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บทคดัย่อ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นปัญหาสุขภาพส าคญัที่มีสาเหตุจากหลายปัจจยัและอาจส่งผลต่อสุขภาพ

ของมารดาและทารก การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนและสงัเคราะหห์ลกัฐานเก่ียวกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้กรอบ PEO ก าหนดค าถามและขอบเขตการสืบค้น  
สืบคน้งานวิจัยที่ตีพิมพร์ะหว่างวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2025 จากฐานขอ้มูล PubMed, 
Scopus, CINAHL, ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar และ  ThaiJO พบระ เบี ยนทั้ งหมด  1,620 
รายการ ภายหลงัน าบทความซ า้ออก คดักรองชื่อเรื่องและบทคดัย่อ และประเมินบทความฉบบัเต็มตามเกณฑค์ดัเขา้และ
คัดออก เหลืองานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 12 เรื่อง การคัดเลือกบทความ การสกัดข้อมูล และการประเมินคุณภาพ
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 2 คนอย่างเป็นอิสระ ความเห็นที่ไม่ตรงกันแก้ไขดว้ยการอภิปรายจนไดฉ้ันทามติ งานวิจัยเชิง
วิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางประเมินดว้ย JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies และ
งานวิจัยแบบติดตามประเมินด้วย JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยการ
สงัเคราะหเ์ชิงบรรยายรว่มกบัการวิเคราะหเ์ชิงประเดน็ ผลการสงัเคราะหพ์บปัจจยั 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโภชนาการและ
พฤติกรรมสขุภาพ สตูิกรรมและอนามยัเจรญิพนัธุ ์เศรษฐกิจและสงัคม การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ และการติดเชือ้และภาวะ
สุขภาพ ปัจจัยที่พบรายงานบ่อยและมีทิศทางความสัมพันธค์่อนขา้งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตุ
เหล็ก–โฟเลตไม่สม ่าเสมอ ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้ การอยู่ในไตรมาสที่ 3 การมีเลือดออกระหว่างตัง้ครรภ ์และ
การรบัประทานอาหารไม่เพียงพอหรือไม่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม หลกัฐานส่วนใหญ่มาจากการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
จึงควรตีความเป็นความสัมพันธ์และไม่สรุปเชิงสาเหตุ ระบบฝากครรภ์ควรใช้การประเมินความเส่ียงแบบองคร์วม  
ติดตามระดบัฮีโมโกลบิน ความสม ่าเสมอในการรบัประทานยา ภาวะโภชนาการ และสาเหตุอื่นของภาวะโลหิตจางอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ABSTRACT  

Anemia in pregnancy is an important health problem with multifactorial determinants and potential 
adverse effects on maternal and fetal health. This narrative review aimed to review and synthesize evidence on 
factors associated with anemia among pregnant women. The PEO framework was used to define the review 
question and scope. Studies published from January 1, 2021, to December 31, 2025, were searched in 
PubMed, Scopus, CINAHL, ScienceDirect, the Cochrane Library, Google Scholar, and ThaiJO. A total of 1,620 
records were identified. After duplicate removal, title and abstract screening, and full-text eligibility assessment, 
12 studies were included in the narrative synthesis. Study selection, data extraction, and quality appraisal were 
independently conducted by two reviewers, with disagreements resolved through discussion and consensus. 
Analytical cross-sectional studies were appraised using the JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-
Sectional Studies, whereas the longitudinal study was appraised using the JBI Critical Appraisal Checklist for 
Cohort Studies. Data were analyzed using narrative synthesis combined with thematic analysis. Five groups of 
associated factors were identified: nutritional and health behavioral factors; obstetric and reproductive factors; 
socioeconomic factors; healthcare access factors; and infection and health-related factors. Factors most 
frequently reported with relatively consistent directions of association included non-receipt or irregular use of 
iron–folic acid supplementation, short interpregnancy interval, third-trimester pregnancy, bleeding during 
pregnancy, and inadequate or low-diversity dietary intake. Low income, rural residence, limited knowledge, 
inadequate antenatal care follow-up, malnutrition, malaria, and hookworm infection were also reported, although 
the consistency and applicability of these findings varied across settings. Most included studies were cross-
sectional; therefore, the findings indicate associations rather than causal relationships. Antenatal care services 
should adopt comprehensive risk assessment, monitor hemoglobin levels and adherence to iron 
supplementation, assess nutritional and socioeconomic barriers, and investigate alternative causes of anemia 
when treatment response is inadequate. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นปัญหาสขุภาพท่ีมีความส าคญัทัง้ในระดบัสากลและระดบัประเทศ เนื่องจาก

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
ก าหนดให้ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์พิจารณาจากระดับฮีโมโกลบินที่ต  ่ากว่ าเกณฑ์ที่ก าหนดตามสถานะทาง
สรีรวิทยาและบริบทของประชากร¹ หรือภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์เป็นภาวะที่ระดับฮีโมโกลบินในเลือดต ่ากว่า  
11.0 กรมัต่อเดซิลิตร2 ซึ่งสะทอ้นถึงความสามารถในการล าเลียงออกซิเจนในกระแสเลือดที่ลดลง เมื่อระดบัฮีโมโกลบิน
และความเขม้ขน้ของเลือดลดลง จะส่งผลใหก้ารล าเลียงออกซิเจนไปยังอวัยวะและเนือ้เยื่อต่าง ๆ รวมถึงรกและทารก  
ในครรภล์ดลง อันน าไปสู่ผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กัน การท างานของหัวใจ และการเจริญเติบโตพัฒนาการของทารก  
ในครรภอ์ย่างมีนยัส าคญัเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรก ซอ้นต่าง ๆ  ในระหว่างตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดภาวะนีเ้พิ่มความเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด ทารกน า้หนกัตวันอ้ยกว่าเกณฑ ์และการตกเลือดหลงัคลอดซึ่งเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต
ของมารดา3 แมจ้ะมีความพยายามในการเสรมิธาตเุหล็กและปรบัปรุงโภชนาการอย่างตอ่เนื่อง แต่ความชกุของภาวะโลหติ
จางในหญิงตัง้ครรภย์งัคงสงูในหลายภมูิภาคทั่วโลก1-4 

สาเหตุส าคญัของภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภค์ือการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจากความตอ้งการธาตเุหล็กเพิ่มขึน้
ในระหว่างตัง้ครรภเ์พื่อรองรบัการขยายตวัของปรมิาณเลือดและการพฒันาของทารกในครรภ์3 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานในประเทศที่มีรายไดต้  ่าและปานกลางพบความชุกของ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์รอ้ยละ 42.7 (95% CI: 37.0–48.4)4 และพบความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด  
ทารกน า้หนกัแรกเกิดต ่า การเสียชีวิตปรกิ าเนิด และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด4 เมื่อพิจารณาจากระดบัฮีโมโกลบินหรือ
ค่าความเขม้ขน้ของเลือดที่ต  ่ากว่ามาตรฐาน ซึ่งเป็นผลลพัธเ์ชิงลบที่ส  าคญัต่อสุขภาพและพฒันาการของครอบครวัและ
ชมุชนโดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของการตัง้ครรภ ์ซึ่งเป็นช่วงส าคญัของการพฒันาอวยัวะและระบบ
ต่าง ๆ ของทารกในครรภ ์อย่างไรก็ตาม ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภไ์ม่ไดเ้กิดจากการขาดธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียว  
แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัการขาดโฟเลตหรือวิตามนิบี 12 ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน การเสียเลือด การติดเชือ้ ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการบรโิภค และปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม1-4 

การระบปัุจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภม์ีความส าคญัต่อการออกแบบนโยบายและการปฏิบตัิ
เพื่อการแกไ้ขดา้นการสาธารณสขุที่ตรงจุด การศึกษาครัง้นีจ้ึงมุ่งเนน้การรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ทนัสมยัก าหนด
ล่าสดุในช่วงเดือนมกราคมปี ค.ศ. 2021 ถึง เดือนธันวาคม ค.ศ..2025 เพื่ออธิบายปัจจยัที่สมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภอ์ย่างเป็นปัจจุบนั และน าขอ้คน้พบไปสนบัสนุนการพฒันาการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ัง้ในสถานบริการสขุภาพ
และระดบัชมุชน 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
เพื่อทบทวนและสงัเคราะหห์ลกัฐานจากงานวจิยัที่ตีพมิพร์ะหวา่งเดือนมกราคม ค.ศ. 2021 ถึงเดือนธันวาคม 

ค.ศ. 2025 เก่ียวกบัปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ ์

ค าถามการวิจัย 
จากหลกัฐานงานวิจยัที่ตีพิมพร์ะหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2021 ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2025 มีปัจจยัใดบา้ง 

ที่สมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ ์
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
งานวจิยัเก่ียวกบัภาวะ
โลหิตจางในหญิง

ตัง้ครรภ ์
➔ 

การทบทวนและ
สงัเคราะหว์รรณกรรม ➔ 

การระบแุละจดั
กลุ่มปัจจยัที่
สมัพนัธ ์

➔ 
ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภ ์

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศกึษา 
 
วิธีการศึกษา (Method) 

บทความนี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย (Narrative Review) 5มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและ
สังเคราะหห์ลักฐานเก่ียวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จากงานวิจัยที่ตีพิมพร์ะหว่างวันที่ 1 
มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ. 2025 โดยใชก้รอบ PEOในการก าหนดค าถามการทบทวนและขอบเขตการ
สืบคน้ขอ้มลูงานวิจยัที่ศึกษาคือ (P) หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง (E) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจาง เช่น 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัเศรษฐกิจและสงัคม ปัจจยัสตูิกรรม ปัจจยัโภชนาการ พฤติกรรมสขุภาพ การใชบ้ริการฝากครรภ ์
และปัจจยัการติดเชือ้ และ (O) ความเขม้ขน้ของเลือด ตามเกณฑภ์าวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ ์คือ Hct ต ่ากว่า 33% 
และประยุกตใ์ชแ้นวทาง PRISMA 20206 ในการรายงานกระบวนการระบ ุคดักรอง ประเมินความเหมาะสม และคดัเลือก
บทความ เพื่อใหก้ระบวนการทบทวนมีความโปรง่ใสและสามารถตรวจสอบยอ้นกลบัได ้

แหล่งขอ้มูลและระยะเวลาการสืบค้น 
ผูว้ิจัยท าการสืบคน้บทความในเดือนกุมภาพันธ ์2026 จากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส ์7 แหล่ง ไดแ้ก่ PubMed, 

Scopus, CINAHL, ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar และ ThaiJO โดยก าหนดช่วงปีเผยแพร่ของ
บทความตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ. 2025 และส าหรบั Google Scholar ผูว้ิจยัก าหนดให้
ตรวจสอบผลการสืบคน้ตามล าดับความเก่ียวขอ้งจ านวนไม่เกิน 500รายการแรก เนื่องจากระบบแสดงจ านวนผลลัพธ์ 
ที่อาจเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาที่สืบคน้ ดา้นค าคน้พฒันาจากกรอบ PEO โดยใชค้  าศพัทภ์าษาองักฤษ ไดแ้ก่ pregnant 
women, pregnancy, antenatal women, anemia, anaemia, iron deficiency anemia, associated factors,  
risk factors, determinants และ predictors รวมทัง้ค าศพัทภ์าษาไทย ไดแ้ก่ หญิงตัง้ครรภ ์สตรีตัง้ครรภ ์ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะซีด ปัจจยัที่สมัพนัธ ์ปัจจยัเส่ียง และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัเชื่อมค าคน้ดว้ยตวับลีูน AND และ OR และปรบัรูปแบบ
ค าคน้ใหเ้หมาะสมกบัโครงสรา้งของแต่ละฐานขอ้มลู ดงัตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงค าคน้จ าแนกตามแหล่งขอ้มลูและจ านวนบทความที่พบ   
ฐานข้อมูล ค าค้น / เชือ่มค าค้นด้วยตัวด าเนินการบูลนี AND และ OR จ านวน 
PubMed 

 

(("Pregnant Women"[Mesh] OR "Pregnancy"[Mesh] OR pregnan*[Title/Abstract] 
OR "pregnant women" [Title/Abstract] OR antenatal[Title/Abstract]) AND 
("Anemia"[Mesh] OR "Anemia, Iron-Deficiency"[Mesh] OR anemia[Title/Abstract] 
OR anaemia[Title/Abstract] OR "iron deficiency anemia"[Title/Abstract]) AND 
("Risk Factors"[Mesh] OR "associated factor*"[Title/Abstract] OR "risk 
factor*"[Title/Abstract] OR determinant*[Title/Abstract] OR 

220 
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ฐานข้อมูล ค าค้น / เชือ่มค าค้นด้วยตัวด าเนินการบูลนี AND และ OR จ านวน 
predictor*[Title/Abstract])) AND ("2021/01/01"[Date - Publication] : 
"2025/12/31"[Date - Publication]) 

Scopus 

 

TITLE-ABS-KEY ((pregnan* OR "pregnant women" OR pregnancy OR antenatal) 
AND (anemia OR anaemia OR "iron deficiency anemia") AND ("associated 
factor*" OR "risk factor*" OR determinant* OR predictor*)) AND PUBYEAR > 2020 
AND PUBYEAR < 2026 

420 

CINAHL 

 

(MH "Pregnancy+" OR MH "Pregnant Women" OR TI (pregnan* OR "pregnant 
women" OR antenatal) OR AB (pregnan* OR "pregnant women" OR antenatal)) 
AND (MH "Anemia+" OR MH "Anemia, Iron Deficiency" OR TI (anemia OR 
anaemia OR "iron deficiency anemia") OR AB (anemia OR anaemia OR "iron 
deficiency anemia")) AND (MH "Risk Factors+" OR TI ("associated factor*" OR 
"risk factor*" OR determinant* OR predictor*) OR AB ("associated factor*" OR 
"risk factor*" OR determinant* OR predictor*)) 

110 

ScienceDirect ("pregnant women" OR pregnancy OR antenatal) AND (anemia OR anaemia OR 
"iron deficiency anemia") AND ("associated factors" OR "risk factors" OR 
determinants OR predictors) 

310 

Cochrane 
Library 

#1 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees 
#2 (pregnan* OR "pregnant women" OR antenatal),ab,kw 
#3 MeSH descriptor: [Anemia] explode all trees 
#4 MeSH descriptor: [Anemia, Iron-Deficiency] explode all trees 
#5 (anemia OR anaemia OR "iron deficiency anemia"),ab,kw 
#6 MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 
#7 ("associated factor*" OR "risk factor*" OR determinant* OR predictor*),ab,kw 
#8 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5) AND (#6 OR #7) 

35 

Google Scholar "pregnant women" AND (anemia OR anaemia) AND ("associated factors" OR 
"risk factors" OR determinants OR predictors) 

500 

ThaiJO ("หญิงตัง้ครรภ"์ OR "สตรีตัง้ครรภ"์) AND ("ภาวะโลหิตจาง" OR "ภาวะซดี" OR "การขาด
ธาตเุหล็ก") AND ("ปัจจยัที่สมัพนัธ"์ OR "ปัจจยัเส่ียง" OR "ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง" OR "ปัจจยั
ท านาย") 

25 

จากผลงานวิจยัขา้งตน้น ามาคดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก โดยเกณฑค์ดัเขา้บทความที่น าเขา้สู่
การทบทวนตอ้งมีคณุสมบตัิดงันี ้1) เป็นงานวิจยัตน้ฉบบัท่ีตีพิมพร์ะหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 2021 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 
ค.ศ. 2025  2) เป็นบทความภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 3) ศึกษาในหญิงตัง้ครรภห์รือหญิงที่มารบับริการฝากครรภ์  
4) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยก าหนด หรือปัจจัยท านายภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์  5) เป็นงานวิจยั 
เชิงปริมาณ เช่น analytical cross-sectional study, case-control study หรือ cohort study 6) ใชก้ารวดัภาวะโลหิตจาง
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ดว้ยระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต หรือเกณฑ์มาตรฐานที่ระบุชัดเจน  7) รายงานผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ เช่น  
p-value, odds ratio, adjusted odds ratio, relative risk หรือช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 และ 8) สามารถเขา้ถึงบทความ
ฉบบัเต็มและมีขอ้มลูเพียงพอส าหรบัการสกดัขอ้มลูและประเมินคณุภาพ ส่วนเกณฑค์ดัออกนัน้บทความจะถกูคดัออกเมื่อ 
มีลักษณะดังต่อไปนี ้ 1) ศึกษาเฉพาะความชุกของภาวะโลหิตจางโดยไม่ไดว้ิเคราะหปั์จจัยที่สัมพันธ์  2) ศึกษาสตร ี
หลังคลอด สตรีวัยเจริญพันธุ์ หรือประชากรทั่วไป โดยไม่สามารถแยกขอ้มูลของหญิงตัง้ครรภ์ได้  3) เป็น systematic 
review, meta-analysis, narrative review, qualitative study, case report, editorial, letter to editor หรื อบทความ
วิชาการ 4) เป็นการทดลองผลของยา ธาตุเหล็ก หรือโปรแกรมการดูแล โดยไม่ไดว้ิเคราะหปั์จจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
โลหิตจาง  5) ไม่รายงานผลทางสถิติที่เก่ียวขอ้งกับความสัมพนัธ์ 6) เป็นบทความซ า้หรือเป็นรายงานจากกลุ่มตวัอย่าง
เดียวกนั  7) ไม่สามารถเขา้ถึงบทความฉบบัเต็ม 8) ตีพิมพน์อกช่วงเวลาที่ก าหนด โดยกระบวนการคดัเลือกบทความผูแ้ตง่
หลกัและผูแ้ต่งรว่มรวม 2 ท่านด าเนินการประเมินบทความ ด าเนินการคดักรองบทความ สกดัขอ้มลู และประเมินคณุภาพ
งานวิจยัแบบอิสระ ความเห็นที่ไม่ตรงกนัจะไดร้บัการแกไ้ขดว้ยการอภิปรายและตรวจสอบหลกัฐานจากบทความฉบบัเต็ม
เปรียบเทียบผลการคัดเลือกของผูป้ระเมินอิสระทั้ง 2 คน  จนไดข้อ้สรุปร่วมกัน ดว้ยการประยุกตใ์ชห้ลักการ PRISMA 
20206 คงเหลือขอ้มลูงานวิจยั 12 เรื่อง ดงัตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 แสดงแผนผงัการคดัเลือกบทความโดยประยกุตใ์ช ้PRISMA 2020 จ าแนกตามฐานขอ้มลู  

 
เหตผุลของการคดัออกบทความฉบบัเต็มจ านวน 88 เรื่อง  ผุป้ระเมินอิสระทัง้ 2 ท่านใชเ้กณฑด์งันี ้1) ไม่ไดศ้กึษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง จ านวน 20 เรื่อง 2) ประชากรไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์ หรือไม่สามารถแยกผลของหญิง
ตัง้ครรภไ์ด ้จ านวน 14 เรื่อง 3) รายงานเฉพาะความชกุโดยไม่มีการวิเคราะหปั์จจยัที่สมัพนัธ ์จ านวน 13 เรื่อง  4) รูปแบบ
การศกึษาไม่ตรงเกณฑ ์เช่น systematic review, narrative review, qualitative study หรือ case report จ านวน 12 เรื่อง 
5) ไม่รายงาน OR, AOR, 95% CI, p-value หรือผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ เพียงพอ จ านวน 10 เรื่อง 6) เป็น
การศกึษาผลของการใหธ้าตเุหล็กหรือการรกัษา โดยไม่ไดศ้กึษาปัจจยัที่สมัพนัธ ์จ านวน 7 เรื่อง 7) ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มลู
ฉบับเต็มหรือข้อมูลส าคัญไม่ครบถ้วน จ านวน 5 เรื่อง 8) เป็นรายงานซ ้าจากกลุ่มตัวอย่างหรือชุดข้อมูลเดียวกัน  
จ านวน 4 เรื่อง  และ 9) มีขอ้จ ากัดดา้นคุณภาพและความเส่ียงต่ออคติสูงจนไม่สามารถใชต้อบค าถามการทบทวนได ้
จ านวน 3 เรื่อง คงเหลือ 12 เรื่องตามตารางและตรวจสอบคุณภาพของบทความตามหลัก Joanna Briggs Institute  
(JBI Check list)7 
 

ฐานข้อมูล Records 
identified 

Duplicates 
removed 

Records 
screened 

Records 
excluded 

Reports 
sought for 
retrieval 

Reports 
assessed for 

eligibility 

Reports 
excluded 

Studies 
included 

PubMed 220 60 160 132 28 28 25 3 
Scopus 420 170 250 225 25 25 22 3 
CINAHL 110 30 80 68 12 12 11 1 
ScienceDirect 310 170 140 130 10 10 9 1 
Cochrane Library 35 15 20 16 4 4 4 0 
Google Scholar 500 170 330 315 15 15 13 2 
ThaiJO 25 5 20 14 6 6 4 2 
รวม 1,620 620 1,000 900 100 100 88 12 
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ตารางที่ 3 Synthesis of Studies on Factors Associated with Anemia in Pregnant Women 
Author/Year, 

Country 
Study 

Design/Sample 
Key Findings Research 

Gap/Recommendation 
Yesuf and 
Agegniche 
(2021), 
Ethiopia 8 

Cross-sectional; 
286 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 20.9%. 
Associated factors included hookworm 
infection, malaria history, rural residence, 
low green-leafy vegetable intake, and 
inadequate additional meals. 

Single-center cross-
sectional study; 
multicenter cohort studies 
are needed. 

Azhar et al. 
(2021), 
Bangladesh9 

Cross-sectional; 
424 pregnant 
women 

Overall prevalence was 62.5%, with a 
higher prevalence in public than private 
hospitals. Antenatal care and regular iron 
supplementation were important. 

Facility-based sample may 
not represent the national 
population; adjusted 
analyses are needed. 

Alreshidi and 
Haridi (2021), 
Saudi Arabia10 

Cross-sectional; 
390 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 34.1%. 
Associated factors included low income, 
large family size, high parity, bleeding, 
low meat intake, tea after meals, and 
previous anemia. 

Urban-only sample; 
prospective studies 
including rural populations 
and ferritin testing are 
recommended. 

Abdu et al. 
(2021), 
Ethiopia11 

Cross-sectional; 
314 women 
admitted to a 
labor ward 

Short interpregnancy interval, bleeding 
during pregnancy, low citrus-fruit intake, 
and fewer than three meals per day were 
associated with anemia. 

Data collected at delivery 
may not represent earlier 
pregnancy; prospective 
follow-up is needed. 

Balis et al. 
(2022), 
Ethiopia12 

Cross-sectional; 
456 pregnant 
women 

Associated factors included short birth 
interval, having at least two children, low 
income, third trimester, and menstrual 
irregularity. 

Single-center study with a 
short data-collection 
period; multicenter studies 
are recommended. 

Amarasinghe 
et al. (2022), 
Sri Lanka13 

Cohort baseline 
analysis; first-
trimester 
pregnant women 

Early-pregnancy anemia was associated 
with nutritional, socioeconomic, and 
health-related factors. 

Ferritin, infection, 
thalassemia, and repeated 
Hb assessment should be 
included. 

Balcha et al. 
(2023), 
Ethiopia14 

Cross-sectional; 
420 pregnant 
women 

Associated factors included age ≥30 
years, rural residence, low income, 
multiparity, short interpregnancy interval, 
no iron–folate supplementation, third 
trimester, low dietary diversity, 
undernutrition, and limited knowledge. 

Possible residual 
confounding; predictive 
models should be 
externally validated. 
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Author/Year, 
Country 

Study 
Design/Sample 

Key Findings Research 
Gap/Recommendation 

Lertprasopsuk 
andViriyasirivet 
(2023), 
Thailand15 

Prospective 
longitudinal; 130 
pregnant women 

Anemia prevalence increased in the third 
trimester. Irregular iron use and morning 
sickness were associated with third-
trimester anemia. 

Small, single-center 
sample; larger multicenter 
studies with adjusted 
analyses are needed. 

Abdilahi et al. 
(2024), 
Somaliland16 

Cross-sectional; 
pregnant women 
attending ANC 

More than half had anemia. Nutritional, 
obstetric, socioeconomic, and antenatal-
care factors were associated with anemia. 

Single-hospital sample; 
community-based studies 
and additional laboratory 
testing are recommended. 

Tegegne et al. 
(2024), 
Ethiopia17 

Cross-sectional; 
295 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 24.7%, mostly 
mild. Nutritional, obstetric, and antenatal-
care factors were associated with anemia. 

Prospective studies 
including ferritin, folate, 
vitamin B12, and infection 
testing are needed. 

Lertjitgaroon 
(2024), 
Thailand18 

Cross-sectional; 
211 pregnant 
women 

Anemia prevalence was 14.7%. Iron 
deficiency, HbE trait, and beta-
thalassemia trait were identified; age, 
gestational age at first ANC, and 
knowledge were associated factors. 

Some findings may reflect 
coding or selection 
effects; replication in 
larger samples is needed. 

Buala et al. 
(2024), 
Thailand19 

Cross-sectional; 
357 pregnant 
women 

Anemia was associated with financial 
status, gestational age at first ANC, 
prepregnancy BMI, and gestational 
weight gain. 

Mainly bivariate analysis; 
multivariable analysis and 
differentiation of anemia 
causes are recommended. 

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมิน JBI รายขอ้  
ล าดบั ผู้แต่ง/ปี JBI 1 JBI 2 JBI 3 JBI 4 JBI 5 JBI 6 JBI 7 JBI 8 รวม 

1 Yesuf & Agegniche, 2021 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
2 Azhar et al., 2021 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
3 Alreshidi & Haridi, 2021 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
4 Abdu et al., 2021 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
5 Balis et al., 2022 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
6 Amarasinghe et al., 2022 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
7 Balcha et al., 2023 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
8 Lertprasopsuk & Viriyasirivet, 2023 — — — — — — — — JBI Cohort 

9 Abdilahi et al., 2024 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
10 Tegegne et al., 2024 Y Y U Y Y Y Y Y 7/8 
11 Lertjitgaroon, 2024 Y Y Y Y Y Y Y Y 8/8 
12 Buala et al., 2024 Y Y U Y Y N Y Y 6/8  
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(ความหมายของสญัลกัษณท์ี่ใชใ้นตาราง ไดแ้ก่ Y = Yes, N = No, U = Unclear และ NA = Not applicable) 

บทความวิจัยของ Lertprasopsuk และ Viriyasirivet (2023) ผลการประเมิน JBI Cohort Studies = 5/11 
คะแนน พบว่ามีจุดแข็งของงานวิจยั ไดแ้ก่ การก าหนดเกณฑค์ดัเลือกที่ชดัเจน การใชป้ระชากรจากสถานที่เดียวกัน และ
การวดัภาวะโลหิตจางดว้ย CBC หลายช่วงขณะตัง้ครรภ ์ความชุกของภาวะโลหิตจางรอ้ยละ 6.92 ในการฝากครรภค์รัง้
แรก รอ้ยละ 24.62 ในไตรมาสที่ 3 และรอ้ยละ 4.3–4.76 ในระยะคลอด รวมทัง้พบว่าอาการแพท้อ้งและการรบัประทาน
ธาตเุหล็กไม่สม ่าเสมอสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 3 จึงคงไวเ้พื่อการวิเคราะหต์่อไป 

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าความสมัพนัธร์ะหว่างงานวิจยั ( OR, AOR)  
Factor Supporting Studies Reported Effect Estimate Consistency 

No or irregular iron 
supplementation 

Balcha; Abdilahi; 
Lertprasopsuk 

AOR 4.83–29.59; crude OR 6.75 Consistent 

Short interpregnancy 
interval 

Azhar; Abdu; Balis; 
Balcha 

AOR 2.50–3.32 Highly consistent 

Third-trimester 
pregnancy 

Azhar; Balis; 
Balcha; Abdilahi 

AOR 2.18–3.25 Consistent 

Inadequate or low-
diversity dietary intake 

Yesuf; Azhar; 
Balcha; Abdu 

AOR 2.20–15.70 Consistent, but with 
wide CIs 

Low income Alreshidi; Balis; 
Balcha; Tegegne 

AOR/ARR 1.76–3.10 Mostly consistent 

Rural residence Yesuf; Balcha AOR 3.51–6.26 Consistent 
Bleeding during 
pregnancy 

Alreshidi; Abdu; 
Balcha 

AOR 3.13–4.30 Consistent 

History of anemia Alreshidi AOR 3.32 Reported in one 
notable study 

Undernutrition Balcha AOR 4.09 Reported in one study 
Hookworm infection Yesuf AOR 22.90 Reported in one 

study; wide CI 
Malaria Yesuf AOR 19.62 Reported in one 

study; wide CI 
Regular meat 
consumption 

Abdilahi AOR 0.198 Protective association 
reported in one study 

ล าดบั ผูแ้ต่ง/ปี JBI1  JBI2 JBI3 JBI4 JBI5 JBI6 JBI7 JBI8 JBI9 JBI 10 JBI 11 รวม 

8 Lertprasopsuk & Viriyasirivet, 2023 Y Y U Y N N Y Y N N N 5/11 
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Factor Supporting Studies Reported Effect Estimate Consistency 
Limited knowledge Balcha; Lertjitgaroon AOR 3.19; adjusted OR 0.58 per 

unit increase in knowledge score 
Consistent direction of 
association 

Maternal age Balcha; Lertjitgaroon; 
Buala 

Findings varied across studies Inconsistent 

Late initiation of 
antenatal care 

Abdilahi; 
Lertjitgaroon; Buala 

Findings varied across studies Inconsistent 

ผลการศึกษา  (Results) 
ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการสงัเคราะหเ์ชิงบรรยายร่วมกับการวิเคราะหเ์ชิงประเด็น ( thematic analysis) โดย

อ่านและเปรียบเทียบข้อคน้พบจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง สกัดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง จัดรหัสข้อมูล  
ที่มีความหมายใกลเ้คียงกัน และรวมรหัสเป็นหมวดหมู่หลัก จากนั้นพิจารณาความสอดคลอ้ง ความแตกต่าง ขนาด
ความสมัพนัธ ์และคณุภาพของหลกัฐานระหว่างการศกึษา ผลการวิเคราะหส์ามารถจดัเป็น 5 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่  

1. ปัจจัยด้านโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ  
ปัจจัยที่พบความสัมพันธ์สอดคลอ้งกันในหลายการศึกษา ไดแ้ก่ การไม่ไดร้บัหรือรับประทานธาตุเหล็กและ

กรดโฟลิกไม่สม ่าเสมอ การรบัประทานอาหารไม่หลากหลาย การรบัประทานอาหารนอ้ยกว่า 3 มือ้ต่อวนั การรบัประทาน
ผักใบเขียวหรือผลไมร้สเปรีย้วไม่เพียงพอ และการรบัประทานเนือ้นอ้ย  8,9,11,14-16 มีงานวิจยัที่ใชก้ารวิเคราะหพ์หุตวัแปร
พบว่า การไม่ไดร้บัธาตุเหล็กและกรดโฟลิกสมัพนัธก์ับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางที่เพิ่มขึน้ โดยรายงานค่า AOR = 4.83 - 
29.59 ค่าที่สงูมากในบางการศกึษาและบางการศกึษารายงานค่า crude OR เท่ากบั 6.7514-16 มีช่วงความเชื่อมั่นกวา้ง จึง
อาจมีผลต่อความน่าเชื่อถือ 

การรับประทานอาหารไม่หลากหลายสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง โดยมีค่า AOR = 3.43–3.54 ขณะที่การ
รบัประทานอาหารเสริมหรืออาหารมือ้พิเศษไม่เพียงพอรายงานค่า AOR สูง =15.708,14 แต่มีช่วงความเชื่อมั่นค่อนขา้ง
กวา้ง การรบั ประทานเนือ้อย่างนอ้ยสัปดาหล์ะครัง้มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางลดลงโดยรายงาน AOR = 0.19816 ส่วน
การดื่มชาหรือกาแฟหลงัอาหารมีความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในบางการศกึษา10 แต่หลกัฐานในประเด็นนีย้งัมีจ านวน
จ ากดัและบางงานไม่ไดค้วบคมุตวัแปรกวนอย่างครบถว้น 

2. ปัจจัยด้านสูติกรรมและอนามัยเจริญพันธุ ์ 
ปัจจยัที่พบสอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภห์รือการคลอดมาก 

การตัง้ครรภใ์นไตรมาสที่ 3 ประวัติเสียเลือดระหว่างตัง้ครรภ ์และประวัติภาวะโลหิตจาง 9-12,14,16 ระยะห่างระหว่างการ
ตัง้ครรภน์อ้ยกว่า 2 ปี สมัพนัธก์ับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มขึน้ โดยมีค่า AOR ระหว่าง 2.50–3.329,11,12,14 จ านวนครัง้
คลอดหรือการตัง้ครรภห์ลายครัง้สมัพันธก์ับภาวะโลหิตจาง โดยมีค่า AOR ระหว่าง 2.54–2.9112,14 ในรายงานผลพหุตัว
แปร และมีงานวิจัยที่พบว่าความสัมพันธ์ลดลงหรือไม่มีนัยส าคัญภายหลังควบคุมตัวแปรร่วมทั้งหมด แสดงว่าผลของ
จ านวนครั้งคลอดอาจขึน้อยู่กับรายได้ โภชนาการ การเข้าถึงบริการ และระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ร่วมด้วย    
การตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 สัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มขึน้  เป็น 2.18–3.25 เท่า9,12,14,16 การมีเลือดออก
ระหว่างตัง้ครรภส์ัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง โดยรายงานค่า AOR ระหว่าง 3.13–4.3010,11,14 ส่วนประวัติภาวะโลหิตจาง 
ในอดีตมีค่า AOR = 3.3210 แสดงถึงความเส่ียงของการเกิดภาวะโลหิตจางซ า้ในครรภปั์จจบุนั 
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3. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม  
รายไดต้  ่าเป็นปัจจยัที่พบความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในหลายการศกึษา โดยรายงานค่าความสมัพนัธ ์AOR 

ระหว่าง1.76–3.10 เท่า10,12,14,17 รายไดต้  ่าอาจส่งผลต่อความสามารถในการจดัหาอาหารที่มีธาตเุหล็ก การเดินทางมารบั
บริการ และความต่อเนื่องในการฝากครรภ์ การอาศยัในชนบทสมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจาง เพิ่มขึน้โดยมีค่า AOR ระหว่าง 
3.51–6.268,14ซึ่งอาจสะทอ้นขอ้จ ากัดดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ความมั่นคงทางอาหาร และการป้องกันการติดเชือ้  
ระดบัการศกึษาและความรูเ้ก่ียวกบัภาวะโลหิตจางมคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธ ์โดยความรูน้อ้ยรายงานค่า AOR = 3.1914,18 
ขณะที่การมีคะแนนความรูส้งูมีทิศทางสมัพนัธก์บัโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางที่ลดลง มีงานวิจยับางเรื่องใชแ้บบวดัความรูท้ี่
แตกต่างกนั จึงไม่สามารถเปรียบเทียบขนาดความสมัพนัธโ์ดยตรงได ้ส่วนขนาดครอบครวัมากกว่า 7 คนและรายไดต้  ่าพบ
ความสัมพันธ์ในแบบจ าลองแต่ไม่คงนัยส าคญัในทุกการวิเคราะห์จึงควรตีความว่าเป็นปัจจัยบริบทร่วมมากกว่าปัจจยั
ท านายอิสระ10 

4. ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
การไม่ไดร้บัการฝากครรภห์รือขาดการตดิตามฝากครรภส์มัพนัธก์บัโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางที่เพิม่ขึน้ โดย

รายงานคา่ AOR = 6.8316 การฝากครรภล่์าชา้พบผลแตกตา่งกนัระหว่างการศกึษา งานวจิยับางเรื่องพบว่าการฝากครรภ์
ล่าชา้สมัพนัธก์บัความเส่ียงสงูขึน้ ขณะที่งานวจิยัไทยบางเรื่องรายงาน adjusted OR <1 ส าหรบัการฝากครรภค์รัง้แรก
ในช่วงอายคุรรภท์ี่มากขึน้6,18,19 ผลดงักล่าวไม่อาจตีความวา่การฝากครรภล่์าชา้สามารถป้องกนัภาวะโลหิตจาง เนื่องจาก
อาจเกิดจากการก าหนดกลุ่มอา้งอิง การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง หรือความแตกต่างดา้นช่วงเวลาการตรวจฮีโมโกลบิน ดงันัน้ 
หลกัฐานโดยรวมสนบัสนนุความส าคญัของการฝากครรภต์ัง้แต่ระยะแรก การไดร้บัธาตเุหล็กและกรดโฟลิกอย่างต่อเนื่อง 
และการติดตามระดบัฮีโมโกลบินระหว่างตัง้ครรภ์15,16,18,19  

5. ปัจจัยด้านการตดิเชือ้และภาวะสุขภาพ  
การติดพยาธิปากขอและประวตัมิาลาเรียมีขนาดความสมัพนัธส์งูกบัภาวะโลหิตจาง โดยรายงานค่า AOR = 

22.90 และ 19.62 ตามล าดบั8 อย่างไรกต็าม ช่วงความเชื่อมั่นค่อนขา้งกวา้ง แสดงถึงความไม่แน่นอน ไม่อาจใชอ้า้งอิงใน
บรบิทอื่นๆ ทัง้นีอ้าจสมัพนัธก์บัขนาดตวัอยา่งหรือจ านวนผูท้ี่มกีารติดเชือ้ค่อนขา้งนอ้ย ภาวะทพุโภชนาการสมัพนัธก์บั
โอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มขึน้ 4.09 เทา่14 ขณะที่พบวา่ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน เช่น HbE trait และ beta-
thalassemia trait เป็นสาเหตรุว่มของภาวะโลหิตจางในงานวิจยัไทย18 ขอ้คน้พบดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าสาเหตขุองภาวะ
โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภไ์ม่ไดเ้กดิจากการขาดธาตเุหล็กเพยีงอยา่งเดียว แต่เก่ียวขอ้งกบัการติดเชือ้ ภาวะโภชนาการ 
ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของฮีโมโกลบินและการสญูเสียเลือดดว้ย8,10,11,14,18 

วิจารณ ์(Discussions) 
เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างการศึกษา 1) ดา้นความไม่เป็นเนือ้เดียวกันของหลกัฐานที่น ามาสงัเคราะหม์ีความ 

ไม่เป็นเนือ้เดียว กนัทัง้ดา้น พืน้ท่ีศกึษา ระบบบรกิารสขุภาพ ลกัษณะประชากร ความชกุพืน้ฐานของภาวะโลหิตจาง นิยาม
ของปัจจัยแตก ต่างกัน และวิธีวิเคราะห์ทางสถิติ งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นแบบภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถยืนยัน
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุได  ้2) ดา้นความสอดคลอ้งของผลการศึกษา พบว่าหลกัฐานมีความสอดคลอ้งในเรื่องระยะห่าง
การตั้งครรภ์สั้น การไม่ได้รับธาตุเหล็กหรือรับประทานไม่สม ่ าเสมอ การอยู่ ในไตรมาส ที่  3 การมี เ ลือดออก  
และการรับประทานอาหารไม่ เพียงพอ  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่างการตั้งครรภ์สั้นกับภาวะโลหิตจาง 
มีความสมเหตุสมผลทางชีวภาพ เพราะการตัง้ครรภท์ี่เกิดถ่ีท าใหร้่างกายมีเวลาไม่เพียงพอในการสะสมธาตุเหล็กและ
สารอาหารกลับคืน การมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในทิศทางเดียวกันหลาย บทความ  
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และมีขนาดความสมัพนัธร์ะดบัปานกลางถึงสงู เนื่องจากการเสียเลือดท าใหม้วลเม็ดเลือดแดงและธาตเุหล็กลดลงโดยตรง 
การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตเุหล็กไม่สม ่าเสมอมีทิศทางความสมัพนัธส์อดคลอ้งกนั แต่ขนาดความสมัพนัธแ์ตกต่างกนั
มาก อาจเกิดจากวิธีวดัความร่วมมือในการรบัประทานยา การควบคมุตวัแปรกวน ขนาดกลุ่มตวัอย่าง และระบบการแจก
ยาของแต่ละประเทศ  3) ดา้นความแตกต่างของผลการศกึษา อายุของหญิงตัง้ครรภแ์ละอายุครรภเ์มื่อฝากครรภค์รัง้แรก
เป็นปัจจยัที่ใหผ้ลไม่สอด คลอ้งกัน มีบทความต่างประเทศพบว่าอาย ุ30 ปีขึน้ไปเพิ่มโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง ขณะที่อีก
หนึ่งบทความของไทยพบว่าอายุ 35 ปีขึน้ไปมี adjusted OR<1 ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากกลุ่มอา้งอิง โครงสรา้งอายุ 
จ านวนครัง้ตัง้ครรภ ์และความสามารถในการเขา้ถึงบริการที่ต่างกัน จึงไม่อาจสรุปว่าอายุมากเป็นปัจจยัสมัพนัธก์บัภาวะ
โลหิตจางได ้ผลเก่ียวกับการฝากครรภล่์าชา้ยงัไม่สรุปความสมัพนัธ์กับภาวะโลหิตจาง แมง้านวิจยัไทยบางเรื่องรายงาน 
adjusted OR <1 ส าหรบัการฝากครรภค์รัง้แรกในไตรมาสที่ 3 แต่ไม่ควรแปลว่าการฝากครรภล่์าชา้เป็นผลดี เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละไตรมาสไม่สมดุล การก าหนดกลุ่มอา้งอิง หรือช่วงเวลาตรวจระดับฮีโมโกลบินต่างกัน หลักฐาน
โดยรวมยงัสนบัสนุนการฝากครรภต์ัง้แต่ระยะแรกและการติดตามต่อเนื่อง รายไดต้  ่าพบความสมัพนัธใ์นหลายการศกึษา 
แต่บางบทความไม่คงนยัส าคญัหลงัควบ คมุตวัแปรอื่น แสดงว่ารายไดอ้าจเป็นปัจจยัเชงิโครงสรา้งที่ส่งผลผ่านความมั่นคง
ทางอาหาร การเดินทางมาฝากครรภ ์การไดร้บัยา และความสามารถในการปฏิบตัิตามค าแนะน ามากกว่าเป็นสาเหตทุาง
ชีวภาพโดยตรง 4) ดา้นความาเชื่อถือของหลักฐาน ปัจจัยที่มีหลักฐานสนับสนุนค่อนขา้งชัดเจนในการศึกษานี ้ไดแ้ก่ 
ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้  การมีเลือด ออกระหว่างตัง้ครรภ ์ การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ  
การอยู่ในไตรมาสที่ 3  การรับประ ทานอาหารไม่เพียงพอหรือไม่หลากหลาย  ปัจจัยเหล่านีพ้บซ า้ในหลายการศึกษา  
มีทิศทางความสมัพนัธส์อดคลอ้งกนั และหลายงานรายงานผลจาก multivariable logistic regression แต่ยงัอาจสรุปเป็น
หลักฐานเชิงสาเหตุ เพราะงานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ปัจจัยที่พบจากงานเพียง 1 เรื่อง เช่น พยาธิ
ปากขอ มาลาเรีย ประวตัิภาวะโลหิตจาง และการรบัประทานเนือ้ยงัไม่สามารถเป็นหลกัฐานสนบัสนุนว่ามีความสมัพนัธ์
กับโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางลดลงได้ แม้ค่า AOR จะสูงหรือมีนัยส าคัญก็ตาม ส่วนความเส่ียงต่ออคติ  ที่ส  าคัญ  
คือ บทความส่วนใหญ่คัดเลือกหญิงตัง้ครรภจ์ากโรงพยาบาลหรือคลินิกฝากครรภ ์ท าใหไ้ม่ครอบคลุมผูท้ี่ไม่ฝากครรภ์   
และ บทความบางเรื่องรายงานเพียง crude OR หรือ Chi-square และไม่ไดค้วบคุมตัวแปรส าคัญ มีหลายบทความใช้
ระดบัฮีโมโกลบินเพียงอย่างเดียว จึงจ าแนกสาเหตุภาวะโลหิตจางได้ไม่ชดัเจน 5) ความเชื่อมโยงกับบริบทและระบบรบั
ฝากครรภป์ระเทศไทย ผลการทบทวนมีความส าคญัต่อระบบฝากครรภข์องประเทศไทย เนื่องจากเป็นจุดหลกัในการคดั
กรองภาวะโลหิตจาง แจกยาเสริมธาตุเหล็ก ใหค้  าแนะน าดา้นโภชนาการ และติดตามผลเลือด ควรประเมินประวตัิภาวะ
โลหิตจางและเลือดออก ระยะห่างของการตัง้ครรภ ์การรบัประทานธาตเุหล็ก อาการไม่พึงประสงค ์ความหลากหลายและ
เพียงพอของอาหาร การดื่มชาหรือกาแฟใกลเ้วลาอาหาร ผล CBC และแนวโนม้Hb/Hct ผลคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นตน้ 
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีระดบั Hb ไม่ดีขึน้ควรไดร้บัการจดัเป็นกลุ่มเส่ียงและติดตามถ่ีกว่าปกติ ควรแยกภาวะขาดธาตุเหล็กออก
จากพาหะธาลสัซีเมียหรือ HbE เพื่อช่วยใหท้ าการวินิจฉัยไดเ้ร็วขึน้ 6) การเชื่อมโยงต่อสขุภาพชุมชน ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภม์ีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัระดบัครอบครวัและชมุชนอย่างชดัเจน โดย เฉพาะรายได ้ความมั่นคงทางอาหาร 
ที่อยู่อาศัย การเขา้ถึงบริการ การแกไ้ขปัญหาจึงตอ้งเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ฝากครรภ์เร็ว  
การติดตามผูข้าดนัด การเยี่ยมบา้นกลุ่มเส่ียง และการประเมินความมั่นคงทางอาหารของครอบครวั ที่มีขอ้จ ากัดทาง
เศรษฐกิจกบัมาตรการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
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ข้อสรุป (Conclusions) 
การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีส้งัเคราะหง์านวิจยัครัง้นี ้พบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภส์มัพนัธก์บั 5 ปัจจยั

หลกั คือปัจจยัดา้นโภชนาการและพฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัดา้นสตูิกรรมและอนามยัเจริญพนัธุ ์ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและ
สังคม ปัจจัยดา้นการเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยด้านการติดเชือ้และภาวะสุขภาพ ปัจจัยที่พบรายงานบ่อยและ 
มีทิศทางความสมัพนัธค์่อนขา้งสม ่าเสมอไดแ้ก่ การไม่ไดร้บัหรือรบัประทานธาตุเหล็ก–กรดโฟลิกไม่สม ่าเสมอ ระยะห่าง
ระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้ การอยู่ในไตรมาสที่ 3 การมีเลือดออกระหว่างตัง้ครรภ ์และการรบัประทานอาหารไม่เพียงพอ
หรือไม่หลากหลาย และพบมีความสัมพันธ์กับรายไดต้  ่า การอาศัยในชนบท ความรูน้้อย การฝากครรภ์ไม่ต่อเนื่อง  
ภาวะทุพโภชนาการ และการติดเชือ้บางชนิด การดูแลหญิงตั้งครรภ์จึงควรเน้นการประเมินความเส่ียงแบบองคร์วม  
การติดตามระดับฮีโมโกลบินและการรบัประทานธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งคน้หาสาเหตุของภาวะโลหิตจางตาม
บรบิทแต่ละราย 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ในรายที่  Hb ไม่เพิ่มขึ ้นตามคาด ตรวจ Hb ร่วมกับ ferritin, folate, vitamin B12, C-reactive protein และ 

hemoglobin typing การสญูเสียเลือด การอกัเสบ และสาเหตอุื่นเพื่อป้องกนัความล่าชา้ในการรกัษา  
2. พฒันาการใหค้  าปรกึษาแบบเฉพาะราย โดยค านึงถึงรายได ้ตัง้ครรภม์ีระยะห่างนอ้ยกว่า 2 ปี อาหารที่เขา้ถึงได ้

วฒันธรรมการบรโิภค อาการแพท้อ้ง พฤติกรรมดื่มชาหรือกาแฟ และอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  
3. ควรมีการศกึษาแบบ prospective cohort ในประเทศไทย โดยเริ่มติดตามตัง้แต่ไตรมาสแรกหรือก่อนตัง้ครรภ ์
4. เพิ่มการเชื่อมโยงข้อมูลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน จัดระบบเยี่ยมบา้น

ติดตามการฝากครรภ ์การรบัประทานยา การมาตรวจเลือด เพื่อช่วยเหลือหญิงตัง้ครรภท์ี่มีปัญหาทางโภชนาการ 
อาหารท่ีมีธาตเุหล็ก การรบัประทานวิตามินซี และการหลีกเล่ียงชาและกาแฟ 

สถานะองคค์วามรู้  (Body of knowledge) 
  ผลการทบทวนท าใหเ้กิดองคค์วามรูว้่า ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นผลจากปัจจยัหลายระดบัที่เชื่อมโยง
กนั ไม่ไดเ้กิดจากการขาดธาตเุหล็กเพียงอย่างเดียว การดแูลจึงควรเปล่ียนจากการใหย้าเสรมิธาตเุหล็กแบบทั่วไป ไปสู่การ
ประเมินความเส่ียงแบบองคร์วมและการดูแลเฉพาะราย ครอบคลมุโภชนาการ พฤติกรรมการรบัประทานยา ประวตัิสูติ
กรรม การเสียเลือด เศรษฐกิจและสังคม การเข้าถึงบริกา ร ตลอดจนการตรวจหาสาเหตุอื่นของภาวะโลหิตจาง  
โดยเชื่อมโยงการดแูลระหว่างคลินิกฝากครรภ ์ครอบครวั และชมุชนเนน้การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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