ที่ลดลงด้วย อีกทั้งยังส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มสูงขึ้นและทำ�ให้ความเสี่ยงของผู้สูงอายุ

ในการเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นด้วย27

	 2.	ภาวะซีดกับการทำ�หน้าที่ของร่างกาย 

(physical functioning) ผู้ท่ีมีภาวะซีดในระดับเล็กน้อย

มักจะทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง มีอาการอ่อนล้า 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่ค่อยมีแรง หายใจเหนื่อย 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ลดลง หน้ามืด ตาลาย วิงเวียน

ศีรษะเวลาออกแรง เน่ืองจากออกซิเจนไปเล้ียงสมองน้อย 

ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันต่างๆ ได้น้อยลง รวมถึงประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของร่างกายลดลงด้วย เช่น การทรงตัว ความเร็ว

ในการเดิน การลุกจากเก้าอี้ เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตลดลง โดยผู้สูงอายุท่ีมีระดับของฮีโมโกลบิน 

> 12 กรัมต่อเดซิลิตร จะมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

ทั้งแรงในการบีบมือ แรงของการเหยียดข้อเข่า ความ

สามารถในการลุกจากเก้าอี้ การทรงตัวและความเร็ว

ในการเดินดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับฮีโมโกลบิน < 12 กรัม

ต่อเดซิลิตร2,3,11,28

	 3.	ภาวะซีดกับการเกิดภาวะหกล้ม เนื่องจาก

ภาวะซีดทำ�ให้ความแข็งแรงและมวลความหนาแน่น

ของกล้ามเน้ือลดลง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อ

เกิดการพลัดตกหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย ดังเช่น
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การศึกษาของ Chen และคณะได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักกับภาวะซีดใน

ผู้หญิงหลังหมดประจำ�เดือน จำ�นวน 160,080 คน 

พบว่าอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้ที่มี

ภาวะซีดเท่ากับ 21.4 ในขณะท่ีผู้ท่ีไม่มีภาวะซีดเท่ากับ 

15.0 ต่อผู้สูงอายุ 1,000 ราย และจากการวิเคราะห์

อัตราความเสี่ยง พบว่าความเสี่ยงต่อการการกระดูก

หักเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีภาวะซีด โดยหากมีภาวะซีดจะ

เกิดกระดูกสะโพกหัก 1.38 เท่า กระดูกสันหลังหัก 

1.30 เท่า และกระดูกหักทุกชนิด 1.07 เท่า29 

นอกจากน้ี มีการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี

ขึ้นไป จำ�นวน 47,530 คน พบว่าผู้สูงอายุที่มีค่า           

ฮีโมโกลบินต่ํา เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มมากข้ึน เป็น 

1.66 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะซีด

และอุบัติการณ์การหกล้มสูงขึ้นจาก 6.5 ถึง 15.8 ใน

ผู้สูงอายุ 1,000 คน ใน 1 ปี เมื่อระดับฮีโมโกลบิน 

ลดลงจาก 13 เหลือน้อยกว่า 10 กรัมต่อเดซิลิตร

และจากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (multivariate 

analysis) ยังยืนยันได้ว่าระดับของฮีโมโกลบินมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด

การหกล้มในผู้สูงอายุ8 

	 4.	ภาวะซีดกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ภาวะซีดก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยที่    

ผู้สูงอายุไม่เคยมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน 

เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุ มีอาการหัวใจเต้นเร็ว (sinus 

tachycardia) เต้นผิดปกติ (hemic murmur) เหน่ือยง่าย 

(dyspnea)2 ด้วยเหตุที่ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที (cardiac output) จะเพิ่มขึ้น ส่งผลให้

ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนสูงข้ึน ทำ�ให้ผนังภายใน

กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัวขึ้น ประสิทธิภาพ

ในการบีบตัวลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดและภาวะหัวใจวายเลือดคั่งซ่ึงมีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตตามมาได้14  

ระดับฮีโมโกลบินท่ีลดลงร้อยละ 1 มีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโตกว่า

ปกติ เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 และระดับฮีมาโตคริตที่ตํ่ากว่า

ร้อยละ 30.1 ทำ�ให้เส่ียงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วย

อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป17

	 5.	ภาวะซีดกับระบบประสาท ภาวะซีดส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความบกพร่องในการรู้คิด ได้แก่ ความ

สามารถในการบริหารความคิด เช่น การวางแผน 

การตรวจตราและการแก้ปัญหา ทำ�ให้ไม่สามารถจัดการ

กับกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันได้และในระยะยาวอาจ

ทำ�ให้เกิดโรคสมองเสื่อม30 ยิ่งกว่านั้น ยังส่งผลให้     

ผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วย5 จากการ

ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 4 ปี ในผู้ท่ี

มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จำ�นวน 1,744 คน ที่อาศัย

อยู่ในเมือง Durham และบริเวณใกล้เคียง North 

Carolina พบว่าภาวะซีดมีความสัมพันธ์กับการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ และการรู้คิดของสมองลดลง (p<0.0001)31 

การรักษาภาวะซีดในผู้สูงอายุ

	 การรักษาภาวะซีดในผู้สู งอายุขึ้นอยู่กับ

สาเหตุของการเกิดภาวะซีด ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการให้

ยาหรือสารอาหารทดแทน เช่น ผู้ท่ีมีภาวะซีดจากการขาด

วิตามินบี 12 หรือโฟเลต จะรักษาโดยให้วิตามินบี 12 

ทดแทน ถ้าเกิดจากการขาดธาตุเหล็กจะรักษาโดยการ

ให้ธาตุเหล็กทดแทน เป็นต้น9 จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับกรดโฟลิก (folic 

acid) ร่วมกับวิตามินบี B12 มีผลลดความเข้มข้น

ของสารโฮโมซีสเตอีนในเลือด (serum homocysteine) 

ซึ่งเป็นสารก่อให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด กรดโฟลิก

สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้และยังช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมองอีกด้วย3,4 สำ�หรับในประเทศไทยได้มีพัฒนา

โครงการของพยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อจัดการภาวะซีด

สำ�หรับผู้สูงอายุในชนบท โดยมี 4 กระบวนการ 

ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาภาวะซีดของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย รวบรวมหลักฐานความรู้เชิง

ประจักษ์เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติสำ�หรับการวินิจฉัย

และจัดการบำ�บัดรักษา ดำ�เนินการปฏิบัติ และประเมิน

ผลลัพธ์ของโครงการ โดยแนวทางการบำ�บัดรักษา 

ประกอบด้วย การเลือกรับประทานอาหาร และการ

รับประทานยาเม็ดวิตามินรวม (1 เม็ด) วิตามินซี 

(250 มิลลิกรัม) และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (200 

มิลลิกรัม) สัปดาห์ละครั้ง ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ พบว่า

ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 82 คน มีภาวะซีด

ร้อยละ 60.97 (50 คน) หลังจากได้รับการบำ�บัด

รักษาตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเวลา 6 สัปดาห์        

พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซีดมีระดับความเข้มข้นของ 

ฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึน ความถ่ีและระดับความรุนแรงของ

อาการที่สัมพันธ์กับภาวะซีดลดลง ในสัปดาห์ที่ 4 

และสัปดาห์ท่ี 6 เม่ือเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ12 

อย่างไรก็ตาม เป็นที่ทราบกันดีว่าเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น 

ประสิทธิภาพของกระบวนการในการกำ�จัดยาออกจาก

ร่างกายก็ทำ�งานลดลงด้วย อันเน่ืองมาจากประสิทธิภาพ

การทำ�งานของไตลดลง จึงทำ�ให้ยายังคงอยู่ในร่างกาย

นานกว่าคนในวัยหนุ่มสาว นอกจากน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ยังมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย โดยผู้สูงอายุไทยประมาณ     

2 ใน 3 มีการเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค32 ซึ่ง

โรคเรื้อรังส่วนใหญ่ต้องรักษาโดยการรับประทานยา 

เมื่อผู้สูงอายุต้องรับประทานยาหลายชนิดอาจส่งผล

ให้เกิดปัญหาการรับประทานยาผิดพลาดตามมาได้ 

บทบาทพยาบาลต่อการจัดการภาวะซีดในผู้สูงอายุ

	 ภาวะซีดในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่พบได้บ่อย

และขนาดของปัญหามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ตามแนวโน้ม

ของประชากรผู้สูงอายุของประเทศ ภาวะซีดในผู้สูงอายุ

ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

สติปัญญาและเศรษฐกิจ อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโดยตรง และยังส่งผลคุกคามต่อชีวิตของ

ผู้สูงอายุอย่างเห็นได้ชัดเจน ภาวะซีดในผู้สูงอายุนี้จึง

มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการป้องกันและ

แก้ไขอย่างเร่งด่วน เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิด

ภาวะซีดและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง

ปกติสุข ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากหลายโรค

ซ่ึงเป็นผลตามมาจากภาวะซีด ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคลากร

ที่สำ�คัญที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย อีกทั้งบทบาทที่สำ�คัญ

อย่างหนึ่งของพยาบาลคือ การป้องกันโรค ดังนั้น ใน

การดูแลผู้สูงอายุไม่ว่าจะมีโรคเร้ือรังหรือไม่ พยาบาล

จึงควรพึงระลึกอยู่เสมอว่า “ผู้สูงอายุทุกรายมีภาวะซีด

แฝงอยู่เสมอ” โดยแนวทางป้องกันภาวะซีดมีดังนี้

	 1.	ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล พยาบาลต้องตระหนักอยู่เสมอว่าผู้สูงอายุ

ทุกรายมีโอกาสเกิดภาวะซีด ดังน้ัน จึงควรติดตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุกราย เน่ืองจากภาวะซีดในระดับเล็กน้อย 

จะไม่แสดงอาการ การติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการจะช่วยในการคัดกรองภาวะซีดได้ นอกจากน้ี

แล้วการตรวจร่างกายและการซักประวัติที่เก่ียวข้อง

กับการทำ�ให้เกิดภาวะซีดในผู้สูงอายุ จะช่วยให้สามารถ

ค้นหาสาเหตุและผู้สูงอายุได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

ซึ่งจะช่วยลดอัตราการตายและความรุนแรงของ     

โรคเร้ือรังของผู้สูงอายุได้ การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซีด

ควรเน้นการทำ�งานที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ ถ้าพยาบาล

สามารถประเมินได้ว่าผู้สูงอายุมีภาวะซีดต้องมีการ

ประสานงานกับแพทย์เพื่อค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของ

ภาวะซีด รวมถึงการให้สารอาหารหรือยาทดแทน 
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นอกจากน้ีในแต่ละโรงพยาบาลควรมีแนวทางในการ

ดูแลรักษาภาวะซีดในผู้สูงอายุท่ีครอบคลุม เร่ิมต้ังแต่

การคัดกรอง การดูแลรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2.	สาเหตขุองการเกดิภาวะซีดในผูสู้งอายสุ่วน

ใหญเ่กดิจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะ ธาตเุหลก็ 

ดงันัน้ การปอ้งกนัภาวะซดีในผูส้งูอายทุีด่ท่ีีสดุจงึควร

มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่ถูกต้อง15,33 โดยเน้นการรับประทานอาหารที่

สามารถป้องกันภาวะภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กได้

	 3.	จากการศึกษาของกันยา แผนกุล พบว่า            

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะซีดจากการ

ขาดธาตุเหล็กอยู่ในระดับต่ํา พยาบาลควรมีบทบาท

ในการสอน แนะนำ� และให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับอาหาร

ที่มีธาตุเหล็ก โดยเน้นผักพื้นบ้าน เช่น ผักกูด ผักโขม 

ขมิ้นขาว ดอกโสน ยอดมะกอก กระถิน ใบชะพลู               

ขี้เหล็ก เป็นต้น รวมถึงสารอาหารที่ช่วยในการดูดซึม

ธาตุเหล็ก อาทิ วิตามินบี 12 โฟเลต และวิตามินซีสูง 

รวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารท่ียับยั้งการดูดซึมธาตุ

เหล็ก โฟเลต และวิตามิน B12 ซ่ึงจะช่วยป้องกันภาวะซีด

จากการขาดสารอาหารได ้อกีท้ังยงัเปน็การส่งเสรมิให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงได้ โดยต้องเน้น

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล11 

	 4.	ผู้สูงอายุในชุมชน ควรได้รับการคัดกรอง

ภาวะซดี โดยการซกัประวัตเิพ่ือคน้หาอาการท่ีอาจเกิด

จากภาวะซีด เช่น อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหนื่อย

ง่ายเวลาทำ�งาน อาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นต้น 

รวมถงึพฤตกิรรมสุขภาพท่ีอาจทำ�ใหเ้กดิภาวะซีด เช่น 

การรับประทานอาหารท่ียับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก 

การดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่คาเฟอนีเปน็ประจำ� หรอืผูสู้งอายุ
ที่รับประทานยากลุ่ม NSAID เป็นประจำ�  เนื่องจาก
อาจมกีารเสียเลอืดเรือ้รงั ซึง่กเ็ปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำ�ให้

เกิดภาวะซีดได้ นอกจากนี้ ควรเน้นการตรวจร่างกาย 

เพื่อค้นหาภาวะซีดอันจะช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วย

จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้

ภาวะซดีในระดบัเลก็นอ้ย อาจสง่ผลตอ่การทำ�กจิวตัร

ประจำ�วันของผู้สูงอายุ เช่น มีอาการหน้ามืด เวียน

ศรีษะ ปวดศรีษะ เหนือ่ยงา่ย ซึง่อาจสง่ผลตอ่คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุให้ลดลงได้ 

	 5.	งามเนตร ทองฉิม ท่ีได้พัฒนาโครงการของ

พยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อจัดการภาวะซีดสำ�หรับผู้สูง

อายุอยู่ชนบท ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า “พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนควรมีทีมในการทำ�งานเนื่องจากปัญหา

ในผู้สูงอายุค่อนข้างเป็นปัญหาที่ซับซ้อน และควรมี

สหวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมด้วย เช่น ทันตแพทย์เพื่อ

เข้ามาดูแลปัญหาสุขภาพในช่องปาก ที่สำ�คัญควรมี

งบประมาณสนับสนุนโครงการอย่างเพียงพอ ซึ่งงบ

ประมาณส่วนหนึ่งควรได้รับการจัดสรรมาจากอง

การบริหารส่วนตำ�บลเพื่อใช้ในการพัฒนาโครงการ

เพราะผู้สูงอายุบางรายมีรายได้น้อยโอกาสในการ

ดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน เช่น การรับประทานอาหาร

ให้ครบ 5 หมู่ก็มีความเป็นไปได้น้อย ความยั่งยืน

ของโครงการจึงอาจมีน้อย นอกจากนี้ควรนำ�  อสม.    

เข้ามามีส่วนร่วม และใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เดิม

ให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด โดยเฉพาะครอบครัว กลุ่ม

เพื่อนสถานีอนามัยและโรงพยาบาลเครือข่าย ร้านค้า

และตลาดนัดในหมู่บ้าน”12

	 6.	จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

เกี่ยวกับภาวะซีดในผู้สูงอายุในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 

พบว่ายังขาดการศึกษาข้อมูลท่ีจำ�เป็นท้ังในด้านอุบัติการณ์

การเกิดภาวะซีดในผู้สูงอายุในภาพรวมของประเทศไทย 

สภาพปัญหาทางสุขภาพที่เป็นผลตามมาจากภาวะ

ซีด รวมถึงการศึกษาในเชิงการป้องกันหรือแก้ปัญหา

ภาวะซีดในผู้สูงอายุที่ครอบคลุมโดยเฉพาะภาวะซีด
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

จากขาดสารอาหาร รวมถึงบทบาทของพยาบาลใน
การจัดการกับภาวะซีด ดังนั้น จึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย
อย่างยิ่งสำ�หรับพยาบาลในการค้นหาวิธีการจัดการ
กับภาวะซีดอย่างเป็นระบบ เพราะเป็นบทบาทท่ีสำ�คัญ
ยิ่งอย่างหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล 

บทสรุป

	 จะเห็นได้ว่าภาวะซีดในผู้สูงอายุเป็นปัญหา
สุขภาพสำ�คัญท่ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน 
อีกทั้งผู้สูงอายุทุกรายยังมีโอกาสเกิดภาวะซีดได้ โดย
ในระดับเล็กน้อยอาจส่งผลกระทบเพียงการดำ�เนิน
ชีวิตประจำ�วัน แต่ปัญหาที่รุนแรงที่สุดคือการทำ�ให้
โรครุนแรงขึ้นจนอาจถึงเสียชีวิตได้ บทบาทที่สำ�คัญ
ของพยาบาลในการป้องกันภาวะซีดในผู้สูงอายุจึง
ควรทำ�อย่างเป็นระบบ โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรอง    
ผู้สูงอายุทุกรายในการค้นหาภาวะซีด เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการค้นหาสาเหตุและรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
การให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในการ
รับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันภาวะซีด การสร้าง
ทีมงานและร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ
ให้ครอบคลุม รวมถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซีด
ในผู้สูงอายุ โดยเน้นการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากภาวะซีด เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างปกติสุข ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตจาก

หลายโรคซึ่งเป็นผลตามมาจากภาวะซีด
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Anemia in Older People: An Often Overlooked Problem

Porntip Sareeso M.N.S. *

Abstract:	Anemia is a disorder commonly found amongst older people and is likely to 

increase with age. The main cause of anemia in older people is malnutrition, especially 

iron deficiency. Whilst mild anemia may affect its victims’ daily life, severe anemia is 

likely to result in their tendency towards hospitalisation, longer periods of hospitalisation 

and a higher death rate. Besides, anemia tends to have long-term effects on its victims’ 

cognitive and intellectual processes.  At present, because symptoms of mild anemia are 

not easily noticed, anemia in older people is often overlooked or neglected by healthcare 

teams.  Therefore, medical treatment is often directed only towards the obvious causes 

of hospitalisation.

	 However, causes of anemia are considerably complex, and no conclusive information 

has been established in the light of the problems it causes, its effects and relevant studies 

on prevention and cure of anemia in older people in the context of Thai society.  For this 

reason, nurses, who play an important role as older people’s caregivers, must realise 

that every older person may suffer from anemia.  Proper screening is one way of ensuring 

timely treatment for older people. Moreover, proper dietary advice, together with the 

increased role of families and the community in caring for older people, may reduce the 

severity of anemia and its effects.  Most importantly, studies on proactive approaches 

to the prevention of anemia in older people are highly recommended.
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