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บทคดัย่อ  

 รายงานการเปรยีบเทยีบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ระหว่างกลุ่มวยัทาํงานกบักลุ่มผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ใน

พืน้ทีภ่าคอสีานตอนล่างของประเทศไทยยงัไม่เคยมมีาก่อน งานวจิยัน้ีศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คอื วยัทํางาน อายุ 18-

59 ปี (จํานวน 146 คน) และกลุ่มผูส้งูอายุ อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป (จํานวน 147 คน) กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในพืน้ชนบทของ

จงัหวดัอุบลราชธานีและศรสีะเกษซึง่พบความชุกของภาวะโลหติจางทีส่งูและเกดิไดจ้ากหลากหลายสาเหตุ เราใชเ้กณฑข์อง 

World Health Organization (WHO) ปี พ.ศ. 2565 ในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางโดยใช้ปริมาณ Hemoglobin (Hb) เราใช้ 

serum ferritin เพื่อบ่งชีป้รมิาณเหลก็สะสมในร่างกาย และการทดสอบ C- reactive protein (CRP) เพื่อบ่งชีภ้าวะอกัเสบซึง่ทัง้

สองค่าน้ีถูกใชใ้นการวนิิจฉยัภาวะขาดธาตุเหลก็ ผลการศกึษาพบความชุกของภาวะโลหติจางในกลุ่มวยัทํางานเปรยีบเทยีบ

กบัในกลุ่มผูส้งูอายุ รอ้ยละ 39.7 และ 58 ตามลําดบั โดยความชุกของภาวะโลหติจางจะเพิม่ขึน้ตามอายุทีเ่พิม่ขึน้ พบความ

ชุกของภาวะขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มวยัทาํงานเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูส้งูอายุ รอ้ยละ 18.7 และ 6 ตามลาํดบั ถงึแมว้่าจะพบภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในวยัทํางาน รอ้ยละ 12.3  มากกว่าในผูส้งูอายุ รอ้ยละ 3.4 อย่างไรกต็าม พบภาวะโลหติจาง

ในผูส้งูอายุมากกว่าในวยัทํางาน ซึง่หมายถงึ ภาวะโลหติจางในกลุ่มผูส้งูอายุอาจจะมสีาเหตุจากปัจจยัอื่นๆ เช่น การอกัเสบ 

โรคเรือ้รงั ขาดสารอาหาร การดูดซมึธาตุเหลก็ผดิปกต ิเป็นต้น ค่ากลางของปรมิาณเหลก็สะสมในร่างกายในกลุ่มวยัทํางาน

น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (มธัยฐาน 128.91 และ 164.96 µg/L ตามลําดบั) ข้อมูลดงักล่าวบ่งชี้ว่า 

serum ferritin ซึ่งเป็นสาร acute phase protein ชนิดหน่ึงจะหลัง่ออกมาเมื่อร่างกายเกิดการอักเสบ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูส้งูอาย ุดงันัน้ การวนิิจฉยัภาวะโลหติจางในกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัจงึเป็นเรื่องทา้ทาย การวจิยัเพื่อหาสารบ่งชี้ใหม่ๆ 

เพื่อแยกภาวะโลหติจางจากการอกัเสบออกจากภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็จงึเป็นสิง่สาํคญัในอนาคต  
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Abstract 

There has never been a report comparing iron deficiency anemia between working age groups and 

elderly people living in the lower northeastern region of Thailand before. This research studied two sample 

groups: working people aged 18-59 years (146 people) and elderly people aged 60 years and over (147 people). 

The sample lived in rural areas in Ubon Ratchathani and Si Sa Ket provinces, where the prevalence of anemia 

was found to be high and caused by various causes. We use the 2022 World Health Organization (WHO) 

criteria to diagnose anemia using Hemoglobin (Hb) concentration. We use serum ferritin to indicate the amount 

of iron stored in the body and a C-reactive protein (CRP) test to indicate inflammation, both of which are used 

to diagnose iron deficiency. The results of the study found that the prevalence of anemia in the working age 

group compared to that in the elderly group was 39.7% and 58%, respectively, with the prevalence of anemia 

increasing with increasing age. The prevalence of iron deficiency in the working age group compared to the 

elderly group was 18.7% and 6%, respectively. Although iron deficiency anemia was found in working age 

people at 12.3%, more than in the elderly at 3.4%. However, anemia is found more in the elderly than in 

working people, which means that anemia in the elderly may be caused by other factors such as inflammation, 

chronic disease, malnutrition, abnormal iron absorption, etc. The median amount of iron stored in the body in 

the working age group was significantly lower than that in the elderly group (median 128.91 and 164.96 µg/L, 

respectively). This data indicates that serum ferritin, a type of acute phase protein, is released when the body 

is inflamed, especially in the elderly group. Therefore, diagnosing anemia among elderly people with chronic 

diseases is challenging. Future research to identify new markers to differentiate inflammation-related anemia 

from iron deficiency anemia is important. 
 

Keywords:  Prevalence, Anemia, Iron deficiency Anemia, Non-elderly, Elderly 

 

บทนํา 

  ในปี 2548 ประเทศไทยถูกจดัใหเ้ป็นประเทศที่มสีงัคมสูงวยัซึ่งพบมากกว่าร้อยละ 10 ในปัจจุบนัประชากร

ผูส้งูอายุเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ มรีายงานในปี 2566 โดย WHO พบถงึ 12 ลา้นคน ใน 67 ลา้นคน ของประชากรรวมทัง้

ประเทศ [1] ดงันัน้ ประเทศไทยจําเป็นต้องมกีารดูแลสุขภาพเชงิรุกสําหรบัผู้สูงอายุที่อาจป่วยด้วยโรคเรื้อรงัเพื่อให้

สามารถรองรบัปัญหาทีจ่ะเกดิขึ้นจากการเปลี่ยนผ่านเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุได้ทัว่ถึง การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมี

คุณภาพเป็นสิง่สาํคญัทีทุ่กฝ่ายตอ้งใหค้วามสนใจเพราะสามารถลดอตัราการเจบ็ป่วย ลดค่าใชจ้่ายทางสงัคมทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโรคเรื้อรงั และลดการเกดิทุพพลภาพลงได้ [2] มกีารสํารวจ ปี 2563 ภาวะโรคเรื้อรงัที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 60.7 ภาวะอว้นลงพุง รอ้ยละ 46.5 ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม รอ้ยละ 39.8 โรคอว้น (BMI ≥ 

กก./ตร.ม.) ร้อยละ 38.4 เบาหวาน ร้อยละ 20.4 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 17.7 เกาต์ ร้อยละ 5.8 หอบหืด ร้อยละ 4.8  

ไตเรือ้รงั รอ้ยละ 4 กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด รอ้ยละ 3.9 หลอดเลอืดสมอง รอ้ยละ 2.9 น่ิวในทางเดนิปัสสาวะ รอ้ยละ 

2.4 มะเรง็ รอ้ยละ 1.5 ถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกัน้เรือ้รงั รอ้ยละ 1.2 และเรือ้นกวาง/สะเกด็เงนิ รอ้ยละ 0.6 [3]  

 ภาวะโลหติจางในผูส้งูอายุสามารถทาํใหผู้ป่้วยเกดิอาการเจบ็ป่วยเรือ้รงัต่างๆได ้เน่ืองจากปรมิาณฮโีมโกลบนิ

ในเมด็เลอืดแดงตํ่ากว่าปกตทิาํใหก้ารขนส่งออกซเิจนไปเลีย้งทัว่ร่างกายไดน้้อยกว่าปกต ิทําใหก้ารสรา้งพลงังาน การ

สรา้งดเีอน็เอ การแบ่งเซลล ์น้อยลงกว่าปกต ิเมื่อสมองขาดพลงังานจะทาํใหผู้ป่้วยมอีาการวงิเวยีน หน้ามดื หลงๆ ลมืๆ 

แขนขาอ่อนเพลยีไม่อยากลุกเดนิไปทํากจิวตัรประจาํวนั ทําใหก้ลา้มเน้ือไดใ้ชง้านน้อยลงซึง่ส่งผลต่อมวลกระดูกลดลง

เสีย่งต่อการเกดิกระดกูหกัง่ายในผูส้งูอาย ุ[4] โครงสรา้งของฮโีมโกลบนิมธีาตุเหลก็เป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการขนส่ง
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ออกซเิจน ถ้าร่างกายขาดธาตุเหลก็จะทําใหเ้กดิภาวะโลหติจางแบบเมด็เลอืดแดงมขีนาดเลก็และตดิสซีดี เหลก็เป็นแร่

ธาตุทีส่าํคญัทีร่่างกายผูใ้หญ่จาํเป็นตอ้งไดร้บัอย่างน้อยวนัละ 25 มลิลกิรมั เพื่อสรา้งเมด็เลอืดแดง ภาวะทีร่่างกายขาด

ธาตุเหลก็กเ็ป็นเพยีงสาเหตุหน่ึงของโรคโลหติจาง องคก์ารอนามยัโลกรายงานภาวะโลหติจางทัว่โลกพบ รอ้ยละ 40 ซึง่

สาเหตุหลกัเกดิจากการขาดธาตุเหลก็และโรคมาลาเรยีในหลายประเทศทีม่รีายได้ตํ่าถงึปานกลาง (รายงานเมื่อวนัที ่ 

1 พฤษภาคม 2523) [5] การขาดธาตุเหลก็ในผูส้งูอายุมกัเป็นสาเหตุทีท่าํผูส้งูอายุทีม่โีรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงัและโรคไต

เรือ้รงัมอีาการแย่ลง [6] พบความชุกของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มผูป่้วยคลนิิกอายุรศาสตร ์ศกึษา

ในประเทศตุรก ีสงูถงึ รอ้ยละ 30.5 [7] มรีายงานความชุกของการขาดธาตุเหลก็ในผูส้งูอายุในประเทศไทยในตําบลสาม

พรา้ว จงัหวดัอุดรธานี พบว่า สาเหตุของภาวะโลหติจางเกดิจากการขาดธาตุเหลก็ รอ้ยละ 3.6 โรคธาลสัซเีมยี รอ้ยละ 

56.2 และที่ไม่ทราบสาเหตุอกี ร้อยละ 40.1 [8] คาดการณ์ว่า ภาวะโลหติจางที่ไม่ทราบสาเหตุในผู้สูงอายุเกดิจากได้

หลายสาเหตุ เช่น โรคโลหติจางทีเ่กดิจากการอกัเสบ (inflammation-related anemia) โรคโลหติจางทีเ่กดิจากโรคเรือ้รงั 

(anemia of chronic diseases) [9] เช่น โรคไตเรือ้รงั การเสยีเลอืดในระบบทางเดนิอาหารเรื้อรงั การขาดสารอาหาร 

มะเรง็ เป็นต้น ผูส้งูอายุทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงั จะมรีะดบัไซโตไคน์ interleukin (IL)–6, IL1b และ IL-22 ทีส่งูซึง่สามารถ

กระตุ้นการแสดงออกของ hepcidin ใหส้งูขึน้ ฮอรโ์มน hepcidin สามารถยบัยัง้ ferroportin ซึง่เป็นตวัรบับนผวิเซลลท์ี่

ทําหน้าทีร่บัธาตุเหลก็จากอาหารและปล่อยธาตุเหลก็ทีเ่กบ็สะสมไวจ้ากเซลลต่์างๆ เช่น เยื่อบุผนังลําไส ้ตบั มา้ม เมด็

เลอืดขาวใหอ้อกสู่กระแสเลอืดเมื่อตอ้งการ [10] นอกจากน้ีการกระตุน้ของ Toll-like receptors (TLR) 2 และ TLR6 ใน

ภาวะการอกัเสบยงัช่วยลดการแสดงออกของ ferroportin ในเซลลแ์มคโครเฟจโดยทีก่ลไกไม่เกีย่วขอ้งกบั hepcidin เลย 

เป็นเหตุใหธ้าตุเหลก็ลดลงไม่เพยีงพอต่อการใชง้านในร่างกาย คอืทําใหป้รมิาณเหลก็ในพลาสมาทีจ่บักบั transferrin 

ลดลงนําไปสูภ่าวะการสรา้งเมด็เลอืดแดงในปรมิาณเหลก็ทีจ่าํกดั ในสภาวะทีม่กีารสะสมของธาตุเหลก็ปกตหิรอืเพิม่ขึน้ 

[11] ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็จะมอีาการแสดงทีห่ลากหลายเน่ืองจากมกัมโีรคเรือ้รงัร่วมดว้ย 

[12] ซึ่งต้องหาสาเหตุให้ชดัก่อนทําการรกัษาด้วยการใหธ้าตุเหลก็เสรมิ ผู้ป่วยที่ขาดธาตุเหลก็ในระยะเริม่แรกมกัไม่

แสดงอาการ (แอบแฝง) [13] ซึ่งเมด็เลอืดแดงจะยงัคงค่าขนาดและการติดสทีี่ปกติอยู่ ดงันัน้ ควรทําการตรวจระดบั 

serum ferritin ซึง่ถา้พบค่าตํ่าจะสมัพนัธก์บัภาวะขาดธาตุเหลก็ได ้[14] 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ไม่เคยมงีานวจิยัทีท่ําการเปรยีบเทยีบภาวะโลหติจาง และภาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหลก็ระหว่างวยัทํางานกบัผูส้งูอายุในพืน้ทีภ่าคอสีานตอนล่างของประเทศไทยมาก่อน โดยปกติ

หลายๆ งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าภาวะโลหติจางจะพบมากขึน้เมื่ออายุเพิม่ขึน้ [15] ผูเ้ขยีนเชื่อว่าภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหลก็จะพบมากขึน้เมื่ออายุเพิม่ขึน้เช่นเดยีวกนั โดยเฉพาะผูส้งูอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่างของ

ประเทศไทย หมู่บา้นทีท่าํการศกึษา 3 หมู่บา้น คอื บา้นเมอืงคง อําเภอราศไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ เป็นชนเผ่าเยอ และ

บ้านตาโกน อําเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นชนเผ่าส่วย ส่วนบ้านดอนเชียงโท อําเภอเขื่องใน จังหวดั

อุบลราชธานี เป็นชนเผ่าลาว ทัง้ 3 หมู่บา้นอยู่ในภาคอสีาน มวีถิชีวีติคลา้ยๆ กนั คอื ทํานา ปลูกขา้ว เป็นอาชพีหลกั 

พบความชุกของโรคธาลสัซเีมยีสงูถงึ รอ้ยละ 67.7 [16,17]  ผูส้งูอายุในพืน้ทีจ่ะมวีถิชีวีติแบบดัง้เดมิ รบัประทานขา้ว 

ผกั ปลา เป็นอาหารหลกั มรีายได้ตํ่า และเคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวกเมื่อเทยีบกบัวยัทาํงาน โอกาสที่จะได้สรรหา

อาหารการกนิทีห่ลากหลายจะน้อยกว่าวยัทาํงาน อกีทัง้ ผูเ้ขยีนเชื่อว่าจะพบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดชันีเมด็เลอืด

แดงต่าง ๆ กบัค่า serum ferritin เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มวยัทาํงานกบักลุ่มผูส้งูอายุตวัแปรตวัแปรหน่ึงเช่นเดยีวกนั 
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วิธีดาํเนินการวิจยั  

  ในงานวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศกึษาความชุกของ

ภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มตวัอย่างเลือดอาสาสมคัรกลุ่มวยัทํางานและกลุ่ม

ผูส้งูอาย ุทีอ่าศยัอยู่ในชนบทของจงัหวดัอุบลราชธานีและศรสีะเกษ จาํนวน 293 คน 

  1. คาํจาํกดัความ 

  วยัทาํงาน คอื ผูท้ีม่อีายุระหว่าง 18 - 59 ปี 

  ผูสู้งอายุ คอื ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 

 2. ประชากร คอื วยัทาํงานและผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดัอุบลราชธานีและศรสีะเกษทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในอาํเภอเมอืง  

  3. วิธีการคาํนวณขนาดตวัอย่าง เน่ืองจากไม่ทราบจาํนวนประชากรวยัทาํงานและผูส้งูอายุทัง้หมดในพืน้ที่

เป้าหมาย ดงันัน้ การคํานวณขนาดตวัอย่างจงึใช้ตวัเลขความชุกของภาวะโลหติจางในพื้นที่ใกล้เคยีง ซึ่งพบร้อยละ 

25.1 [16] มาคาํนวณโดยใชส้ตูรของ Cochran, W.G. [18] ดงัน้ี 

สูตร 

n  =  P (1 - P)Z2 

            d2 

n แทน  จาํนวนขนาดตวัอย่าง 

P แทน  สดัสว่นของประชากรทีผู่ว้จิยัตอ้งการจะสุม่ เท่ากบั 0.251 

Z แทน  ความเชื่อมัน่ทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 มคี่าเท่ากบั 1.96 (95%) 

d แทน  สดัสว่นของความคลาดเคลื่อนทีย่อมใหเ้กดิขึน้ได ้0.05 (5%)  
 

แทนค่า 

n = 0.251(1 - 0.251)(1.96)2 

                   (0.05)2 

= 0.251 x 0.749 x 3.84 

   0.0025 

= 289 คน 
 

  ดงันัน้ ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95 % และความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่างทีย่อมรบัได ้5 % (15 คน) ขนาด

ของตวัอย่างทีเ่หมาะสมคอื 304 คน  

 4. การสุ่มตวัอย่าง สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง คอื เลอืกโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 3 แห่ง คอื บา้นเมอืงคง 

อาํเภอราศไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ, บา้นตาโกน อาํเภอเมอืงจนัทร ์จงัหวดัศรสีะเกษ และบา้นดอนเชยีงโท อาํเภอเขือ่งใน 

จงัหวดัอุบลราชธานี  

 เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria) ตวัอย่างเลอืดของบุคคลวยัทาํงานและวยัสงูอาย ุ

 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ตัวอย่างเลือดของบุคคลวัยทํางานและวัยสูงอายุที่มี

ปรมิาณไม่เพยีงพอ หรอืมคีวามผดิปกตจินไม่สามารถออกผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารได ้
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 5. การเกบ็ตวัอย่างเลือด  

  งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขใบรบัรอง UBU-REC-81/2566 ตวัอย่างเลอืดของอาสาสมคัร จํานวน 293 คน  

จะถูกเกบ็จากเลอืดที่เหลอืจากการตรวจสุขภาพของอาสาสมคัร ปรมิาตร 2 มลิลลิติรต่อราย ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพตําบล แล้วแบ่งเลอืดครบส่วนเป็น 2 หลอด คอื EDTA และ Heparin แล้วนําหลอด EDTA ไปวเิคราะหค์วาม

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) จากนัน้แยกเก็บ Heparinized plasma ไว้ที่อุณหภูมิ -20 ºC เพื่อรอการทดสอบ  

C-reactive protein (CRP) และ ระดบั serum ferritin ต่อไป  

6. การตรวจทางห้องปฏิบติัการและเกณฑใ์นการวินิจฉัย 

 การตรวจ CBC ด้วยเครื่องมืออัตโนมัติ (Sysmex XE-2100 Hematology Analyzer; Sysmex, Kobe, Japan)  

ส่วนการทดสอบ C-Reactive Protein (CRP) เชงิคุณภาพด้วยวธิ ีLatex agglutination (PLASMTEC, Lab 21 Healthcare 

Ltd.) และการตรวจระดบั serum ferritin โดยใช้หลกัการทางอิมมูนวิทยา (ADVIA Centaur XP Immunoassay System, 

SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS, USA)  

6.1 เกณฑท่ี์ใช้ในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง [19,20] (ภาวะซดี) ตามองคก์ารอนามยัโลก ปี 2022 

โดยใชค่้าฮโีมโกลบนิ ดงัน้ี 

1.  เพศชาย ค่าฮโีมโกลบนิ <13 g/dL  

2.  เพศหญงิ ค่าฮโีมโกลบนิ  <12 g/dL  

6.2 เกณฑท่ี์ใช้ในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ [19, 21, 22] โดยใช้

ค่า serum ferritin และ CRP ดงัน้ี 

1. ค่า Serum ferritin น้อยกว่า 30 µg/L พร้อมกบัมภีาวะซดีร่วมด้วย บ่งชี้ว่าเป็นโรคโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหลก็  

2. ค่า Serum ferritin อยู่ระหว่าง 30 – 100 µg/L พรอ้มกบัค่า CRP เป็น positive พรอ้มกบัมี

ภาวะซดีร่วมดว้ย บ่งชีว้่าเป็นโรคโลหติจางไดจ้ากหลายสาเหตุ และหรอือาจเป็นโรคโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ในสภาวะทีอ่าจมภีาวะอกัเสบร่วมดว้ย  

3. ค่า Serum Ferritin >100 µg/L พรอ้มกบัค่า Transferrin Saturation (TSAT) <20 % พรอ้ม

กบัมภีาวะซดีร่วมดว้ย บ่งชีว้่าเป็นโรคโลหติจางไดจ้ากหลายสาเหตุ แต่มแีนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคโลหติจางทีเ่กดิ

จากการอกัเสบมากกว่าจากสาเหตุอื่นๆ โดยเฉพาะในผูส้งูอายุซึง่มกัจะมกีารอกัเสบเรือ้รงัแอบแฝงอยู่  

 

ผลการวิจยั 

1. ความชุกของภาวะโลหิตจาง 

ตาราง 1 พบความชุกโลหติจาง ร้อยละ 39.7 ในกลุ่มวยัทํางาน เปรยีบเทยีบกบัในกลุ่มผู้สูงอายุ พบร้อยละ 

58.5 ดงันัน้ ความชุกของภาวะโลหติจางในผูส้งูอายุมากกว่าในวยัทาํงาน  

เมื่อแบ่งตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมีจํานวนมากกว่าเพศชาย ประมาณ 2 และ 5 เท่า ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุและกลุ่มวยัทํางาน ตามลําดบั ในขณะเดยีวกนั ความชุกของภาวะโลหติจางพบในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย 

ประมาณ ร้อยละ 2 และ 5 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มเช่นเดียวกัน ตามลําดับ ดังนัน้ เมื่อทําการวิเคราะห์หา

ความสมัพนัธ์โดยใชต้าราง 2X2 คํานวณโดยใช้สตูร Chi-square พบว่า ไม่พบความสมัพนัธ์ทางสถิตริะหว่างเพศกบัภาวะ

โลหติจางทัง้ในกลุ่มวยัทาํงานและกลุ่มผูส้งูอายุ  
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ตาราง 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มวยัทาํงานและกลุ่มผูส้งูอายุสมัพนัธก์บัภาวะซดี จาํนวน 293 คน 
 

 <60 ปี ≥60 ปี ทุกราย 

 จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 

ชาย 23 15.8 48 32.7 71 24.2 

  -ซดี 8 5.5 25 17.0 33 11.3 

  -ไม่ซดี 15 10.3 23 15.6 38 13.0 

หญิง 123 84.2 99 67.3 222 75.8 

  -ซดี 50 34.2 61 41.5 111 37.9 

  -ไม่ซดี 73 50.0 38 25.9 111 37.9 

รวม 146 49.8 147 50.2 293 100 

 

1. ช่วงอายุกบัภาวะโลหิตจาง 

แผนภูม ิ1 เมื่อแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามช่วงอายุเป็น 4 ช่วง คอื <60, 60 – 69, 70 – 79 และ ≥80 ปี พบภาวะ

โลหติจางเพิม่ขึน้เรื่อยๆ ตามอายุทีเ่พิม่ขึน้ คอื รอ้ยละ 39.7, 51.9, 69.1 และ 54.5 ตามลาํดบั ดงันัน้ อายุทีม่ากขึน้จะมี

โอกาสเป็นโรคโลหติจางสูงขึน้ เมื่อทดสอบความสมัพนัธ์ด้วยวิธ ีbinary logistic regression ระหว่างช่วงอายุที่เพิม่

ขึน้กบัภาวะโลหติจาง พบว่า พบความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติใินกลุ่มตวัอยา่งของช่วงอายุ 70 – 79 ปี เพยีง

ช่วงอายุเดยีว เมื่อเทยีบกบัช่วงอายุ <60 ปี เป็นฐาน (Odd ratio 0.295; 95% CI 0.152 – 0.571) 
 

แผนภมิู 1 แสดงรอ้ยละของภาวะโลหติจาง แบ่งตามเพศและช่วงอายุ 4 ช่วง คอื <60, 60 – 69, 70 – 79 และ ≥80 ปี  

จาํนวน 293 คน (*มนียัสาํคญัทางสถติ)ิ 
 

 
 

3. ความชุกของภาวะโลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ 

พบความชุกของภาวะขาดธาตุเหลก็ (ซดีหรอืไม่ซดีกไ็ด)้ ในกลุ่มตวัอย่างวยัทํางานทัง้ชายและหญงิ รอ้ยละ 

18.7 (เพศชาย รอ้ยละ 0 เพศหญงิ รอ้ยละ 18.7) (ไม่พบภาวะซดีในกลุ่มตวัอย่างวยัทํางานในเพศชาย) ส่วนความชุก

ของภาวะขาดธาตุเหลก็ (ซดีหรอืไม่ซดีกไ็ด)้ ในกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุทัง้ชายและหญงิ พบรอ้ยละ 6 (เพศชาย รอ้ยละ 1 

เพศหญงิ รอ้ยละ 5)  
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ตาราง 2 เป็นการแสดงความชุกของ 2 ภาวะทีต่อ้งเกดิขึน้พรอ้มๆ กนัระหว่างสองปัจจยัคอืภาวะโลหติจางและ

ภาวะขาดธาตุเหลก็ แบ่งเป็น 3 ชนิด คอื ความชุกของภาวะทีไ่ม่ซดีและขาดธาตุเหลก็ ภาวะซดีและขาดธาตุเหลก็หรอื

โรคโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ (IDA) และภาวะซดีและไม่ขาดธาตุเหลก็ ในกลุ่มวยัทํางาน คดิเป็นร้อยละ 3.4, 

12.3 และ 27.4 ตามลําดบั เปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูส้งูอายุ คดิเป็นรอ้ยละ 0.7, 3.4 และ 55.1 ตามลําดบั ถงึแมว้่าจะพบ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในวยัทาํงานมากกว่าในผูส้งูอายุ แต่พบภาวะโลหติจางในผูส้งูอายุมากกว่าในวยั

ทํางาน งานวจิยัน้ีไม่พบภาวะขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มตวัอย่างวยัทํางานเพศชายแต่พบในกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ เพยีง  

1 ราย เท่านัน้ เป็นเพศชายทีไ่ม่มภีาวะซดีร่วมดว้ย สง่ผลใหไ้ม่พบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในเพศชายของ

กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มตวัอย่างเลย พบในเพศหญงิเท่านัน้ เมื่อทําการวเิคราะหห์าความสมัพนัธโ์ดยใชต้าราง 2X2 

คาํนวณโดยใชส้ตูร Chi-square พบว่า ผูท้ีม่ภีาวะซดีและไม่ขาดธาตุเหลก็พบความสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญัทางสถติกิบั

กลุ่มอายุ ถ้าอายุมากขึน้มโีอกาสเกดิเป็นภาวะซดีโดยทีไ่ม่ไดข้าดธาตุเหลก็เพิม่มากขึน้ เมื่อใชก้ลุ่มทีไ่ม่ซดีและไม่ขาด

ธาตุเหลก็เป็นฐาน ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในแผนภูม ิ1 

ผลการตรวจ CRP ในกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 293 ราย พบผลเป็นบวก 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 53 ปี มค่ีา

ฮโีมโกลบนิ 12 ค่า serum ferritin 101 µg/L จดัอยู่กลุ่มวยัทํางานทีไ่ม่ซดีและไม่ขาดธาตุเหลก็ โลหติจางจากการขาด

ธาตุเหลก็ (IDA) 
 

ตาราง 2 ความชุกของภาวะไม่ซดีและขาดธาตุเหลก็ ภาวะซดีจางจากการขาดเหลก็ และภาวะซดีและไม่ขาดธาตุเหลก็ 

ในกลุ่มวยัทาํงานและกลุ่มผูส้งูอายุ แบ่งตามเพศ จาํนวน 293 คน (*มนียัสาํคญัทางสถติ)ิ 

ภาวะต่างๆ 
<60 ปี ≥60 ปี ทุกราย  

จาํนวน % จาํนวน % จาํนวน % 

ไม่ซีดและไม่ขาดธาตเุหลก็ 83 56.8 60 40.8 143 48.8 

     ชาย 15 10.3 22 15.0 37 12.6 

     หญงิ 68 46.6 38 25.9 106 36.2 

ไม่ซีดและขาดธาตเุหลก็ 5 3.4 1 0.7 6 2.0 

     ชาย 0 0 1 0.7 1 0.3 

     หญงิ 5 3.4 0 0 5 1.7 

ซีดและขาดธาตเุหลก็ (IDA)  18 12.3 5 3.4 23 7.8 

     ชาย 0 0 0 0 0 0 

     หญงิ 18 12.3 5 3.4 23 7.8 

ซีดและไมข่าดธาตเุหลก็ 40* 27.4 81* 55.1 121 41.3 

     ชาย 8 5.5 25 17.0 33 11.3 

     หญงิ 32 21.9 56 38.1 88 30.0 

รวม 146 100 147 100 293 100 

 

4. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการขาดธาตเุหลก็และดชันีเมด็เลือดแดงต่าง ๆ 

ตาราง 3 ผูเ้ขยีนไดท้ําการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างค่า serum ferritin และดชันีเมด็เลอืดแดงต่างๆ เช่น 

RBC, Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC และ RDW เป็นการวเิคราะห์แยกกลุ่มระหว่างกลุ่มวยัทํางานและกลุ่มผู้สูงอายุ 

โดยใชต้าราง 2X2 คาํนวณโดยใชส้ตูร Chi-square พบว่า พบความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติริะหว่างการขาด

ธาตุเหลก็และความผดิปกติของค่าดชันีเมด็เลอืดแดงต่างๆ ดงัน้ี Hb, Hct, MCH, และ RDW ในกลุ่มวยัทํางาน ส่วน
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กลุ่มผูส้งูอายุพบค่า Hct เพยีงค่าเดยีวทีพ่บความสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิดงันัน้ การวนิิจฉยัการขาดธาตุเหลก็

ดว้ยค่า serum ferritin และ CRP มคีวามสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงค่าดชันีเมด็เลอืดแดงต่างๆ หลายค่า  

อกีทัง้ ผูเ้ขยีนไดท้ําการวเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยไม่แยกกลุ่มอายุ เป็นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยรวม

ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 293 คน โดยวธิ ีbinary logistic regression พบว่า ภาวะขาดธาตุเหลก็จะมโีอกาสทีจ่ะพบค่า

ความผดิปกตขิองดชันีเมด็เลอืดแดงต่างๆ ดงัน้ี Hb, Hct, MCH และ RDW อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่จะสงัเกตไดว้่า

มคีวามสอดคลอ้งกนักบัการวเิคราะหโ์ดยวธิกีารแยกกลุ่มอายุ 

นอกจากน้ี  เมื่ อวิเคราะห์ค่ากลางของข้อมูล serum ferritin เปรียบเทียบระหว่างก ลุ่มวัยทํางาน  

(มัธยฐาน=128.91 µg/L) กับกลุ่มผู้สูงอายุ (มัธยฐาน= 164.96 µg/L) โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบความ

แตกต่างของค่ามธัยฐานระหวา่งสองกลุ่มอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.00, α<0.05) จะเหน็ว่าค่ากลางของค่า serum 

ferritin ในกลุ่มผูส้งูอายุมากกว่ากลุ่มผูไ้ม่สงูอายุ  
 

ตาราง 3 ตาราง 2X2 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะขาดธาตุเหลก็กบัดชันีเมด็เลอืดแดงต่างๆ เช่น Hb, Hct, MCV, 

MCH, MCHC และ RDW แบ่งตามกลุ่มตวัอย่างวยัทาํงาน (n=146) และกลุ่มผูส้งูอายุ (n=147) (*มนียัสาํคญัทางสถติ)ิ 

 <60 ปี ≥60 ปี 

ค่าปกติ 
เอกสาร 

อ้างอิง 
 ขาด 

ธาตเุหลก็ 

ไม่ขาด 

ธาตเุหลก็ 

ขาด 

ธาตเุหลก็ 

ไม่ขาด 

ธาตเุหลก็ 

Hb ตํา่ 18* 54* 5 67 ชาย 13.0–17.5 g/dL 

หญงิ 12.0–16.0 g/dL 

[23] 

Hb ปกติ 5* 69* 1 74  

RBC ตํา่ 0 6 0 7 ชาย 4.3–5.9X106/mm3 

หญงิ 3.5–5.5X106/mm3 
[23] 

RBC ปกติ 23 117 6 134  

Hct ตํา่ 19* 68* 6* 78* ชาย 41%–53% 

หญงิ 36%–46% 
[23] 

Hct ปกติ 4* 55* 0* 63*  

MCV ตํา่ 21 94 4 86 80.0–94.0 fL  

MCV ปกติ 2 29 2 55 [24] 

MCH ตํา่ 19* 73* 5 77 26.0–32.0 pg  

MCH ปกติ 4* 50* 1 64 [24] 

MCHC ตํา่ 4 9 2 16 32.0–36.0 g/dL [24] 

MCHC ปกติ 19 114 4 125  

RDW สูง 18* 66* 5 64 11.5%–14.5% [24] 

RDW ปกติ 5* 57* 1 77  
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อภิปรายผล  

 จากขอ้มูลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่4 พบความชุกของภาวะโลหติจาง

ในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย ประมาณ ร้อยละ 38 [25] แต่จากการศกึษาในจงัหวดัอุดรธานี พบภาวะโลหติจางใน

กลุ่มผูสู้งอายุสูงถึง ร้อยละ 48 [8] เช่นเดยีวกบัการศกึษาในจงัหวดัศรสีะเกษในกลุ่มชาติพนัธุ์ส่วย พบความชุกของ

ภาวะโลหติจางในกลุ่มผูส้งูอายสุงูถงึ รอ้ยละ 48 [26] ในขณะทีง่านวจิยัน้ี พบความชุกของภาวะโลหติจางกลุ่มผูส้งูอายุ

สงูถงึ รอ้ยละ 58 ตวัเลขทีส่งูน้ีอาจเกดิผลกระทบจากโรคธาลสัซเีมยีซึง่พบความชุกทีส่งูถึง รอ้ยละ 68 ในพืน้ทีศ่กึษา 

[16, 17] การศกึษาทีผ่่านมา มรีายงานความชุกของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศ

ไทยเพยีง 1 การศกึษา ซึง่ทําในพืน้ทีต่ําบลสามพรา้ว จงัหวดัอุดรธานี พบความชุก รอ้ยละ 3.6 ตําบลสามพรา้วถอืว่า

เป็นพื้นที่กึ่งเมอืง กึ่งชนบท เน่ืองจากมหีน่วยงานใหญ่ 3 หน่วยงานย้ายเขา้มาในพื้นที่ คอื 1) มหาวทิยาลยัราชภฏั

อุดรธานี (ศูนยก์ารศกึษาสามพรา้ว) 2) สนามกฬีาการกฬีาแห่งประเทศไทย (กกท.) อุดรธานี และ 3) ศูนยอ์นามยัที ่8 

จงัหวดัอุดรธานี ดงันัน้ กลุ่มคนวยัทํางานในตําบลสามพรา้วส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเป็นลูกจา้งในหน่วยงานใกลบ้้าน 

ทาํใหม้เีวลาดแูลผูส้งูอายุในบา้น สว่นงานวจิยัน้ี พบรอ้ยละ ทาํในประชากรทีอ่าศยัอยู่ในชนบท มวีถิชีวีติแบบดัง้เดมิ คอื 

ทํานา ปลูกขา้ว เป็นอาชพีหลกั รบัประทาน ขา้ว ผกั ปลา เป็นอาหารหลกั มเีน้ือสตัว์ในบางมือ้ มรีายได้ตํ่า กลุ่มวยั

ทาํงานสว่นใหญ่ไปประกอบอาชพีทีอ่ื่น ทาํใหผู้ส้งูอายุอยู่บา้นเป็นหลกัและทาํหน้าทีเ่ลีย้งหลาน ซึง่ผูส้งูอายุสว่นใหญ่ใน

พื้นที่หวงัพึ่งพาเงนิเดอืนจากรฐับาล 600-900 บาทต่อเดอืนต่อคน (บางรายได้รบัเงนิผู้พกิารเพิม่เติมอีก 1 เท่าตวั) 

ดงันัน้ งานวจิยัน้ีพบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในวยัทาํงาน รอ้ยละ 12.3  และในผูส้งูอายุ รอ้ยละ 3.4 ซึง่มี

ตวัเลขความชุกในกลุ่มผูส้งูอายุใกลเ้คยีงกบังานวจิยัทีผ่่านมา มรีายงานภาวะขาดธาตุเหลก็ในชนเผ่ากะเหรีย่ง จงัหวดั

อุทยัธานี ในกลุ่มตวัอย่างทีม่อีาย ุ18 ปี ขึน้ไป พบรอ้ยละ 6.8 [27] ซึง่งานวจิยัน้ีพบ รอ้ยละ 9.8 (ถา้คดิจากกลุ่มตวัอยา่ง

ทุกราย อายุ 18 ปีขึน้ไป จํานวน 293 คน) มกีารศกึษาภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ใน

จงัหวดันครสวรรค ์พบรอ้ยละ 6 [28] อกีทัง้ มกีารศกึษาความชุกของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มเดก็

นกัเรยีน อายุ 8-14 ปี ในหมู่บา้นบนเขา อาํเภออมก๋อย จงัหวดัเชยีงใหม ่พบรอ้ยละ 1.1 [29] สว่นการศกึษาภาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหลก็ในต่างประเทศ เช่น ในประเทศปากสีถาน พบสูงถึงร้อยละ 30.7 เน่ืองกลุ่มศกึษาในกลุ่ม

ตวัอย่างที่มเีมด็เลอืดแดงมขีนาดเลก็และตดิสซีดี มรีายงานภาวะขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มผูสู้งอายุทีเ่ป็นผูป่้วยในคลนิิก

อายุรศาสตร ์ศกึษาในประเทศตุรก ีสงูถงึ รอ้ยละ 30.5 [7] 

 การตรวจ  iron study เช่น  serum iron, transferrin (TIBC), transferrin saturation (TSAT) และ  serum 

ferritin มปีระโยชน์ทีจ่ะช่วยวนิิจฉยัแยกโรคภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ออกจากภาวะโลหติจางจากโรคเรือ้รงั

ได้ซึ่งต้องอาศยัอาการทางคลนิิกร่วมด้วย แต่ในงานวจิยัน้ีต้องการศกึษาแค่ความชุกของภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหลก็ ไม่ไดศ้กึษาภาวะโลหติจางจากการอกัเสบ ซึง่ต้องอาศยัการตรวจร่างกาย การซกัประวตั ิอาการทางคลนิิก 

และการตรวจอื่นๆ ร่วมดว้ยเพื่อยนืยนัว่าเป็นโรคโลหติจางทีเ่กดิจากการอกัเสบหรอืเกดิจากโรคเรือ้รงั ดงันัน้ ผูเ้ขยีนจงึ

ไม่ไดท้ําการส่งตรวจ TSAT เพิม่เตมิในกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 90 ราย (วยัทํางาน 40 ราย และผูส้งูอายุ 50 ราย) ทีม่ค่ีา 

serum ferritin >100 µg/L พรอ้มกบัมภีาวะโลหติจางร่วมดว้ย ซึง่ถ้าพบค่า TSAT <20% ในกลุ่มน้ี จะต้องมาวเิคราะห์

หาสาเหตุของภาวะโลหติจางอย่างละเอยีดอกีครัง้ แต่มรีายงานว่า เมื่อสงสยัว่าผูป่้วยมภีาวะขาดธาตุเหลก็ ควรสง่ตรวจ 

serum ferritin ขอ้มูลบ่งชีก้ารอกัสบหรอืโรคเรือ้รงั และ TSAT ไปพรอ้มกนัดว้ยเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเดนิทางไปกลบั

หลายรอบ [19] ถ้า serum ferritin ลดลงบ่งชีถ้งึภาวะทีม่เีหลก็สะสมในเซลลต่์างๆ น้อยลงกว่าปกต ิถอืว่ามภีาวะขาด

ธาตุเหลก็ซึง่ผูป่้วยอาจจะยงัไม่ซดีกไ็ด ้(absolute ID) ถา้มอีาการซดีร่วมดว้ยถอืว่าเป็นภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ (IDA) ซึง่กจ็ะพบค่า serum iron ตํ่า แต่ค่า TIBC สงู ซึง่เมื่อนํามาหารกนักจ็ะไดเ้ป็นค่า TSAT ซึง่มค่ีาตํ่าในภาวะ 

IDA นัน่เอง ส่วนภาวะโลหติจางจากโรคเรื้อรงั (functional ID) จะทําให้ค่า TIBC ไม่เปลี่ยนแปลงแต่ serum ferritin  

จะเพิม่ขึน้จากการอกัเสบ มกีารศกึษาพบว่า ค่า serum ferritin เพยีงค่าเดยีวกส็ามารถเป็นตวับ่งชีใ้นการวนิิจฉยัภาวะ

ขาดธาตุเหลก็ที่ดทีี่สุดในปัจจุบนั [21] การวดัระดบั serum iron และ serum transferrin อาจไม่ได้ช่วยในการวนิิจฉัย
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ภาวะขาดธาตุเหลก็เท่าไหร่นัก [22] นอกจากน้ี การวนิิจฉัยหาสาเหตุของภาวะโลหติจางในพื้นที่ที่มโีรคธาลสัซเีมยี

ระบาด ในผูป่้วยทีม่โีรคทางพนัธุกรรมทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร หรอืแมแ้ต่พฤตกิรรมการกนิสารทีส่ามารถยบัยัง้

การดดูซมึธาตุเหลก็ได ้เช่น ไฟเบอร ์แทนนิน เป็นตน้ จงึเป็นสิง่ทีต่อ้งสมควรนํามาพจิารณาร่วมดว้ย 

 งานวิจยัน้ี พบความชุกของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุตํ่ากว่าวยัทํางาน  

ซึง่อาจจะตคีวามไดห้ลากหลายสาเหตุ การตรวจ serum ferritin เพื่อวนิิจฉัยภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็เป็น

ตวับ่งชีท้ีด่ทีีส่ดุในปัจจุบนั แต่วธิมีาตรฐาน (gold standard) คอืการเจาะไขกระดกูยอ้มดปูรมิาณเหลก็ในเซลลเ์มด็เลอืด

แดงตวัอ่อนซึง่เป็นวธิทีีท่ําไดย้ากและเจบ็ตวั เมื่อตรวจ serum ferritin ไดค่้า <30 µg/L ใชค่้าน้ีเพยีงค่าเดยีวกส็ามารถ

บ่งชีไ้ดว้่าผูป่้วยมภีาวะขาดธาตุเหลก็ ถ้ามภีาวะซดีร่วมดว้ยถอืว่าเป็นภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ โดยปกติ

ธาตุเหลก็จะถูกเกบ็ไวใ้นรูปแบบทีไ่ม่เป็นอนุมูลอสิระและละลายน้ําไดอ้ยู่ในเซลล์ คอื ferritin อกีทัง้ apoferritin จะถูก

หลัง่ออกมามากเมื่อมกีารอกัเสบจึงถือว่าเป็น acute phase protein ชนิดหน่ึง ดงันัน้ การใช้ค่า serum ferritin เพื่อ

วนิิจฉัยภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในผูส้งูอายุทีม่กัจะมโีรคเรือ้รงัแอบแฝงอยู่จงึเป็นสิง่ทีท่า้ทาย เน่ืองจากจะ

ทําใหก้ารแปลผลผดิพลาดไดถ้้าหากใชค่้า serum ferritin เพยีงแค่ค่าเดยีวในการวนิิจฉยัโรคโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ ถึงแม้ว่าการใชค้่า serum ferritin <30 g/L จะถูกนํามาใชแ้ละตพีมิพอ์ย่างกว้างขวางแต่เกณฑเ์หล่าน้ีขึน้อยู่กบั

ทศันคตเิชงิคุณภาพของผูเ้ชีย่วชาญ และยงัไม่มกีารตพีมิพใ์นรปูแบบ systemic review ในขณะน้ีมหีลากหลายโครงการ

ที่กําลงัประสานงานร่วมกบั WHO และศูนย์ควบคุมและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control 

and Prevention; CDC) เพื่อแก้ไขปัญหาช่องว่างของหลกัฐานน้ีเพื่อให้แพทย์สามารถใช้ค่ามาตรฐานค่าใดค่าหน่ึงที่

ใชไ้ดจ้รงิทัว่ไปในหอ้งปฏบิตักิาร และสามารถใชก้บัหอ้งปฏบิตักิารในแต่ละพืน้ทีท่ีม่คีวามแตกต่างกนัได ้[19, 30] มบีาง

การศกึษาใชค่้า serum ferritin <15, <30, <50, <100, <200 µg/L ในการวนิิจฉัยภาวะขาดธาตุเหลก็ ถ้าค่า <12 µg/L 

บ่งชี้การไม่มธีาตุเหลก็สะสมในเซลล์อย่างรุนแรง [31] ถ้าค่าอยู่ระหว่าง 30 – 100 µg/L ควรวนิิจฉัยร่วมกบัผลตรวจ 

inflammation marker ต่าง ๆ  เช่น CRP, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), fibrinogen และ Alpha glycoprotein 

(AGP) ซึง่สารเหล่าน้ีมกัจะแสดงออกเมื่อมกีารอกัเสบและหรอืเป็นโรคเรือ้รงั มกีารคน้พบว่า CRP มปีระโยชน์เพยีงแค่

ใชค้ดักรองการอกัเสบเฉียบพลนัเท่านัน้ [32] ซึง่อาจใช ้AGP ในการคดักรองการอกัเสบเรือ้รงัร่วมดว้ย [33]  

 เมื่อเรว็ๆ น้ีมกีารประชุมระดบันานาชาตแิละไดข้อ้สรุปว่าควรใชค้่า serum ferritin <100 µg/L ในการวนิิจฉยัภาวะ

ขาดธาตุเหลก็ในผูท้ีม่กีารอกัเสบ ผูป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงผ่าตดั และผูส้งูอาย ุ[34, 35] และถา้ค่า serum ferritin <100 µg/L อยู่

ระหว่าง 100-300 µg/L ควรแปลผลร่วมกบัค่า transferrin saturation (TSAT คอื % serum iron/TIBC) ซึง่ในคนปกติใช้

ค่า TSAT<16 % สว่นในผูท้ีม่กีารอกัเสบ ผูป่้วยทีอ่ยู่ในช่วงผ่าตดั หรอืผูส้งูอายุ ใชค่้า TSAT<20 % ร่วมวนิิจฉยัภาวะขาด

ธาตุเหลก็ดว้ย [19] ในอนาคตเราอาจใชก้ารตรวจ serum soluble transferrin receptor (sTfR) ซึง่สามารถวนิิจฉัยภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ ออกจากภาวะโลหติจางจากการอกัเสบได ้เน่ืองจากเป็นการวดัความต้องการเหลก็ของ

เซลล์ในไขกระดูกโดยตรง แต่ยังไม่แพร่หลายทําให้ขาดค่า cut off ที่ดี [36, 37] ค่า sTfR เป็นโปรตีนที่ถูกตัดจาก 

transferrin receptor ของเยื่อหุ้มเซลล์ต่างๆ ที่สะสมเหลก็ ปรมิาณ sTfR จะเพิม่ขึน้ไปพร้อมๆ กบัการสร้าง transferrin 

receptor ทีเ่พิม่ขึน้เพื่อใหร่้างกายดูดซมึธาตุเหลก็ไดม้ากขึน้เพื่อใหเ้พยีงพอต่อการสรา้งเมด็เลอืดแดงในไขกระดูก ภาวะ

เช่นน้ีเป็นภาวะทีร่่างกายตอ้งการใชเ้หลก็อย่างมากซึง่เหมอืนกบัภาวะทีร่่างกายขาดธาตุเหลก็นัน่เอง เมื่อร่างกายเกดิการ

อกัเสบ ค่า sTfR จะไม่ค่อยได้รบัผลกระทบ [38] นอกจากน้ีการตรวจ serum hepcidin อาจมปีระโยชน์ในการวนิิจฉัย

ภาวะโลหติจางจากโรคเรือ้รงัออกจากภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ได ้เน่ืองจาก hepcidin จะหลัง่ออกมามากเมื่อ

ร่างกายเกดิการอกัเสบดงัทีก่ล่าวไวข้า้งตน้ แต่กย็งัไม่แพร่หลายเช่นกนั [39] ยงัมรีายงานว่า การตรวจค่าดชันีเมด็เลอืด

แดงต่าง เช่น RBC count, Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC และ RDW สมัพนัธ์กบัภาวะขาดธาตุเหลก็แต่อาจเกดิใหเ้หน็

การเปลี่ยนแปลงช้าเกินไปเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีอายุนาน 4 เดือน [40] และยังพบว่าการตรวจ Reticulocyte 

Haemoglobin Content (RHC) อาจช่วยวนิิจฉยัภาวะขาดธาตุเหลก็ไดต้ัง้แต่เน่ิน ๆ เน่ืองจากสามารถวดัปรมิาณเหลก็ใน 

reticulocyte ว่าสามารถสร้างฮีโมโกลบินได้เพียงพอหรือไม่ในช่วง 3-4 วนัที่ผ่านมา แต่ยงัไม่แพร่หลายและต้องการ  
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cut off ทีด่โีดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีพ่บโรคธาลสัซเีมยีมาก [41] งานวจิยัน้ีไม่ได้คดักรองการอกัเสบแอบแฝงหรอืโรคเรือ้รงั

ด้วยวธิอีื่นๆ เช่น การตรวจร่างกายทางคลนิิก ประวตัิการเจบ็ป่วยต่างๆ ซึ่งมกัจะเป็นสาเหตุของภาวะขาดธาตุเหล็ก 

หลายๆ งานวจิยัแนะนําให้ผู้สูงอายุส่องกล้องเพื่อตรวจระบบทางเดนิอาหารส่วนบนและส่วนล่างถ้ามอีาการโลหติจาง

แสดงออกทางคลนิิก โดยเฉพาะคนทีม่ปีระวตัเิป็นโรคกระเพาะอาหาร ประวตัคิรอบครวัเป็นมะเรง็ลําไสซ้ึง่จะมผีลต่อการ

ดดูซมึธาตุเหลก็ โฟเลท วติามนิบ ี12 หรอืแมก้ระทัง้การตรวจการทาํหน้าทีข่องไต ตบั และอวยัวะภายในต่างๆ ซึง่ถา้เกดิ

การอกัเสบกจ็ะทาํใหเ้กดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ไดด้ว้ยเช่นกนั 

 ที่กล่าวมาจะเหน็ได้ว่า ภาวะโลหติจางเกิดจากได้หลายสาเหตุทําใหย้ากต่อการจดัการในระบบสาธารณสุข  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยัในครัง้น้ีเป็นกลุ่มผู้ที่อาศยัอยู่ในชนบท มีรายได้ตํ่า มีการสํารวจโดยสํานักงานสภา

พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิตัง้แต่ปี 2554 – 2563 พบว่า ประชาชนในจงัหวดัศรสีะเกษมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อหวั 

2,269 บาทต่อเดอืน (อนัดบัที ่4/82) และจงัหวดัอุบลราชธานีมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อหวั 2,307 บาทต่อเดอืน (อนัดบัที ่14/82) 

เมื่อเทียบกบักรุงเทพมหานครมรีายได้เฉลี่ยต่อหวั 3,129 บาทต่อเดือน (อนัดบัที่ 82/82) ดงันัน้ การตรวจร่างกาย  

การตรวจสุขภาพประจาํปีเป็นประจาํ อาจเป็นนโยบายทางออกทีด่ทีีสุ่ดทีส่ามารถทาํไดใ้นปัจจุบนั ผูป่้วยต้องคอยหมัน่

ดแูลสุขภาพของตนเองอย่างสมํ่าเสมอซึง่สามารถลดภาระงานของแพทยล์งไดเ้ป็นอย่างมาก ผูเ้ขยีนไดร้วบรวมปัจจยั

และอาการแสดงเบือ้งต้นที่สมัพนัธก์บัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ทัง้ทางตรงและทางออ้มมาหลายๆ ปัจจยั 

ดงัน้ี Body Mass Index (BMI), ช่วงอายุ, รายได้, การศึกษา, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา, การดื่มชา กาแฟ, ประวตัิการ

เจบ็ป่วย, ประวตักิารรบัประทานยาต่างๆ โดยเฉพาะ NSAIDs (แอสไพรนิ), ประวตักิารรบัเลอืด เสยีเลอืด ประจาํเดอืน 

บรจิาคเลอืด เสยีเลอืดทางเดนิอาหาร, โรคระบบทางเดนิอาหาร กระเพาะอาหาร มะเรง็ ผ่าตดัลําไส,้ ประวตัโิลหติจาง, 

ประวตักิารขาดธาตุเหลก็, ภาวะทุพโภชนาการ, โรคธาลสัซเีมยี, อาการหลงลมืง่าย คดิชา้, ขาเป็นตะครวิ, นอนไม่หลบั, 

และรู้สกึไม่คล่องแคล่ว เป็นต้น คนที่สงสยัว่าตนเองเป็นโรคโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ควรได้รบัการวนิิจฉัยหา

สาเหตุแต่เน่ินๆ แพทย์อาจให้ธาตุเหลก็เสรมิในรายที่ระดบัธาตุเหลก็ในเลือดลดตํ่าลง มจีุดมุ่งหมายเพื่อให้ร่างกาย

ค่อยๆ สะสมธาตุเหลก็ในเซลลต่์างๆ ทัว่ร่างกายใหเ้พยีงพอต่อการสรา้งฮโีมโกลบนิในเมด็เลอืดแดงใหส้มบูรณ์ แต่ทัง้น้ี 

การเสรมิธาตุเหลก็ดว้ยวธิรีบัประทานอาจไม่ไดผ้ลโดยเฉพาะในผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั เน่ืองจากระดบั hepcidin ทีม่าก

ขึน้จะไปยบัยัง้การปล่อยเหลก็จากเซลล์ลําไสท้ี่ดูดซมึมาจากอาหารไม่ให้เขา้ไปในกระแสเลือดได้ [42, 43] มหีลาย

งานวจิยัทีแ่นะนําใหผู้ท้ีร่กัษาดว้ยวธิกีนิไม่ไดผ้ลใหเ้ปลีย่นเป็นการฉีดเขา้กระแสเลอืดโดยตรงแทน ซึง่พบว่าไดผ้ลดแีละ

ทาํใหร้ะดบั serum iron และ serum ferritin ดขีึน้ในเวลาอนัรวดเรว็กว่าวธิกีารกนิ [44]  

 

สรปุผลการศึกษา  

 งานวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีเป็นการศกึษาความชุกของภาวะโลหติจาง และภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหลก็ ณ จุดหน่ึงของเวลาเท่านัน้ โดยการสุ่มตวัอย่างแบบจาํเพาะเจาะจงในประชากรทีอ่าศยัอยู่ในชนบทของ

จงัหวดัอุบลราชธานีและศรสีะเกษ โดยเกบ็ตวัอย่างเลอืดเพื่อตรวจ CBC, CRP และ serum ferritin ผลการศกึษาพบว่า 

ความชุกภาวะโลหติจางจากขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มวยัทํางานสงูกว่าในกลุ่มผูส้งูอาย ุในขณะทีค่วามชุกภาวะโลหติจางใน

กลุ่มวนัทํางานตํ่าว่าในกลุ่มผู้สูงอายุ อาจเกิดจากเกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็กในผู้สูงอายุอาจต้องมีการ

ทบทวนใหม่ เน่ืองจากผูส้งูอายมุกัมโีรคเรือ้รงั ซึง่จะทาํใหม้กีารหลัง่ serum ferritin ออกมาในกระแสเลอืดมากกว่าปกต ิ

ทําใหก้ารแปลผลภาวะขาดธาตุเหลก็คลาดเคลื่อนได้ อกีทัง้ งานวจิยัน้ีพบว่าค่ากลางของ serum ferritin ในกลุ่มวยั

ทาํงานตํ่ากว่าในกลุ่มผูส้งูอายุ งานวจิยัในอนาคตอาจใชค้่า RHC, sTfR และหรอื hepcidin พรอ้มกบัการซกัประวตัิการ

เจบ็ป่วยและอาการทางคลนิิกเพื่อช่วยวนิิจฉัยแยกภาวะโลหติจางจากการอกัเสบออกจากภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหลก็ 
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ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะจากงานวิจยั  

 ตวัอย่างการศกึษาน้อยเกนิไป อาจไม่ได้เป็นตวัแทนทัง้จงัหวดัทีด่เีท่าไหร่นัก สงัเกตได้จากขอ้มูลไม่มกีาร

กระจายแบบระฆงัควํ่าผูเ้ขยีนจงึเลอืกใชส้ถติ ิMann-Whitney U test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของขอ้มลู 

serum ferritin อกีทัง้ มกีารแบ่งกลุ่มตวัอย่างแยกย่อยเป็นหลายๆ ช่วงอายุเพื่อศกึษาแนวโน้มของภาวะโลหติจางที่

เพิม่ขึน้ตามอายุ ล้วนส่งผลต่อนัยสําคญัทางสถิต ิเช่น มเีพยีงแค่ช่วงอายุเดยีวทีพ่บนัยสําคญั คอื 70 – 79 ปี เท่านัน้ 

นอกจากน้ี การศกึษาน้ีไม่ทํา blood smear เน่ืองจากหากเกดิภาวะขาดธาตุเหลก็จะส่งผลใหค่้าต่าง ๆ ของดชันีเมด็

เลอืดแดงเปลีย่นแปลงชา้มากตามอายุขยัของเมด็เลอืดแดง 4 เดอืน จงึไม่สามารถหาความสมัพนัธร์ะหว่างขนาดและ

การตดิสขีองเมด็เลอืดแดงกบัภาวะขาดธาตุเหลก็ได ้ซึง่ผูเ้ขยีนไดห้าความสมัพนัธร์ะหว่างค่า MCV กบัภาวะขาดธาตุ

เหลก็ พบความสมัพนัธอ์ย่างไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตาราง 3   

 ข้อเสนอแนะในการทาํงานวิจยัครัง้ต่อไป  

 ควรศกึษาเพื่อหาปัจจยัที่เป็นสาเหตุที่แท้จรงิของภาวะโลหติจางในชุมชน อาจทําโดยวธิเีกบ็ขอ้มูลจากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ หรอืขอ้มลูจากการเยีย่มบา้น หรอืประวตักิารเจบ็ป่วยยอ้นหลงั ร่วมกบัผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

และอาการทางคลินิกอื่นๆ ประกอบกนัหลายๆ วิธีเพื่อให้ได้ทราบสาเหตุของภาวะโลหติจางที่แท้จริง หรืออาจมี

การศกึษาถงึความสมัพนัธใ์นระดบัยนีทีก่บัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ เพื่อใหแ้พทยไ์ดว้างแผนการรกัษาให้

ตรงจุดมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับธาตุเหล็กเสริมแล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซึ่งในปัจจุบันมีการหลาย ๆ 

การศกึษาทีมุ่่งเน้นการตรวจระดบัยนีสมัพนัธก์บัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็แบบต่อต้านการรกัษาดว้ยธาตุ

เหลก็เสรมิ (Iron-refractory iron deficiency anemia; IRIDA) เช่น พบการกลายพนัธุ์ของยนี TMPRSS6 ซึ่งจะทําให้

ระดบั hepcidin สงูขึน้ เป็นผลใหเ้ซลลล์าํไสล้ดการดดูซมึธาตุเหลก็จากอาหารลง [45, 46] ซึง่คลา้ยกบัในภาวะทีผู่ป่้วยมี

การอกัเสบ อกีทัง้ การกลายพนัธุข์องยนีน้ียงัส่งผลทําใหก้ารรกัษาดว้ยวธิ ีErythropoiesis Stimulating Agents (ESA) 

ไม่ไดผ้ลอกีดว้ย [47] 
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