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บทคัดย่อ

	 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระยะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ซึง่มผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ และทารกในครรภ์ วธิกีารส่งเสรมิการ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางทีม่ปีระสทิธภิาพจงึมคีวามส�ำคญั การทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่

สรุปวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการส่งเสริมการป้องกันภาวะ

โลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์ จากรายงานการวจิยัปฐมภมูติัง้แต่ปีพ.ศ. 2540 ถงึ 2557 โดยใช้กระบวนการทบทวน

อย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing 

& Midwifery [JBI], 2014) ผลการสืบค้น พบงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 10 เรื่อง ผู้วิจัยใช้

วธิกีารวเิคราะห์โดยการสรปุเชิงเนือ้หา เนือ่งจากผลการศกึษาไม่สามารถน�ำมาวเิคราะห์เมต้าได้ เพราะวธิกีาร

ส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจาง และการวัดผลลัพธ์มีความแตกต่างกัน

	 วิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางท่ีพบจากการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีหลากหลายวิธี 

งานวจิยัทัง้ 10 เรือ่งเป็นงานวจิยักึง่ทดลองทัง้หมด มวีธิกีารจดักระท�ำโดยให้ความรูแ้บบกลุ่ม เป็นการบรรยาย

ทั้งจากผู้วิจัยเอง และจากโภชนากร รวมทั้งมีการใช้ส่ือที่เหมาะสม นอกจากน้ีมีการให้ความรู้ร่วมกับการ

สนบัสนนุทางสงัคม การให้ความรูร่้วมกบัการสร้างแรงจงูใจ และการให้ความรูร่้วมกับการตัง้เป้าหมายร่วมกนั 

ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มควบคุม งานวิจัย 9 เรื่อง มีการจัดกระท�ำในไตรมาสที่ 2 และ 3 ส�ำหรับงานวิจัยอีก 1 

เรื่องจัดกระท�ำตั้งแต่ไตรมาสท่ี 1 ถึงไตรมาสท่ี 3 และงานวิจัยทุกเรื่องได้สร้างโปรแกรมสุขศึกษาตามกรอบ

แนวคดิทฤษฎทีางการพยาบาลได้แก่ ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค 

ทฤษฎกีารดแูลตนเอง ทฤษฎกีารให้ความรูด้้านสขุภาพ และทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ซึง่วธิกีารส่งเสรมิ

การป้องกนัภาวะโลหติจางนัน้ส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีวามรู ้มพีฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะโลหติจางโดยการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง และสม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับ

ประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูด

ซึมของธาตุเหล็ก นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยังมีระดับความเข้มข้นของโลหิตซึ่งได้แก่ ระดับฮีมาโตคริต ระดับ 
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ฮีโมโกลบินหรือระดับซีรั่มเฟอริตินสูงขึ้น

	 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ให้ข้อเสนอแนะว่าการเลือกวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิต

จางในสตรีต้ังครรภ์ควรมีการให้ความรู้โดยการใช้สื่อที่เหมาะสม เพื่อส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์เกิดความรู้ มี

พฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะโลหติจาง หรือมรีะดบัความเข้มข้นของโลหติสูงขึน้ ส�ำหรบัวธิกีารจัดกระท�ำควร

เป็นลักษณะกลุ่ม และควรมีการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม การสร้างแรงจูงใจ การก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกนั และมกีรอบแนวคดิทฤษฎทีางการพยาบาลทีเ่หมาะสม ส�ำหรับด้านการวจิยัควรมกีารศกึษา

วิจัยเชิงทดลองโดยเฉพาะงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพื่อยืนยันผลลัพธ์ของวิธีการส่งเสริมการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  วิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจาง สตรีตั้งครรภ์ การทบทวนอย่างเป็นระบบ

Abstract

	 Physiological changes during the pregnancy period are factors that affect and cause 

pregnant women to experience iron deficiency anemia which eventually affects the women 

and infants. The effective interventions to promote anemia prevention are significant. The 

purpose of this systematic review was to summarize and determine the interventions to 

promote anemia prevention among pregnant women. The results of interventions from the 

available evidence derived from primary research were conducted between the year 1997 

and 2014. The systematic review process followed the guidelines developed by the Joanna 

Briggs Institute (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery [JBI], 2014) 

. A total of 10 quasi-experimental researches were included in the study which met the 

review inclusion criteria. The content analysis was used to summarize the data because the 

results cannot be used for meta-analysis due to the differences of the interventions and 

outcomes. 

	 There were a variety of methods found in this systematic review to promote anemia 

prevention. The 10 quasi-experimental studies include group education programs provided 

by the researcher and nutritionist using proper media. Furthermore, the studies also consisted 

of education with social support, education with motivation and education with mutual goal 

setting between researcher and control group. The 9 studies were conducted during the 

second and the third trimester and 1 study was conducted from the first through the third 

trimester. All the studies developed health education programs based on nursing theory 

such as: health belief model, protection motivations theory, self-care theory, health education 

theory and goal attainment theory. The interventions can increase the knowledge and 

behaviors to prevent anemia among pregnant women by taking iron supplements correctly 

and regularly having high-iron food or food supporting iron absorption, and avoiding food 
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preventing iron absorption. Moreover, the experimental group had higher hematocrit, 

hemoglobin and serum ferritin levels than those in the control group.

	 According to this systematic review, it is suggested that when choosing appropriate 

intervention to promote anemia prevention among pregnant women, education provision 

should be provided via proper media so that the women had knowledge and modified their 

behaviors to prevent anemia or to increase the level of hematocrit. Group education should 

provide with social support, motivation and mutual goal setting as well as selecting the 

suitable nursing theory framework. For further research, an experimental research design 

should be conducts, especially randomized controlled trials, to ensure the outcomes of the 

intervention for promoting anemia prevention among pregnant women.

key words:   Interventions to promote anemia prevention, Pregnant women, A systematic 

review

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะท่ี

สตรีตั้งครรภ์มีระดับความเข ้มข ้นของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin) ต�่ำกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดับ

ฮีมาโตคริต (hematocrit) ต�่ำกว่าร้อยละ 33 (World 

Health Organization [WHO], 2001) โดยสาเหตุที่พบ

บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การขาดสารอาหาร มีการ

ท�ำลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ มีการสูญเสียเลือด 

และมีการติดเช้ือ (Goonewardene, Shehata, & 

Hamad, 2012) รวมทัง้สตรีตัง้ครรภ์มโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะโลหิตจางจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

โดยส่งผลให้ปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 40-50 

มากกว่าขณะที่ไม ่ได ้ตั้งครรภ์ โดยเพิ่มทั้งน�้ำเลือด 

(plasma) และเมด็เลอืดแดง (erythrocytes) แต่ปรมิาณ

น�้ำเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าเม็ดเลือดแดงจึงท�ำให้เกิดภาวะ

โลหิตจางจากสรีรวิทยา (physiologic anemia of 

pregnancy) (Cunningham et al., 2014) ซึ่งภาวะ

โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

และพบได้ทั่วโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบ

ว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ 41.8 

ของสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลก (WHO, 2012) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 5.7 ประเทศสหราชอาณาจักร 

พบร้อยละ 15.2 ประเทศออสเตรเลีย พบร้อยละ 12.4 

(WHO, 2008) ส�ำหรับประเทศไทย พบสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.75 ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ครัง้แรก โดยพบสงูสดุในภาคใต้ร้อยละ 26.28 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 19.32 ภาคกลางร้อยละ 

18.96 และภาคเหนือร้อยละ 14.06 (ระบบรายงาน

เฉพาะกจิโครงการสายใยรกัแห่งครอบครวั, 2556) ซึง่สูง

กว่าเกณฑ์ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนด

ให้มอัีตราของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางไม่เกนิร้อยละ 

10 เนือ่งจากภาวะโลหติจางส่งผลต่อสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์ 

ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด (งานอนามัยแม่และ

เด็ก, 2556)

	 ภาวะโลหิตจางส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ

สตรีตั้งครรภ์ คือ ท�ำให้เหนื่อยง่าย หน้ามืด เวียนศีรษะ 

เป็นลม ท้องอืด อาหารไม่ย่อย ความทนต่อการสูญเสีย

เลือดในระหว่างคลอดลดลง รวมทั้งอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอดได้ง่าย เช่น เกิดการติดเชื้อ เป็นต้น 

(Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2012) 

นอกจากนีย้งัท�ำให้การหายของแผลผ่าตดัหรอืแผลฝีเยบ็

ช้า และในรายที่มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินต�่ำกว่า 6 

กรัมต่อเดซิลิตร อาจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

(Davidson, London, & Ladewing, 2012) ส�ำหรับ

ผลกระทบของภาวะโลหติจางในสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ต่ีอทารก

ในครรภ์และทารกแรกเกิด คือมีผลท�ำให้ทารกเจริญ
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เตบิโตช้าในครรภ์ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อย (Cunningham, et al., 2014) จาก

การศึกษาของประเทือง เหลี่ยมพงศาพุทธิ ชยันตร์ธร 

ปทุมานนท์ และชไมพร ทวิชศรี (2547) พบว่า สตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีความเสี่ยงต่อการคลอดทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อย 1.29 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง และจากการศึกษาของผ่องศรี แสนไชย

สุริยา สุนันทา ตวงศิริทรัพย์ เสาวนิตย์ สวัสดี พรสวรรค์ 

พรหมลักขโณ และสุวิมล ส�ำราญภูมิ (2552) ในสตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศนูย์อนามยัที ่6 พบว่า สตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติ

จางคลอดทารกก่อนก�ำหนด ร้อยละ 7.7 และคลอดทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยในอัตราสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่มี

ภาวะโลหติจาง นอกจากนัน้ทารกอาจมกีารเจริญผดิปกติ

ในระยะตัวอ่อน (embryopathies) เช่น มีความพิการ

ของระบบประสาทส่วนกลาง (neural tube defect) 

เป็นต้น มีโอกาสตายในครรภ์ และตายคลอดหรือตาย

หลังคลอด (Goonewardene, Shehata, & Hamad, 

2012) ตลอดจนทารกแรกเกิดอาจมีภาวะโลหิตจางด้วย 

เนือ่งจากมธีาตเุหลก็สะสมไม่เพยีงพอ (Davidson et al., 

2012) ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบท้ังต่อสตรี

ตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดจึงควรมีการ

ป้องกันการเกิดภาวะโลหติจางตัง้แต่สตรีเร่ิมมีการตัง้ครรภ์ 

	 การป้องกันภาวะโลหติจางในสตรีตัง้ครรภ์คอื การ

ส่งเสรมิให้รบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ และการส่งเสรมิ

ให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เน่ืองจากสตรีตั้ง

ครรภ์มคีวามต้องการธาตเุหลก็เพิม่ข้ึนเพือ่ใช้ในการสร้าง

เมด็เลอืดและใช้ในการเจรญิเตบิโตของทารก ส�ำหรบัการ

ส่งเสรมิให้รบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ องค์การอนามยั

โลก (WHO, 2012) แนะน�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัยาเสรมิ

ธาตเุหลก็ทกุรายโดยแนะน�ำให้ได้รบัยาทีม่ธีาตเุหลก็แตก

ตัวแล้ว (elemental iron) ประมาณวันละ 30-60 

มลิลกิรัม จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของปีน่าโรแสส 

และไวเตอริ (Pena-Rosas & Viteri, 2009) เก่ียวกับ

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของการป้องกันโลหิต

จางในสตรีตั้งครรภ์โดยการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก หรือยา

เสรมิธาตเุหลก็ร่วมกบักรดโฟลคิ (folic acid) จ�ำนวน 49 

การศึกษาพบว่า การให้ยาเสริมธาตุเหล็กทุกวันมีความ

สัมพนัธ์กบัการเพ่ิมระดบัฮีโมโกลบนิของสตรตีัง้ครรภ์ทัง้

ก่อนและหลังคลอด รวมถงึลดความเส่ียงของภาวะโลหติ

จางในขณะคลอด และจากการศึกษาในประเทศ

ฟิลิปปินส์ ของลัตเซย์ ดาวี วิลเลต วาเลนเซีย และโลเปซ 

(Lutsey, Dawe, Villate, Valencia, & Lopez, 2007) 

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง กลุ่มท่ีได้รับยา

เสริมธาตเุหลก็อย่างถกูวธิ ีมค่ีาฮโีมโกลบนิเพิม่ขึน้ ส�ำหรบั

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายในการให้ยา

เสรมิธาตเุหล็กแก่สตรตีัง้ครรภ์ทกุราย อย่างไรกต็ามสตรี

ตั้งครรภ์อาจจะรับประทานยาไม่ถูกวิธี หรือไม่สม�่ำเสมอ

ตามค�ำแนะน�ำของบคุลากรสขุภาพ ดงัเช่นการศกึษาวจิยั

เชิงคุณภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กของนฤมล ทองวัฒน์ ประไพวรรณ  

ด่านประดิษฐ์ และสุชาดา รัชชุกูล (2552) พบว่าสตรีตั้ง

ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ไม่

ถูกต้อง ได้แก่ รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม�่ำเสมอ 

แม้จะรับรู้ว่าตนเองมีภาวะโลหิตจางก่อนตั้งครรภ์และ

ขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากขาดการแสวงหาความรู้เพื่อดูแล

ตนเอง ไม่กล้าปรกึษาบคุลากรสุขภาพเพือ่ขอข้อมลูเก่ียว

กับการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยา ขาด

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกใน

ครรภ์ และไม่รบัรูต่้อภาวะเสีย่งของโรค จากการศกึษาใน

ประเทศฟิลิปปินส์ ของออดีนส์ และบองก้า (Ordenes 

& Bongga, 2006) พบว่าการที่สตรีตั้งครรภ์ ได้รับความ

รู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก เป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

อย่างสม�ำ่เสมอ อย่างไรกต็ามผลข้างเคยีงและรสชาตขิอง

ยาเสริมธาตุเหล็กท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่พึงพอใจที่จะรับ

ประทานยา จากการศึกษาของเซคและแจ็คสัน (Seck & 

Jackson, 2007) ในประเทศเซเนกัล พบว่าการที่สตรีตั้ง

ครรภ์รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม�่ำเสมอ เกิด

จากแรงจงูใจทีรั่บรูว่้าการรบัประทานยาจะท�ำให้สุขภาพ

ดีขึ้น และจากการดูแลให้ยาเสริมธาตุเหล็กของพยาบาล

ผดุงครรภ์ ส่วนผู้ที่รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่

สม�ำ่เสมอ เกดิจากมปีระสบการณ์เกดิผลข้างเคยีงของยา 

และลมืรบัประทานยา ซึง่จะเห็นได้ว่าการให้ยาเสรมิธาตุ
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เหล็กตามนโยบายขององค์การอนามัยโลกแก่สตรีตั้ง

ครรภ์ทุกราย ยังพบว่ามีสตรีตั้งครรภ์บางส่วนไม่รับ

ประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จึงพบอุบัติการณ์ของภาวะ

โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์สูง 

	 การป ้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ งครรภ ์ 

นอกจากการส่งเสริมให้รบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็แล้ว 

การส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงก็เป็น

สิ่งส�ำคัญ โดยอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงพบได้ใน ตับ หอย

นางรม ไข่แดง เนื้อแดง ผักใบเขียว ลูกเกด ลูกพรุน และ

ธัญพืช (Varney, Kriebs, & Gegor, 2004) ซึ่งธาตุเหล็ก

ในอาหารทั่วไปจะอยู่ใน 2 รูปแบบ คือ ธาตุเหล็กในรูป

แบบสารประกอบฮีม (heme iron) และธาตุเหล็กในรูป

แบบสารประกอบที่ไม่ใช่ฮีม (non heme iron) ซึ่งธาตุ

เหลก็ในรปูแบบสารประกอบฮมี พบมากในแหล่งอาหาร

ที่เป็นเนื้อสัตว์ เช่น เลือด ตับ เนื้อสัตว์ต่างๆ โดยเฉพาะ

เนื้อแดง ร่างกายจะสามารถดูดซึมและน�ำไปใช้ได้ดี 

ส�ำหรับธาตุเหลก็ในรูปแบบสารประกอบทีไ่ม่ใช่ฮมี พบได้

ในอาหารประเภทธัญพืช แป้ง ไข่ ผักใบเขียวเข้ม รวมทั้ง

ถั่วเมล็ดแห้ง ซึ่งร่างกายจะดูดซึมธาตุเหล็กไปใช้ได้น้อย

กว่าประเภทฮมีมาก เน่ืองจากอาหารประเภทนีต้้องอาศยั

กรดเกลอืในกระเพาะอาหาร ช่วยท�ำให้ธาตเุหลก็ออกมา

จากอาหารก่อน จากนั้นร่างกายจึงสามารถดูดซึมที ่

เยื่อบุผิวของล�ำไส้เล็กได้ (Blackburn, 2007; Cao & 

O’Brien, 2013) นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยง

การรบัประทานอาหารทีข่ดัขวางการดดูซมึธาตเุหลก็ เช่น 

ชา กาแฟ เป็นต้น และควรรับประทานอาหารทีม่วีติามนิ

ซีสูงเพื่อส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก (Ricci, 2007) 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของนฤมล ทองวัฒน์ และ

คณะ (2552) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ และ

ไม่รบัประทานเนือ้สตัว์ ไข่ ตบั หรอืรบัประทานเพยีง 3-5 

ชิ้น นอกจากนี้ยังรับประทานผักในแต่ละมื้อมากเกินไป 

ท�ำให้ไม่ได้รับธาตเุหล็กจากเนือ้สตัว์ ซึง่เป็นแหล่งทีม่ธีาตุ

เหล็กปริมาณสูง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ คือ การส่งเสริมให้รับ

ประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และการส่งเสริมให้รับ

ประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงมากกว่าก่อนตั้งครรภ์ 

(Ricci, 2007) แต่กย็งัพบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในสตรีตั้งครรภ์ (ระบบรายงานเฉพาะกิจโครงการ

สายใยรักแห่งครอบครวั, 2556) และจากการศกึษาทีพ่บ

ว่า สตรีตั้งครรภ์รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกวิธี

หรือไม่สม�่ำเสมอ และไม่ได้รับอาหารที่มีธาตุเหล็กอย่าง

เหมาะสม (นฤมล ทองวัฒน์ และคณะ, 2552) ท�ำให้การ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ยังไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดว่า

อัตราสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางไม่เกินร้อยละ 10 

(งานอนามัยแม่และเด็ก, 2556) พยาบาลผดุงครรภ์ซ่ึง

เป็นผู้ใกล้ชิดสตรีตั้งครรภ์ มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

สตรีตัง้ครรภ์ และมหีน้าทีใ่ห้การพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ เป็นการลดผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ 

และทารกแรกเกดิ การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยได้ท�ำการสบืค้น

งานวจิยัเบือ้งต้นจากฐานข้อมลูและจากห้องสมดุ พบงาน

วจิยัทีศ่กึษาถงึวธิกีารส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ในสตรีตั้งครรภ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง 2557 จ�ำนวน 

118 เรือ่ง เป็นวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม และมกีลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trials [RCTs] งานวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi experimental) และงานวิจัยเชิงสังเกต

ทีม่กีารตดิตามแบบไปข้างหน้าและมกีลุม่ควบคมุ (cohort 

study with control group) โดยพบว่ามีวิธีการจัด

กระท�ำในการส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหติจาง และวธิี

การประเมนิผลลพัธ์มคีวามหลากหลาย เช่น การประเมนิ

ความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจาง หรือ 

การประเมินระดับความเข้มข้นของโลหิต ได้แก่ ระดับ 

ฮีมาโตคริต ระดับฮีโมโกลบิน หรือระดับซีรั่มเฟอริติน

	 จากการสบืค้นงานวจัิยเบือ้งต้นดังกล่าว พบว่า การ

ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจาง

มีความหลากหลาย และมีวิธีการประเมินผลลัพธ์ที่แตก

ต่างกัน อีกทั้งยังไม่พบการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) และการวิเคราะห์เมต้า (meta-

analysis) ดังนั้นจึงไม่สามารถระบุวิธีการส่งเสริมการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 

มีผลให้บุคลากรสุขภาพไม่มีข้อมูลที่ช่วยในการตัดสินใจ
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เลอืกวธิกีารส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหติจางในสตรตีัง้

ครรภ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท�ำการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ เพื่อสังเคราะห์และสรุปองค์ความรู้ให้ชัดเจนขึ้น

เกีย่วกับวธีิการส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรี

ตั้งครรภ์ โดยประเมินผลลัพธ์จากความรู้ พฤติกรรมใน

การป้องกันภาวะโลหิตจาง หรือระดับความเข้มข้นของ

โลหิต ได้แก่ ระดับฮีมาโตคริต ระดับฮีโมโกลบิน หรือ 

ระดบัซร่ัีมเฟอริตนิ ผูว้จิยัเลอืกใช้วธิกีารทบทวนอย่างเป็น

ระบบตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 

2014) เนือ่งจากมกีารวเิคราะห์ และประเมนิคณุภาพงาน

วิจัยที่ลดการเกิดอคติ ท�ำให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม 

น่าเชื่อถือ และได้ข้อมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับวิธีการส่งเสริม

การป้องกันภาวะโลหิตจางอันเป็นประโยชน์ในการดูแล

สตรีตั้ งครรภ ์ เพื่อป ้องกันภาวะโลหิตจางอย ่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 เพือ่สรปุหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัผลลพัธ์ของ

วธิกีารส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์

ค�ำถามการวิจัย

	 หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลลัพธ์ของวิธีการ

ส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ม ี

อะไรบ้าง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพ่ือ

หาข้อสรปุองค์ความรูเ้กีย่วกบัวธีิการส่งเสรมิการป้องกนั

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้กระบวนการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนา

บริกส์ (JBI, 2014) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และค�ำถามการทบทวน 2) การ

ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยั 3) การสบืค้นงานวจิยั 

4) การคดัเลอืกงานวจิยัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

5) การประเมนิคณุภาพงานวจิยั 6) การรวบรวมและสกดั

ข้อมูลจากงานวิจัย และ 7) การวิเคราะห์และสังเคราะห์

ข้อมูลจากผลงานวิจัย ซึ่งคุณสมบัติของงานวิจัยปฐมภูมิ

ทีน่�ำมาศกึษาครัง้นี ้เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในประชากรสตรี

ตัง้ครรภ์ และมวีธิกีารส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหติจาง

เป็นตัวแปรจัดกระท�ำโดยบุคลากรสุขภาพหรือพยาบาล

วิชาชีพ มีตัวแปรผลลัพธ์หรือตัวแปรตามเป็นความรู้ 

พฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะโลหติจาง หรอืระดบัความ

เข้มข้นของโลหติ ได้แก่ ระดบัฮมีาโตครติ ระดบัฮโีมโกลบนิ 

หรอืระดบัซรีัม่เฟอรติิน รปูแบบของงานวจิยัเป็นการวจัิย

ทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ หรือก่อนและหลงัการทดลอง ทีท่�ำการศกึษาทัง้

ในประเทศไทยและต่างประเทศทัง้ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์และ

ไม่ได้ตพีมิพ์เผยแพร่ ทีน่�ำเสนอรายงานเฉพาะทีเ่ป็นภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษตั้งแต่ พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2557 

(ค.ศ.1997 - 2014)

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบโดย

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สืบค้นจาก

รายงานการวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริม

การป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ และผลลัพธ์

ของวธิกีารส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหิตในสตรตีัง้ครรภ์ 

โดยคัดเลือกจากรายงานการวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตี

พิมพ์ ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่รายงานไว้

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2540 ถงึปีพ.ศ. 2557 (ค.ศ. 1997 ถงึ 2014) 

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีคื้อ รายงานการวจิยัปฐม

ภมูทิีศ่กึษาเกีย่วกบัวธีิการส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหติ

จางในสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของวิธีการส่งเสริมการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก 

ได้แก่ กลุม่ประชากร (population) เป็นรายงานการวจิยั

ที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ วิธีการจัดกระท�ำ 

(intervention) เป็นรายงานการวิจัยที่ใช้วิธีการส่งเสริม

การป้องกันภาวะโลหิตจาง โดยการส่งเสริมให้รับ

ประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และ/หรือการส่งเสริมให้รับ

ประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เป็นการจัดกระท�ำ

	 การเปรยีบเทยีบ (comparison) เป็นรายงานการ

วจิยัทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ตัวแปรผลลัพธ์ 
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(outcome) เป็นรายงานการวิจัยที่มีผลลัพธ์คือ ความรู้ 

พฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะโลหติจาง หรอืระดบัความ

เข้มข้นของโลหิต ได้แก่ ระดับฮีมาโตคริต ระดับความ 

ฮีโมโกลบิน หรือระดับซีรั่มเฟอริติน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 

1) แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (inclusion criteria 

form) เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามเกณฑ์ในการคดั

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจะต้องผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ทุก

ข้อ 2) แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิทดลอง (critical 

appraisal form) เป็นแบบประเมินเพื่อวิเคราะห์ 

ประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมนิคณุภาพส�ำหรบังานวจิยัเชงิทดลอง (JBI Critical 

Appraisal Checklist for Randomised Control/ 

Pseudo-randomised Trail) ของสถาบันโจแอนนา

บริกส์ (JBI, 2014) และ 3) แบบสกัดข้อมูล (data 

extraction form) เป็นเครือ่งมอืเพือ่บนัทกึรายละเอยีด

ของรายงานการวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสกัด

ข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกต (JBI Data 

Extraction Form for Experimental/Observational 

Studies) ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) จึงไม่

จ�ำเป ็นต ้องตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ใน

กระบวนการรวบรวมข้อมูลมีการควบคุมคุณภาพ ผู้วิจัย

และอาจารย์ที่ปรึกษาแยกกันประเมินงานวิจัยตามขั้น

ตอนเพื่อป้องกันความล�ำเอียง ผลการสกัดข้อมูลพบว่า 

ผูว้จิยัและอาจารย์ทีป่รกึษาหลกัมคีวามเหน็ตรงกนัในทกุ

ขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปรายงานการวิจัย

มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1)	ลกัษณะทัว่ไปและคณุลกัษณะของรายงานวิจยั 

วิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา

	 2)	ผลลัพธ์ของวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะ

โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ พบงานวิจัยจ�ำนวน 10 เรื่อง 

ในแต่ละงานวิจัยมีวิธีการจัดกระท�ำ วิธีการประเมิน

ผลลัพธ์ และระยะเวลาในการประเมินผลลัพธ์ที่แตกต่าง

กัน ท�ำให้ไม่สามารถตอบค�ำถามการทบทวนด้วยการ 

วิเคราะห์เมต้าได้ ผู้วิจัยจึงตอบค�ำถามการทบทวนโดย

การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา 

สรุปผลการวิจัย

	  การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกับวธีิการส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรี

ตั้งครรภ์ โดยคัดเลือกรายงานการวิจัยที่เปรียบเทียบ

ผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ หรอืเปรยีบ

เทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง โดยท�ำการศึกษา

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์

และไม่ได้ตพีมิพ์เผยแพร่ มกีารน�ำเสนอรายงานเป็นภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2540 ถงึปีพ.ศ. 2557 

(ค.ศ. 1997 ถึง 2014) โดยผลจากการสืบค้นแสดงดัง

แผนภาพที่ 1
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	 ผลการสืบค้นงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับวิธีการ 

ส่งเสรมิการป้องกันภาวะโลหิตจางทัง้ในประเทศและต่าง

ประเทศ ทีเ่ผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถงึปี พ.ศ. 2557 

(ค.ศ. 1997 ถึง 2014) พบงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัด

เลือกโดยใช้แบบคัดกรองรายงานการวิจัยและแบบ

ประเมินคุณภาพรายงานการวิจัยจ�ำนวน 10 เรื่อง เป็น

งานวิจัยกึ่งทดลอง คิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารวิชาการจ�ำนวน 3 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 30  

ตีพิมพ์ในช่วงปีพ.ศ. 2540-2549 คิดเป็นร้อยละ 80 

ท�ำการศกึษาในกลุ่มทดลองขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) 

คิดเป็นร้อยละ 100 ส�ำหรับวิธีการส่งเสริมการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางทั้งหมด มีวิธีการจัดกระท�ำโดยการให้

ความรูอ้ย่างเดยีว การให้ความรูร่้วมกบัการสนบัสนนุทาง

สังคม การให้ความรู้ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจ และการ

ให้ความรู ้ร่วมกับการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซ่ึงวิธีการ

ป้องกนัภาวะโลหติจางในแต่ละงานวจิยัมวีธิกีารจดักระท�ำ 

วิธีการประเมินผลลัพธ์ และระยะเวลาในการประเมิน

ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลการ

ศึกษาด้วยการวิเคราะห์เมต้าได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์

ด้วยการสรุปเชิงเน้ือหาตามวิธีการส่งเสริมการป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง 

	 งานวจิยัทัง้ 10 เรือ่ง (ชนิวฒัน์ ชมประเสรฐิ, 2540; 

นงเยาว์ สายแก้ว และชมพูนุช โสภาจารีย์, 2550;  

ปรยีาภรณ์ บญุยงั, 2548; ศริลัิกษณ์ สว่างวงศ์สนิ, 2541; 

สมถวิล บงกชมาศ, 2545; อมิตตา จันทร์ชอุ่ม, 2541; 

อรณุ ีส่องประเสรฐิ, 2544; อารยีา จริธนานวุฒัน์, 2545; 

Senanayake et al., 2010; Wijaya-Erhardt et al., 

2014) มีการจัดกระท�ำโดยการให้ความรู ้อย่างเดียว

จ�ำนวน 5 เรื่อง (ปรียาภรณ์ บุญยัง, 2548; สมถวิล  

บงกชมาศ, 2545; อรุณี ส ่องประเสริฐ, 2544; 

Senanayake et al., 2010; Wijaya-Erhardt et al., 

2014) การให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

จ�ำนวน 2 เรื่อง (ชินวัฒน์ ชมประเสริฐ, 2540; อมิตตา 

จันทร์ชอุ่ม, 2541) การให้ความรู้ร่วมกับการสร้างแรง

จูงใจจ�ำนวน 2 เรื่อง (ศิริลักษณ์ สว่างวงศ์สิน, 2541;  

อารียา จิรธนานุวัฒน์, 2545) และการให้ความรู้ร่วมกับ

การตัง้เป้าหมายร่วมกนัจ�ำนวน 1 เรือ่ง (นงเยาว์ สายแก้ว 

และชมพนูชุ โสภาจารย์ี, 2550) ซึง่มวีธิกีารให้ความรูโ้ดย

แผนภาพที่ 1 แสดงการสืบค้นข้อมูล
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การบรรยายทัง้จากผูว้จิยัเอง และจากโภชนากร มกีารใช้

สื่อที่เหมาะสม งานวิจัยทั้ง 10 เรื่อง ด�ำเนินการวิจัยตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล 5 ทฤษฎี ได้แก่ 

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ทฤษฎแีรงจงูใจใน

การป้องกนัโรค ทฤษฎกีารดแูลตนเอง ทฤษฎกีารให้ความ

รู ้ด้านสุขภาพ และทฤษฎีความส�ำเร็จตามเป้าหมาย  

งานวิจัย 9 เรื่องมีการจัดกระท�ำในไตรมาสที่ 2 และ 3 

ส�ำหรับงานวิจัยอีก 1 เรื่องจัดกระท�ำตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 

ถึงไตรมาสที่ 3 

	 ผลการวจิยัพบว่าสตรตีัง้ครรภ์กลุม่ทดลอง มคีวาม

รู้ มีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตเุหลก็ โดยการรบัประทานยาเสริมธาตเุหลก็อย่างถูก

ต้อง และสม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก

สูง รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก 

และหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีข่ดัขวางการดดูซมึ

ของธาตุเหล็ก หรือมีระดับฮีมาโตคริต ระดับฮีโมโกลบิน 

หรือระดับซีรั่มเฟอริตินสูงขึ้น

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกับวธีิการส่งเสรมิการป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรี

ตัง้ครรภ์จ�ำนวน 10 เรือ่ง เนือ่งจากเป็นงานวจิยักึง่ทดลอง

แบบมีกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 100 มีวิธีการจัด

กระท�ำโดยการให้ความรูอ้ย่างเดยีว การให้ความรูร่้วมกับ

การสนับสนุนทางสังคม การให้ความรู้ร่วมกับการสร้าง

แรงจูงใจ และการให้ความรู้ร่วมกับการตั้งเป้าหมายร่วม

กัน โดยมีการตีพิมพ์ในช่วงปีพ.ศ. 2540-2549 คิดเป็น

ร้อยละ 80 ซึง่จะเหน็ได้ว่าองค์ความรูใ้นด้านนีเ้ป็นวธิกีาร

จดักระท�ำทีเ่หมาะสมกบัสตรตีัง้ครรภ์ ด้านเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในงานวิจัยทุกเรื่อง มีการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

และได้รบัการยอมรับทัง้ในด้านความเทีย่งตรง ความเช่ือ

มั่น และการด�ำเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย 

ซึง่ถือว่ามคีณุภาพในเชงิระเบยีบวธิวีจิยั แต่อย่างไรกต็าม

การทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นีแ้ม้มกีารด�ำเนนิการตาม

ขัน้ตอนอย่างถกูต้องครบถ้วนแต่พบว่างานวจิยัจ�ำนวน 5 

เรื่อง มีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับฮีมาโตคริตต�่ำกว่าร้อยละ 

33 คิดเป็นร้อยละ 12.5, 6.7, 30, 20.5, และ 16.7  

(ชินวฒัน์ ชมประเสรฐิ, 2540; นงเยาว์ สายแก้ว และชมพู

นุช โสภาจารีย์, 2550; ศิริลักษณ์ สว่างวงค์สิน, 2541; 

สมถวิล บงกชมาศ, 2545; อมิตตา จันทร์ชอุ่ม, 2541) 

ทัง้นีง้านวจิยัทัง้ 10 เรือ่งมกีารจดักระท�ำและการประเมนิ

ผลลัพธ์ที่หลากหลาย จึงไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์เมต้า

ได้ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนโดยใช้วิธี

วิเคราะห์และสรุปผลแบบบรรยายเชิงเนื้อหา

	 งานวิจัยทั้ง 10 เรื่อง มีการจัดกระท�ำโดยการให้

ความรูอ้ย่างเดยีว การให้ความรูร่้วมกบัแรงสนบัสนนุทาง

สังคม การให้ความรู้ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจ และการ

ให้ความรู้ร่วมกับการตั้งเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีการจัด

กระท�ำในไตรมาสที่ 2 เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาท�ำให้มีปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการต้ัง

ครรภ์ ซึ่งจะเพิ่มทั้งน�้ำเลือด และเม็ดเลือดแดง แต่มี

ปริมาณน�้ำเลือดเพิ่มขึ้นมากจึงท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง

จากสรีรวิทยาได้ (สมถวิล บงกชมาศ, 2545) งานวิจัยทั้ง 

10 เรื่องมีวิธีการจัดกระท�ำโดยมีการให้ความรู้โดยการ

บรรยายทัง้จากผู้วจิยัเอง และจากโภชนากร รวมทัง้มกีาร

ใช้ส่ือที่เหมาะสม ท�ำให้กลุ่มทดลองได้มองเห็นภาพ

ชัดเจน มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางและผลกระ

ทบมากขึ้น มีการให้ความรู้แบบกลุ่ม ท�ำให้กลุ่มทดลอง

ได้มีการกระตุ้นการคิด วิเคราะห์ความส�ำคัญของการ

ป้องกนัภาวะโลหติจาง เกิดความมัน่ใจในการป้องกนัมาก

ขึ้น การที่กลุ่มทดลองได้มีการแสดงความคิดเห็น แสดง

ความรู้สึก ท�ำให้เกิดการตื่นตัว และเพิ่มศักยภาพของ

ตนเอง มีการกระตุ ้นเตือน สร้างแรงจูงใจ ก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกบัผูว้จิยั จงึท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์กลุ่มทดลอง

มีก�ำลังใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางอย่าง

ต่อเน่ือง และงานวิจัยท้ัง 10 เรื่องได้ใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีทางการพยาบาล 5 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

และทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง ผลลัพธ์ของวิธีการ 

ส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ท�ำให้

กลุ่มทดลองมกีารเปล่ียนแปลงความรู ้มพีฤตกิรรมในการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยการ 
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รับประทานยาเสรมิธาตเุหล็กอย่างถกูต้อง และสม�ำ่เสมอ 

การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทาน

อาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก และหลีกเลี่ยง

การรบัประทานอาหารทีข่ดัขวางการดดูซมึของธาตเุหล็ก 

หรือมีระดับฮีมาโตคริต ระดับฮีโมโกลบิน หรือ ระดับ 

ซีรั่มเฟอริตินสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	วิธีการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์

ควรมีการให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจาง สาเหตุ อาการ

อาการแสดง และวิธีการป้องกันภาวะโลหิตจางโดยการ

รบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ การรบัประทานอาหารทีม่ี

ธาตุเหล็กสูง รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุ

เหลก็ และหลีกเลีย่งการรบัประทานอาหารทีข่ดัขวางการ

ดูดซึมธาตุเหล็ก ร่วมกับการใช้สื่อที่เหมาะสม เพื่อส่งผล

ให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้ มีพฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง และมีความเข้มข้นของโลหิตสูงขึ้น 

	 2.	วิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางใน

สตรีตัง้ครรภ์ควรมวีธิกีารจดักระท�ำเป็นลกัษณะกลุม่เพือ่

กระตุ้นให้สตรีต้ังครรภ์ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ และมีแนวทางในการปฏิบัติตนที่

ถูกต้อง 

	 3.	วิธีการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการป้องกันภาวะ

โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์อาจใช้ร่วมกับวิธีการอื่น ๆ เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม การสร้างแรงจูงใจ และการตั้ง

เป้าหมายร่วมกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารวจิยัเชงิทดลองเกีย่วกับวธิกีารส่งเสรมิ

การป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เพิ่มเติม รวม

ทั้งวัดผลลัพธ์ด้วยวิธีการที่เหมาะสม เพื่อน�ำมาวิเคราะห์

เมต้า

	 2.	ควรท�ำวจิยัซ�ำ้เกีย่วกบัวธิกีารให้ความรู้ร่วมกบัวธิี

การอืน่ เช่น แรงสนบัสนนุทางสังคม การสร้างแรงจงูใจ 

และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน เนื่องจากปัจจุบันยังมีงาน 

วจิยัจ�ำนวนน้อย และหากมีงานวจิยัเพิม่มากขึน้จะได้น�ำมา

วเิคราะห์เมต้า และเป็นการยนืยนัความน่าเช่ือถอืต่อไป

	 3.	ควรมกีารน�ำข้อเสนอแนะทีไ่ด้รบัจากการศึกษา

ครัง้นีไ้ปจดัท�ำแนวปฏิบตัใินการส่งเสรมิการป้องกนัภาวะ

โลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ โดยศึกษาประสิทธิผลของ

การน�ำไปใช้ในโรงพยาบาล และวัดผลลัพธ์อย่างเป็น

ระบบต่อไป
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