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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ งครรภ์ หมายถึง ภาวะท่ีสตรีตั้ งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต ่ากว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดบัฮีมาโตคริต (hematocrit) ต ่ากว่า
ร้อยละ 33 (World Health Organization [WHO], 2001) โดยสาเหตุท่ีพบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ การ
ขาดสารอาหาร มีการท าลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ มีการสูญเสียเลือด และมีการติดเช้ือ 
(Goonewardene, Shehata, & Hamad, 2012) รวมทั้ งสตรีตั้ งครรภ์มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา โดยส่งผลให้ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 40-50 
มากกว่าขณะท่ีไม่ได้ตั้ งครรภ์ โดยเพิ่มทั้งน ้ าเลือด (plasma) และเม็ดเลือดแดง (erythrocytes) แต่
ปริมาณน ้ าเลือดเพิ่มข้ึนมากกวา่เมด็เลือดแดงจึงท าให้เกิดภาวะโลหิตจางจากสรีรวิทยา (physiologic 
anemia of pregnancy) (Cunningham et al., 2014) ซ่ึ งภาวะโลหิ ตจางในสตรีตั้ งครรภ์ เป็ นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัและพบไดท้ัว่โลก จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าสตรีตั้งครรภมี์ภาวะ
โลหิตจางประมาณร้อยละ 41.8 ของสตรีตั้งครรภ์ทัว่โลก (WHO, 2012) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
ร้อยละ 5.7 ประเทศสหราชอาณาจกัร พบร้อยละ 15.2 ประเทศออสเตรเลีย พบร้อยละ 12.4 (WHO, 2008) 
ส าหรับประเทศไทย พบสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.75 ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
คร้ังแรก โดยพบสูงสุดในภาคใตร้้อยละ 26.28 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 19.32 ภาคกลางร้อยละ 
18.96 และภาคเหนือร้อยละ 14.06 (ระบบรายงานเฉพาะกิจโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว, 2556) 
ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์ท่ีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้มีอตัราสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
ไม่เกินร้อยละ 10 เน่ืองจากภาวะโลหิตจางส่งผลต่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และทารกแรก
เกิด (งานอนามยัแม่และเด็ก, 2556) 

ภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ คือ ท าให้เหน่ือยง่าย หน้ามืด เวียน
ศีรษะ เป็นลม ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย ความทนต่อการสูญเสียเลือดในระหวา่งคลอดลดลง รวมทั้งอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดไดง่้าย เช่น เกิดการติดเช้ือ เป็นตน้ (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 
2012) นอกจากน้ียงัท าให้การหายของแผลผ่าตดัหรือแผลฝีเยบ็ช้า และในรายท่ีมีความเขม้ขน้ของ



 

2 

ฮีโมโกลบินต ่ากว่า 6 กรัมต่อเดซิลิตร อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (Davidson, London, & 
Ladewing, 2012) ส าหรับผลกระทบของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีต่อทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิด คือมีผลท าให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ ์ทารกคลอดก่อนก าหนด และทารกน ้ าหนกัตวัน้อย 
(Cunningham, et al., 2014) จากการศึกษาของประเทือง เหล่ียมพงศาพุทธิ ชยนัตร์ธร ปทุมานนท ์และชไมพร 
ทวิชศรี (2547) พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางมีความเส่ียงต่อการคลอดทารกน ้าหนกัแรกเกิด
นอ้ย 1.29 เท่าของสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะโลหิตจาง และจากการศึกษาของผอ่งศรี แสนไชยสุริยา สุนนัทา 
ตวงศิริทรัพย ์เสาวนิตย ์สวสัดี พรสวรรค ์พรหมลกัขโณ และสุวิมล ส าราญภูมิ (2552) ในสตรีตั้งครรภท่ี์มา  
ฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 6 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิต
จางคลอดทารกก่อนก าหนด ร้อยละ 7.7 และคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ยในอตัราสูงกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์
ไม่มีภาวะโลหิตจาง นอกจากนั้นทารกอาจมีการเจริญผิดปกติในระยะตวัอ่อน (embryopathies) เช่น 
มีความพิการของระบบประสาทส่วนกลาง (neural tube defect) เป็นตน้ มีโอกาสตายในครรภ์ และ
ตายคลอดหรือตายหลังคลอด (Goonewardene, Shehata, & Hamad, 2012) ตลอดจนทารกแรกเกิด
อาจมีภาวะโลหิตจางด้วย เน่ืองจากมีธาตุเหล็กสะสมไม่เพียงพอ (Davidson et al., 2012) ดังนั้ นการ
ป้องกนัไม่ให้เกิดผลกระทบทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดจึงควรมีการป้องกนัการ
เกิดภาวะโลหิตจางตั้งแต่สตรีเร่ิมมีการตั้งครรภ ์ 

การป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภคื์อ การส่งเสริมใหรั้บประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
และการส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์มีความตอ้งการธาตุ
เหล็กเพิ่มข้ึนเพื่อใช้ในการสร้างเม็ดเลือดและใชใ้นการเจริญเติบโตของทารก ส าหรับการส่งเสริมให้
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก องค์การอนามยัโลก (WHO, 2012) แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์ไดรั้บยาเสริม
ธาตุเหล็กทุกรายโดยแนะน าให้ได้รับยาท่ีมีธาตุเหล็กแตกตวัแล้ว (elemental iron) ประมาณวนัละ 30-60 
มิลลิกรัม จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบของปีน่าโรแสส และไวเตอริ (Pena-Rosas & Viteri, 2009) เก่ียวกบั
ประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของการป้องกนัโลหิตจางในสตรีตั้งครรภโ์ดยการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก 
หรือยาเสริมธาตุเหล็กร่วมกับกรดโฟลิค (folic acid) จ  านวน 49 การศึกษาพบว่า การให้ยาเสริมธาตุ
เหล็กทุกวนัมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มระดับฮีโมโกลบินของสตรีตั้งครรภ์ทั้งก่อนและหลงัคลอด 
รวมถึงลดความเส่ียงของภาวะโลหิตจางในขณะคลอด และจากการศึกษาในประเทศฟิลิปปินส์ ของลตั
เซย ์ดาวี วิลเลต วาเลนเซีย และโลเปซ (Lutsey, Dawe, Villate, Valencia, & Lopez, 2007) พบวา่สตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจาง กลุ่มท่ีได้รับยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี มีค่าฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการใหย้าเสริมธาตุเหล็กแก่สตรีตั้งครรภทุ์กราย แต่อยา่งไรก็ตามสตรี
ตั้งครรภ์อาจจะรับประทานยาไม่ถูกวิธี หรือไม่สม ่าเสมอตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ ดงัเช่นการ
ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของนฤมล ทองวฒัน์ ประไพ
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วรรณ ด่านประดิษฐ์ และสุชาดา รัชชุกูล (2552) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ แมจ้ะรับรู้ว่าตนเองมี
ภาวะโลหิตจางก่อนตั้งครรภแ์ละขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากขาดการแสวงหาความรู้เพื่อดูแลตนเอง ไม่
กลา้ปรึกษาบุคลากรสุขภาพเพื่อขอขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัโดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานยา 
ขาดความรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ และไม่รับรู้ต่อภาวะเส่ียงของโรค จาก
การศึกษาในประเทศฟิลิปปินส์ ของออดีนส์ และบองก้า (Ordenes & Bongga, 2006) พบว่าการท่ีสตรี
ตั้งครรภ์ ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งไรก็ตามผลขา้งเคียงและรสชาติของยาเสริมธาตุ
เหล็กท าให้สตรีตั้งครรภ์ไม่พึงพอใจท่ีจะรับประทานยา จากการศึกษาของเซคและแจ็คสัน (Seck & 
Jackson, 2007) ในประเทศเซเนกลั พบวา่การท่ีสตรีตั้งครรภรั์บประทานยาเสริมธาตุเหล็กอยา่งสม ่าเสมอ 
เกิดจากแรงจูงใจท่ีรับรู้วา่การรับประทานยาจะท าให้สุขภาพดีข้ึน และจากการดูแลให้ยาเสริมธาตุ
เหล็กของพยาบาลผดุงครรภ์ ส่วนผู ้ท่ี รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม ่ าเสมอ เกิดจากมี
ประสบการณ์เกิดผลขา้งเคียงของยา และลืมรับประทานยา ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
ตามนโยบายขององค์การอนามัยโลกแก่สตรีตั้ งครรภ์ทุกราย ยงัพบว่ามีสตรีตั้ งครรภ์บางส่วนไม่
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จึงพบอุบติัการณ์ของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภสู์ง  
 การป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ นอกจากการส่งเสริมให้รับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กแลว้ การส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงก็เป็นส่ิงส าคญั โดยอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กสูงพบไดใ้น ตบั หอยนางรม ไข่แดง เน้ือแดง ผกัใบเขียว ลูกเกด ลูกพรุน และธญัพืช (Varney, 
Kriebs, & Gegor, 2004) ซ่ึงธาตุเหล็กในอาหารทัว่ไปจะอยู่ใน 2 รูปแบบ คือ ธาตุเหล็กในรูปแบบ
สารประกอบฮีม (heme iron) และธาตุเหล็กในรูปแบบสารประกอบท่ีไม่ใช่ฮีม (non heme iron) ซ่ึง
ธาตุเหล็กในรูปแบบสารประกอบฮีม พบมากในแหล่งอาหารท่ีเป็นเน้ือสัตว ์เช่น เลือด ตบั เน้ือสัตว์
ต่างๆ โดยเฉพาะเน้ือแดง ร่างกายจะสามารถดูดซึมและน าไปใช้ไดดี้ ส าหรับธาตุเหล็กในรูปแบบ
สารประกอบท่ีไม่ใช่ฮีม พบได้ในอาหารประเภทธัญพืช แป้ง ไข่ ผกัใบเขียวเขม้ รวมทั้งถัว่เมล็ดแห้ง 
ซ่ึงร่างกายจะดูดซึมธาตุเหล็กไปใชไ้ดน้อ้ยกวา่ประเภทฮีมมาก เน่ืองจากอาหารประเภทน้ีตอ้งอาศยั
กรดเกลือในกระเพาะอาหาร ช่วยท าให้ธาตุเหล็กออกมาจากอาหารก่อน จากนั้นร่างกายจึงสามารถ
ดูดซึมท่ีเยื่อบุผิวของล าไส้เล็กได้ (Blackburn, 2007; Cao & O’Brien, 2013) นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภ์
ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ชา กาแฟ เป็นตน้ และควร
รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีสูงเพื่อส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก (Ricci, 2007) อยา่งไรก็ตามจาก
การศึกษาของนฤมล ทองวฒัน์ และคณะ (2552) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ และไม่รับประทานเน้ือสัตว ์ไข่ ตบั หรือรับประทานเพียง 
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3-5 ช้ิน นอกจากน้ียงัรับประทานผกัในแต่ละม้ือมากเกินไป ท าให้ไม่ไดรั้บธาตุเหล็กจากเน้ือสัตว ์ซ่ึง
เป็นแหล่งท่ีมีธาตุเหล็กปริมาณสูง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ คือ การ
ส่งเสริมให้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และการส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง
มากกวา่ก่อนตั้งครรภ ์(Ricci, 2007) แต่ก็ยงัพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ ์
(ระบบรายงานเฉพาะกิจโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว, 2556) และจากการศึกษาท่ีพบว่า สตรี
ตั้งครรภ์รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกวิธีหรือไม่สม ่าเสมอ และไม่ได้รับอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
อยา่งเหมาะสม (นฤมล ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) ท  าให้การป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดวา่อตัราสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิต
จางไม่เกินร้อยละ 10 (งานอนามยัแม่และเด็ก, 2556) พยาบาลผดุงครรภซ่ึ์งเป็นผูใ้กลชิ้ดสตรีตั้งครรภ ์มี
บทบาทส าคญัในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ และมีหน้าท่ีให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการป้องกนัภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ เป็นการลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และ
ทารกแรกเกิด การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ท าการสืบค้นงานวิจัยเบ้ืองต้นจากฐานข้อมูลและจาก
หอ้งสมุด พบงานวิจยัท่ีศึกษาถึงวิธีการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2540 ถึง 2557 จ านวน 118 เร่ือง เป็นวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials 
[RCTs] งานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental) และงานวิจยัเชิงสังเกตท่ีมีการติดตามแบบไปข้างหน้า 
(cohort study with control group) โดยพบว่ามีวิธีการจดักระท าในการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิต
จาง และวิธีการประเมินผลลพัธ์มีความหลากหลาย เช่น การประเมินความรู้ พฤติกรรมในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจาง หรือการประเมินระดบัความเขม้ขน้ของโลหิต ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต ระดบัฮีโมโกลบิน 
หรือระดบัซีร่ัมเฟอริติน 

จากการสืบคน้งานวจิยัเบ้ืองตน้ดงักล่าว พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัวธีิการส่งเสริมการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางมีความหลากหลาย และมีวิธีการประเมินผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั อีกทั้งยงัไม่พบการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์เมต้า (meta-analysis) ดังนั้ นจึงไม่
สามารถระบุวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ได้ มีผลให้
บุคลากรสุขภาพไม่มีขอ้มูลท่ีช่วยในการตดัสินใจเลือกวิธีการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท าการทบทวนอยา่งเป็นระบบ เพื่อสังเคราะห์และสรุปองคค์วามรู้
ให้ชดัเจนข้ึนเก่ียวกบัวิธีการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ โดยประเมินผลลพัธ์
จากความรู้ พฤติกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง หรือระดบัความเขม้ขน้ของโลหิต ไดแ้ก่ ระดบัฮีมา
โตคริต ระดับฮีโมโกลบิน หรือระดับซีร่ัมเฟอริติน ผูว้ิจยัเลือกใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบตาม
แนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์  (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
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Midwifery [JBI], 2014) เน่ืองจากมีการวิเคราะห์ และประเมินคุณภาพงานวิจยัท่ีลดการเกิดอคติ ท า
ให้ไดผ้ลการศึกษาท่ีครอบคลุม น่าเช่ือถือ และไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัวิธีการส่งเสริมการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางอันเป็นประโยชน์ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื่อศึกษาวธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์
2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของวธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์

 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1.  วธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 
2.  ผลลพัธ์ของวธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภเ์ป็นอยา่งไร 

 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับ
วธีิการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์โดยคดัเลือกจากรายงานการวจิยัทั้งท่ีตีพิมพแ์ละไม่ได้
ตีพิมพ ์ทั้งท่ีรายงานเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2540 ถึง ปีพ.ศ. 2557 (ค.ศ. 1997 
ถึง 2014)  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 วิธีกำรส่งเสริมกำรป้องกันภำวะโลหิตจำง หมายถึง การจดักระท าท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบติั
ต่อสตรีตั้งครรภโ์ดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภมี์ความรู้ มีพฤติกรรมในการป้องกนั
ภาวะโลหิตจางโดยการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ การรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก รวมทั้ งการ
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก หรือมีระดบัความเขม้ขน้ของโลหิต 
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ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต ระดบัฮีโมโกลบิน หรือระดบัซีร่ัมเฟอริตินสูงข้ึน ซ่ึงการจดักระท าน้ีเป็นตวั
แปรตน้ของงานวจิยัปฐมภูมิท่ีน ามาทบทวน 
 สตรีตั้ งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะโลหิตจางโดยประเมินจากระดับความ
เขม้ขน้ของฮีโมโกลบินมากกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดบัฮีมาโตคริตมากกวา่ร้อยละ 33 
 ผลลัพธ์ของวิธีกำรส่งเสริมกำรป้องกันภำวะโลหิตจำง หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากการจดักระท าเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงความรู้ พฤติกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง หรือ ระดับความเขม้ขน้ของโลหิต 
ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต ระดบัฮีโมโกลบิน หรือ ระดบัซีร่ัมเฟอริติน 
 กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ หมายถึง การสรุปสาระความรู้จากรายงานการวจิยัชนิดปฐมภูมิท่ี
เก่ียวกับวิธีการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้กระบวนการรวบรวม วิเคราะห์ 
ประเมินคุณภาพ และสังเคราะห์ขอ้มูลอยา่งมีวจิารณญาณ ตามแนวทางของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
(JBI, 2014) ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดวตัถุประสงค์ และค าถามการทบทวน 2) 
การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั 3) การสืบคน้งานวิจยั 4) การคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั 6) การรวบรวมและสกดัขอ้มูลจากงานวิจยั 
และ 7) การวเิคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลงานวจิยั 
 


