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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง และภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจาง

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตภาคเหนือ 4 จังหวัด ได้แก ่เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา และลำ�พูน จำ�นวน 
477 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 477 คน มีภาวะโลหิตจางจำ�นวน 130 คน (ร้อยละ 27.3) 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.4) โดยเพศหญิงมีภาวะโลหิตจาง (Hb < 12 g/dL) 85 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.1 เพศชายมีภาวะโลหิตจาง (Hb < 13 g/dL) 45 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 มีอาการที่สัมพันธ์กับภาวะซีด 
ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการหลงลืมง่าย คิดช้า คิดไม่ค่อยออก ขาเป็น
ตะคริว นอนไม่หลับ และรู้สึกไม่คล่องแคล่ว อาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่รุนแรง มีภาวะโภชนาการ
ระดับปกติ ร้อยละ 54.6 และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 44.6

	 ข้อเสนอแนะ: บุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึงความสำ�คัญของภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ 
มีการประเมินติดตามอย่างต่อเน่ือง รวมถึงเฝ้าระวังอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางท่ีอาจเกิดข้ึน

	 วารสารสภาการพยาบาล 2560; 32(1) 133-145
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Abstract
	 Objective: To study the prevalence of anaemia amongst elderly people in upper-northern 
Thailand, anaemia-related symptoms and nutritional conditions in elderly people with anaemia.
	 Design: Descriptive research.
	 Procedure: This study was conducted on a purposively sampled population of 
477 elderly people aged 60 or higher in 4 upper-northern provinces of Thailand, 
namely, Chiang Rai, Chiang Mai, Phayao and Lamphun.  Data were collected by means 
of interviews and through the laboratory analysis of the participants’ blood samples.  
The data were analysed in terms of frequency, percentage and mean.
	 Results: Out of the 477 participants, 302 (63.3%) were female and 175 (36.7%) 
were male.  Nearly one-third of the participants, 130 (27.3%), had been diagnosed with 
anaemia.  Also, almost one-third of the female participants (28.1%) had an average 
Hb level of Hb < 12 g/dL, whilst about a quarter of the 175 male participants (25.7%) 
showed an average Hb level of Hb < 13 g/dL.  Of the 130 participants diagnosed with 
anaemia, only 3 (2.3%) were found with iron deficiency.
	 The 5 most detected symptoms accompanying paleness during the week before 
the blood-test included absent-mindedness, slow thinking, leg cramps, sleeplessness 
and lack of agility, although most of these symptoms were not severe.  More than half 
of the participants (54.6%) showed normal nutritional conditions, whilst the remaining 
44.6% faced a risk of malnutrition.
	 Recommendations: Healthcare personnel are advised to pay close attention to 
anaemia in elderly patients, to perform an on-going follow-up programme and to be 
on alert for the occurrence of any anaemia-related symptoms.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(1) 133-145
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ความเป็นมาและความสำ�คัญปัญหาของปัญหา

	 เป็นที่ประจักษ์ว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา ด้วยว่ามีจ�ำนวน

ประชากรทีเ่ป็นผูส้งูอายมุากกว่า ร้อยละ 10 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2553 ผู้สูงอายุเพิ่มเป็น

ร้อยละ 11.7 ของประชากรทั้งหมด หรือมีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุ 7.5 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 

ประชากรไทยร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมดจะเป็น

ผูส้งูอาย ุโดยจะมผู้ีสงูอายเุพ่ิมมากขึน้ถงึ 17.8 ล้านคน1 

ในส่วนของภาคเหนอืจ�ำนวนผูส้งูอายมุแีนวโน้มเพิม่ข้ึน

อย่างต่อเนือ่งเช่นกนั จากในปี พ.ศ. 2549 มีผูสู้งอายุ 

ร้อยละ 12.2 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 13.6 ในปี พ.ศ. 2553 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุถึง

ร้อยละ 21.2 (ยุทธศาสตร์การวิจัยภาคเหนือ พ.ศ. 

2555-2559) จากแนวโน้มจ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมมากขึน้

รวดเรว็ต่อเนือ่งนี ้สะท้อนถงึประเดน็ปัญหาสุขภาพใน

กลุม่ผูส้งูอาย ุ เนือ่งจากวัยน้ีมีการเปล่ียนแปลงในทาง

ถดถอยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และสงัคม ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ปัญหาโภชนาการ ทุพพลภาพ อยู่ใน

สภาพที่ต้องพึ่งพา2

	 ปัญหาโภชนาการในผูสู้งอาย ุได้แก่ น�ำ้หนักตัว

น้อย น�ำ้หนกัเกนิ และภาวะโลหติจาง ซึง่ภาวะโลหติจาง

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามยัโลก ภาวะโลหติจาง (anemia) หมายถงึ 

ภาวะที่มีฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) น้อยกว่า 

13 g/dl ในผู้ชาย และน้อยกว่า 12 g/dl ในผู้หญิง3 

ภาวะโลหิตจางมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น4 

พบในเขตชนบทมากกว่าในเมอืง5 และมคีวามแตกต่าง

ระหว่างเพศ โดยเพศหญิงมีภาวะโลหิตจางมากกว่า

เพศชายในวยัเจรญิพันธ์ แต่เพศชายมีภาวะโลหติจาง

มากกว่าเพศหญงิเมือ่อายมุากขึน้6 อบุตักิารณ์ของภาวะ

โลหิตจางในผู้สูงอายุ จากรายงานในต่างประเทศมี

ความแตกต่างกนัในแต่ละงานวจิยั ซึง่อยูร่ะหว่างร้อยละ 

5.5-37.887,8,9,10,11 ส่วนในประเทศไทยพบอบุตักิารณ์

สูงกว่าต่างประเทศถึง 2 เท่า กล่าวคืออยู่ระหว่างร้อย

ละ 16.5-62.65,12,13, 14	

	 ภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ แบ่งสาเหตุออกได้

เป็น 3 กลุม่ คือ การขาดสารอาหาร (ร้อยละ 34) จาก

โรคเรื้อรัง (ร้อยละ 32) และไม่ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 

34) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

ร้อยละ 34 ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาด

สารอาหาร มีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก โฟเลต 

และวติามนิบ ี12 โดยอาจจะขาดเพยีงอย่างใดอย่างหนึง่

หรือขาดควบคู่กัน6 แต่ภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กพบได้บ่อยที่สุด15 โดยพบร้อยละ 60 และ

เกิดจากการขาดโฟเลตและวติามนิบ ี12 ร้อยละ 4016 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุนี้ 

มกัเกิดจากการทีผู่ส้งูอายุรบัประทานอาหารไม่เพยีงพอ

และร่างกายดูดซึมสารอาหารได้น้อยลง3 นอกจากนี้

ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาเรื่องฟัน ต้องใช้ฟันปลอม มี

โรคเหงอืก ท�ำให้รบัประทานอาหารไม่สะดวก รบัประทาน

อาหารได้น้อยลง และความสูงอายุท�ำให้ต่อมรับรส

อาหารท�ำงานลดลง ผู้สงูอายจุงึรูส้กึรบัประทานอาหาร

ไม่อร่อยและท�ำให้ไม่อยากรับประทานอาหาร17

	 ผลทีต่ามมาจากภาวะโลหติจางส่งผลให้ผูสู้งอายุ

มอีาการอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรง หน้ามดื วงิเวยีนศรีษะ 

เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยงสมองน้อย ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ลดน้อยลง รวมถงึ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของร่างกายลดลงด้วย เช่น 

การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ การลกุจากเก้าอี ้เป็นต้น 

แม้ว่าภาวะโลหติจางอยูใ่นระดบัน้อยหรอือยูใ่นเกณฑ์

ปกติระดับล่าง (low normal level) อาการดังกล่าวก็

เกิดขึ้นได้เช่นกัน18,19 ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถอยู่
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ตามล�ำพังได้ ต้องอยู่ในสภาพพึ่งพา20 นอกจากนี้ยัง

พบว่าความแข็งแรงและมวลความหนาแน่นของ

กล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อเกิด

การพลัดตกหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย โดยพบว่า

อุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะโลหิตจางเท่ากับ 21.4 ต่อผู้สูงอายุ 1000 ราย7 

และอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มและกระดูกหักสูงเป็น 

1.66 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง21 ในทาง

ตรงกนัข้ามภาวะกระดกูหกัจะส่งผลให้ผูส้งูอายมุภีาวะ

ซีดมากขึ้น และที่ส�ำคัญภาวะกระดูกหักเป็นที่มาของ

ภาวะทุพพลภาพ ผู้สูงอายุต้องอยู่ในสภาพพึ่งพาเสีย

ชีวิต มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมหาศาล22 และ

มีอตัราการเสยีชีวติเพิม่เป็น 2 เท่า ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

โลหติจาง23 นอกจากนีภ้าวะโลหติจางยงัส่งผลให้ผูส้งูอายุ

มคีวามบกพร่องในการรูค้ดิ (cognitive impairment) 

ได้แก่ ความสามารถในการบริหารจัดการ เช่น การ

วางแผน การตรวจตรา และการแก้ปัญหา  ท�ำให้ไม่

สามารถจัดการกับกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ และ

ในระยะยาวอาจท�ำให้เกิดโรคสมองเสื่อม24  ยิ่งกว่านั้น

ยังส่งผลให้ผู ้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าได้

อีกด้วย25

	 จะเหน็ได้ชัดเจนว่า ภาวะโลหติจางในผูสู้งอายุ

เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญาและเศรษฐกิจ 

อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง และ

ยังส่งผลคุกคามต่อชีวิตของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 

ภาวะโลหติจางในผู้สูงอายนุีจ้งึมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ท่ีจะต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะโลหิตจางและ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากหลายโรคซ่ึงเป็น

ผลตามมาจากภาวะโลหิตจาง

	 ภาวะโลหติจางทีเ่กิดขึน้กับผู้สงูอาย ุกล่าวได้ว่า

เป็นปัญหาที่ถูกมองข้ามและไม่ได้รับความสนใจจาก

ทีมสุขภาพเท่าที่ควร16 จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับภาวะโลหติจางในผู้สงูอายชุ่วง 10 ปีทีผ่่านมา 

พบว่าประเทศไทยมกีารศกึษาน้อยมาก พบเพยีง 3 เรือ่ง 

และเป็นการศึกษาภาวะโลหิตจางจากการตรวจเลือด

หาค่าฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริตเท่านั้น12,13,14 จึงยัง

ไม่ครอบคลุมภาวะโลหิตจางจากการขาดสารอาหาร

ในภาพรวม และยังไม่ได้ค�ำตอบถึงสถานการณ์ปัญหา

ของภาวะโลหิตจางของผูส้งูอายุในบรบิทของสงัคมไทย

อย่างแท้จริง ถึงกระนั้นก็ตามยังพบว่าความชุกของ

การเกิดภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุค่อนข้างสูงเมื่อ

เปรียบกับการรายงานจากต่างประเทศ ด้วยเหตุนี้ทีม

ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความจ�ำเป็นและมีความสนใจที่

ศกึษาความชกุของภาวะโลหิตจางในผูส้งูอายภุาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย อาการที่สัมพันธ์กับภาวะ

โลหิตจางและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

โลหิตจาง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางใน      

ผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

	 2.	ศึกษาอาการที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

และภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจาง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้สูงอายุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตภาคเหนือ 

8 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัน่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน แพร่ 

ล�ำพูน ล�ำปาง เชียงราย และเชียงใหม่สามารถสื่อสาร
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ภาษาไทยและให้ข้อมลูได้ ไม่เป็นโรคไต หรอืโรคมะเรง็

ทุกระบบที่ได้รับเคมีบ�ำบัด จับคู่จังหวัดที่มีจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุใกล้เคียงกันแล้วท�ำการจับฉลาก 

4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ พะเยา 

และล�ำพูน ประชากรผู้สูงอายุใน 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน มีจ�ำนวนทัง้หมด 746,510 คน26 ก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณของยามาเน่ ประชากร

มากกว่า 100,000 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 และ

ขนาดความคลาดเคลื่อนที่ .05 (n = N/1+N(e)2) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 400 คน ผู้วิจัยเผื่อมี

การสูญหายจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 500 คน 

เลือกพื้นที่ในการเก็บข้อมูลตามความสะดวกโดยคิด

ตามสดัส่วนจ�ำนวนผูสู้งอายใุนแต่ละจังหวัด และแบ่ง

เป็นเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมือง

เคร่ืองมือท่ีใ ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ชุด ได้แก่

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว และประวัติโรคเรื้อรัง

	 2.	แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับภาวะซีด 

ใช้ประเมินความถี่และระดับความรุนแรงของอาการ

ท่ีเกิดขึ้น แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นโดย งามเนตร 

ทองฉมิ14 ผูว้จิยัขออนญุาตน�ำมาใช้ มีท้ังหมด 20 อาการ 

ให้คะแนนความถี่ของการเกิดอาการ 5 ระดับ คือ 

ระดับ 0 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการเลย 1 คะแนน 

หมายถึงมีอาการบางวัน 2 คะแนน หมายถึงมีอาการ

บ่อยครัง้ 3 คะแนนหมายถงึมีอาการเกอืบทุกวัน และ 

4 คะแนน หมายถึงมีอาการทุกวัน และให้คะแนน

ระดับความรุนแรงของอาการ คือ ระดับ 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่รนุแรง 1 คะแนน หมายถึงรนุแรงเลก็น้อย 

2 คะแนน หมายถงึรนุแรงปานกลาง 3 คะแนนหมายถงึ

รุนแรงมาก และ 4 คะแนน หมายถึงรุนแรงมากที่สุด 

ซึง่ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความสอดคล้องทางคลินิก 

ได้ค่าความตรงเชิงเนือ้หา 0.97 ผู้วจิยัน�ำไปทดลองใช้

ในผูส้งูอายจุ�ำนวน 10 คน หาความเชือ่มัน่ (reliability) 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.89

	 3.	แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini Nutrition 

Assessment: MNA) ของสถาบันวิจัยโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล27 มีจ�ำนวน 18 ข้อ คะแนนสูงสุด 

30 คะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อ 1-6 

เป็นการคัดกรองความเสีย่งการขาดอาหาร (14 คะแนน) 

ส่วนที่ 2 ข้อ 7-18 เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ 

(16 คะแนน) คะแนนทีไ่ด้แบ่งเป็น 3 กลุม่ คือ คะแนน

มากกว่า 23.5 ปกตมีิภาวะโภชนาการเพยีงพอ คะแนน 

17-23.5 เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ และคะแนน

น้อยกว่า 17 มภีาวะทพุโภชนาการ แบบประเมนิภาวะ

โภชนาการ (MNA) พัฒนาโดยศูนย์วิจัยเนสท์เล่ 

ประเทศสวติเซอร์แลนด์28 ได้รบัการแปลเป็นภาษาไทย

โดยสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็น

เครือ่งมอืทีไ่ด้รบัการยอมรบัและน�ำมาใช้ในการประเมนิ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายอุย่างแพร่หลายทัง้ในกลุ่ม

ที่อยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือ และความไวอยูใ่นระดบั

สูง และมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 

0.8329 ผูว้จิยัน�ำมาทดลองใช้ในผูส้งูอายจุ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .63 

	 4.	แบบประเมนิการทรงตวั (Time Up and Go 

Test) เป็นการประเมินความสามารถในการทรงตัวที่
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ภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

เกีย่วข้องกบัการเปลีย่นท่าทางจากการน่ังไปยนืและเดิน 

เพื่อประเมินว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มหรอืไม่ โดยให้ผูสู้งอายลุุกข้ึนยนืจากเก้าอี ้ เดนิ

ด้วยความเร็วปกติในระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับ 

เดินกลับมาที่เก้าอี้และนั่งลงแล้วจับเวลา หากใช้เวลา

มากกว่า 29 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 

มค่ีาความไวร้อยละ 87 และความจ�ำเพาะร้อยละ 8730

	 5.	เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

หาค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) โดยใช้เครื่อง 

automated cell count cell tac รุ่น 8222 และ feritin 

ด้วยเครื่อง elecsys 170 ซึ่งได้รับการตรวจสอบ

มาตรฐานของเครื่องมือทุก 1 ปี ที่ห้องปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และบรษัิท

โปรแลปทุกราย ใช้รหัสแทนชื่อ นามสกุลจริง โดยใช้

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ เพศชายที่มี Hb 

น้อยกว่า 13 g/dl และเพศหญิงที่มี Hb น้อยกว่า 12 

g/dl เป็นผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง3 ส่วนค่า ferritin เพศ

ชายมีค่าเท่า 30-400 ng/mL เพศหญิงมีค่าเท่ากับ 

13-150 ng/mL 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง เลขท่ี REH-57082 ลงวันที่ 

2 ธันวาคม 2557 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

อธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

ที่มีการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และเจาะเลือด และ

แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ 

ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ันแล้วให้กลุ่ม

ตวัอย่างตดัสนิใจในเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตวัอย่าง

ตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามยนิยอมการเข้าร่วม

วิจัยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล และเจาะเลือด 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่ได้รบัการรบัรองโครงการวจิยัและอนญุาต
ให้เก็บข้อมลูได้จากมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ผู้วจิยัท�ำ
หนงัสอืถงึนายกเทศมนตรแีละผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลที่ได้จากการสุ่มแต่ละ
จังหวัดเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อ
ได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อผู้สูงอายุ คัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ จากนัน้ด�ำเนนิการ
ตามการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย 
หากผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้สูงอายุ
ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วจึงสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามและให้นักเทคนิคการแพทย์เจาะเลือด
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 500 คน 
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์มีจ�ำนวน 
477 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะโลหิตจางจ�ำนวน 347 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.7 และกลุม่ทีม่ภีาวะโลหติจางจ�ำนวน 130 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.3 โดยพบว่ากลุม่ทีม่ภีาวะโลหติจาง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.4 อายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 55.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 มีการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 77.7 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชพี ร้อยละ 40.8 รายได้ต�ำ่กว่า 5,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 86.1 อยู่กับสมาชิกในครอบครัว 
4 คนขึ้นไป ร้อยละ 37.7 และมีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 

1 โรค ร้อยละ 39.3 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 477)

ลักษณะ ไม่มีภาวะโลหิตจาง
n = 347 (72.7%)

มีภาวะโลหิตจาง
n = 130 (27.3%)

เพศ
หญิง
ชาย

217(62.5)
130(37.5)

85(65.4)
45(34.6)

อายุ
60-69 ปี
70-79 ปี
80-89 ปี
>90 ปี

243(70)
87(25.1)
16(4.6)
1(0.3)

= 67.45, SD = 6.03
min = 60, max = 93

72(55.4)
39(30.0)
19(14.6)

-
= 69.92, SD = 6.97

min = 60, max = 87
สถานภาพสมรส

คู่
หม้าย
โสด
หย่า/แยก

226(65.1)
88(25.4)
21(6.0)
12(3.5)

78(60.0)
40(30.8)

7(5.4)
5(3.8)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรี

36(10.4)
273(78.7)

22(6.3)
4(1.2)

12(3.4)

14(10.8)
101(77.7)

11(8.5)
2(1.5)
2(1.5)

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพ
รับจ้าง
เกษตรกรรม
ค้าขาย
ข้าราชการบำ�นาญ

125(36.0)
222(64.0)
96(27.7)
63(18.1)
46(13.3)
17(4.9) 

53(40.8)
77(59.2)
37(28.5)
18(13.8)
17(13.1)

5(3.8)
รายได้

< 5000 บาท
5001-10000 บาท
10001-15000 บาท
15001-20000 บาท

275(79.3)
45(13.0)
12(3.5)
8(2.3)

112(86.1)
16(12.3)

-
1(0.8)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 477) (ต่อ)

	 ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจาง 

เพศหญิงมีภาวะโลหิตจาง (Hb < 12 g/dL) จ�ำนวน 

85 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 เพศชายมีภาวะโลหิตจาง 

(Hb < 13 g/dL) จ�ำนวน 45 คน คดิเป็นร้อยละ 25.7 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และพบภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 โดย

พบในเพศหญงิ (ferritin < 13 ng/mL) จ�ำนวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 2.4 และในเพศชายจ�ำนวน 1 คน 

คดิเป็นร้อยละ 2.2 (ferritin < 30 ng/mL) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

ลักษณะ ไม่มีภาวะโลหิตจาง
n = 347 (72.7%)

มีภาวะโลหิตจาง
n = 130 (27.3%)

> 20000 บาท 7(2.0)
= 3881.87, SD = 4807.60
min = 600, max =30,000

1(0.8)
= 3022.85, SD = 3283

min = 600, max = 24,000
จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

1 คน

2 คน

3 คน

4 คนขึ้นไป

36(10.4)

81(23.3)

74(21.3)

156(45.0)

15(11.5)

43(33.1)

23(17.7)

49(37.7)
จำ�นวนโรคเรื้อรัง

ไม่มี

มี

1 โรค

2 โรค

3 โรค

อื่นๆ

105(30.2)

242(69.8)

142(41.0)

41(11.8)

5(1.4)

54(15.6)

33(25.4)

97(74.6)

51(39.3)

17(13.0)

4(3.1)

25(19.2)

ตารางที่ 2	 แสดงภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ (n=477)

เพศ มีภาวะโลหิตจาง n(%) ไม่มีภาวะโลหิตจาง n(%)
หญิง (n=302) (Hb < 12 g/dL) 85(28.1) (Hb ≥ 12 g/dL) 217(71.9)
ชาย (n=175) (Hb < 13 g/dL) 45(25.7) (Hb ≥ 13 g/dL) 130(74.3)

ตารางที่ 3	 แสดงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจาง (n=130)

เพศ มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก n(%)

ไม่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก n(%)

หญิง (n=85) (ferritin < 13 ng/mL ) 2(2.4) (ferritin 13-150 ng/mL) 83(97.6)
ชาย (n=45) (ferritin < 30 ng/mL) 1(2.2) (ferritin 30-400 ng/mL) 44(97.8)
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	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางมีอาการที่สัมพันธ์

กบัภาวะโลหติจางภายใน 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา 5 อนัดบัแรก

จากทัง้หมด 20 อาการ ได้แก่ อาการหลงลืมง่าย คดิช้า

คิดไม่ค่อยออก ขาเป็นตะคริว นอนไม่หลับ และรู้สึก

ไม่คล่องแคล่ว โดยมคีวามรนุแรงของอาการส่วนใหญ่

อยู่ในระดับไม่รุนแรง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 แสดงอาการที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (n=130)

อาการแสดง*
ความถี่ n (%) ความรุนแรง n (%)

ไม่มี
อาการ

มี
บางวัน

มี
บ่อยครั้ง

มีเกือบ
ทุกวัน

มี
ทุกวัน

ไม่
รุนแรง

เล็ก
น้อย

ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

1. หลงลืมง่าย 37(28.5) 74(56.9) 17(13.1) 1(0.8) 1(0.8) 113(86.9) 15(11.5) 2(1.5) - -
2. คิดช้า คิดไม่ค่อยออก 55(42.3) 63(48.5) 8(6.2) 3(2.3) 4(0.8) 119(91.5) 9(6.9) 2(1.5) - -
3. ขาเป็นตะคริว 66(50.8) 50(38.5) 7(5.4) 4(3.1) 3(2.3) 113(86.9) 12(9.2) 3(2.3) 2(1.5) -
4. นอนไม่หลับ 79(60.8) 40(30.8) 7(5.4) 1(0.8) 3(2.3) 120(92.3) 7(5.4) 3(2.3) - -
5. รู้สึกไม่คล่องแคล่ว 83(63.8) 39(30.0) 5(3.8) 1(0.8) 2(1.5) 123(94.6) 6(4.6) 1(0.8) - -

*คนเดียวอาจมีหลายอาการ

	 เมือ่ประเมนิภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย ุพบว่า

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโลหติจาง ส่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการ

ระดบัปกต ิจ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 54.6) และมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ จ�ำนวน 58 คน 

(ร้อยละ 44.6) และมีภาวะทุพโภชนาการจ�ำนวน 1 คน 

(ร้อยละ 0.8) ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ จ�ำนวน 

141 คน (ร้อยละ 40. 6) และมีภาวะทุพโภชนาการ 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 2.3) ดังแสดงตารางที่ 5 และ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมดไม่มีความเสี่ยง

ต่อภาวะหกล้ม (ใช้เวลาน้อยกว่า 30 วินาที) 

ตารางที่ 5 แสดงภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ (n = 477)

ไม่มีภาวะโลหิตจาง 347 ราย
n(%)

มีภาวะโลหิตจาง 130 ราย 
n(%)

ทุพโภชนาการ (MNA < 17) 8(2.3) 1(0.8)
เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ (MNA 17-23.5) 141(40.6) 58(44.6)
โภชนาการปกติ (MNA 24-30) 198(57.1) 71(54.6)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบความชุกของการ
เกดิภาวะโลหติจางในผูส้งูอายภุาคเหนอืตอนบนของ
ประเทศไทย ร้อยละ 27.3 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา
ทีผ่่านมาในประเทศไทยทีพ่บภาวะโลหติจางค่อนข้างสงู 
คอืระหว่างร้อยละ 16.5-62.65,12 ในขณะทีต่่างประเทศ
พบความชกุระหว่างร้อยละ 5.5-37.887,8,9,10,11 ข้ึนอยู่

กับกลุ่มตัวอย่างและสถานที่ในการศึกษา อีกทั้งภาวะ

โลหติจางมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้6,31 การ

ทีพ่บภาวะโลหติจางในผูส้งูอายคุ่อนข้างสงูอาจเกดิจาก

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสรีรวิทยาของ

ผู้สูงอายุเองตามกระบวนการเสื่อมตามอายุ (aging 

process) ท�ำให้เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลอืดภายในไขกระดกู

มกีารเปลีย่นแปลง ความสามารถในการเพิม่จ�ำนวนและ
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สร้างเซลล์ใหม่ลดลง ส่งผลให้จ�ำนวนเม็ดเลอืดแดงและ

ระดบัฮโีมโกลบินลดลง นอกจากนีอ้ายทุีเ่พ่ิมขึน้ยงัท�ำให้

การสร้างฮอร์โมนอิริโทรโพอิตินลดลง ซึ่งฮอร์โมนนี้

มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ภาวะโลหิตจางสูงกว่าวัยอื่น32 

	 ความชุกของภาวะโลหิตจางในการศึกษาครั้งนี้

มีความแตกต่างกันระหว่างเพศ โดยพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 28.1 และ 25.7 ตามล�ำดับ 

ซึ่งต่างกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบภาวะโลหติ

จางในเพศหญงิมากกว่าเพศชายในวยัเจรญิพนัธ์ แต่จะ

พบภาวะโลหิตจางในเพศชายมากกว่าเพศหญิงเมื่อ

อายมุากขึน้33 ความชกุของภาวะโลหติจางท่ีมีความแตก

ต่างกันระหว่างช่วงอายุ อาจเกิดจากเพศหญิงในช่วง

วัยเจริญพันธ์มีการสูญเสียเลือดเรื้อรังจากการมี

ประจ�ำเดือน และเพศชายเมื่อมีอายุมากขึ้นท�ำให้

ขาดฮอร์โมนเพศชาย (androgen) กระบวนการสร้าง

เม็ดเลือดแดงลดลง จึงท�ำให้เพศชายมีภาวะโลหิตจาง

มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น3 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

อาจท�ำให้พบภาวะโลหติจางในเพศหญิงสงูกว่าเพศชาย

ได้  ทัง้นีย้งัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงั 

(ร้อยละ 74.6) โดยพบโรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน 

เก๊าท์ และอืน่ๆ ซ่ึงท�ำให้ต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

อาจส่งผลต่อการท�ำงานของไตท�ำให้มกีารสร้างฮอร์โมน

อริโิทรโพอตินิลดลง จงึอาจท�ำให้เกดิภาวะโลหติจางได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและ

เรื้อรังในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นของ

ไซโตไคน์ในกระแสเลือด การตอบสนองต่อเซลล์

ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด (stem cell) และเซลล์ต้นแบบเลอืด 

(hematopoietic progenitor) ต่อ growth factor และ

ฮอร์โมนอริโิทรโพอิตนิลดลงจึงท�ำให้เกิดภาวะโลหติจาง

ได้23,34

	 ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะโลหติจางทัง้หมด 130 ราย มี

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กเพยีง 3 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 2.3 โดยพบในเพศหญงิ (ferritin < 13 ng/mL) 

จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 2.4) และในเพศชาย (ferritin 

< 30 ng/mL) จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.2) ซึ่งเป็น

ความชกุทีค่่อนข้างต�ำ่กว่าการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็เป็นสาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุ

ของภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการสารอาหาร โดยพบ

มากถึงร้อยละ 15-303 ทัง้นีอ้าจเกิดจากลกัษณะของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

แม้จะมีโรคประจ�ำตัวก็ตาม เนื่องจากภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กมีปัจจัยหลักอยู่ 3 ประการ คือ 

การรบัประทานธาตเุหลก็ลดลง การสญูเสยีเลอืดเรือ้รงั 

และมคีวามผดิปกตใินการดดูซมึธาตเุหลก็35 นอกจากนี้

ยังมีความเกี่ยวข้องกับการขาดโฟเลต วิตามินบี 12 

และวิตามินซี เนื่องจากเป็นสารอาหารที่ช่วยในการ

ดูดซึมธาตุเหล็ก3,16  

	 ส�ำหรับอาการที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง 

ภายใน 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา 5 อันดบัแรก ได้แก่ อาการ

หลงลมืง่าย คิดช้า คิดไม่ค่อยออก ขาเป็นตะครวิ นอน

ไม่หลับ และรู้สึกไม่คล่องแคล่ว และอาการที่เกิดขึ้น

อยู่ในระดับไม่รนุแรง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ทีพ่บว่าผูท้ีม่ภีาวะโลหติจางระดบัเลก็น้อยท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ได้ลดลง อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง ท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ลดลง รวมทัง้ยงัท�ำให้มกีารรูค้ดิบกพร่อง9,24 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะโลหิตจางมี

สมรรถภาพทางกายทัง้แรงบบีมอื การงอเข่า การลกุจาก

เก้าอี ้การทรงตวั และความเรว็ในการเดนิดกีว่าผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะโลหติจาง18 อย่างไรก็ตามอาการทีส่มัพนัธ์กับ

ภาวะโลหิตจางที่อยู่ในระดับไม่รุนแรงนั้นอาจท�ำให้

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมองข้ามได้ ส่งผลให้เกิดอาการ

รุนแรงขึ้นและเกิดอันตรายได้
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	 ภาวะโภชนาการในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะโลหติจาง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 54.6 เนื่องจาก

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัสมาชกิในครอบครัว 4 คน

ขึน้ไป ท�ำให้มโีอกาสได้รบัการดแูลเอาใจใส่จากสมาชกิ

ในครอบครัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมากกว่า

ผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล�ำพัง จึงท�ำให้มภีาวะโภชนาการ

ปกติ12 และพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 44.6 มีความเสี่ยง

ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากผู้สูงอายุอาจ

มีปัญหาเกี่ยวกับโรคเหงือก ต้องใช้ฟันปลอมในการ

รบัประทานอาหาร ท�ำให้รบัประทานอาหารได้น้อยลง 

รวมถงึต่อมรบัรสอาหารในผูสู้งอายทุ�ำงานลดลง การ

หลั่งเอนไซม์ในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ลดลง การ

บีบตัวของล�ำไส้ลดลง พื้นที่ในการดูดซึมสารอาหาร

ลดลง การไหลเวยีนเลอืดในระบบทางเดนิอาหารลดลง 

ผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่ารับประทานอาหารไม่อร่อยและไม่

อยากรับประทานอาหาร ท�ำให้ผู้สูงอายุรับประทาน

อาหารไม่เพียงพอ จึงอาจท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง

ในผู้สูงอายุได้32,36

ข้อจำ�กัดของการวิจัย 

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีความ

แตกต่างกันระหว่างเพศ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจ

ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง นอกจากนี้การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นเพียงการสัมภาษณ์และเจาะเลือด

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น ไม่ได้สอบถามถึง

วิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีอาจส่งผลต่อภาวะโลหิตจางที่

เกิดขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

ด้านการพยาบาล

	 บุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของภาวะโลหติจางในผูส้งูอาย ุประเมินตดิตามผูส้งูอายุ

อย่างต่อเนือ่ง รวมถงึเฝ้าระวงัอาการทีส่มัพนัธ์กบัภาวะ

โลหิตจางที่อาจเกิดขึ้น 

ด้านการวิจัย 

	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุ

เพศชายและหญิง รวมถึงศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับวิถีการ

ด�ำเนนิชวีติ การรบัประทานอาหาร และอาการทีส่มัพนัธ์

กับภาวะโลหิตจางในระยะยาว
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