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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
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ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 

ความหมายและความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ งครรภ์ หมายถึง ภาวะท่ีสตรีตั้ งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินต ่ ากว่า  10 ก รัม ต่อ เดซิ ลิตรระหว่างตั้ งครรภ์  (Cunningham et al., 2014) หรือ
ความสามารถในการจบัออกซิเจนลดลง หรือการลดลงของความเข้มข้นของฮีโมโกลบินท าให้การ
ไหลเวียนของเม็ดเลือดแดงมีน้อยกว่าปกติ (Oliver & Olufunto, 2012) ซ่ึงความหมายและเกณฑ์การ
วินิจฉัยท่ีนิยมคือขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2001) ไดก้ าหนดวา่ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ คือ
ภาวะท่ีสตรีตั้งครรภมี์ระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัฮีมาโตคริต
ต ่ากวา่ร้อยละ 33 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 
1998) ก าหนดเกณฑ์ของภาวะโลหิตจางว่ามีระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินต ่ากว่า 11 กรัมต่อ
เดซิลิตร ในไตรมาสท่ี 1 และ ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภแ์ละต ่ากวา่ 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตร
มาสท่ี 2 ของการตั้งครรภ์ ส าหรับในประเทศไทยได้ก าหนดเกณฑ์ของภาวะโลหิตจางในขณะ
ตั้งครรภ์ตามองค์การอนามยัโลก (กรมอนามัย, 2554) และการวิจยัคร้ังน้ีได้ใช้งานวิจยัท่ีมีการ
ก าหนดความหมายของภาวะโลหิตจางตามองคก์ารอนามยัโลก 
 ความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ จากการส ารวจสตรีตั้งครรภ์ทัว่โลกพบภาวะ
โลหิตจางประมาณร้อยละ 41.8 (WHO, 2012) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางประมาณร้อยละ 5.7 ประเทศสหราชอาณาจกัร พบสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางประมาณ
ร้อยละ 15.2 ประเทศออสเตรเลีย พบสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ 12.4 (WHO, 2008) 
ส าหรับในประเทศไทยพบวา่ สตรีท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 20.75 โดยพบ
สูงสุดท่ีภาคใตร้้อยละ 26.28 ส าหรับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ พบไดร้้อย
ละ 19.32 18.96 และ 14.06 ตามล าดบั (ระบบรายงานเฉพาะกิจโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว, 
2556) 
 
พยาธิสรีรวทิยาของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 40-50 
มากกว่าขณะท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ์ โดยจะเร่ิมสูงสุดในไตรมาสท่ี 2 และจะคงอยู่จนกระทัง่หลงัคลอด
และจะกลบัสู่ภาวะปกติใน 1-2 สัปดาห์หลงัคลอดเพื่อให้ร่างกายมีความทนต่อการเสียเลือดระหวา่ง
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คลอดได ้ซ่ึงจะเพิ่มทั้งน ้าเลือด (plasma) และเม็ดเลือดแดง (erythrocytes) แต่ปริมาณน ้าเลือดเพิ่มข้ึน
มากกวา่เม็ดเลือดแดงจึงท าให้เกิดภาวะโลหิตจางจากสรีรวิทยา (physiologic anemia of pregnancy) 
และท าให้เลือดมีความหนืดลดลง ร่างกายจึงตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน เพื่อช่วยในการสร้างเมด็เลือด
เพิ่มข้ึน (Cunningham et al., 2014) ซ่ึงตลอดการตั้งครรภส์ตรีมีความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน 1000 
มิลลิกรัม ใชส้ าหรับส่งให้ทารกและรก 300 มิลลิกรัม ใชส้ าหรับสตรีตั้งครรภ ์500 มิลลิกรัม และใช้
ส าหรับการปรับตวัและขบัออกจากร่างกาย 200 มิลลิกรัม (Kozuma, 2009) ดงันั้นสตรีตั้งครรภ์จึง
อาจเกิดภาวะโลหิตจางไดง่้ายจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง
นั้นจะมีปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ ท าให้การขนส่งออกซิเจนไปยงัเซลล์ของเน้ือเยื่อใน
ร่างกายลดลง ส่งผลให้เน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ มีการเผาผลาญสารอาหารใน
เซลล์แบบไม่ใชอ้อกซิเจน ซ่ึงให้พลงังานน้อยและเกิดกรดแลคติค ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการลา้ของ
กลา้มเน้ือ ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือลดลง และการท างานของอวยัวะต่างๆไม่สมบูรณ์ เช่น 
มีอาการหนา้มืด เวียนศีรษะ เป็นลมไดง่้าย เน่ืองจากมีเลือดไปเล้ียงระบบประสาทไม่เพียงพอ หรือมี
อาการทอ้งอืด อาหารไม่ย่อย จากการท่ีระบบทางเดินอาหารไดรั้บเลือดไม่เพียงพอ เป็นตน้ เม่ือมี
ความเขม้ขน้ของเลือดต ่าร่างกายจะมีการปรับตวัเพื่อพยายามน าออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อมากข้ึน โดย
การเพิ่มปริมาณของพลาสมาและเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ จึงท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัข้ึนจนอาจ
เกิดหัวใจลม้เหลวได ้ซ่ึงมกัพบในรายท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง คือ มีระดบัฮีโมโกลบินต ่ากว่า 6 
กรัมต่อเดซิลิตร (Davidson et al., 2012) 
 
ประเภทของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 

 
ภาวะโลหิตจางสามารถแบ่งประเภทไดต้ามรูปร่างของเม็ดเลือดแดง และระดบัความรุนแรง 

(Oliver & Olufunto, 2012) ส าหรับการแบ่งประเภทตามรูปร่างของเมด็เลือดแดงนั้นสามารถแบ่งได ้
ดงัน้ี 1) รูปร่างปกติ ตรวจพบค่าเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular volume [MCV]) 80-90 
เฟมโตลิตร (femtoliter [fl]) 2) รูปร่างขนาดใหญ่ ตรวจพบค่าเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง > 100 เฟมโตลิตร 
และ 3) รูปร่างขนาดเล็กตรวจพบค่าเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง < 80 เฟมโตลิตร ทั้งน้ียงัใช้การยอ้มสีของเม็ด
เลือดแดง (pigmentation) ร่วมดว้ย คือ การยอ้มสีติดนอ้ย การยอ้มสีปกติ ซ่ึงสามารถแบ่งประเภทได้
จากการตรวจ ได้แก่ 1) การติดสีจาง และเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (hypochromic microcytic) เช่น
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคธาลสัซีเมีย โรคโลหิตจางจากการสร้างฮีมผิดปกติ และโรคโลหิต
จางเร้ือรัง เป็นตน้ 2) เม็ดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macrocytic) เช่น โลหิตจางจากการขาดโฟเลท โลหิตจางจาก
การขาดวิตามินบี 12 โรคตบั โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการสูญเสียเลือด เป็นตน้ 3) เม็ดเลือดแดงปกติทั้ง
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รูปร่างและขนาด (normocytic normochromic) เช่น โรคภูมิตา้นทานต่อเม็ดเลือดแดง โรคแพภู้มิตนเอง 
ไขกระดูกฝ่อ การสูญเสียเลือด และโรคเร้ือรัง เป็นต้น ส าหรับการแบ่งตามระดับความรุนแรง
สามารถแบ่งได้เป็น 5 ระดบั ได้แก่ 1) ระดับปกติ ตรวจพบระดบัฮีโมโกลบิน มากกว่า 11 กรัม/
เดซิลิตร 2) ระดบัเล็กน้อยตรวจพบระดบัฮีโมโกลบิน 9-11 กรัม/เดซิลิตร 3) ระดบัปานกลาง ตรวจ
พบระดบัฮีโมโกลบิน 7-9 กรัม/เดซิลิตร 4) ระดบัรุนแรง ตรวจพบระดบัฮีโมโกลบิน 4-7 กรัม/เดซิลิตร และ 
5) ระดบัรุนแรงมาก ตรวจพบระดบัฮีโมโกลบิน นอ้ยกวา่ 4 กรัม/เดซิลิตร 
 
สาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภเ์กิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ดงัน้ี  
  1. จากพนัธุกรรมท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดงและความผิดปกติของการสังเคราะห์
ฮีโมโกลบิน เช่น โรคธาลสัซีเมีย (thalassaemia) ภาวะพร่องเอนไซม์กลูโคส 6-ฟอสเฟต ดีไฮโดรจีเนส 
(glucose 6-phosphate dehydrogenase deficiency) และโรคโลหิตจางแบบซิกเคิลเซลล์ (sickle cell disease) 
เป็นตน้ (Goonewardene et al., 2012; Oliver & Olufunto, 2012) 
  2. การติดเช้ือ ในสตรีตั้งครรภอ์าจเกิดการติดเช้ือไดม้ากข้ึนเน่ืองจากมีการกดภูมิคุม้กนั 
นอกจากน้ีอาจเกิดไดจ้ากการติดเช้ือมาลาเรีย ท าให้มีการแตกของเม็ดเลือดแดงและกดการท างาน
ของไขกระดูกและการติดเช้ือไวรัสเอดส์ ซ่ึงเกิดไดจ้ากตวัไวรัสเอง และเป็นผลจากการรักษาโรคไวรัส
เอดส์ (ธีระ ทองสง และชเนนท์ วนาภิรักษ์ , 2555 ; Goonewardene et al., 2012; Oliver & Olufunto, 
2012) 
  3. การสูญเสียเลือด และความบกพร่องของการดูดซึมธาตุเหล็ก ได้แก่ กลุ่มหนอนพยาธิ
โดยเฉพาะพยาธิปากขอ เลือดออกจากริดสีดวงทวาร การตกเลือดก่อนคลอด และการไดรั้บบาดเจบ็ (ธีระ 
ทองสง และชเนนท ์วนาภิรักษ,์ 2555 ; Goonewardene et al., 2012) 
   4. การขาดสารอาหารท่ีส าคญัในขณะตั้งครรภ์ท่ีพบได้บ่อยได้แก่ การขาดธาตุเหล็ก 
และโฟเลท ส าหรับธาตุเหล็ก พบว่า สตรีตั้ งครรภ์ต้องการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนประมาณ 1,000 
มิลลิกรัม เพื่อการสร้างเม็ดเลือด การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และรก  (Blackburn, 2007; 
Oliver & Olufunto, 2012) โดยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน
สตรีตั้งครรภเ์กือบร้อยละ 80 (ธีระ ทองสง และชเนนท ์วนาภิรักษ,์ 2555) ทั้งน้ีสตรีตั้งครรภย์งัมีความ
ต้องการโฟเลทในระยะตั้ งครรภ์เพิ่ ม ข้ึน 3 เท่ า (Blackburn, 2007) หรือต้องการโฟเลท  600 
ไมโครกรัมต่อวนั (สมศกัด์ิ สุทศัน์วรวุฒิ และคณะ, 2555) เพื่อน าไปใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดง
และการเพิ่มเน้ือเยือ่ของมดลูกของสตรีตั้งครรภ ์(Stables & Rankin, 2005) และมีความจ าเป็นในการ
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สังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก (Deoxyribonucleic acid [DNA]) เพื่อการสร้างอวยัวะและ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และรก รวมถึงการป้องกนัความพิการของระบบประสาทใน
ทารก (Blackburn, 2007)  
   5. ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ อาจจะพบไดใ้นสตรีตั้งครรภ์ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา ซ่ึงเป็นผล
จากความยากจน การขาดสารอาหาร การเก็บธาตุเหล็กสะสมไม่เพียงพอ เช่น การตั้งครรภห์ลายคร้ัง 
หรือจากเช้ือชาติ เศรษฐกิจ และพบไดบ้่อยในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นวยัรุ่น เป็นตน้ (Oliver & Olufunto, 
2012) 
   สรุปสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์สามารถเกิดข้ึนได้จากหลาย
สาเหตุ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม การติดเช้ือ การสูญเสียเลือด การขาดสารอาหาร และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ซ่ึง
สาเหตุหลกัของสตรีตั้งครรภท่ี์พบบ่อย คือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 
อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบัระดบั
ความรุนแรง และระยะเวลาในการเกิดโรค ทั้งน้ีอาการแสดงจะเกิดข้ึนเม่ือมีภาวะโลหิตจางระดบั
ปานกลางถึงรุนแรง และเม่ือมีอาการรุนแรงจะมีความกา้วหน้าของโรคอย่างรวดเร็ว ทั้งน้ีอาการท่ี
เกิดจะข้ึนอยู่กับการปรับตัวของแต่ละบุคคล สตรีตั้ งครรภ์บางรายอาจไม่แสดงอาการแม้มี
ฮีโมโกลบินลดลง และบางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ตะคริว เจ็บหน้าอก อยา่งไรก็ตาม
หากการปรับตวัไม่ดีอาจเกิดอาการใจสั่น อาการอ่อนล้า มีอาการทางระบบทางเดินอาหารเช่น 
คล่ืนไส้ อาเจียน อาหารไม่ย่อย นอกจากน้ีการมีภาวะโลหิตจางรุนแรงอาจเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว
ได ้ซ่ึงอาการของภาวะโลหิตจางอาจพบอาการทัว่ไป และอาการเฉพาะโรค โดยอาการโดยทัว่ไปพบมี
ภาวะซีด หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเต้นแรง หัวใจโต และอาจตรวจพบเสียงฟู่ ในขณะท่ีหัวใจบีบตวั (a apical 
systolic flow murmur) ส าหรับอาการเฉพาะ ได้แก่ ล้ินอักเสบ (glossitis) มีแผลเป่ือยท่ีมุมปาก 
(augular stomatitis) เล็บคลา้ยชอ้น (ridged or spoon nails) อาจพบมีอาการอยากรับประทานอาหาร
แปลก (pico) จากภาวะโลหิตจางท่ีมีการขาดธาตุเหล็ก ตวัเหลืองตาเหลืองจากโลหิตจางท่ีมีการแตก
ของเม็ดเลือดแดง และภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามินบี 12 (ศรีเกียรติ อนันตสวสัด์ิ, 2550; 
Oliver & Olufunto, 2012) 
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ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภส์ามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งกบัสตรีตั้งครรภ ์ทารกใน
ครรภ ์และทารกแรกเกิด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 ผลกระทบในสตรีตั้งครรภ ์
 สตรีตั้งครรภ์เกิดผลกระทบจากภาวะโลหิตจางไดทุ้กระยะตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 

1. ผลกระทบในระยะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ท าให้หัวใจท างานมาก
ข้ึนคือ มีปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจใน 1 นาที (cardiac output) เพิ่มข้ึน จึงอาจฟังไดย้ินเสียงฟู่  
(murmur) บริเวณหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (aorta) และยอดหัวใจ (apex) และอาจคล าพบการเตน้
ผิดปกติของหัวใจ ซ่ึงการท างานท่ีมากข้ึนน้ีอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจวายได ้(Davidson et al., 2012) 
นอกจากน้ียงัท าให้การขนส่งออกซิเจนไม่เพียงพอท าให้เซลล์ส่วนปลายขาดออกซิเจน การขนส่ง
สารอาหารท่ีไปกบัเม็ดเลือดแดงน้อย ท าให้มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย ถา้รุนแรงอาจท าให้เกิดการแทง้
หรือคลอดก่อนก าหนดได ้(ศรีเกียรติ อนนัตสวสัด์ิ, 2550) 

2. ผลกระทบในระยะคลอด หากผูค้ลอดมีการตกเลือดหรือเสียเลือดระหว่างการคลอด
ในปริมาณเท่ากบัคนปกติ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะโลหิตจางจะมีอาการรุนแรงกว่า และอาจเกิดการช็อก 
(shock) ไดง่้ายแมเ้สียเลือดเพียงเล็กน้อยเน่ืองจากความทนต่อการสูญเสียเลือดลดลง (Lowdermilk 
et al., 2012) นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุม้กนัท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย ส่งผล
ใหมี้การเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน มีภาวะขาดน ้าและอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนได ้(Blackburn, 2007) 

3. ผลกระทบในระยะหลงัคลอด สตรีหลงัคลอดท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้ากกว่าสตรีหลงัคลอดปกติ เช่น การติดเช้ือ (Lowdermilk et al., 2012) 
การหายของแผลผ่าตดัหรือแผลฝีเย็บช้า (Davidson et al., 2012) และมีโอกาสเกิดอนัตราย เช่น 
ภาวะช็อก จากการสูญเสียเลือดไดง่้าย เน่ืองจากมีปริมาณเม็ดเลือดในร่างกายนอ้ย (ศรีเกียรติ อนนัต
สวสัด์ิ, 2550) 
 ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิด 
 ทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิดไดรั้บผลกระทบจากภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ ์ดงัน้ี 

1. ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกคลอดก่อน
ก าหนดและทารกน ้ าหนกัน้อย (Cunningham et al., 2014; Kozuma, 2009) นอกจากน้ีอาจมีการเจริญ
ผดิปกติในระยะตวัอ่อน (embryopathies) เช่นโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติในระยะก่อรูปร่างของสมองและ



 

13 

ไขสันหลัง (neural tube defect) เป็นต้น หรืออาจจะท าให้ตายคลอด (Kozuma, 2009; Goonewardene et 
al., 2012) 

2. ผลกระทบต่อทารกแรกเกิด อาจมีภาวะโลหิตจางเน่ืองจากธาตุเหล็กสะสมไม่
เพียงพอ (Davidson et al., 2012) หรืออาจท าให้ทารกเสียชีวิตหลงัคลอดได ้(Goonewardene et al., 
2012) 

 
การประเมินภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 การประเมินภาวะโลหิตจางเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ไดรั้บทราบอาการ
และสามารถป้องกนัได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม และป้องกนัผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ซ่ึงการ
ประเมินภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภค์วรมีการประเมินอยา่งครอบคลุม ดงัน้ี 

1. การซักประวติั จะรวมถึงประวติัการรับประทานอาหาร ประวติัทางอายุรกรรม ประวติั
โรคทางนรีเวชกรรมและสูติกรรม การรับประทานยา ภาวะโลหิตจางจากการขาดสารอาหาร 
นอกจากน้ีควรซกัประวติัลกัษณะนิสัยการบริโภคอาหาร ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ซกั
ประวติัเก่ียวกบัอาการ อาการแสดง ระยะเวลาท่ีแสดงอาการ ปัจจยัเส่ียง อาการแสดงเฉพาะโรค เช่น ล้ิน
อกัเสบ เล็บซีด ชาปลายมือปลายเทา้ ประวติัการตกเลือดหลงัคลอด หรือการแทง้ในการตั้งครรภค์ร้ังก่อน 
ควรซกัประวติัให้ไดส้าเหตุท่ีชดัเจน ลกัษณะและภาวะแทรกซอ้น (Oliver & Olufunto, 2012) 

2. การตรวจร่างกาย ลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ ภาวะซีดของเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุตา ริมฝีปาก 
เล็บมือ เล็บเทา้ ผวิหนงั ตรวจพบหวัใจโต และมีเสียงฟู่  คล าตบั มา้มโต ตวัเหลืองตาเหลือง ในรายท่ี
มีการสูญเสียเลือดอาจพบมีอาการช็อก 
 3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 
  3.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (complete blood count) เพื่อดูระดบัความเขม้ขน้
ของเลือด หากน้อยกว่าร้อยละ 33 และระดับฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 11 กรัม/เดซิลิตร ถือว่า สตรี
ตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจาง (WHO, 2001) 
  3.2 การสเมียร์เลือด (peripheral blood  smear) เพื่อดูลกัษณะรูปร่าง ขนาดและการติดสี
ของเม็ดเลือดแดง เช่น พบลกัษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กกว่าปกติ (microcytic) และติดสีจาง 
(hypochromic) มกัพบในผูท่ี้มีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก หากพบเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่
กวา่ปกติ (macrocytic red blood cell) เรียกวา่ เมกาโลบลาสติค (megaloblastic) มกัพบในผูท่ี้มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดสารโฟเลท และ วติามินบี 12 (WHO, 1993) 
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  3.3 การตรวจอุจจาระเพื่อดูปาราสิต โดยเฉพาะพยาธิปากขอ และ ดูเลือดท่ีออกใน
ระบบทางเดินอาหาร (occulted blood) (WHO, 1993; Oliver & Olufunto, 2012) 
  3.4 ระดบัซีร่ัมเฟอริติน (serum ferritin) เป็นไกลโคโปรตีนท่ีสะทอ้นถึงการเก็บสะสม
ธาตุเหล็กในร่างกาย ในช่วงแรกของการตั้ งครรภ์ระดับซีร่ัมเฟอริตินจะเพิ่มสูงข้ึน และลดลง
ประมาณร้อยละ 50 เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และปริมาณระดบัซีร่ัมเฟอริตินจะสูงข้ึนอีกคร้ังใน
ไตรมาสท่ี 3 ดงันั้น การตรวจพบระดบัซีร่ัมเฟอริตินนอ้ยกวา่ 15 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร แสดงวา่ มี
การขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ ์(Pavord et al., 2012) 
 สรุปการประเมินภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภค์วรมีการซกัประวติั การตรวจร่างกาย 
และการตรวจทางห้องปฏิบติัร่วมกนั เพื่อให้ได้ผลท่ีชัดเจนน าไปสู่การป้องกนั และการรักษาท่ี
ถูกตอ้งลดผลกระทบท่ีจะเกิดกบัสตรีตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และทารกแรกเกิด 

 
การป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 การป้องกนัภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ ์คือ การส่งเสริมให้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
และการส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง (Ricci, 2007) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1. การส่งเสริมให้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) ไดใ้ห้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัแนวปฏิบติัของการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกนัโรคโลหิตจางคือ การให้ยาเสริม
ธาตุเหล็กแก่สตรีตั้ งครรภ์ทุกรายโดยแนะน าให้ได้รับยาท่ีมีธาตุเหล็กแตกตัวแล้ว (elemental iron) 
ประมาณ 30 - 60 มิลลิกรัมต่อวนั โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท่ี์อยู่ในไตรมาสท่ี 2 เป็นตน้ไป เพราะเป็น
ช่วงท่ีร่างกายตอ้งการธาตุเหล็กมากท่ีสุด และร่างกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีท่ีสุด รวมทั้ง
ทารกมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ส าหรับประเทศไทยแนวปฏิบติัของกระทรวงสาธารณสุข 
(กรมอนามยั, 2554) เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจางคือ ให้ยาเสริมธาตุเหล็กแก่สตรีตั้งครรภทุ์ก
รายหรือให้ ไตรเฟอดีน 150 (triferdine 150) ซ่ึงผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมประกอบดว้ยโพแทสเซียม 
ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมในรูปของเฟอรัส ฟูมาเรต (ferrous fumarate) 185 
มิลลิกรัมและกรดโฟลิค 400 ไมโครกรัมวนัละ 1 เมด็ 
  2. การส่งเสริมให้ไดรั้บอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ซ่ึงพบใน เน้ือแดง ไข่แดง ตบั หอยนางรม 
ลูกเกด ลูกพรุน ผกัใบเขียว และควรให้สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บประทานอาหารท่ีมีวิตามินซี เพื่อเพิ่มการ
ดูดซึมของธาตุเหล็ก ทั้งน้ีควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีสารไฟเตท เช่น ชา และแคลเซียม
ฟอสเฟส เน่ืองจากอาหารประเภทเหล่าน้ีจะลดการดูดซึมของธาตุเหล็ก (วีนสั ลีฬหกุล สุภาณี พุทธเด
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ชาคุม้ และถนอมขวญั ทวีบูรณ์, 2545; Varney et al., 2004) ส าหรับแหล่งอาหารท่ีพบธาตุเหล็กสูงดงั
ตวัอยา่งแสดงคุณค่าอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงในตารางท่ี 2.1 และ 2.2 
 
ตารางที ่2.1  แหล่งอาหารท่ีพบธาตุเหล็กสูง ในปริมาณท่ีรับประทานได ้100 กรัม 

อาหาร (100 กรัม) ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) อาหาร (100 กรัม) ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) 
ตบัหมู 65.5 ซ่ีโครงหมู (ไม่มีมนั) 14 
หอยแมลงภู่แหง้ 57.5 ปลาทูสด 11.9 
ปอดหม ู 47.6 ตบัไก่ 9.7 
หอยนางรมแหง้ 33.2 เน้ือววัแหง้อบ 8.1 
กุง้ฝอยสด 28 ปลาดุก 8.1 
เลือดหม ู 25.9 ก๋ึนไก่ 6.5 
หอยขม 25.2 หอยแครง 6.4 
หอยแมลงภู่ 15.6 ไข่ไก่ (ไข่แดง) 6.3 
กุง้ทะเล 14.8 ไข่ไก่ (ทั้งฟองสุก) 3.2 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก ตารางแสดงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารไทย (หนา้ 9 – 47), โดยกอง
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข , 2544, สืบคน้จาก http://nutrition.anamai.moph.go.th/ 
temp/files/nutritive_values_of_thai_foods.pdf 
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ตารางที ่2.2  แหล่งอาหารในพืชท่ีมีธาตุเหล็ก ในปริมาณท่ีรับประทานได ้100 กรัม 

อาหาร (100 กรัม) ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) อาหาร (100 กรัม) ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) 
ถัว่แดง (ดิบ) 44.6 ดอกโสน 8.2 
ผกักดู 36.3 ใบชะพลู 7.6 
หวัมนัเทศ 31.2 มะเขือพวง 7.1 
ผกัแวน่ 25.2 ใบยา่นาง 7.0 
เห็ดฟาง 22.2 ถัว่แขก ถัว่แดงหลวง 6.9 
งาด าคัว่ 22 เห็ดหูหนู 6.1 
หวัเผอืก 22 ใบข้ีเหล็ก 5.8 
ใบแมงลกั 17.2 ผกักะเฉด 5.3 
ถัว่ด า (ดิบ) 16.5 ถัว่เขียว (ดิบ) 5.2 
เตา้หูเ้หลือง (ขาวอ่อน) 14 ฟักทองเน้ือและเปลือก 4.9 
ถัว่ลิสง (ดิบ) 13.8 มะเขือเทศ 4.9 
ถัว่เหลือง (ดิบ) 10 ผกักาดหอม 4.9 
ฟองเตา้หู ้ 9.5 ยอดสะเดา 4.6 
ยอดกระถินอ่อน 9.2 ต าลึง 4.6 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก ตารางแสดงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารไทย (หนา้ 9 – 47), โดยกอง
โภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข , 2544, สืบคน้จาก http://nutrition.anamai.moph.go.th/ 
temp/files/nutritive_values_of_thai_foods.pdf  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ทั้ งสองวิธี
ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมให้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และ2) การส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็กสูง เป็นวิธีท่ีจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน (WHO, 2001) แต่ยงัไม่สามารถลด
อตัราการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภไ์ด ้เน่ืองจากสตรีตั้งครรภบ์างส่วนรับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กไม่ถูกวิธี หรือไม่สม ่าเสมอ และไม่ได้รับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงอย่างเหมาะสม (นฤมล 
ทองวฒัน์ และคณะ, 2552) ดงันั้นจะเห็นได้ว่าสาเหตุหลกัคือ การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และ
การไม่รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ทั้งน้ีในบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ด
สตรีตั้งครรภ์ และมีบทบาทส าคญัในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตลอดการฝากครรภ์ จึงมีหน้าท่ีในการ
ส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์
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ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดได ้โดยการส่งเสริมให้รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
และการส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมของ
ธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก 
 

วธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
 

 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทท่ีส าคญัในการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์ เน่ืองจากเป็นผูใ้กล้ชิดท่ีดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง จากการสืบคน้เบ้ืองตน้ 
ผูว้จิยัพบรายงานการวจิยัเก่ียวกบัวธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์โดยการ
ใหค้วามรู้อยา่งเดียว และการใหค้วามรู้ร่วมกบัวธีิการอ่ืน ดงัน้ี 
 
การให้ความรู้อย่างเดียว 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวิจยัของของซีนานาเยค พรีมาแรทเน่ พาลิฮาวาดานา้ 
และวิจิแรทแน่  (Senanayake, Premaratn, Palihawadana, &Wijeratne, 2010) ศึกษาเร่ืองการให้
ความรู้เพื่อพฒันาประสิทธิผลของการใหย้าเสริมธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภซ่ึ์งเป็นการศึกษาแบบก่ึง
ทดลอง โดยสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ ส่วนสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลอง 
ได้รับการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คนโดยเน้นถึงความส าคญัของภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ และแนะน าการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างมีประสิทธิภาพ ภายหลงัการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีระดบัฮีโมลโกลบิน และระดบัซีร่ัมเฟอริตินเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และงานวิจยัของวิจารา-อิราจ มุสลิมาตนั และอิราจ (Wijaya-
Erhardt, Muslimatun, & Erhardt, 2014) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อสตรี
ตั้งครรภ์ในหมู่บา้นชวากลาง ประเทศอินโดนีเซีย เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง สตรีตั้งครรภ์ใน
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ ส่วนสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลอง ไดรั้บความรู้เป็นกลุ่มๆละ 7-28 
ราย จะไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพและโภชนาการเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
ใหสุ้ขศึกษาแต่ละคร้ังไม่เกิน 1 ชัว่โมง หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา พบวา่สตรีตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมี
ความรู้ในเร่ืองสาเหตุ ผลกระทบและการป้องกนัภาวะโลหิตจางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
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การให้ความรู้ร่วมกบัวธีิการอืน่ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเก่ียวกบัการให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุนทาง
สังคมของชินวฒัน์ ชมประเสริฐ (2540) เร่ืองโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภโ์รงพยาบาลพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์
ระหวา่ง 12-16 สัปดาห์ อายุระหวา่ง 15-40 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 40 ราย และกลุ่มทดลอง
จ านวน 40 ราย สตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองจะไดรั้บความรู้จ านวน 3 คร้ัง ห่างกนั 4 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรม 3 คร้ัง คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ได้เสริมสร้างความรู้เร่ือง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในสตรีตั้งครรภ ์โดยบรรยายประกอบวีดิทศัน์ สไลด์ ภาพพลิก เกมส์การเลือกอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กสูง เน้นอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กและอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และ
สรุปผล การให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ โดยมีกล่องเอกสารชุดค า
เตือน ฟังเทปค าเตือน และกระตุน้เตือนแทรกไปในสมุดฝากครรภ ์รวมทั้งการให้แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากญาติ โดยการกระตุน้เตือนดว้ยวาจาวนัละ 1 คร้ัง ทุกวนัหลงัรับประทานอาหารเช้า ส่วน
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัไดบ้รรยายประกอบวีดิทศัน์ เล่าประสบการณ์จากตวัแบบจริงท่ีปฏิบติัไม่
ถูกตอ้ง สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ การให้แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีแผนกฝาก
ครรภ ์โดยมีกล่องเอกสารชุดค าเตือน ฟังเทปค าเตือน และกระตุน้เตือนแทรกไปในสมุดฝากครรภ ์
และการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมจากญาติ โดยการกระตุน้เตือนดว้ยวาจาสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ในวนั
จนัทร์ วนัพุธ วนัศุกร์หลงัรับประทานอาหารเชา้  
 การจดักิจกรรมคร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยัเล่าประสบการณ์จากตวัแบบจริงท่ีมีการปฏิบติัตวัถูกตอ้ง สาธิต
การเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมในการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก สาธิตการปรุงอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กสูง สนทนาซกัถามปัญหาจากการปฏิบติัท่ีผา่นมา กลุ่มช่วยกนัแกปั้ญหา การให้แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ ์โดยมีกล่องเอกสารชุดค าเตือน ฟังเทปค าเตือน และกระตุน้
เตือนแทรกไปในสมุดฝากครรภ ์และการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมจากญาติ โดยการกระตุน้เตือน
ดว้ยวาจา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง หลงัรับประทานอาหารเช้า จากกิจกรรมทั้ง 3 คร้ัง ผลการวิจยัพบว่า 
สตรีตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กถูกตอ้งมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) และพบวา่ภายหลงัการทดลองสัดส่วนของสตรีตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีระดบัฮีมาโตค
ริตเปล่ียนไปสู่ระดบัปกติมากกวา่ก่อนทดลองและมากกวา่กลุ่มควบคุมมีนยัส าคญั (p<0.05)  
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 จากการศึกษาการให้ความรู้ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจของศิริลักษณ์ สว่างวงศ์สิน (2541) 
เร่ืองการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกบักระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภโ์รงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง ในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็น
สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 12-20 สัปดาห์ อายุระหว่าง 16-40 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
จ านวน 40 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 40 ราย สตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลอง จะไดรั้บความรู้จ านวน 
3 คร้ัง ห่างกัน 4 สัปดาห์ โดยกิจกรรม 3 คร้ัง คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ได้เสริมสร้างความรู้ให้สตรี
ตั้งครรภ์เก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงมีการสร้างสัมพนัธภาพโดยใช้เกมส์
ประสานสัมพันธ์ บรรยายประกอบวีดิทัศน์ เร่ืองโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ให้กลุ่ม
ร่วมกนัสรุปและร่วมอภิปราย จากนั้นผูว้ิจยัสรุปถึงสาเหตุ และการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก และแจกเอกสารแผ่นพบัเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
รายการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กในหมวดต่างๆ และสมุดบนัทึกการรับประทานยา ซ่ึงกลุ่มไดรั้บการ
แนะน าวิธีการบนัทึกและการสาธิตวธีิการลงบนัทึก การสร้างแรงจูงใจโดยส่งบตัรขอ้ความกระตุน้
เตือนทางจดหมาย ในเร่ืองการปฏิบติัตวั และขอ้มูลท่ีควรทราบ ส่งบตัรขอ้ความหลงัจากกิจกรรม
สุขศึกษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส าหรับการให้ความรู้คร้ังท่ี 2 ไดเ้สริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยการน าเสนอวีดิทศัน์คุณภาพชีวิต
แม่และลูกนอ้ย เร่ืองยาเม็ดเพื่อลูกรัก แลว้ให้สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกท่ีมี
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนหลังชมวีดิทศัน์ ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และความรุนแรง จากนั้นผูว้ิจยัสรุปการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และประเมินการบนัทึกการรับประทานยาท่ีผ่านมา กระตุน้เตือน
ดว้ยบตัรขอ้ความทางจดหมาย หลงักิจกรรมสุขศึกษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์  
 การจดักิจกรรมคร้ังท่ี 3 ได้เสริมสร้างความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยเสนอกรณี
ตวัอยา่งท่ีมีปัญหาดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และใหก้ลุ่มร่วมกนัอภิปรายวเิคราะห์
ตามประเด็นท่ีผูว้ิจยัก าหนด และสรุป สนทนาถึงปัญหาการปฏิบติัท่ีผ่านมาของสตรีตั้งครรภ์ ใน
เร่ืองของการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และการรับประทานอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็ก แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ และสรุปโดยผูว้ิจยั ประเมินการลงบนัทึกการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก กระตุน้เตือนดว้ยบัตรขอ้ความแสดงถึงผลดีจากการปฏิบติั และให้มี
ก าลังใจในการปฏิบัติต่อไป จากกิจกรรมทั้ ง 3 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า สตรีตั้ งครรภ์มีการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ดา้นการประเมินอนัตรายซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของการ
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เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ วิธีการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
มีวิธีการจดัการกระท าโดยการให้ความรู้อย่างเดียว และการให้ความรู้ดว้ยวิธีการอ่ืน ซ่ึงงานวิจยัท่ี
ทบทวนมีการส่งเสริมการรับประทานยาอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ การส่งเสริมให้รับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
 

ผลลพัธ์ของวธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผลลพัธ์ของวธีิการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
สามารถแบ่งไดเ้ป็นผลลพัธ์ดา้นความรู้ ดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง และระดบั
ความเขม้ขน้ของโลหิต ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
ด้านความรู้ 
 
 ผลลพัธ์ของวิธีการส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางดา้นความรู้ คือ การท่ีสตรีตั้งครรภ์มี
ความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง สาเหตุ อาการ อาการแสดง และวิธีการป้องกนัภาวะโลหิตจาง ซ่ึง
ประกอบด้วยคือ การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกตอ้ง และสม ่าเสมอ การรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีขดัขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก (WHO, 2001) 
 การประเมินดา้นความรู้ จากการทบทวนพบว่า งานวิจยัของศิริลกัษณ์ สว่างวงศ์สิน (2541) 
ประเมินจากแบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรม มีค าถาม จ านวน 15 ข้อ ส าหรับข้อค าถามมีเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของ
ภาวะโลหิตจาง สาเหตุ ผลกระทบ และการป้องกนัภาวะโลหิตจาง โดยการรับประทานอาหารท่ีธาตุ
เหล็กสูง การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
 
 
 
 



 

21 

ด้านพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง 
 
 ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง คือการท่ีสตรีตั้งครรภป์ฏิบติัตนในการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอยา่งถูกตอ้ง และสม ่าเสมอ มีการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง มี
การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ี
ขดัขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก (WHO, 2001) 
 การประเมินดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง จากการทบทวนพบว่า งานวิจยั
ของชินวฒัน์ ชมประเสริฐ (2540) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยผู ้วิจ ัยได้ทบทวน
วรรณกรรม มีค าถาม จ านวน 15 ข้อ และงานวิจยัของอรุณี ส่องประเสริฐ (2548) ประเมินจาก
แบบสอบถามการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สร้างข้ึนโดย
ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม มีค าถามจ านวน 16 ขอ้ ส าหรับลกัษณะของขอ้ค าถามงานวิจยัทั้ง 2 
เร่ือง มีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
 
ระดับความเข้มข้นของโลหิต 
 
 ผลลพัธ์ท่ีเป็นระดบัความเขม้ขน้ของโลหิต คือ การท่ีสตรีตั้งครรภมี์ระดบัความเขม้ขน้ของฮี
โมลโกลบินมากกวา่ 11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดบัของฮีมาโตคริต มากกวา่ร้อยละ 33 และระดบั
ซีร่ัมเฟอริตินมากกว่า 15 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (WHO, 2001) ดงัเช่นการวิจยัของซีนานาเยค และคณะ 
(Senanayake et al., 2010) ไดมี้การวดัระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมลโกลบิน และระดบัซีร่ัมเฟอริติน 
ในสตรีตั้งครรภ ์เม่ืออายคุรรภ ์34 สัปดาห์ หลงัจากไดรั้บการใหค้วามรู้จากผูว้จิยั 
 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 

 การทบทวนอยา่งเป็นระบบ คือรูปแบบการวิจยัชนิดหน่ึง ท่ีใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์
มีวตัถุประสงคเ์พื่อสรุปหลกัฐานความรู้จากงานวจิยั ท่ีประกอบดว้ยการรวบรวม การวิเคราะห์ การ
ประเมินคุณภาพ และการสังเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงแต่ละขั้นตอนจะด าเนินอยา่งเป็นระบบมีวจิารณญาณ 
และปราศจากความล าเอียง (ฟองค า ติลกสกุลชัย , 2551) ซ่ึงการทบทวนอย่างเป็นระบบส าหรับ
งานวิจัยเชิงปริมาณ จะเก่ียวข้องกับงานวิจัย ท่ี มี รูปแบบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ท่ี ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอยา่งนอ้ย 2 ตวัแปร และมีวธีิการวดัผลลพัธ์ท่ีน่าเช่ือถือ (JBI, 2014) 
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รูปแบบของการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 
 การทบทวนอยา่งเป็นระบบแบ่งออกไดเ้ป็น 4 รูปแบบ ตามลกัษณะชนิดของรายงานการวิจยั
ปฐมภูมิ (Pearson, Field, & Jordan, 2007) ดงัน้ี  
 1. การทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) เป็นการ
สังเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัปฐมภูมิเชิงปริมาณ ท่ีมีลกัษณะขอ้มูลเป็นตวัเลข (numerical data) โดย
ใช้วิธีการวิเคราะห์เมตา้ ในการสังเคราะห์ขอ้มูลเม่ืองานวิจยัปฐมภูมิท่ีได้รับการคดัเลือกเขา้การ
ทบทวนมีค่าสถิติท่ีสมบูรณ์ แต่หากมีขอ้มูลทางสถิติไม่เพียงพอ สามารถท าการวเิคราะห์ผลโดยการ
สรุปเชิงเน้ือหา (narrative summary) 
 2. การทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยการผสมผสานขอ้มูลจากรายงานการวิจยัปฐมภูมิเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการ
สืบคน้ และสร้างบทสรุปของขอ้มูลท่ีสามารถอธิบายสาระส าคญัของแนวคิดนั้นใหช้ดัเจน 
 3. การทบทวนอยา่งเป็นระบบจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและหนงัสือ (expert opinion 
and text) เป็นการหาขอ้สรุปท่ีส าคญัจากบทความ หรือความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อ
ท าการสังเคราะห์เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงแมเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือใน
ระดบัต ่า แต่ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญน้ี ยงัไดรั้บการยอมรับในทางปฏิบติัของผูใ้ชผ้ลการทบทวน
อยา่งเป็นระบบ 
 4. การทบทวนอยา่งเป็นระบบจากการวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจ (economic analysis) เป็นการ
สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีการน าเสนอข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์ในการ
วิเคราะห์ร่วมด้วย เพื่อประเมินความคุม้ค่าคุ้มทุน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจเลือกใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติั 
 การทบทวนอย่างเป็นระบบในแต่ละรูปแบบนั้น มีวตัถุประสงค์และให้ผลการทบทวนท่ี
แตกต่างกัน รวมทั้งมีขั้นตอนและเคร่ืองมือในการทบทวนท่ีแตกต่างกนั ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัท าการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัเชิงปริมาณ 
 
ขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 
 ขั้นตอนการทบทวนอยา่งเป็นระบบส าหรับงานวิจยัเชิงปริมาณตามแนวทางของสถาบนัโจ
แอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การก าหนดวตัถุประสงค ์และค าถามการทบทวน  
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  การก าหนดวตัถุประสงค์ และค าถามการทบทวน (review objective/review question) 
ตอ้งมีความชดัเจน เฉพาะเจาะจง เพื่อให้มีทิศทางในการทบทวนอยา่งเป็นระบบ ท าให้ไดค้  าตอบท่ี
ตรงประเด็นกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา และการก าหนดค าถามท่ีดีจะตอ้งครอบคลุม ประชากรท่ีศึกษา 
(types of participants) ชนิดของการจดักระท า (types of intervention) การวดัผลลพัธ์ท่ีได้จากการ
ทดลอง (types of outcome) และรูปแบบของงานวิจัย (types of studies) ซ่ึงการตั้ งค  าถามท่ีดีจะ
น าไปสู่การก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกรายงานการวจิยัท่ีชดัเจน 
 2. การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั  
  การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกรายงานการวิจยั (inclution criteria) เป็นขั้นตอนท่ีช่วยให้
สามารถพิจารณารายงานการวจิยัท่ีมีความเหมาะสมในการน ามาทบทวน โดยพิจารณาครอบคลุมถึง
ประชากรท่ีศึกษา รูปแบบการจดักระท า การวดัผลลพัธ์ และรูปแบบการวิจยัให้ตรงกบัค าถามการ
ทบทวน เพื่อใหไ้ดง้านวจิยัท่ีเหมาะสม ตรงประเด็นและตอบปัญหาการทบทวนไดอ้ยา่งชดัเจน 
 3. การสืบคน้งานวจิยั  
  การสืบคน้หลกัฐานงานวิจยั (locate studies) เป็นขั้นตอนการคน้หารายงานการวิจยัชนิด
ปฐมภูมิอย่างกวา้งขวางและเป็นระบบ ทั้งรายงานการวิจยัท่ีไดรั้บตีพิมพ์และไม่ไดรั้บการตีพิมพ์
เผยแพร่ โดยก าหนดค าส าคญัและแหล่งขอ้มูลในการสืบคน้ ซ่ึงวิธีการสืบคน้ ประกอบด้วยการ
สืบคน้ดว้ยมือ จากดชันีวารสารทางการพยาบาล วทิยานิพนธ์ หรือเอกสารประกอบการประชุม และ
การสืบคน้ดว้ยคอมพิวเตอร์ จากฐานขอ้มูลอิเลกโทรนิกส์ ทั้งน้ียงัรวมถึงการติดต่อกบันกัวิจยัเพื่อ
ติดตามรายงานการวจิยัท่ีไม่ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่อีกดว้ย 
 4. การคดัเลือกงานวจิยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
  การคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (select studies) จะด าเนินการตาม
เกณฑท่ี์มีการก าหนดไวล่้วงหนา้ เพื่อป้องกนัการเกิดความล าเอียงในการคดัเลือก และท าใหส้ามารถ
คดัเลือกรายงานการวจิยัท่ีตอบค าถามการทบทวนไดต้รงประเด็น 
 5. การประเมินคุณภาพงานวจิยั  
  การประเมิน คุณภาพงานวิจัย  (critical appraisal) เป็นขั้ นตอน ท่ี มีความส าคัญ  มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ได้รายงานการวิจยัท่ีมีคุณภาพตรงกบัเร่ืองท่ีศึกษา และเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ซ่ึงตอ้งประเมินอยา่งละเอียดและมีวจิารณญาณในทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั วา่ราย
งานวิจยัแต่ละฉบบัมีความถูกตอ้งตามรูปแบบการวิจยัท่ีก าหนดหรือไม่ และกระท าตามแบบการ
ประเมินคุณภาพการวิจยั ซ่ึงการเลือกใช้แบบประเมินตอ้งมีความเฉพาะเจาะจงในรูปแบบการวิจยั
แต่ละชนิด โดยประเมินจากผูว้ิจยัอยา่งนอ้ย 2 คน ซ่ึงแยกกนัประเมินโดยอิสระ หากมีความคิดเห็น
ไม่ตรงกนั จะใหผู้เ้ช่ียวชาญคนท่ี 2 เป็นผูล้งฉนัทามติ 
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 6. การรวบรวม และการสกดัขอ้มูลจากงานวจิยั  
  การรวบรวม และการสกัดข้อมูลจากงานวิจัย (data extraction) เป็นขั้นตอนของการ
บนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากรายงานการวิจยัลงในแบบบนัทึกการสกดัขอ้มูล ซ่ึงประกอบไปดว้ย ส่วนท่ี 1 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของรายงานการวิจยั เช่น ช่ือผูว้ิจยั ปีท่ีพิมพ ์ช่ือวารสาร วิธีการด าเนินการวิจยั 
เป็นตน้ และส่วนท่ี 2 ไดแ้ก่ เน้ือหาสาระของงานวิจยั เช่น ลกัษณะการจดักระท า ผลลพัธ์การจดักระท า 
เป็นตน้ 
 7. การวเิคราะห์ และสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลงานวจิยั  
  การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากผลงานวิจยั (analysis/summary and synthesis of 
relevant studies) แบ่งเป็นการวิเคราะห์ด้วยวิธีเมต้า (meta-analysis) และการวิเคราะห์สรุปเชิง
เน้ือหา (narrative summary) ซ่ึงการวิเคราะห์ดว้ยวธีิเมตา้ เป็นวิธีการทางสถิติท่ีใชใ้นการสังเคราะห์
ขอ้มูลท่ีมีค่าสถิติเพียงพอ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป MAStARI ท่ีพฒันาโดยสถาบนั โจแอนนาบ
ริกส์ ถา้ลกัษณะขอ้มูลเป็นขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง (dichotomous or binary data) จะใช้สถิติ odd ratio แต่
หากเป็นข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) จะใช้ส ถิ ติ  weighted mean difference (WMD) และ 
standardized mean difference (SMD) พิจารณาความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneity) ของรายงานการ
วิจยัจากสถิติไคสแควร์ (chi-square) หรือพิจารณาจากร้อยละของความเป็นเอกพนัธ์ (I2) และเม่ือ
รวมผลการวิจยัเข้าด้วยกัน ในกรณีท่ีทดสอบทางสถิติพบว่า ผลการวิจยัท่ีน ามารวมกันมีความ
แตกต่างอย่างไม่ มีนัยส าคัญทางสถิติจะใช้แบบจ าลองตัวแบบคงท่ี  (fix effect model) หาก
ผลการวิจยัท่ีน ามารวมกนัมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจะใช้แบบจ าลองตวัแบบสุ่ม 
(random effect model) ส่วนการวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา เป็นการบรรยายลกัษณะและผลลพัธ์โดย
การสรุปความให้ครอบคลุมตามหัวข้อ ได้แก่ ประชากร วิธีการจดักระท า การวดัผลลัพธ์ และ
ความถูกตอ้งเท่ียงตรงของขอ้มูล  
 ภายหลงัการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูล ผลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจะถูกน ามา
อภิปราย และพิจารณาความน่าเช่ือถือ ขอ้จ ากดั และให้ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าผลการทบทวน
อยา่งเป็นระบบไปใช ้และขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาวจิยัในอนาคต 
 
การจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 
 การจดัระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจกัษ์ โดยการจ าแนกตามแนวทางของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) สามารถแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 รูปแบบวจิยัเชิงทดลอง 
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  ระดบัท่ี 1.a การทบทวนอย่างเป็นระบบของงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trials [RCTs]) 
  ระดบัท่ี 1.b การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานงานวิจยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(RCTs) และรูปแบบงานวจิยัอ่ืน 
  ระดบัท่ี 1.c งานวจิยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
  ระดบัท่ี 1.d งานวจิยัก่ึงแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
 ระดบัท่ี 2 รูปแบบวจิยัก่ึงทดลอง 
  ระดบัท่ี 2.a การทบทวนอยา่งเป็นระบบของงานวจิยัก่ึงทดลอง 
  ระดบัท่ี 2.b การทบทวนอย่างเป็นระบบของงานวิจยัก่ึงทดลองและงานวิจยัอ่ืนท่ีมี
รูปแบบต ่ากวา่ 
  ระดบัท่ี 2.c การวจิยัก่ึงทดลองท่ีมีรูปแบบควบคุม 
  ระดบัท่ี 2.d การวจิยัก่อน หลงัทดลองหรือการวจิยัแบบยอ้นหลงัท่ีมีกลุ่มควบคุม 
 ระดบัท่ี 3 รูปแบบการวจิยัโดยการสังเกต เชิงวเิคราะห์ 
  ระดบัท่ี 3.a การทบทวนอย่างเป็นระบบของการเปรียบเทียบการศึกษาแบบติดตาม
ไปขา้งหนา้ท่ีมีกลุ่มควบคุม 
  ระดบัท่ี 3.b การทบทวนอย่างเป็นระบบของการเปรียบเทียบการศึกษาแบบติดตาม
ไปขา้งหนา้ท่ีมีกลุ่มควบคุมและงานวจิยัอ่ืนท่ีมีรูปแบบต ่ากวา่ 
  ระดบัท่ี 3.c การศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ท่ีมีกลุ่มควบคุม 
  ระดบัท่ี 3.d การศึกษาแบบยอ้นหลงั 
  ระดบัท่ี 3.e การศึกษาแบบสังเกตท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 
 ระดบัท่ี 4 รูปแบบวจิยัโดยการสังเกต เชิงพรรณนา 
  ระดบัท่ี 4.a การทบทวนอยา่งเป็นระบบของการศึกษาแบบพรรณนา 
  ระดบัท่ี 4.b การศึกษาภาคตดัขวาง 
  ระดบัท่ี 4.c รายงานของกลุ่มประชากร 
  ระดบัท่ี 4.d กรณีศึกษา 
 ระดบัท่ี 5 ความ รู้ ท่ี ได้จากความเห็ นของผู ้ เช่ี ยวชาญ  (expert opinion) และการวิ จัยใน
หอ้งปฏิบติัการ 
  ระดบัท่ี 5.a การทบทวนอยา่งเป็นระบบของความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
  ระดบัท่ี 5.b ความคิดเห็นส่วนใหญ่ของผูเ้ช่ียวชาญ 
  ระดบัท่ี 5.c การวจิยัในหอ้งปฏิบติัการและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเพียงคนเดียว 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 

  การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อหาขอ้สรุปองค์ความรู้เก่ียวกบัวิธีการ
ส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์โดยใชก้ระบวนการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การก าหนดวตัถุประสงค ์
และค าถามการทบทวน 2) การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั 3) การสืบค้นงานวิจยั 4) การ
คดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั 6) การรวบรวม
และสกดัขอ้มูลจากงานวจิยั และ 7) การวเิคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลงานวิจยั ซ่ึงคุณสมบติั
ของงานวิจยัปฐมภูมิท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ี เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในประชากรสตรีตั้งครรภ ์และมีวธีิการ
ส่งเสริมการป้องกนัภาวะโลหิตจางเป็นตวัแปรจดักระท าโดยบุคลากรสุขภาพหรือพยาบาลวิชาชีพ 
มีตวัแปรผลลพัธ์หรือตวัแปรตามเป็นความรู้ พฤติกรรมในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง หรือระดบั
ความเขม้ขน้ของโลหิต ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต ระดบัฮีโมโกลบิน หรือระดบัซีร่ัมเฟอริติน รูปแบบ
ของงานวจิยัเป็นการวิจยัท่ีมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือก่อน
และหลงัการทดลอง ท่ีท าการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศทั้งท่ีไดรั้บการตีพิมพ์และ
ไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ท่ีน าเสนอรายงานเฉพาะท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษตั้งแต่ พ.ศ. 2540 ถึง 
พ.ศ. 2557 (ค.ศ.1997 - 2014) 


