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บทคัดย่อ 

  
 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี  

 การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยศึกษาเวชระเบียนของสตรีมุสลิม
ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี จ านวน 332 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจ านวน 8 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ไคส์สแควร์ และ วิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกและ ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 40 คน ได้แก่ สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์จากระยะที่ 
1 15 คน ผู้มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม ได้แก่ สามี มารดา และโต๊ะบีแด 18 คน และ พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ
สุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์มุสลิม 7 คน ผู้วิจัยบันทึก และถอดเทปแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

 ผลการศึกษาพบว่า สตรีมุสลิมมีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ร้อยละ 32.83 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ และจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (p<0.05) และเมื่อทดสอบ
อิทธิพลร่วมของปัจจัยคัดสรรต่อภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม พบว่า อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้ง
แรกมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 2.114, 95%CI 1.33 - 
3.37) การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมสามารถเอาชนะภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) การมาฝากครรภ์เร็ว (2) กลัวอันตรายกับบุตรในครรภ์และตนเอง (3) ความห่วงใยและ
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และ (4) การ “กล้า” ขัดความเชื่อของผู้มีอิทธิพลในครอบครัว และปฏิบัติ
ตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี และ 2) ปัจจัยที่ท าให้ต้องอยู่กับภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) ความเชื่อ
ว่าภาวะโลหิตจางไม่มีอันตราย (2) การมาฝากครรภ์ล่าช้า (3) การไม่มาฝากครรภ์ตามนัด (4 ) ไม่วางแผน
ครอบครัว มีบุตรตั้งแต่อายุน้อย หรือมีบุตรติดกันหลายคน (5) ไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง
สม่ าเสมอตามแผนการรักษา (6) รับประทานอาหารไม่เพียงพอ และ (7) ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง  

ค ำส ำคัญ  ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ สตรีมุสลิม โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี 
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Abstract 

 

 
The aim of this mixed methods research was to explore the incidence of anemia 

during pregnancy and investigate factors related to anemia during pregnancy among Muslim 

women who received delivery services in community hospitals of Pattani Province 

The research was divided into 2 phases: Phase 1 quantitative studies; to study 

from 332 medical records of Muslim women who received delivery services in community 

hospitals of Pattani Province.  The questionnaire used as research tool contained 8 items about 

anemia.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Chi square and 

multiple logistic regression. Phase 2; qualitative studies; by in-depth interviews 40 key 

informants included 15 Muslim women who diagnosed with anemia during pregnancy from 

the previous phase, 18 influential people of Muslim pregnant women (husband, mother and 

Tebedae) and 7 professional nurses who provide care with Muslim pregnant women.  The 

researcher recorded and transcribed verbatim. Data were analyzed by content analysis. 

The results showed that the 32.8% of Muslim women had anemia during pregnancy. 

Factors Related significantly to Anemia during Pregnancy of Muslim Women were 

gestational age at the first visit, and completion at least 5 visits of antenatal clinic and the 

gravidity ( p<0.05) . Multivariate analysis showed that gestational age at the first visit was 

significantly related to anemia in pregnancy. (OR 2.1 1 4 , 95%CI 1.3 3  - 3.3 7 ) .  Qualitative 

study found that the factors related to overcome anemia of pregnant Muslim women were  (1) 

early attended at antenatal clinic, (2) fear of danger to their unborn children and themselves, 

(3) concern and care from the family members, and (4) “daring” against influential family 

beliefs and behave to be healthy. Contrary, the key factors related to persist anemia during 

pregnancy were: (1) the belief that anemia was not dangerous. (2) Delayed first attend 

antenatal clinic. (3) Default/non-attendance at antenatal clinic. (4) Noncompliance with iron 

supplement uptake.  (5) Unhealthy eating during pregnancy and (6) failure to modify 

behaviors to treat anemia.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.
สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ได้กรุณาให้ค าปรึกษาให้ข้อคิด ค าแนะน า 
และติดตามการท าวิทยานิพนธ์นี้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรณุการ์ ทองค ารอด 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่สนับสนุนและให้ก าลังใจตลอดมา ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณ
มา ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ ที่กรุณาให้เกียรติเป็น
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ เป็นแบบอย่างที่ดีของนักวิจัยซึ่งสร้างความรู้แก่สังคม และให้
ค าแนะน าส าคัญ ซึ่งช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เกิดประโยชน์และมีคุณค่าในเชิงวิชาการยิ่งขึ้น และ
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทุก
ท่านที่ได้ให้วิชาความรู้ และประสบการณ์ในการศึกษาที่มีคุณค่ายิ่งจนประสบความส าเร็จ ขอขอบคุณ
ผู้อ านวยการ และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปัตตานี 
ทั้ง 11 แห่ง ที่ได้อนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตลอดจนสตรีมุสลิม 
สามี และ มารดา ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพทุกท่าน ที่สละเวลาให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกที่เกิด
ประโยชน์ต่อการดูแลเพื่อลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 

การศึกษานี้เกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการปฏิบัติงานที่สร้างคุณค่าทั้งกับตัวผู้วิจัย องค์กร และ
สังคม ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา บุพการีผู้ให้ชีวิต สติปัญญาและสิ่งที่ดีงาม ระลึกถึงครอบครัว 
และกัลยาณมิตรในชีวิตทุกท่าน ที่เป็นก าลังใจ และมีส่วนร่วมในความส าเร็จของผู้วิจัยครั้งนี้ คุณค่า
และประโยชน์ที่ได้จากการท าวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการีและผู้มีพระคุณที่เกี่ยวข้องใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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ทองค ารอด 
ปีการศึกษา  2564  

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) อุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะ

ตั้งครรภ์ และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี  

การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยศึกษาเวชระเบียนของสตรีมุสลิม
ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี จ านวน 332 ฉบับ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจ านวน 8 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ไคส์สแควร์ และ วิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกและ ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 40 คน ได้แก่ สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์จากระยะที่ 1 
15 คน ผู้มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม ได้แก่ สามี มารดา และโต๊ะบีแด 18 คน และ พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ
สุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์มุสลิม 7 คน ผู้วิจัยบันทึก และถอดเทปแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า สตรีมุสลิมมีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์  ร้อยละ 32.83 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ และจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (p<0.05) และเมื่อทดสอบ
อิทธิพลร่วมของปัจจัยคัดสรรต่อภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม พบว่า อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้ง
แรกมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 2.114, 95%CI 1.33 - 
3.37) การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมสามารถเอาชนะภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) การมาฝากครรภ์เร็ว (2) กลัวอันตรายกับบุตรในครรภ์และตนเอง (3) ความห่วงใยและ
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และ (4) การ “กล้า” ขัดความเชื่อของผู้มีอิทธิพลในครอบครัว และปฏิบัติตัว
เพื่อให้มีสุขภาพดี และ 2) ปัจจัยที่ท าให้ต้องอยู่กับภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) ความเชื่อว่า
ภาวะโลหิตจางไม่มีอันตราย (2) การมาฝากครรภ์ล่าช้า (3) การไม่มาฝากครรภ์ตามนัด (4 ) ไม่วางแผน
ครอบครัว มีบุตรตั้งแต่อายุน้อย หรือมีบุตรติดกันหลายคน (5) ไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง
สม่ าเสมอตามแผนการรักษา (6) รับประทานอาหารไม่เพียงพอ และ (7) ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจาง  
ค าส าคัญ: ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ สตรีมุสลิม โรงพยาบาลชุมชน การมาฝากครรภ์เร็ว 
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Abstract 

The aim of this mixed methods research was to explore the incidence of anemia 
during pregnancy and investigate factors related to anemia during pregnancy among Muslim 
women who received delivery services in community hospitals of Pattani Province 

The research was divided into 2 phases: Phase 1 quantitative studies; to study from 
332 medical records of Muslim women who received delivery services in community hospitals of 
Pattani Province.  The questionnaire used as research tool contained 8 items about anemia.  Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Chi square and multiple logistic 
regression. Phase 2; qualitative studies; by in-depth interviews 40 key informants included 15 
Muslim women who diagnosed with anemia during pregnancy from the previous phase, 18 
influential people of Muslim pregnant women (husband, mother and Tebedae) and 7 professional 
nurses who provide care with Muslim pregnant women.  The researcher recorded and transcribed 
verbatim. Data were analyzed by content analysis. 

The results showed that the 32.8% of Muslim women had anemia during pregnancy. 
Factors Related significantly to Anemia during Pregnancy of Muslim Women were gestational age 
at the first visit, and completion at least 5 visits of antenatal clinic and the gravidity (p<0.05) . 
Multivariate analysis showed that gestational age at the first visit was significantly related to 
anemia in pregnancy. (OR 2.114 , 95%CI 1.33 - 3.37).  Qualitative study found that the factors 
related to overcome anemia of pregnant Muslim women were  (1) early attended at antenatal 
clinic, (2) fear of danger to their unborn children and themselves, (3) concern and care from the 
family members, and (4) “daring” against influential family beliefs and behave to be healthy. 
Contrary, the key factors related to persist anemia during pregnancy were: (1) the belief that 
anemia was not dangerous. (2) Delayed first attend antenatal clinic. (3) Default/non-attendance at 
antenatal clinic. (4) Noncompliance with iron supplement uptake.  (5) Unhealthy eating during 
pregnancy and (6) failure to modify behaviors to treat anemia.  

 

Key words: Anemia during pregnancy, Muslim women, Community hospital, Early attended at 
antenatal clinic 



บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญหลายประเทศทั่วโลก โดย
พบว่ากว่าร้อยละ 80 ของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก มีความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้ งครรภ์มากกว่าร้อยละ 20  (Garzon, Cacciato, Certelli, Salvaggio, Magliarditi, & Rizzo, 
2020) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ์จะส่งผลให้ปริมาณพลาสมาเพ่ิมขึ้น
มากกว่าจ านวนเม็ดเลือดแดง (erythrocytes) (Cunningham et al., 2013) ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเพ่ิมมากข้ึน โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ จากการตรวจเลือดพบค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต่ ากว่า 11 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) น้อยกว่า 33 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ (ชลธิชา ตานา และ ชเนนทร์ วนาภิรักษ์, 2560)  ซึ่งประเทศที่ก าลังพัฒนาจะมีความชุก
และความรุนแรงสู งกว่ าประเทศที่ พัฒ นาแล้ ว (Chowdhury, Ahmed, Jebunessa, Akter, 
Hossain, & Shahjahan, 2015) จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. 2559 - 2561 
พบสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางทั้งประเทศ คิดเป็นร้อยละ 17.74, 16.95 และ 16.06 ตามล าดับ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เมื่อจ าแนกตามเขตสุขภาพ พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่ง
ประกอบด้วย จังหวัดตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา และสตูล มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 18.53 สอดคล้องกับข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี (วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560) พบว่า ภาคใต้มีอุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์ มากถึงร้อยละ 22.85 โดยจังหวัดปัตตานีมีอุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 
20.50 โดยพบมากในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน คิดเป็นร้อยละ 85.5 ของสตรีที่
มีภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ และในจ านวนนี้ส่วนใหญ่เป็นสตรีมุสลิมถึงร้อยละ 96.71 กล่าวคือ
อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ของจังหวัดปัตตานี ยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมายของงานอนามัย
แม่และเด็กตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2560 - 2569) ที่ก าหนดไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 10 ต่อปีเท่านั้น 
 ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์
ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยอาจท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) 
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ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย (low birth weight) (Bánhidy, Ács, Puhó, & Czeizel, 2011; 
Xiong, Buekens, Alexander, Demianczuk, & Wollast, 2000) และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ
ได้ง่ายเนื่องจากร่างกายอ่อนแอ มีภูมิต้านทานต่ า นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางยังมี
โอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia) มากถึง 23 เท่า หรืออาจเกิดภาวะหัวใจวายได้ (ศรี
เกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2558) ในระยะคลอดสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะมีโอกาสเกิดภาวะตก
เลือด (hemorrhage) ที่รุนแรงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง หรืออาจเกิดภาวะช็อก (shock) 
เนื่องจากร่างกายทนต่อภาวะการสูญเสียเลือดได้น้อยท าให้มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์
สูง (พจมาลย์ เฉลิมพลประภา, 2551) และในระยะหลังคลอดอาจส่งผลให้เกิดการหายของแผลฝีเย็บ
ล่าช้าเนื่องจากความต้านทานต่อการติดเชื้อลดลง และมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ถึง 2 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2560)  
 จากผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์จึงน ามาสู่การป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์ให้หมดไปกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 - 2529) ซึ่งในปัจจุบันประเทศ
ไทยมีมาตรการในการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่ประกอบด้วย การให้หน่วยบริการที่
ใกล้ชิดกับประชาชนบูรณาการแก้ปัญหาสถานบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง
ง่าย รวมถึงเปิดโอกาสให้ครอบครัว สามี และภาคเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งได้มีการจัดกิจกรรมการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางตั้งแต่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก การเพ่ิมขนาดยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็น 2 เม็ดตลอดช่วงของการตั้งครรภ์ การติดตาม
ระดับความเข้มข้นของเลือดทุก 1 เดือน การให้สุขศึกษาและโภชนศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม การ
จัดโปรแกรมเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ การเสริมแรงทางบวกในการ
ดูแลตนเอง การเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการป้องกันการติด
เชื้อพยาธิโดยการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก (Chemama, Siriphan, & Na Pankeaw, 2019) แต่
อย่างไรก็ตามยังคงพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าค่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้อยู่อย่างต่อเนื่องจึงถือเป็นปัญหาที่ท้าทายระบบสาธารณสุขไทยเป็นอย่างมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์  ได้แก่ อายุเมื่อตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ (จิตตระการ ศุกร์ดี และ 
ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2559; Yadav, Ghimire, Amatya & Lamichhane, 2021) จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ (จิตตระการ ศุกร์ดี และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร , 2559; เฉลิมขวัญ ภู่ เหลือ , 2559;  
ชบาไพร สุขกาย และ จิราพร เขียวอยู่, 2555; มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข สุวรรณี กอวิวัฒนาการ และ 
ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2564; วราภรณ์ ปู่วัง, 2563; สุวิทย์ อุดมกิตติ และ สายชล พฤกษ์ขจร, 2552; 
Alene & Dohe, 2014; Rayapsangmongkol, Sriwirat, & Suwanpak, 2015) ระยะห่างของการ
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ตั้งครรภ์ (วราภรณ์ ปู่วัง, 2563) อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (ชบาไพร สุขกาย และ จิราพร 
เขียวอยู่, 2555; บุหงา มะนาวหวาน, ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ และ นันทนา ธนาโนวรรณ, 2559 ;       
วราภรณ์ ปู่วัง, 2563; ศิริฉัตร รองศักดิ์, ประนอม พูลพัฒน์, และ มยุรัตน์ รักเกียรติ, 2560) และ
ระดับการศึกษาของสตรี (เฉลิมขวัญ ภู่เหลือ, 2559)  
 นอกจากนี้ยังพบว่าอาจมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์จ าเพาะกับบริบทพ้ืนที่ที่ โดยเฉพาะใน
สามจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งมีความเชื่อและวิถีปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาอิสลามอย่างชัดเจน 
กล่าวคือสตรีมุสลิมจะมีความเชื่อ หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม และวิถีชีวิตในท้องถิ่นที่เป็น
ตัวก าหนดบรรทัดฐานในการด าเนินชีวิต (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2559) โดยมุสลิมเชื่อว่าการตั้งครรภ์
เป็นความประสงค์ของพระเจ้า และมีวัฒนธรรมของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่แตกต่างกับพ้ืนที่
อ่ืนๆ อย่างชัดเจน (มนัสมีน เจะโนะ, 2555) มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนใต้มีความเชื่อว่าไม่ควร
บริโภคยาบ ารุง ห้ามรับบริโภคเนื้อสัตว์ เพราะจะท าให้ทารกตัวโต คลอดล าบาก ไม่บริโภคเนื้อสัตว์
และอาหารประเภทไข่หรืออาหารที่มีไขมันมากเพราะจะท าให้ทารกมีไขตามตัว ควรบริโภคข้าวกับ
เกลือหรืออาหารแห้ง เช่น ปลาเค็ม เนื้อตากแห้ง พริกไทย โดยเชื่อว่าอาหารแห้งจะช่วยให้มดลูกแห้ง
และเข้าอู่เร็ว นิยมดื่มชา กาแฟ แทนอาหารมื้อเช้า (ศรีวิภา เลี้ยงพันธุ์สกุล, 2558) นอกจากนี้สตรี
มุสลิมจะมีการฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด (ผดุงครรภ์โบราณ) ควบคู่กับการฝากครรภ์ ณ สถานบริการด้าน
สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและในโรงพยาบาลชุมชน ด้วยความเชื่อว่าสตรี
ต้ังครรภ์แรกต้องให้โต๊ะบีแดท าพิธีลูบไล้ครรภ์และท าลายอาถรรพณ์ (แนแง) เพ่ือขจัดอุปสรรคในการ
ตั้งครรภ์ (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2556) เนื่องจากโต๊ะบีแดเป็นผู้อาวุโสที่มีความรู้ความช านาญด้านการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีการผสมผสานกับหลักศาสนา และเป็นผู้ที่สตรีตั้งครรภ์มุสลิมให้ความศรัทธา 
(มุสลินท์ โต๊ะกานิ และ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2553) และผู้น าทางสังคมจะมีบทบาทและมีอิทธิพลต่อการ
ชี้น าทางสังคมสูงไม่ว่าจะเป็นตัวบุคคลหรือองค์กรทางสังคม ซึ่งล้วนแต่มีอิทธิพลต่อการชี้น าให้แสดง
พฤติกรรมหรือหยุดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมให้อ านาจแก่สามี พบว่า
ชายไทยมุสลิม ร้อยละ 90 มีบทบาทในการเป็นผู้ตัดสินใจด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของสตรีมุสลิม ซึ่ง
ภรรยายินยอมปฏิบัติตามการตัดสินใจของสามี (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2556) จากข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ 2560 พบว่าสตรีตั้งครรภ์มุสลิมส่วนใหญ่เลือกที่จะคลอดที่
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน เพ่ือที่จะได้อยู่ใกล้ชิดครอบครัว ครอบครัวสะดวกในการเดินทางมาดูแล
หรือมาเยี่ยมมากกว่าการเดินทางไปคลอดที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ซึ่งการด าเนินการเพ่ือแก้ไข
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์จะไม่อาจบรรลุความส าเร็จหากละเลยการท าความเข้าใจกับความเชื่อ 
และวิถีการปฏิบัติในท้องถิ่น 
 จากปัจจัยที่ได้กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดปัตตานี 
จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับ
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บริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี โดยศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ในระยะตั้งครรภ์ มุสลิมด้วยวิธีการผสมผสานทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถ
น ามาพัฒนางานดูแลสุขภาพสตรีมุสลิมที่ตั้งครรภ์ในระดับพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี และน าไปสู่การพัฒนา
บริการอนามัยแม่และเด็กโดยมีหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนซึ่งจะสามารถด าเนินการแก้ไขปัญหา
อนามัยแม่และเด็กของจังหวัดปัตตานีให้บรรลุเป้าหมายที่พึงประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
 2.1 อุบัติกำรณ์ของภำวะโลหิตจำงในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มำรับบริกำร
คลอดในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปัตตำนี  
 2.2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะโลหิตจำงในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม ได้แก่ 
อายุเมื่อตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ระยะห่างของการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร อายุ
ครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ  
 2.3 กำรรับรู้ต่อภำวะโลหิตจำงในระยะตั้งครรภ์ ตามมุมมองของสตรีมุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม และ พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสตรี
ตั้งครรภ์ 
 

3. ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 3.1 ภำวะโลหิตจำงในระยะตั้ งครรภ์ของสตรี มุสลิมที่ มำรับบริกำรคลอดใน
โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปัตตำนี มีอุบัติการณ์เท่าใด 
 3.2 อำยุเม่ือตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ระยะห่างของการตั้งครรภ์ ประวัติ
การแท้งบุตร อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้ งแรก จ านวนครั้งการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมหรือไม่ 
 3.3 สตรีมุสลิมที่มีภำวะโลหิตจำงในขณะตั้งครรภ์ และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม 
รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสตรีตั้งครรภ์ มีการรับรู้ต่อภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรี
มุสลิมอย่างไร  
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4. ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาจากเวชระเบียนของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอด ในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดปัตตานี จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 2) 
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 3) โรงพยาบาลกะพ้อ 4) โรงพยาบาลไม้แก่น 5) โรงพยาบาลปะนาเระ 6) 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 7) โรงพยาบาลมายอ 8) โรงพยาบาลยะรัง 9) โรงพยาบาลยะหริ่ง 10) 
โรงพยาบาลหนองจิก และ 11) โรงพยาบาลแม่ลาน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง วันที่ 30 
กันยายน 2560 และการสัมภาษณ์สัมภาษณ์เชิงลึกสตรีมุสลิม และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม 
ได้แก่ สามี มารดา ผดุงครรภ์โบราณ และ พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการแก่สตรีมุสลิม  ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2563 ถึง เมษายน 2563 
 

5. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม โดยพบปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์ 
ได้แก่  
 อายุของสตรีตั้งครรภ์ โดยสตรีที่ตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะโลหิตจาง เนื่องจากสารอาหารส่วนหนึ่งถูกใช้เพ่ือการเจริญเติบโตของสตรีตั้ งครรภ์ และเมื่อ
เกิดการตั้งครรภ์จะเพ่ิมความต้องการสารอาหารและมีการใช้ธาตุเหล็กมากขึ้นซึ่งอาจท าให้ความเสี่ยง
ต่อภาวะโลหิตจาง (วราภรณ์ ปู่วัง, 2563)  
 ปัจจัยด้าน ประวัติการแท้งบุตร ระยะห่างของการตั้งครรภ์ และจ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ เพราะในการตั้งครรภ์แต่ละครั้งไม่ว่าจะเป็นการสิ้นสุดด้วยการแท้งบุตร หรือ การคลอด ก็ท า
ให้สตรีมีการสูญเสียเลือดและธาตุเหล็กไป และหากระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์แต่ละครั้งน้อยกว่า 
24 เดือน อาจท าให้สตรีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางได้มากยิ่งขึ้น (Berhe และคณะ, 2019; 
ชบาไพร สุขกาย และ จิราพร เขียวอยู่, 2555; มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข สุวรรณี กอวิวัฒนาการ และ 
ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2564)  
 ปัจจัยด้านอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก และการมาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพ พบว่า สตรีตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพเมื่อมารับบริการฝากครรภ์ตาม
นัด เช่นการคัดกรอง และติดตามประเมินภาวะผิดปกติต่างๆ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนในการ
ตั้งครรภ์ รวมถึงการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้รับประทานตลอดการตั้งครรภ์ ดังนั้นการมาฝากครรภ์
ช้า หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์อาจท าให้ได้รับการคัดกรองและการดูแลรักษาที่ ล่าช้า จาก
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การศึกษาพบว่า สตรีที่มาฝากครรภ์ล่าช้า และการมาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ               
มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ (วราภรณ์ ปู่วัง, 2563; ชบาไพร สุขกาย และจิราพร 
เขียวอยู่, 2555 ; จิตตระการ ศุกร์ดี และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2559; ของ Yadav, Ghimire, Amatya 
และ Lamichhane ,2021)  
 การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม สตรีมุสลิมมี
วัฒนธรรมของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่แตกต่างกับพ้ืนที่อ่ืนๆ อย่างชัดเจน ความเชื่อของสตรี
มุสลิมในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์และวัฒนธรรมท้องถิ่นที่ได้สืบทอด
กันมา เป็นที่มาของความเชื่อหรือความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง ครอบครัว โดยเฉพาะ
มารดาของสตรีตั้งครรภ์หรือญาติสนิทจะมีอิทธิพลในการปฏิบัติตัวต่อสตรีหลังคลอดและทารกมาก 
โดยผู้น าทางสังคมจะมีบทบาทและมีอิทธิพลต่อการชี้น าทางสังคมสูงไม่ว่าจะเป็นตัวบุคคลหรือองค์กร
ทางสังคม ซึ่งล้วนแต่มีอิทธิพลต่อการชี้น าให้แสดงพฤติกรรมหรือหยุดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์   
(มนัสมีน เจะโนะ, 2555) ดังนั้นความเชื่อและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามที่อาจส่งผลต่อวิถีการ
ด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิม จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 

- อายุเมื่อตั้งครรภ์ 
- ประวัติการแท้งบุตร 
- ระยะห่างของการตั้งครรภ์ 
- จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
- อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
- ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
- การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความ
เชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม 

ภาวะโลหิตจาง 
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6. นิยำมตัวแปร 
 
 6.1 สตรีที่มีภำวะโลหิตจำง หมายถึง สตรีที่มีค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต่ ากว่า 11 
gm% หรือฮีมาโตรคริต (hematocrit) ต่ ากว่าร้อยละ 33 เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก หรือ ในวันคลอด 
ครั้งใดครั้งหนึ่ง หรือ ทั้งสองครั้ง จ าแนกเป็นไม่มีภาวะโลหิตจาง และมีภาวะโลหิตจาง 
 6.2 อำยุเม่ือตั้งครรภ์ หมายถึง อายุของสตรีเมื่อตั้งครรภ์ครั้งนี้ ค านวณจากวันเกิด 
จนถึงวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายก่อนการตั้งครรภ์ คิดเป็นจ านวนอายุเต็มปี หากเกิน 6 
เดือนให้นับเป็น 1 ปี หากไม่ถึง 6 เดือนให้ปัดทิ้ง จ าแนกเป็นอายุน้อยกว่า 20 ปี อายุ 20-35 ปี และ
อายุมากกว่า 35 ปี 
 6.3 จ ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์ หมายถึง จ านวนครั้งที่สตรีผู้นั้นตั้งครรภ์หรือเคย
ตั้งครรภ์โดยนับรวมการตั้งครรภ์ครั้งนี้ด้วย โดยจ าแนกเป็นตั้งครรภ์ที่ 1 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-3 และ
ตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง 
 6.4 ประวัติกำรแท้งบุตร หมายถึง ประวัติการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในระยะที่ทารกไม่
สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ คือ การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ หรือน้ าหนักตัวแรก
เกิดต่ ากว่า 1,000 กรัม โดยจ าแนกเป็นไม่มีประวัติการแท้งบุตร และมีประวัติการแท้งบุตร 
 6.5 ระยะห่ำงของกำรตั้งครรภ์ หมายถึง ช่วงระยะเวลาของการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อน
หน้านี้กับเวลาการตั้งครรภ์ปัจจุบัน โดยนับจากวันที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ครั้งก่อนจนถึงวันแรกของการมี
ประจ าเดือนครั้งสุดท้ายในครรภ์ปัจจุบัน นับเป็นจ านวนเต็มของเดือน โดยจ าแนกเป็น ระยะห่างของ
การตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี และระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่า 2 ปี ขึ้นไป 
 6.6 อำยุครรภ์ที่มำฝำกครรภ์ครั้งแรก หมายถึง อายุของสตรีตั้งครรภ์ในวันแรกที่มารับ
บริการฝากครรภ์ในสถานบริการ โดยค านวณจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายจนถึงวันที่
มาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยนับจ านวนเต็มสัปดาห์เท่านั้น หากมีเศษไม่ถึง 7 วัน หรือ 1 สัปดาห์ให้ปัดทิ้ง 
โดยจ าแนกเป็นฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์ 
 6.7 จ ำนวนครั้งของกำรฝำกครรภ์ หมายถึง จ านวนครั้งที่สตรีตั้งครรภ์มารับบริการฝาก
ครรภ์ในสถานบริการสุขภาพ โดยนับเป็นจ านวนครั้ง จ าแนกเป็นฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพ และไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
 ข้อมูลในข้อ 6.1-6.7 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึกการฝากครรภ์ และ แฟ้ม
เวชระเบียนผู้คลอด ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดปัตตานี 
 6.8 กำรปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนควำมเชื่อตำมวัฒนธรรมมุสลิม หมายถึง 
การปฏิบัติตนในเรื่องเกี่ยวกับการมีบุตร การรับประทานอาหาร การแสวงหาบริการสุขภาพในการฝาก
ครรภ์ การคลอด รวมทั้งการดูแลสุขภาพต่าง ๆ และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์ 
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ของสตรีมุสลิม อันสะท้อนวัฒนธรรมมุสลิม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกสตรี
มุสลิม และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม ได้แก่ สามี มารดา ผดุงครรภ์โบราณ และ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้บริการแก่สตรีมุสลิม 
 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางการให้บริการอนามัยเจริญพันธุ์ และการวางแผนใน
การลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์แก่สตรีมุสลิม  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่ มารับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี และการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตาม
วัฒนธรรมมุสลิม ซึ่งผู้วิจัยได้ ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยครอบครอบคลุมหัวข้อ ดังนี้ 

1. ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
1.1 ความหมายภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
1.2 สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
1.3 อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์  
1.4 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม 
2.1 อายุเมื่อตั้งครรภ์  
2.2 ประวัติการแท้งบุตร  
2.3 ระยะห่างของการตั้งครรภ์  
2.4 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์  
2.5 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก  
2.6 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ  
2.7 ความเชื่อและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1. ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 

1.1 ความหมายภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์  
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ (anemia of pregnancy) เป็นปัญหาทางโลหิต

วิทยาที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ จากข้อก าหนดขององค์การอนามัยโลก (WHO) ถือเอาเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ คือ มีค่าระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต่ ากว่า 11 มิลลิกรัม
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ต่อเดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) น้อยกว่า 33 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
(ชลธิชา ตานา และ ชเนนทร์ วนาภิรักษ์, 2560)  

1.2 สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์  
 1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ขณะตั้งครรภ์ร่างกายสตรีตั้งครรภ์จะมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบเลือด ซึ่งท าให้มีสัดส่วนของการเพ่ิมปริมาณเซลล์เม็ดเลือดแดง (blood cells) 
น้อยกว่าปริมาตรพลาสมา ซึ่งเริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 6-10 สัปดาห์ และเพ่ิมอย่างรวดเร็วในไตรมาสที่
สอง และสูงสุดที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ (Reinold et al., 2010) ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางได้ง่ายกว่าสตรีที่ไม่ได้ตั้งครรภ์  

 1.2.2 การเสียเลือดที่อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือเรื้อรัง การเสียเลือดทันทีทันใดเกิด
จากการได้รับการบาดเจ็บ มีการฉีกขาดของหลอดเลือด หรือมี เลือดออกผิดปกติจากสาเหตุใดก็ตาม 
ซึ่งความรุนแรงของอาการขึ้นกับจ านวนเลือดความเร็ว และต าแหน่งที่เลือดออก ในสตรีตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่การเสียเลือดมักเกิดขึ้นในระยะก่อนคลอดหรือภายหลังคลอดทันทีทันใด เช่น เกิดจากการภาวะ
รกเกาะต่ า (placenta previa) รกลอกตัวก่อนก าหนด (abruption placenta) ส่วนภาวะโลหิตจางที่
เกิดจากการเสียเลือดเรื้อรังเป็นภาวะโลหิตจางจากการเสียเลือดปริมาณน้อยติดต่อกันเป็นเวลานาน 
มักไม่พบลักษณะของภาวะโลหิตจางอย่างเด่นชัด จนกว่าเหล็กที่สะสมในร่างกายจะหมดไป ส าหรับ
สาเหตุที่ท าให้เกิดการสูญเสียเลือดเรื้อรังจนเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การเป็นพยาธิใน
ล าไส้ ซึ่งที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง คือ พยาธิปากขอ  

 1.2.3 ความผิดปกติในการสร้างเม็ดเลือดแดง  ซึ่ งมีสาเหตุมาจากการขาด
สารอาหารที่จ าเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง ได้แก่ โปรตีน เหล็ก กรดโฟลิค วิตามินบี12 วิตามินบี6 
วิตามินบี2 วิตามินซี วิตามินอี ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมักมีสาเหตุมาจากการขาด
สารอาหารมากที่สุด โดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค ส่วนสาเหตุจากโรคหรือภาวะอ่ืนๆ 
ที่ท าให้ไขกระดูกหรือกลไกที่จะกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงผิดปกติไป เช่น โลหิตจางอะพลาสติค 
(aplastic anemia) หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นต้น 

 1.2.4 การท าลายเม็ดเลือดแดงผิดปกติ ซึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่อไปนี้ 
   1) องค์ประกอบภายในเม็ดเลือดแดงเอง เป็นความผิดปกติในโครงสร้างของ

เม็ดเลือดแดง เช่น ธาลัสซีเมีย G6PD–deficiency sickle cell ในประเทศไทยการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้งครรภ์ พบสาเหตุจากธาลัสซีเมียได้บ่อย บางรายเมื่ออยู่ในภาวะปกติอาจไม่แสดงอาการ โดย
จะแสดงอาการของภาวะโลหิตจางเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน 

   2) องค์ประกอบจากภายนอก เช่น มีการต่อต้านเม็ดเลือดแดงของตนเอง 
(autoimmune hemolytic anemia) มีการติดเชื้อ เช่น มาลาเลีย ได้รับยาหรือสารเคมี เช่น เบนซีน 
ควินิน ควินิดีน เมทธิลโดปา เพนิซิลลินซัลโฟนาไมด์ สารตะกั่ว และอ่ืนๆ 
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   3) ม้ามท างานมากผิดปกติ (hypersplenism) หรือภาวะที่ม้ามโตและเข้าไป
ท าลายเม็ดเลือดมากกว่าปกติ ท าให้ปริมาณเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง โดยพบ
มากในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคตับเรื้อรัง โรคตับแข็ง เป็นต้น 

   4) มีความผิดปกติในหลอดเลือดเล็กๆ ท าให้หลอดเลือดตีบ และท าลายเม็ด
เลือดแดงในเม็ดเลือดนั้น 

   5) การขาดธาตุเหล็ก เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2560) เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กตลอดการ
ตั้งครรภ์ประมาณ 1,000 มิลลิกรัม โดยใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภ์ 500 มิลลิกรัม 
สูญเสียไปในระบบขับถ่ายตามปกติ 200 มิลลิกรัม และส่งไปให้ทารกและรกในครรภ์ 300 มิลลิกรัม 
(มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2558) ส่งผลร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉลี่ยวันละ 6-7 
มิลลิกรัมต่อวันเพ่ือสร้างเม็ดเลือดแดง (อุ่นใจ กออนันตกุล, 2551) โดยปกติการบริโภคอาหารช่วยให้
ร่างกายได้รับธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาหารที่บริโภคทุกวันมักมีธาตุเหล็กเพียง 1-2 มิลลิกรัม (ศรีเกียรติ 
อนันต์สวัสดิ์, 2558) ดังนั้นหากได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ หรือ มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กอยู่ก่อนการตั้งครรภ์จะท าให้เกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงขึ้น สตรีตั้งครรภ์จึงต้องได้รับยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กเพ่ิม  

   6) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ อาจพบได้ในสตรีตั้งครรภ์ในประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งเป็น
ผลมากจากการขาดสารอาหาร การเก็บสะสมธาตุเหล็กไม่เพียงพอ เช่น การตั้งครรภ์หลายครั้ง การ
ฝากครรภ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ การฝากครรภ์ล่าช้า หรือจากอายุโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่น 
เชื้อชาติ เศรษฐกิจ เป็นต้น 

1.3 อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์  
  ลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกเป็นผลมาจากการบกพร่องของการ

เจริญเติบโตของเซลล์ในร่างกาย โดยเฉพาะเม็ดเลือดแดง อาการและอาการแสดงที่ตรวจพบได้จะมี
อาการของภาวะโลหิตจางแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง ระยะเวลาที่เกิด อายุของ
ผู้ป่วย (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2558) อาการส่วนใหญ่จะเกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ 
ระบบที่กระทบกระเทือนมากที่สุด คือ ระบบประสาท ซึ่งมีหลอดเลือดฝอยมาเลี้ยงเป็นจ านวนมาก 
ท าให้มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะเป็นลมบ่อยๆ รองลงมา คือ ระบบหัวใจซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับการสูญ
ฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ท าให้มีอาการเหนื่อยง่าย ถ้าเกิดภาวะโลหิตจางเป็นระยะเวลานานๆ อาจจะ
มีหัวใจโต และหัวใจวายได้ (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2559) อาการและอาการแสดงภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
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 1) อาการไม่รุนแรง เป็นอาการของภาวะโลหิตจางเกิดขึ้นช้าๆ ร่างกายสามารถ
ปรับตัวได้ มักไม่มีอาการแทรกซ้อนแต่เมื่อท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก จะมีอาการใจสั่น เหนื่อย
หอบ 

 2) อาการรุนแรงปานกลาง จะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย เหงื่อออกมาก ใจสั่น 
หายใจล าบาก 

 3) อาการรุนแรง จะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา ใจสั่น หนาวง่าย เบื่อ
อาหาร มึนงง ปวดศีรษะ อาจมีอาการเจ็บหน้าอกจากการที่เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ (พจมาลย์ 
เฉลิมพลประภา, 2551) อาการที่ตรวจพบจากการตรวจร่างกาย คือ ผิวหนังซีด ซีดบริเวณริมฝีปาก 
เหงือก เยื่อบุตา เยื่อบุ ในกระพุ้งแก้ม มีแผลเปื่อยที่บริเวณมุมปาก เล็บบางอ่อนคล้ายช้อน 
(koilonychia) มีอาการบวมจากไตสูญเสียหน้าที่หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (พีรพงศ์ อินทศร, 
2553) 

1.4 ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ (Allen, 2001; Pillitteri, 2010 
อ้างใน ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2560) 

 1.4.1 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ สามารถเกิดข้ึนได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด ดังนี้ 

   1) ระยะตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เวียนศีรษะ มึน
งง เหนื่อยง่าย หน้ามืด เป็นลม เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากร่างกายอ่อนแอ มีภูมิต้านทานต่ า 
ถ้ารุนแรงท าให้เกิดการแท้ง (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2558) ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางยังมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (preeclampsia) 
ได้ถึง 23 เท่า และหากเป็นระยะเวลานานมีผลต่อการท างานของหัวใจที่หนักขึ้น เพ่ือสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้เพียงพอ ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาที เพ่ิมขึ้น ฟังได้ยิน
เสียงเมอร์เมอร์ (murmur) บริเวณข้ัวหัวใจและยอดหัวใจอาจคล าได้การเต้นผิดปกติของหัวใจ ซึ่งอาจ
เกิดภาวะหัวใจวายได้ (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2558)  

   2) ระยะคลอด หากมีการตกเลือดหรือเสียเลือดเท่าสตรีตั้งครรภ์ปกติที่ไม่มี
ภาวะโลหิตจาง จะมีอาการของการตกเลือดที่รุนแรงกว่า เกิดภาวะช็อกได้ง่ายแม้ว่าจะมีการเสียเลือด
น้อยเนื่องจากร่างกายทนต่อการสูญเสียเลือดได้น้อยท าให้เพิ่มอันตรายและอัตราตายของสตรีตั้งครรภ์
สูง (พจมาลย์ เฉลิมพลประภา, 2551) ในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบว่า 1 
ใน 4 ของการตายในสตรีตั้งครรภ์มักเกิดจากการตกเลือดหลังคลอดหลังจากระยะท่ีสามของการคลอด
สิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  

   3) ระยะหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางระดับรุนแรง คือ มีค่า
ความเขม้ข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 24 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมข้ึน 4.9 เท่า 
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และท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย ภูมิต้านทานต่ า (พจมาลย์ เฉลิมพลประภา, 2551) อาจส่งผลให้แผลฝี
เย็บหายช้าเนื่องจากความต้านทานต่อการติดเชื้อลดลง และมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ถึง 2 เท่า (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2560) นอกจากนี้ยังมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดได้ง่าย
เนื่องจากมีปริมาณเม็ดเลือดแดงในร่างกายทีน่้อย  

 1.4.2 ผลกระทบด้านทารก 
   ทารกมีอัตราการตายปริก าเนิดเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการ

เกิดการคลอดก่อนก าหนด และทารกโตช้าในครรภ์ ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย (low birth 
weight: LBW) ซึ่งเป็นกลุ่มทารกที่มีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายสูงกว่าทารกแรกเกิดน้ าหนัก
ปกติ ยิ่งน้ าหนักแรกเกิดน้อยมากเท่าไหร่อัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายก็ยิ่งสูงมากขึ้น (วาริชา     
เจนจินดามัย, 2550) ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยมีความเสี่ยงต่อการตายในระยะปริก าเนิดและระยะ
ขวบปีแรกของชีวิต และยังมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยภาวะทุพโภชนาการ พัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน
มากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมข้ึนไป (ศิริกุล อิศรานุรักษ์, 2549) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นอาจสรุปได้ว่า สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์
อาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น จากการเปลี่ยนแปลงในระบบเลือดที่เกิดขึ้นเนื่องจากการตั้งครรภ์ 
ความผิดปกติของเม็ดเลือด แต่สาเหตุที่พบได้บ่อย คือ การเกิดภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก ซึ่ง
อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของช่วงอายุวัย จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ระยะห่างของการตั้งครรภ์ 
การฝากครรภ์ล่าช้า การได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการ ทั้งจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร หรือการไม่ได้รับยาเม็ดเริมธาตุเหล็ก เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ตามมาได้ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย หรือเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตทั้งของมารดาและทารกแรกเกิด เป็นต้น 

 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม 
 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม ได้แก่ อายุเมื่อตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร ระยะห่างของการตั้งครรภ์ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
คุณภาพ การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิมซึ่งในส่วนต่อจากนี้จะ
เป็นรายละเอียดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม ดังนี้ 
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2.1 อายุเมื่อตั้งครรภ์      
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับอายุเมื่อตั้งครรภ์กับ

การเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ โดยการศึกษาที่สนับสนุนว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูง ได้แก่ การศึกษาของ วราภรณ์ ปู่วัง (2563) พบว่า สตรีตั้งครรภ์
ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง (p = 0.009) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ เฉลิมขวัญ ภู่เหลือ (2559) ที่พบความชุกการเกิดภาวะโลหิตจางได้มากในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yadav, Ghimire, Amatya และ Lamichhane 
(2021) ที่พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 23.40 มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี 
ในขณะที่ สตรีที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี พบเพียงร้อยละ 10.90 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของ Stephen, Mgongo, Hashim, Katanga, Stray-Pedersen, และ Msuya (2018) ที่พบว่า อายุ
เมื่อตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์  

 จากผลการศึกษาข้างต้นจึงอาจสรุปได้ว่า อายุของสตรีตั้งครรภ์อาจมีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจาง โดยการตั้งครรภ์ในช่วงวัยที่น้อยกว่า 20 ปี ซึ่งอยู่ในวัยรุ่นจะมีการใช้ธาตุเหล็กเป็น
จ านวนมากในการเพ่ิมปริมาตรโลหิตเพ่ือใช้ในการเจริญเติบโต หากเกิดการตั้งครรภ์ในช่วงนี้อาจมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์  

2.2 ประวัติการแท้งบุตร   
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับประวัติการแท้งบุตร

กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของ Berhe และคณะ (2019) ที่พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติการแท้งบุตร ก่อนการตั้งครรภ์ในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต
จางมากถึง 7.90 เท่า (AOR = 7.9, 95% CI 2.23-28.1, p = 0.001) แต่อย่างไรก็ตามเป็นเพียง
การศึกษาเดียวที่มีการศึกษาเกี่ยวกับประวัติการแท้งบุตรกับการเกิดภาวะโลหิตจาง ซึ่งอาจเป็นผล
จากการสูญเสียเลือดคล้ายกับการคลอดบุตร 

2.3 ระยะห่างของการตั้งครรภ์  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับระยะห่างของการ
ตั้งครรภ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของ อนุชิต นิติธรรมยง และ
คณะ (2543) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติเว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 24 เดือน จะมี
ความเสี่ยงกับการเกิดภาวะโลหิตจางประมาณ 1.5 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Selo-Ojeme 
(1997) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง ถึง 4.88 เท่า ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ ชบาไพร สุขกาย และ จิราพร เขียวอยู่ (2555) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีระยะห่าง
ของการตั้งครรภ์มากกว่า 24 เดือน หรือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะโลหิตจาง เช่นเดียวกับการศึกษาของ มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข สุวรรณี กอวิวัฒนาการ และ       
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ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2564) ทีพ่บว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะโลหิตจางร้อยละ 29.47 มีการเว้นระยะห่าง
ของการตั้ งครรภ์น้อยกว่า 2 ปี  เช่น เดียวกับการศึกษาของ Yadav, Ghimire, Amatya และ 
Lamichhane (2021) ที่พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะโลหิตจางร้อยละ 77.20 มีการเว้นระยะห่าง
ของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 2 ปี 

จากการศึกษาข้างต้นจึงอาจสรุปได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อย
กว่า 24 เดือน หรือ 2 ปีจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ เนื่องจากสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีระยะห่างของการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมจะส่งผลให้ร่างกายสามารถฟ้ืนฟูกลับสู่สภาพเดิมได้ 
จึงไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง อีกทั้งการตั้งครรภ์ติดต่อกันอาจท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง
ได้ จากภาวะที่ร่างกายมีการเสียเลือดจากการคลอดบุตร และต้องใช้ธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้นในระยะหลัง
คลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

2.4 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมาพบว่าจ านวนครั้ งของการตั้ งครรภ์ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของ มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข 
สุวรรณี กอวิวัฒนาการ และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ (2564) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งที่ 2 
ขึ้นไปเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีทีต่ั้งครรภ์แรก (p=0.037) สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ 
ปู่วัง (2563) ทีพ่บว่า สตรีที่ผ่านการคลอดตั้งแต่ 1 ครั้งข้ึนไปจะเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์
ที่ไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน  (p=0.016) และการศึกษาของ จิตตระการ ศุกร์ดี และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร 
(2559) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์เคยผ่านการคลอด 1 ครั้งขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ์เป็น 2.39 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่านการคลอด (OR 2.39, 
95% CI = 1.18-4.83) และการศึกษาของ ชบาไพร สุขกาย และ จิราพร เขียวอยู่ (2555) ที่พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้งจะเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับสามครั้ง ถึง 2 เท่า (OR  2.33, 95% CI = 
1.12-4.83และการศึกษาของ เฉลิมขวัญ ภู่เหลือ (2559) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะโลหิตจาง
ร้อยละ 65 มีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุวิทย์ อุดมกิตติ 
และ สายชล พฤกษ์ขจร (2552) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า 4 ครั้ง
ขึ้นไปจะเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก ถึง 6.49 เท่า และการศึกษาของ Alene และ 
Dohe (2014) แล ะ  Rayapsangmongkol, Sriwirat, แ ละ  Suwanpak (2015) ที่ ศึ ก ษ าพ บ ว่ า 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง (p < .05) ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Kitila และคณะ (2018) พบว่าปัจจัยด้านจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะโลหิตจาง  
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จากผลการศึกษาที่ได้จึงอาจสรุปได้ว่า สตรีที่เคยผ่านการคลอดมาแล้วจะมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีที่มีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์
มากกว่า 3 ครั้ง ซึ่งอาจเป็นผลจากการสูญเสียเลือดจากการคลอดของสตรีเหล่านี้ 

2.5 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับอายุที่มาฝากครรภ์ครั้ง

แรกกับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของ วราภรณ์ ปู่วัง (2563) พบว่า 
การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะ
โลหิตจาง (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชบาไพร สุขกาย และ จิราพร เขียวอยู่ (2555) 
พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 14 สัปดาห์ขึ้นไปจะมีเกิดภาวะโลหิตจาง
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 14 สัปดาห์ ถึง 2 เท่า (OR 2.16, 
95% CI = 1.39-3.37) เช่นเดียวกับการศึกษาของ เฉลิมขวัญ ภู่เหลือ (2559) ทีพ่บว่า สตรีตั้งครรภ์ที่
เกิดภาวะโลหิตจาง จ านวน ร้อยละ 65 มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข สุวรรณี กอวิวัฒนาการ และ ศิริพันธุ์ 
ศิริพันธุ์ (2564) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับเกิด
ภาวะโลหิตจาง 

 จากผลการศึกษาที่ได้จึงอาจสรุปได้ว่า อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ โดยการมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ จะช่วยให้ได้ได้รับการวินิจฉัยและได้รับยา การดูแล ช่วยเหลือ และค าแนะน าต่างๆ เพื่อแก้ไข
ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ได้ดีกว่าสตรีที่มาฝากครรภ์ล่าช้า 

2.6 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับการฝากครรภ์ครบ 5 

ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพกับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของ วราภรณ์ ปู่วัง 
(2563) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพจะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะโลหิตจาง (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตตระการ ศุกร์ดี และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์
วิจิตร (2559) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ จะมีโอกาสเกิดภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่การฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์1.66 เท่า (OR 1.66, 95% CI = 1.01-2.73) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yadav, Ghimire, 
Amatya และ Lamichhane (2021) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดจะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามที่ก าหนด ถึง 2 
เท่า แต่แตกต่างจากการศึกษาของ มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข สุวรรณี กอวิวัฒนาการ และศิริพันธุ์       
ศิริพันธุ์ (2564) ทีพ่บว่า การมาฝากครรภ์ ไม่ครบตามเกณฑ์ไม่มีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะโลหิตจาง 
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 จากผลการศึกษาที่ได้จึงอาจสรุปได้ว่า การมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเป็นผลจากการได้รับการดูแลรักษาไม่
ต่อเนื่องในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ โดยเกณฑ์คุณภาพการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ในระยะ
ตั้งครรภ์จะนัดหมายการฝากครรภ์ 5 ครั้ง ดังนี้ ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 เมื่อ
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และ
ครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งของการตรวจครรภ์จะได้รับการตรวจตาม
องค์ประกอบพื้นฐานที่จ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ 

2.7 การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อน

ความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิมอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ พบว่า 
จากการศึกษาของ Samun, Deoisres, และ Theinpichet (2012) พบว่าสตรีตั้งครรภ์มุสลิมมีความ
ต้องการการดูแลตามวัฒนธรรมและความเชื่อวิถีอิสลามทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดในระดับมาก  

 สตรีมุสลิมจะมีความเชื่อและหลักปฏิบัติตามศาสนาที่ค่อนข้างเคร่งครัด มีวัฒนธรรม
และวิถีชีวิตมลายูที่ โดดเด่น ครอบคลุมถึงจารีตประเพณีที่สั่ งสมและสืบสานต่อๆ กันมาจน
กลายเป็นอัตลักษณ์เฉพาะกลุ่ม วิถีชีวิตความเป็นอยู่แตกต่างจากคนไทยในภาคอ่ืนๆ อย่างชัดเจน ด้วย
หลักศาสนาและเชื้อชาติที่เป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานในการด าเนินชีวิต ชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัด
ชายแดนใต้จึงมีแนวโน้มกลืนกลายเข้าสู่สังคมมลายูมากกว่าสังคมไทย (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2559) 
ความเชื่อของสตรีมุสลิมในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์และวัฒนธรรม
ท้องถิ่นที่ได้สืบทอดกันมา เป็นที่มาของความเชื่อหรือความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว โดยเฉพาะมารดาของสตรีตั้งครรภ์หรือญาติสนิทจะมีอิทธิพลในการปฏิบัติตัวต่อสตรีหลัง
คลอดและทารกมาก โดยผู้น าทางสังคมจะมีบทบาทและมีอิทธิพลต่อการชี้น าทางสังคมสูงไม่ว่าจะเป็น
ตัวบุคคลหรือองค์กรทางสังคม ซึ่งล้วนแต่มีอิทธิพลต่อการชี้น าให้แสดงพฤติกรรมหรือหยุดพฤติกรรม
ที่ ไม่ พึงประสงค์สตรีในศาสนาอิสลามเชื่อว่าการตั้งครรภ์ เป็นความประสงค์ของพระเจ้าจึง
เปรียบเสมือนหน้าที่หนึ่งของสตรีตั้งครรภ์ในฐานะเป็นผู้ศรัทธาในหลักศาสนาในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและบุตรในครรภ์ให้มีสุขภาพดี ในขณะเดียวกันในบริบทของพ้ืนที่มุสลิม ซึ่งมีวัฒนธรรมของ
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่แตกต่างกับพ้ืนที่อ่ืนๆ อย่างชัดเจน (มนัสมีน เจะโนะ, 2555)  

 สตรีมุสลิมมักแต่งงานเมื่ออายุน้อย โดยพบอายุต่ าสุดเพียง 14 ปี และมีบุตรเฉลี่ย 
4.7 คน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้สตรีมุสลิมไม่นิยมการเว้นช่วงการมีบุตร ได้แก่ ขาดการสนับสนุนให้เว้น
ช่วงการมีบุตรจากครอบครัว ขาดความรู้ความเข้าใจในวิธีการเว้นช่วงการมีบุตร กลัวการได้รับ
อันตรายจากผลการข้างเคียงการเว้นช่วงการมีบุตร ครอบครัวต้องการมีบุตรหลายคน กลัวขัดหลัก
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ศาสนาอิสลามและเกรงกลัวการถูกต าหนิจากคนในสังคมมุสลิม (นันท์นภัส ไชยพันธ์, ศศิกานต์ กาละ 
และ โสเพ็ญ ชูนวล, 2560) 

สตรีตั้งครรภ์มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนใต้ยังคงท าการฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด (ผดุง
ครรภ์โบราณ หรือ หมอต าแย) ขณะเดียวกันสตรีตั้งครรภ์จะฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดย
เหตุผลเพราะเป็นข้อก าหนดของทางราชการในการออกใบรับรองการเกิดและสูติบัตรให้ แต่ส่วนใหญ่
ยังไม่ได้ตระหนักหรือเห็นความส าคัญของการฝากครรภ์ว่าเป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการ
ส่งเสริมสุขภาพ (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2559) ความเชื่อว่าสตรีครรภ์แรกต้องให้โต๊ะบีแด ท าพิธีลูบไล้
ครรภ์ (แนแง หรือมือแลแงปือโฆะ) และท าลายอาถรรพณ์ (มือวาตาวาปือโฆะ) จะขจัดอุปสรรคใน
การตั้งครรภ์ และช่วยให้การคลอดง่ายในระยะเริ่มต้นตั้งครรภ์จนกระทั่งอายุครรภ์ 5 เดือน  ซึ่งการ
ประกอบพิธีแนแง เป็นพฤติกรรมที่ถูกสังคมก าหนดขึ้นมาช้านานและปฏิบัติสืบต่อกันมา ผู้ประกอบ
พิธี คือโต๊ะบีแด ซึ่งเป็นผู้หญิงเท่านั้นที่มีความรู้และเข้าใจในพิธีกรรม ประโยชน์ที่สตรีตั้งครรภ์จะได้รับ
จากพิธีแนแง คือ ท าให้รู้ว่าทารกในครรภ์มีสุขภาพดีหรือไม่ ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน าหรือไม่ หาก
ทารกในครรภ์มีปัญหาจะได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ไขต่อไป พิธีแนแงหรือพิธีลูบไล้ครรภ์ไม่ได้ถือเป็น
พิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม หาดแต่เป็นการตรวจครรภ์ตามภูมิปัญญาของโต๊ะบีแด ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับ
ความไว้วางใจในการดูสุขภาพอนามัยสตรีตั้งครรภ์และทารก โดยบริการของโต๊ะบีแดมีการผสมผสาน
วิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ โดยค านึงถึงด้านจิตใจและจิตวิญาณเป็นส าคัญ ด้วยลักษณะส าคัญของ
ให้บริการโต๊ะบีแดจะอ่านดุอาร์ (ขอพรพระเจ้า) อีกทั้งความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างมุสลิม
ด้วยกัน ท าให้รู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจโต๊ะบีแดที่นับถือศาสนาเดียวกันมากว่าผู้ที่นับถือศาสนาอ่ืน (ต่วนฮา
นาณ ีวัดเส็น, 2559)  

วัฒนธรรมการคลอดของมุสลิมอนุญาตให้ผู้ท าคลอดเป็นเพศหญิงเท่านั้น นอกจาก
เหตุผลจ าเป็นสุดวิสัยและไม่ขัดต่อหลักศาสนาและต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้ทางการแพทย์ นอกจากนี้
การคลอดที่บ้านยังได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิตและหลักศาสนา เช่น มีผู้
เฒ่าที่เคารพนับถือในชุมชนมากล่าว อะซาน แก่เด็ก ซึ่งเป็นพิธีการต้อนรับทารกตามหลักศาสนา
อิสลาม เป็นการปลูกฝังความเป็นมุสลิมตั้งแต่เกิด เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่จะได้เป็นคนที่อยู่ในแนวทางของ 
อัลลอฮฺ และสตรีตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลและอยู่ไฟหลังคลอด มีการว่าคาถาเพ่ือปัดเป่าสิ่งชั่วร้ายให้
ปลอดภัย (มุสลินท์ โต๊ะกานิ และ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2553) 

ทัศนคติในการคุมก าเนิดของมุสลิมส่วนใหญ่คิดว่าการคุมก าเนิดนั้นผิดหลักการของ
ศาสนาอิสลาม เนื่องด้วยตามหลักศาสนาอิสลามแล้วนั้น การคุมก าเนิดถูกมองว่าเป็นส่งที่ไม่พึง
ปรารถนา และบางวิธีเป็นข้อห้ามที่ไม่สามารถกระท าได้ เนื่องด้วยการคุมก าเนิด คือ  การป้องกันการ
ปฏิสนธิ เพราะอิสลามไม่อนุญาตให้ใช้เครื่องมือใดๆ ที่อาจท าให้บุคคลไม่สามารถก าเนิดบุตรได้ ไม่ว่า
บุคคลนั้นจะเป็นหญิงหรือชาย ไม่ว่าเครื่องมือนั้นจะปฏิบัติตามการยินยอมของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด แต่ด้วย
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ข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐกิจส่งผลให้เกิดการคุมก าเนิดเพ่ิมขึ้น แต่มีจุดประสงค์เพ่ือเว้นระยะการมีบุตร
มากกว่าไม่ต้องการที่จะมีบุตร ยกเว้นในคนที่มีผลเสียต่อสุขภาพ (วรัญญา จิตรบรรทัด, ขจิต บุญ
ประดิษฐ, นอลีสา สูนสละ และ จรัญญา เสมอภพ, 2553) ด้วยความเชื่อในเรื่องของการมีบุตรว่า การ
มีบุตรเป็นวิถีของพระเจ้า การวางแผนครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการกินยาคุมก าเนิด การฉีดยาคุมก าเนิด 
การใส่ห่วง และการท าหมัน เป็นการขัดต่อค าสอนทางศาสนา ดังนั้นชาวไทยมุสลิมมีความเชื่อตาม
บทบัญญัติค าสอนในศาสนาอิสลามที่ปรารถนาให้ทุกคนมีชีวิตคู่เพ่ือผลิตสมาชิกและตอบสนองตาม
ความต้องการทางเพศ (อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2559) ในทัศนะชาวมุสลิมการวางแผนครอบครัวเป็น
การสนับสนุนให้คนมีการแต่งงานและอยู่เป็นครอบครัวเพ่ือมีบุตรสืบสกุล ขยายเผ่าพันธุ์ให้กว้างขวาง 
ทั้งนี้เพราะศาสนาอิสลามมีจุดประสงค์เพ่ือให้คนมีวิถีตามรูปแบบธรรมชาติ เน้นให้คนด าเนินชีวิตไป
ตามกฎที่ไม่ผิดธรรมชาติ ถ้าผู้ใดไม่ปรารถนาที่จะมีครอบครัวผู้นั้นย่อมประพฤติแยกไปจากกฎ
ธรรมชาติ ด้วยเหตุนี้เขาจึงไม่เป็นที่รักขององค์อัลลอฮ ดังนั้นศาสนาอิสลามจึงสนับสนุนให้คนมี
ครอบครัวอย่างเต็มที่ เพ่ือตอบสนองความใคร่ที่เป็นพ้ืนฐานตามธรรมชาติของมนุษย์ที่องค์อัลลฮฮ ได้
ก าหนดไว้ รวมถึงวิถีศาสนาให้คุณค่าสูงเรื่องการคุมก าเนิดบุตร และเชื่อว่าการตายเป็นเรื่องธรรมชาติ 
แม้นในรายที่มีความเสี่ยงสูงก็ต้องการมีลูกเพ่ือสืบสกุล ตลอดจนทัศนคติที่คิดว่าการคุมก าเนิดนั้นผิด
หลักการของศาสนาอิสลาม (ศรีวิภา เลี้ยงพันธุ์สกุล, 2558) 

ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคทานอาหารในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด สตรี
ตั้งครรภ์มุสลิมส่วนใหญ่มีความเชื่อและระมัดระวังในการบริโภคอาหาร  โดยจะมีอาหารที่ควรบริโภค
หรืออาหารที่ต้องห้าม ด้วยความเชื่อที่ว่าจะท าให้มดลูกขยาย ทารกตัวโต คลอดยาก และมดลูกเข้าอู่
ช้า เช่น ห้ามบริโภคเนื้อสัตว์เพราะจะท าให้ทารกในครรภ์ตัวโตคลอดล าบาก สตรีตั้งครรภ์ไม่ควร
บริโภคอาหารประเภทไข่ หรืออาหารที่มีไขมันมากเพราะจะท าให้เด็กมีไขตามตัวและคลอดยาก สตรี
ตั้งครรภ์ควรบริโภคข้าวกับเกลือ หรืออาหารแห้ง เช่น ปลาเค็ม เนื้อตากแห้ง พริกไทย โดยเชื่อว่า
อาหารแห้งจะช่วยให้มดลูกแห้งและเข้าอู่เร็ว สตรีตั้งครรภ์มุสลิมเชื่อว่าการบริโภคอาหารปริมาณที่
เพ่ิมมากขึ้นและการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจะท าให้ทารกตัวโตและคลอดยาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ยามีละ มุซอ (2551) สตรีตั้งครรภ์มุสลิมไม่นิยมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และสตรี
ตั้งครรภ์มุสลิมมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเช้าร่วมกับการดื่มน้ าชา กาแฟ ซึ่งการดื่มน้ าชา กาแฟท า
ให้ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กส่งให้เกิดภาวะโลหิตจาง ซึ่งส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารต่ า
เกือบทุกชนิด ต่ ากว่าค่าปริมาณสารอาหารที่แนะน าให้แต่ละคนได้รับในแต่ละวัน) (วิโรจน์ คงสุวรรณ, 
วินีกาญจน์ คงสุวรรณ และ ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2552)  
 จากการศึกษาของ Osman, Nour, Bashir, Roble, Nur และ Abdilahi (2020) พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ที่บริโภคเนื้อสัตว์เพียง 1-2 ครั้งต่อเดือน กับไม่รับประทานเนื้อสัตว์เลยจะเกิดภาวะโลหิต
จางในระยะตั้งครรภ์ถึง 7.24 เท่า และ 8.69 เท่าตามล าดับ (AOR = 7.24, 95% CI = 2.00-26.15; 



20 

AOR = 8.69, .95%CI = 1.80-42.07) สตรีตั้ งครรภ์ที่ รับประทานผักสี เขี ยวไม่ เพียงพอจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ดังนี้ สตรีตั้งครรภ์ที่บริโภคผักใบเขียวเพียง 
1-2 ครั้งต่ออาทิตย์จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ถึง 2.97 เท่า (AOR = 
2.97, 95% CI = 1.01-8.72) หรือบริโภคผักใบเขียวเพียง 1-2 ครั้งต่อเดือนจะมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้ งครรภ์ถึง 8.06 เท่า (AOR = 8.06 , 95% CI = 2.358-27.53) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yadav, Ghimire, Amatya, และ Lamichhane (2021) ที่พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับอาหารที่ไม่หลากหลายจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ได้
มากถึง 4 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับประทานอาหารที่หลากหลายอย่างเพียงพอ 
 จากการทบทวนกรรมที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีประวัติการแท้งบุตร มีระยะห่างของการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 24 เดือน มีจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง มีอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรกมากกว่า 12 สัปดาห์ และมีการฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ซึ่งมีการศึกษาทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ โดยผลการศึกษาที่ได้  พบว่า มีทั้งที่มีความสอดคล้องและมีความ
ขัดแย้งกัน ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ ากัดหรือบริบทที่ใช้ในการศึกษาที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สตรีตั้งครรภ์มุสลิมซึ่งมีความเชื่อและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามที่แตกต่างจากศาสนาอ่ืนๆ ทั้งใน
วิถีการด าเนินชีวิต การแต่งงาน การรับประทานอาหาร และการคุมก าเนิด  เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ในสตรีมุสลิม  
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปัตตานี และการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม  โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 กำรศึกษำเชิงปริมำณ 
 

การศึกษาในระยะนี้เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม
ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี 
 1.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  1.1.1 ประชากร คือ เวชระเบียนของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดปัตตานี จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
โรงพยาบาลกะพ้อ โรงพยาบาลไม้แก่น โรงพยาบาลปะนาเระ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง โรงพยาบาลมายอ 
โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลยะหริ่ง โรงพยาบาลหนองจิก และโรงพยาบาลแม่ลาน ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2560 จ านวน 6,172 คน 
  1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
    1) ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ส าหรับการใช้
สถิติ logistic regression ก าหนดค่า alpha 0.05 power 0.80 ค่าสัดส่วน (p) การเกิดภาวะโลหิตจาง
ของสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดปัตตานี 0.2 และ ค่าสัดส่วน (p2) เป้าหมายการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์ของประเทศ 0.1 ได้ค่า odd ratio 2.25 ก าหนดการกระจายเป็น binomial ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้ 318 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลตัวอย่างจึงได้เพ่ิมจ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
รวมกลุ่มตัวอย่าง 350 คน 
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   2) กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดแต่ละ

โรงพยาบาลตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล โดยดังนี้ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละ =

โรงพยาบาล 
=

= 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด X จ านวนสตรีมุสลิมคลอดแต่ละโรงพยาบาล 

                            จ านวนประชากร 

ดังรายละเอียดที่แสดงไว้ในตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของสตรีมุสลิมในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี  

(n=6,172) 

ชื่อโรงพยาบาล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 1,125 64 

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 618 35 

โรงพยาบาลกะพ้อ 214 12 

โรงพยาบาลไม้แก่น 194 11 

โรงพยาบาลปะนาเระ 475 27 

โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 430 24 

โรงพยาบาลมายอ 648 37 

โรงพยาบาลยะรัง 839 48 

โรงพยาบาลยะหริ่ง 959 54 

โรงพยาบาลหนองจิก 473 27 

โรงพยาบาลแม่ลาน 197 11 

รวม 6,172 350 

  
    3) ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียนในแต่ละโรงพยำบำลด้วยกำรสุ่มอย่ำง
ง่ำยจนครบจ ำนวนทุกโรงพยำบำล ทั้งนี้เวชระเบียนที่สุ่มมามีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ จึงตัดออกจากการวิจัย
จ านวน 18 ฉบับ ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีข้อมูลสมบูรณ์จ านวน 332 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.9 ของเวชระเบียน
ที่สุ่มมาศึกษา 
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 1.2 เครื่องมือวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบเติมค าในช่องว่างและเลือกตอบ จ านวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ด้านการตั้งครรภ์ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) อายุเมื่อตั้งครรภ์ 2) ประวัติการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้อย่อย คือ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์, ประวัติการคลอดก่อนก าหนด, 
ประวัติการแท้งบุตร ระยะห่างของการตั้งครรภ์ และ 3) ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะตั้งครรภ์ 
  ส่วนที่ 2 ด้านการฝากครรภ์ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 2) 
จ านวนครั้งการฝากครรภ์ และ 3) การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
ส่วนที่ 3 ด้านภาวะโลหิตจาง จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภ์
เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และ 2) ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภ์ในวันคลอด 

 ส่วนที่ 4 ด้านการคลอด จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) อายุครรภ์เมื่อคลอด และ 2) วิธีการ
คลอด 
  ส่วนที่ 5 ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) การสูญเสียเลือดหลังคลอด 
24 ชั่วโมง 2) น้ าหนักทารกแรกคลอด 3) Apgar score ของทารกแรกคลอด และ 4) ภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด 
 1.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือกำรวิจัย 
  แบบบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่าน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านงานวิจัย 2 ท่าน (ภาคผนวก ก) โดยขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความ
สอดคล้องของเนื้อหารายข้อกับนิยามตัวแปรเพ่ือค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง 
คะแนน 2 หมายถึง สอดคล้องน้อย 
คะแนน 3 หมายถึง สอดคล้องมาก 
คะแนน 4 หมายถึง สอดคล้องมากท่ีสุด 

 
ผู้วิจัยค านวณความสอดคล้องของเนื้อหาข้อค าถามแต่ละข้อ โดยใช้สูตร ดังนี้ (Polit, Beck, 

& Owen, 2007) 
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ = จ านวนผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                       จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.6-1.00 และทั้งฉบับ = 0.93  
1.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการดังนี้ 
 1.4.1 เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ผู้วิจัยน าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปัตตานีทั้ง 
11 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

 1.4.2 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล และหัวหน้าห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดปัตตานีทั้ง 11 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.4.3 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้คลอดด้วยตนเอง โดยบันทึกลงในแบบ
บันทึกของผู้วิจัย ด าเนินการที่โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง 

1.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคส์สแคว์ (Chi-square) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมแบบพหุปัจจัย (multivariate analysis) ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
 

ระยะที่ 2 กำรศึกษำเชิงคุณภำพ 
 

การเก็บข้อมูลในระยะที่ 2 นี้ เพ่ือน าปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมจากการศึกษาระยะที่ 1 มาศึกษาเชิงลึกในเรื่องการรับรู้ต่อภาวะโลหิตจาง รวมทั้ง
การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ตามความเชื่อในวัฒนธรรมมุสลิม ดังนี้ 

2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการศึกษาระยะนี้ ประกอบด้วย 
1. สตรีมุสลิมที่เคยมารับบริการคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี และมี

ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ จากการศึกษาระยะที่ 1 จ านวน 15 คน โดยเป็นสตรีมุสลิมที่พบภาวะ
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โลหิตจางเฉพาะเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 5 คน พบภาวะโลหิตจางเฉพาะในวันคลอด 5 คน และพบภาวะ
โลหิตจางทั้งเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และในวันคลอด 5 คน 

2. บุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม ในข้อ 1 ได้แก่ สามีของสตรีมุสลิม 
จ านวน 9 คน มารดาสตรีมุสลิมจ านวน 6 คน 

3. ผดุงครรภ์โบราณ (โต๊ะบีแด) จ านวน 3 คน 
4. พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการแผนกฝากครรภ์ จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสาย

บุรี โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลโคกโพธิ์ และโรงพยาบาลยะหริ่ง แห่งละ 1 คน รวม 4 คน 
5. พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง

เขา อ าเภอหนองจิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทรายเขา อ าเภอโคกโพธิ์ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบือเระ อ าเภอสายบุรี แห่งละ 1 คน รวม 3 คน 

2.2 เครื่องมือวิจัย  
 แนวค ำถำมหลักในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง จ าแนกตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 1. สตรีที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ มีข้อค าถาม 2 ข้อ คือ 1) เมื่อทราบว่ามีภาวะ

โลหิตจาง ท่านปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง (การรับประทานยา อาหาร) 2) ท่านคิดว่าปัจจัยใดที่ท าให้ท่านมี
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 

 2. คู่สมรส และ/หรือมารดาของสตรีมุสลิมมีข้อค าถาม 2 ข้อ คือ 1) ท่านคิดว่าภาวะ
โลหิตจางในขณะตั้งครรภ์มีอันตรายหรือไม่ และมีปัจจัยใดเกี่ยวข้องบ้าง 2) เมื่อทราบว่าภรรยา/บุตรของ
ท่านมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ท่านดูแล ช่วยเหลือหรือไม่ อย่างไร 

 3. ผดุงครรภ์โบราณ (โต๊ะบีแด) มีข้อค าถาม 3 ข้อ คือ 1) ท่านคิดว่าภาวะโลหิตจาง
ในขณะตั้งครรภ์มีอันตรายหรือไม่ 2) ปัจจัยใดที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์มีอะไรบ้าง 3) 
การดูแลภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ เป็นอย่างไร 

 4. พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์มุสลิม 1) รูปแบบการดูแลสตรี
มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ที่ท่านรับผิดชอบอยู่เป็นอย่างไรบ้าง 2) ท่านคิดว่าปัจจัยที่ท าให้
รูปแบบการดูแลไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควรคืออะไรบ้าง และ 3) พยาบาลควรดูแลช่วยเหลือเพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมอย่างไร 
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2.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกเวชระเบียนของสตรีมุสลิมที่พบภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติ

ที่ก าหนด ติดต่อสตรีมุสลิมทางโทรศัพท์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือสตรีมุสลิม 
และ บุคคลที่มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม ได้แก่ สามี และ/หรือมารดาสตรีมุสลิม ในการให้ข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
นัดหมายผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน และด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในห้องประชุมของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช สายบุรี  

 2. ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่ม โต๊ะบีแด และ พยาบาลวิชาชีพทางโทรศัพท์ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
นัดหมายผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนในการสัมภาษณ์เชิงลึก ณ สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลหลักสะดวก ได้แก่ ห้อง
ประชุมของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลโคกโพธิ์ โรงพยาบาล  
ยะหริ่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเขา อ าเภอหนองจิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทราย
เขา อ าเภอโคกโพธิ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สายบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบือเระ  

 3. ก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยอีก
ครัง้ ขออนุญาตบันทึกเสียง ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละประมาณ 30 นาที 

 

3. กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี เลขอ้างอิง RECPTN No.40/62 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยก าหนดมาตรการป้องกัน
ผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับข้อมูลที่เก็บบันทึกของแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้ 

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 11 แห่ง ด้วยตนเองท่ีห้องคลอดของ
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง โดยไม่ได้น าเวชระเบียนออกจากโรงพยาบาลที่ศึกษา ไม่มีการระบุชื่อ-สกุล 
หรือสัญลักษณ์ใด ๆ ที่จะท าให้สามารถอ้างอิงถึงผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่น า
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมาเปิดเผยและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและ
โรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูลไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น โดยหลังด าเนินการศึกษาเสร็จเรียบร้อยจะท าการ
ท าลายเอกสาร/ไฟล์ทั้งหมด  
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ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยแจ้งการปรับเปลี่ยนโครงการวิจัยโดยเพ่ิมการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพไปยังคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เพ่ิมเติ มจาก
การศึกษาจากเวชระเบียนในระยะที่ 1 และ เมื่อได้รับการพิจารณาเห็นชอบโดยใช้หมายเลขเดิม ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลักทุกกลุ่ม ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย นัดหมายเวลาขอสัมภาษณ์ รวมทั้งขอ
อนุญาตบันทึกเทป โดยผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ สิทธิในการให้
ข้อมูลและสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  

 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยถอดเทปแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ประกอบด้วยการเรียบเรียงเนื้อหาที่มีความส าคัญ (condensation) ให้รหัส (coding) จัดหมวดหมู่ 
(category) และสรุปสาระส าคัญ (theme) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) 
(Erlingsson , Brysiewicz., 2017) โดยน าผลการวิจัยที่ได้น าเสนอให้กับตัวแทนผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละกลุ่ม
พิจารณาอีกครั้งหนึ่งก่อนสรุปผลการวิจัย 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดปัตตานี และการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม ผลการวิจัย
น าเสนอดังนี้ ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ และส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ดังนี้  

 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 

ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 332 คน ปรากฎข้อมูลดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์มุสลิม  (n=332) 
 

 ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งนี้ (ปี) 
 < 20 ปี 19 5.73 
 20-35 ปี 261 78.61 
 มากกว่า 35 ปี 52 15.66 
อายุเมื่อตั้งครรภ์เฉลี่ย 28.54 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.47 ปี อายุต่ าสุด 14 ปี อายุสูงสุด 46 ปี 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้ศึกษาในระบบ 5 1.51 
 ประถมศึกษา 49 14.76 
 มัธยมศึกษา 269 81.02 
 อนุปริญญา 9 2.71 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

 ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
รายได้ (บาท)   
 น้อยกว่า 5,000 79 23.80 
 5,001-10,000 124 37.35 
 10,001-15,000 120 36.14 
 มากกว่า 15,000 9 2.71 
อาชีพ   
 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพนอกบ้าน/แม่บ้าน 157 47.29 
 รับจ้าง 138 41.57 
 ค้าขาย 22 6.63 
 เกษตรกร 8 2.41 
 ธุรกิจส่วนตัว 7 2.11 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    
 1 79 23.80 
 2-3 159 47.89 
 > 3 94 28.31 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์เฉลี่ย 2.9 ครั้ง ตั้งครรภ์น้อยที่สุด 1 ครั้ง ตั้งครรภ์มากที่สุด 14 ครั้ง 
ประวัติการแท้งบุตร 
 มี 51 15.36 
 ไม่มี  281 84.64 
ประวัติการแท้งบุตรเฉลี่ย 0.2 ครั้ง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.4 ครั้ง ประวัติการแท้งสูงสุด 2 ครั้ง  
ระยะห่างของการตั้งครรภ์ (ปี) 
 น้อยกว่า 2 ปี 146 43.98 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี 186 56.02 
ระยะห่างของการตั้งครรภ์เฉลี่ย 2.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.4 ปี ระยะห่างของการตั้งครรภ์
น้อยที่สุด 11 เดือน ระยะห่างของการตั้งครรภ์มากสุด 12 ปี 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

 ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 196 59.04 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 136 40.96 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ  
 ครบ  178 53.61 
 ไม่ครบ 154 46.39 
วิธีการคลอด 
 คลอดปกติ 320 96.39 
 คลอดผิดปกติ 12 3.61 
 

 จากตารางที่ 4.1 พบว่า อายุเมื่อตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมอยู่ในช่วงระหว่าง 20 -35 ปี มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.61 รองลงมาคืออายุมากกว่า 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.66 ส่วนใหญ่มี ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 81.02 ขณะที่รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 37.35 รองลงมา 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.14 และ น้อยกว่า 5,000 คิดเป็น
ร้อยละ 23.80 ตามล าดับ เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.92) ไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้านหรือเป็นแม่บ้าน 
รองลงมา ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 41.57 โดยเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.89) ตั้งครรภ์
มาแล้ว 2-3 ครั้งรองลงมาคือ เป็นการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 28.31 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
การแท้งบุตร คิดเป็นร้อยละ 84.64 มีการเว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 56.02 และมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.04) มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพถึงร้อยละ 53.61 และ ร้อยละ 96.39 คลอดปกติ 
 
ตารางที่ 4.2 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดในมารดาและทารก (n=332) 
 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 
     -การตกเลือดหลังคลอด   
 ไม่มี 299 90.06 
 มี  33 9.94 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 
     -อายุครรภ์เมื่อคลอด    
 คลอดครบก าหนด 288 86.75 
 คลอดก่อนก าหนด  44 13.25 
     -ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม   
 น้ าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 233 70.18 
 น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 99 29.82 
     -ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน    
 ไม่มี 315 94.88 
 มี 17 5.12 

 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 9.94 คลอดก่อน
ก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) คิดเป็นร้อยละ 13.25 น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม คิด
เป็นร้อยละ 29.82 และมีภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด คิดเป็นร้อยละ 5.12 
 1.2 อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม 
 

ตารางที่ 4.3 จ านวนสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง (n = 332) 
 

กลุ่มภาวะโลหิตจาง  ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะโลหิตจาง 223 67.17 
มีภาวะโลหิตจาง  109 32.83 
 เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก  31 9.34 
 เมื่อวันคลอด  42 12.65 
 ทั้งเม่ือฝากครรภ์ครั้งแรกและวันคลอด  36 10.84 

 

 จากตารางที่ 4.3 พบว่า สตรีมุสลิมมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ จ านวน 109 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.83 โดยพบภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 9.34 พบ
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ภาวะโลหิตจางเมื่อวันคลอด จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 12.65 และพบภาวะโลหิตจางทั้งเม่ือฝาก
ครรภ์ครั้งแรกและวันคลอด จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 10.84  
 1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
มุสลิม 

ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม (n = 332) 

ปัจจัยคัดสรร 
มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

2 
p-

value 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อายุเมื่อตั้งครรภ์ 1.123 0.570 

 < 20 ปี 7 2.1 12 3.6   
 20-35 ปี 82 24.7 179 53.9   
 > 35 ปี 20 6.0 32 9.6   
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์  8.814 0.012* 
 1 ครั้ง 29 8.7 50 15.1   
 2-3 ครั้ง 40 12.0 119 35.8   
 มากกว่า3 ครั้ง 40 12.0 54 16.3   
ประวัติการแท้งบุตร .166 .684 
 ไม่มี 91 27.4 190 57.2   
 มี 18 5.4 33 9.9   
ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์  .917 .338 
 น้อยกว่า 24 เดือน 52 15.7 94 28.3   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 24

เดือน 
57 17.2 129 38.9   

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 10.065 0.002* 
 น้อยกว่า  12 สัปดาห์ 51 15.4 74 22.3   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 12

สัปดาห์ 
58 17.5 78 23.5   
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 

ปัจจัยคัดสรร 
มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

2 
p-

value 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ  7.18 0.007* 
 ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 47 14.2 131 39.5   
 ไม่ครบตามเกณฑค์ุณภาพ 62 18.7 92 27.7   

* ระดับนัยส าคัญที่ = .05 
 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมทีละ
คู่ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม ได้แก่ 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

คุณภาพ (2 = 8.814, 10.065, 7.18 ตามล าดับ; p < 0.05) 

 
ตารางที่ 4.5 ผลการทดสอบอิทธิพลร่วมของปัจจัยคัดสรรต่อภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม  

(n = 332) 
 

ปัจจัยคัดสรร ß SE Wald p OR 95%CI 
อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก .749 .238 9.908 .002 2.114 1.326-3.370 
Nagelkerke R2 = .071, -2LL = 402.826  

 
จากตาราง 4.5 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ได้สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์
มุสลิมที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ คิดเป็น 2.11 เท่า (95%CI 1.33-3.37)  
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ส่วนที ่2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

เป็นการน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์มุสลิม
จากระยะที่ 1 รวมทั้งการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม มาศึกษาเชิง
ลึกเพ่ือท าความเข้าใจบริบทของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปัตตานี 

2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
 2.1.1 สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม จ านวน 15 คน 

ประกอบด้วย 
   กลุ่มที่ 1 คือ สตรีมุสลิมที่พบภาวะโลหิตจางเฉพาะวันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

จ านวน 5 คน 
   กลุ่มท่ี 2 คือ สตรีมุสลิมทีพ่บภาวะโลหิตจางเฉพาะวันคลอด จ านวน 5 คน 
   กลุ่มที่ 3 คือ สตรีมุสลิมที่พบภาวะโลหิตจางทั้งวันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและวัน

คลอด จ านวน 5 คน 
 2.2.2. ผู้มีอิทธิพลต่อสตรีตั้งครรภ์มุสลิม จ านวน 18 คน ประกอบด้วย 

  1) คู่สมรสของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3 คน จ านวน 9 คน 
  2) มารดาของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน จ านวน 6 คน 
  3) โต๊ะบีแด จ านวน 3 คน 

  2.2.3. พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์มุสลิม จ านวน 7 คน 
ประกอบด้วย 

  1) พยาบาลผู้ให้บริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 คน 
  2) พยาบาลผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 

จ านวน 3 คน 
 2.2 ข้อมูลทั่วไปของสตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 

  สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่ม มีข้อมูล
ส่วนบุคคล ดังนี้ 

  สตรีมุสลิมกลุ่มที่ 1 ที่พบภาวะโลหิตจางเมื่อวันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก มีอายุระหว่าง 
20-33 ปี อายุเฉลี่ย 26.5 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้านและค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 40 เท่ากัน รองลงมา คือ 
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มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 20 โดยเป็นสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 80 
(พิสัย ครรภ์ที่ 1-5) มีระยะห่างของการตั้งครรภ์มากกว่า 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 (พิสัย 1-6 ปี) มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80 (อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 7-
15 สัปดาห์) และมีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 80 ตามล าดับ 

 สตรีมุสลิมกลุ่มที่ 2 ที่พบภาวะโลหิตจางเมื่อวันคลอด มีอายุระหว่าง 19-37 ปี อายุเฉลี่ย 
28 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้านและค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 40 เท่ากัน รองลงมา คือ มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 20 โดยเป็นสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีการตั้งครรภ์หลัง ร้อยละ 80 (พิสัย ครรภ์ที่ 1-6 ) มีระยะห่าง
ของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 (พิสัย 1-9 ปี) มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 40 (อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 7-20 สัปดาห์) และมีการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 40 ตามล าดับ 

 สตรีมุสลิมกลุ่มที่ 3 ที่พบภาวะโลหิตจางทั้งวันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและวันคลอด มีอายุ
ระหว่าง 19-37 ปี อายุเฉลี่ย 28 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้านและรับจ้างคิดเป็น ร้อยละ 50 เท่ากัน โดย
เป็นสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีการตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ50 (พิสัย ครรภ์ที่ 2-8) มีระยะห่างของการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 (พิสัย 0.5-4 ปี) มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์มากกว่า 12 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 75 (อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่ระหว่าง 11 - 25 สัปดาห์) และมีการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ คิดเปน็ร้อยละ 75 ตามล าดับ 

  2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สามารถสรุปได้ดังนี้ 1) ปัจจัยที่ท าให้สามารถเอาชนะภาวะ

โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 2) ปัจจัยที่ท าให้ต้องอยู่กับภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
 2.2.1 ปัจจัยท่ีท าให้สามารถเอาชนะภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
   ปัจจัยที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก

สามารถเอาชนะได้จนผลเลือดปกติในวันคลอด สรุปได้ดังนี้ 
    1) การมาฝากครรภ์เร็ว พบว่า สตรีตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มนี้มาฝากครรภ์เร็วท าให้
ได้รับการดูแลรักษาภาวะโลหิตจางได้เร็วขึ้น ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการได้รับค าแนะน าของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน ดังค ากล่าวดังนี้ 

   “อสม. ค้นหาสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์” 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. คนที่ 2 

   “พอรู้ว่าท้อง อสม. มาบอกว่าให้รีบไปฝากท้อง ดีนะพอเราไปฝากท้องเร็ว เราก็ได้
กินยาบ ารุงเร็ว อนามัยก็แนะน า” 
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สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 1 
    “อนามัยบอก มาฝากท้องเร็วถึงซีดก็จะได้แก้ไขเร็ว แต่มาฝากท้องช้าใกล้คลอดแก้ไขไม่ทัน”  

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 3 
    2) กลัวเกิดอันตรายกับบุตรในครรภ์และตนเอง จึงตั้งใจปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้
จากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
และงดอาหารที่อาจมีโทษ โดยเมื่อพบภาวะโลหิตจางต้องมีการปรับเปลี่ยนการดูแลและนัดตรวจครรภ์ถี่
ขึ้น เพ่ิมยาธาตุเหล็ก และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมจากสตรีตั้งครรภ์ปกติ เช่น อาหารที่ต้องรับประทานเพ่ือ
เพ่ิมธาตุเหล็ก งดชา กาแฟ เป็นต้น ดังค ากล่าวดังนี้ 

   “พอรู้ว่าซีด กลัวนะ กังวลด้วย กลัวตกเลือด กลัวลูกจะได้รับอันตราย ลูกจะ
ปลอดภัยไหม แล้วตัวเราเองจะปลอดภัยไหม เลยกินอาหารทุกอย่างที่พยาบาลบอก กินอาหารบ ารุงกิน
พวกเครื่องใน ตับไก่ นม ผัก กินยาสม่ าเสมอ”  

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 2 
   “หมอบอกว่าซีด ตอนคลอดอาจตกเลือดได้ บางทีลูกอาจได้รับอันตรายจากที่เรา

ซีด ตัวอาจเล็กหรือต้องอยู่ตู้อบ เรากลัวมาก กลัวเราไม่ปลอดภัย กลัวลูกไม่ปลอดภัย...เราท าตามที่หมอ
บอกจะได้หายซีด กินยา กินอาหารตามที่หมอสั่ง” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 5 
   “พอพบว่าเค้าซีดนะคะ อันดับแรกปรับยา นัดถี่ขึ้นเพ่ือตามผลเลือด แนะน าเรื่อง

การรับประทานอาหาร เช่น เนื้อ นม ไข่ ผักใบเขียว โหระพา สับปะรด…แนะน าการงดกิน ชาเย็น กาแฟ 
พร้อมยาหรือหากจะกินให้ห่างกันอย่างน้อยสองชั่วโมง” 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 2 
   “ตอนท้องและยิ่งรู้ว่าซีดจะไม่กินชา กาแฟ พร้อมกับยา จะกินหลังกินยาเกิน 2 

ชั่วโมงแล้ว อย่างเรากินยาเที่ยงใช่ไหมคะ ก็จะกินชาประมาณบ่ายสองบ่ายสาม ตามที่พยาบาลบอก กิน
ประมาณอาทิตย์ละหนึ่งครั้ง” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 4 
   “เจ้าหน้าที่แนะน าให้ กินยา กินผัก เขาบอกให้กินคะน้าแล้วก็ผักสีเขียว แต่ว่าเรา

เน้นคะน้ากับบล็อกคลอรี่ เราชอบบล็อกคลอรี่ แล้วก็กินนมเขาบอกว่าถ้าจะกินก็คือ หลังจากกินยา 2 
ชั่วโมง เพราะว่าถ้ากินพร้อมกันคือ ยาจะไม่ได้ผล เรากินนมสามกล่องนะวันหนึ่ง กินเช้า เที่ยง เย็น” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 1 
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   “พอไปฟังผลเลือด อนามัยบอกว่าซีด กินยาต่อเลยให้กินยาบ ารุงเพ่ิม จากวันละ
สองครั้ง เป็นวันละสามครั้ง” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 2 
   “การปฏิบัติตัวพอหนูรู้ว่าซีด หนูปฏิบัติตัวไม่เหมือนเดิมแตกต่างนะพ่ี ก็พยายาม

หาของที่เพ่ิมธาตุเหล็ก กินยาสม่ าเสมอ กินอาหารที่มีธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น  เช่น หอยแครง และกินผักที่ช่วย
ดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น โหระพา สับปะรด ไม่กินชา-กาแฟ ตามท่ีพยาบาลบอก” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 3 
   3) ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ท าให้รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์และงดอาหารที่อาจเกิดโทษ ท าให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมเอาชนะภาวะโลหิตจางได้ ดังค ากล่าวที่ว่า 
   “ตอนพาไปฝากท้อง พอหมอบอกว่าซีด อาจคลอดก่อนก าหนด หรือลูกตัวเล็ก 

แม่ตกเลือดได้ก็กังวล กลับมาก็ท าตามที่หมอแนะน า ดูแลเรื่องการกินยา กินอาหาร อยากให้ลูกแข็งแรง
ปลอดภัยทั้งแม่และลูก” 

สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 1 
   “ก็ให้ก าลังใจ เป็นห่วง อยากกินอะไรผมก็จะไปซื้อมาให้กิน  ตามที่หมอแนะน า 

ตับไก่ ไข่ นม ให้กินหมดทุกอย่าง หอยแครง เครื่องใน ตับไก่ ผักใบเขียว แล้วก็นม ผลไม้ สับปะรด” 
สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 1 

   “ตอนเช้าก่อนไปท างานก็จะดูว่าเขากินยา กินข้าวหรือยัง” 
สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 2 

   “จะคอยเตือนเม่ือถึงเวลากินยา กินยาหรือยัง” 
สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 4 

   “ก่อนท้องเราชอบกินชาเย็น กินเกือบทุกวันแต่พอท้องเราหยุดเลย ตั้งแต่ท้องจน
คลอดกินไม่เกินสามแก้ว...แฟนบ่น” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 5 
   “คนท้องกินอะไรต้องระวัง ต้องกินอาหารบ ารุง ต้องกินนม กินไข่ กินไก่ กินปลา 

แล้วก็กินยาด้วย เพราะมีลูกในท้องด้วย” 
มารดาสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 3 

   “ที่บ้านไม่ว่า แม่ แฟน จัดอาหารเต็มที่เลย ให้กินของดี ๆ ของบ ารุง นมแอนมัม 
ไข่ ให้กินทุกอย่างไม่ห้ามอะไรบ ารุงเต็มที่” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 2 
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   “หนูกินอาหารทุกอย่าง ที่บ้านไม่มีว่าห้ามกินอะไร อะไรที่เพ่ิมธาตุเหล็กเรากินได้หมด 
กินหมดทุกอย่าง หอยแครง เครื่องในส่วนใหญ่จะกินตับไก่ทอด ผักใบเขียว แล้วก็นม ผลไม้ที่เปรี้ยว ๆ มะม่วง 
สับปะรด ตามที่พยาบาลบอก” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 5 
   “การฝากท้องกับโต๊ะบีแดเป็นความเชื่อของแต่ละคน ก็ไม่เสียหายนะที่จะไปฝาก

ท้องกับโต๊ะบีแด เป็นที่พ่ึงทางใจ ผมเลยให้เขาไปฝากท้องกับโต๊ะบีแดด้วย แต่ก็ปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ของหมอ เช่น กินหอยแครง กินเครื่องใน กินยา” 

สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 2 
   4) การ “กล้า” ขัดความเชื่อของผู้มีอิทธิพลในครอบครัว และปฏิบัติตัวเพ่ือให้มี

สุขภาพดี แก้ไขภาวะโลหิตจาง 
   “ยายกับแม่ที่บ้านก็ห้ามว่า ไม่ควรกินเยอะ เดี๋ยวลูกจะตัวโต คลอดไม่ออก ยา

บ ารุงก็เหมือนกันท าให้เด็กตัวโต หนูไม่เชื่อ หนูเรียนหนังสือนะคะ เรามีความรู้แล้ว หมอพยาบาลก็
แนะน า”  

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 1 
   “หนูบอกแม่กับยายว่า ตอนที่ไปฝากท้องครั้งต่อไปให้ไปกับหนู ให้ไปฟังที่หมอ

บอกหมอแนะน า พอเขาไปเขาได้ฟังหมอพูดหมออธิบายเขาก็เริ่มที่จะคล้อยตามบ้าง” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 2 

   “แม่ไปฝากท้องกับหนูพยาบาลจะให้เข้ากลุ่มใช่ไหมคะให้คุย พ่ีพยาบาลก็จะให้คน
ท้องที่ไม่กินยา เลือกกินไม่กินเพราะแสลง กลัวลูกตัวโต แล้วพอคลอดลูกตัวเล็กต้องอยู่ตู้ ต้องใส่ท่อ หรือที่
แม่เองตกเลือด มาเล่าให้ฟัง แม่หนูเขาก็เริ่มกลัว” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 3 
   “แม่ห้ามไม่ให้กินอาหารเยอะ เดี๋ยวคลอดไม่ออก ลูกตัวโต เราก็เกรงใจแม่ แต่

เวลาเราออกไปข้างนอกเราก็ซื้ออาหารบ ารุงกิน กินข้าวหมกไก่ ตับไก่ เครื่องใน บางครั้งก็ซ้ือเอานมมากิน
ในห้องนอน” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที ่4 
   “ไม่ได้ฝากท้องกับโต๊ะบีแด แม่กับยายบอกให้หนูไปฝากท้องกับโต๊ะบีแด แต่หนูไม่

ไป คนที่จะคลอดที่บ้านกับโต๊ะบีแดถึงจะต้องไปฝากท้องกับโต๊ะบีแด...เหมือนกันคะ ไปฝากกลับมาก็ต้อง
ท าเหมือนที่พยาบาลแนะน า ก็ต้องกินยา กินอาหาร” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 3 
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 2.2.2 ปัจจัยท่ีท าให้ต้องอยู่กับภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ 
   ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะโลหิตจางยังคงอยู่ในระยะตั้งครรภ์ มีดังนี้ 
   1) ความเชื่อว่าภาวะโลหิตจางไม่มีอันตราย  ท าให้ไม่เห็นความส าคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แม้จะได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์  
   “ท้องแรกก็ซีด ท้องนี้ก็ซีดคะ หนูไม่ตกเลือดนะ แต่หมอบอกว่าลูกตัวเล็กน้ าหนัก

น้อยต้องอยู่ตู้อบ แม่หนูก็ซีดตอนท้องหนู เพ่ือน ๆ หนูที่ท้องก็ซีดหลายคน แต่ไม่มีใครเป็นอะไร เจ้าหน้าที่
ที่อนามัยบอกว่าคนท้องซีดกันเยอะมาก” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 7 
   “ท้องก่อนก็ซีด ไม่มีอะไรลูกก็แข็งแรง ตัวโตด้วย”  

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 6 
   “เราซีดทุกท้องเลยตั้งแต่ลูกคนแรกถึงคนนี้ ท้องหนึ่งถึงท้องสี่ซีดทุกท้องเลย” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 5 
   “หมอก็บอกว่าเมียเราซีด เสี่ยงตกเลือด ลูกตัวเล็ก เห็นซีดทุกท้อง ก็ปกติทุกคน” 

สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 6 
   “หากบอกว่าซีดเสี่ยงตกเลือด ลูกน้ าหนักน้อย คลอดก่อนก าหนด หรือแท้งก็ เขา

ก็บอกว่าท้องก่อน ๆ ก็ซีดก็ปกติ” 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. คนที่ 1 

   “ยายหนูเป็นโต๊ะบีแด ยายหนูก็บอกว่าลูกตัวโต ทั้ง ๆที่อนามัยบอกว่าหนูซีด ตอน
คลอดเสี่ยงตกเลือด ลูกอาจตัวเล็ก พอคลอดออกมา หนูก็ไม่ตกเลือด ลูกน้ าหนัก 2.5 กิโล” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 10 
   2) การมาฝากครรภ์ล่าช้า ดังค ากล่าวที่ว่า 
   “เราอายไม่กล้ามาฝากท้อง ลูกคนแรกอายุแต่ 5 เดือน ไม่ได้คุมเพราะแฟนไม่ให้คุม” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 15 
   “พยาบาลบอกว่าเรามาฝากท้องช้า เรามาฝากท้องไม่ได้เพราะไม่มีใครดูลูกคนเล็ก

ที่บ้าน แฟนต้องไปท างาน” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 14 

   “อายคน ไม่อยากไปฝากท้อง แก่แล้ว ลูกหลายคนแล้ว อสม.มาตามให้ไปฝาก
ท้อง อสม.บอกฝากท้องช้าแล้ว” 
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สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 8  
   3) การไม่มาฝากครรภ์ตามนัด 
   “จะให้พาไปฝากท้องทุกครั้งไม่ได้หรอกช้ามากไปฝากท้องแต่ละครั้ง เสียเวลาไป

เลยหนึ่งวัน ยิ่งที่โรงพยาบาลยิ่งช้ามาก อนามัยเร็วหน่อย ผมต้องลางาน ลางานถูกหักเงินนะ” 
สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 9 

   “คนไข้ผิดนัดโทรตามตลอดก่อนวันนัดหนึ่งวันโทรตามว่าพรุ่งนี้มาฝากท้องนะ ก็
ยังไม่มา” 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 3 
 
   4) ไม่วางแผนครอบครัว มีบุตรตั้งแต่อายุน้อย หรือมีบุตรติดกันหลายคน 
   “ปัญหาการวางแผนครอบครัวส าหรับที่นี่เป็นปัญหามาก แต่งงานอายุน้อย มีลูกถี่

แล้วไม่ยอมเว้นช่วง” 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. คนที่ 4 

   “อายุน้อยท้อง อายุเยอะท้องถี่ไม่วางแผนครอบครัว 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. คนที่ 1 

   “ไม่ได้วางแผนอะไรเลย แต่งก็ท้องเลย ลูกคนแรกอายุ 5 เดือน ไม่ได้คุมคะ แฟน
อยากมีลูกเยอะๆ” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 7 
   “เราท้องที่เจ็ดแล้ว หมอบอกว่าเราซีด มีภาวะเสี่ยง ลูกเยอะติดกันเลย หมอบ่น

เรา แม่อาจเป็นอันตรายตอนคลอด อาจเสียเลือดมากตอนคลอด เพราะท้องหลายครั้งหมอแนะน าให้ท า
หมัน แต่แฟนเราไม่อยากให้ท า” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 8 
   “ไม่ให้คุม เราเลี้ยงได้ อยากมีลูกหลาย ๆ คน ตอนแก่ ๆ จะได้มีคนช่วยดูแลพ่อ

แม่ และเขาจะได้มีพ่ีน้อง” 
สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 9 

   “ยังไม่มีลูกผู้ชายเลย ลูกผู้หญิงหมดสี่คนอยากมีลูกผู้ชาย” 
มารดาสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 13 
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   “หมอบอกว่าแฟนเราซีด มีภาวะเสี่ยง ลูกเยอะติดกันเลยหมอบ่นเรา แม่อาจเป็น
อันตรายตอนคลอด อาจเสียเลือดมากตอนคลอด เพราะท้องหลายครั้งหมอแนะน าให้ท าหมัน แต่เราไม่
อยากให้ท า อยากมีลูกหลายคน” 

สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 9 
   5) ไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษา 

เนื่องจากลืมหรือกินแล้วรู้สึกไม่สบาย จึงงดหรือปรับการรับประทานยาเอง โดยไม่ได้แจ้งหรือปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ ดังค ากล่าวที่ว่า 

   “กินยา ไม่ได้เลยพอกินจะมีอาการมึนหัว เวียนหัว ยกหัวไม่ขึ้นเลย เลยไม่กิน…ซีด
เราคิดว่าเพราะไม่กินยา” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 11 
   “กินยาไม่สม่ าเสมอ มากินตอนเดือนหกเจ็ดเดือนแล้ว ไม่ได้กินทุกวัน อาทิตย์นึง

กิน 3 วัน กินยาเฉพาะวันที่ไม่ไปท างาน วันที่เป็นวันหยุดจะกินยา ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ ท าแบบนี้ตั้งแต่ท้อง
จนคลอด มันกินไม่ได้จริงๆ” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 12 
   “หนูก็ยอมรับว่าไม่ได้กินยา กินแล้วท้องผูก ถ่ายด าใน 1 เดือนจะกินยาประมาณ 

1 อาทิตย์” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 9 

   “พยาบาลให้กินยา เช้าหนึ่งเม็ด เย็นหนึ่งเม็ด แต่หนูกินตอนก่อนนอนเม็ดเดียว 
จะกินตอนเช้าก็บางวันที่ไม่ต้องไปท างาน” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 10 
   “เขาไม่ค่อยกินยา ลืมตลอด”  

สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 11 
   “หมอถามว่ายาหมดหรือยัง เราก็บอกว่าหมดแล้ว ยาเหลืออีกเยอะ” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 13 
   “เราไม่กล้าถามหมอ หมอบอกแล้วว่าซีด เราไม่ได้บอกหมอว่าไม่ได้กินยา” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 9 
   “ท าขนาดว่าวันฝากท้องให้เอายาที่เหลือมาด้วยเพ่ือนับเม็ดยาที่เหลือ แต่เขาเอา

ยาออกให้เหลือเท่าจ านวน” 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 4 
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   “ลืมกินยา บางวันก็กินเฉพาะมื้อเช้า บางวันก็มื้อเย็น บางวันไม่ได้กิน ลืมตลอด 
ยากินได้นะไม่มีอาการอะไร” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที ่12 
   “เห็นแล้วสงสาร อ้วกมาก เลยบอกไม่ต้องกินยา ให้กินอาหารแทน ให้กินพวกตับ

ไก่ กินหอยแครง กินผักใบเขียวตามท่ีพยาบาลแนะน า” 
สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 14 

   “ไม่กล้ากินยาบ ารุงประจ า เพราะกลัวลูกในท้องตัวโตกลัวคลอดไม่ออก กลัวถูก
ผ่าคลอด แต่ที่กินบ้างกลัวอ่อนเพลีย ไม่มีแรงตอนคลอดเพราะอายุมากแล้ว” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 8 
   6) รับประทานอาหารไม่เพียงพอ แม้จะทราบว่ามีภาวะโลหิตจาง ทั้งการเพ่ิม

อาหารที่มีประโยชน์ และลดหรืองดอาหารที่มีผลต่อภาวะโลหิตจาง ดังค ากล่าวที่ว่า 
   “ก่อนท้องกับตอนท้อง ก็เหมือนเดิม กินอาหารปกติ เพ่ิมกินนมกินไข่บ้าง ไข่จะ

กินวันละฟอง นมก็กินบ้างอาทิตย์ประมาณสองกล่อง” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 13 

   “ตอนท้องเราก็กินเหมือนปกติกับตอนที่ไม่ท้อง อนามัยบอกให้กินอาหารบ ารุง 
กินนม กินเครื่องใน.” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 8 
   “ก็เห็น ตอนที่ท้องกับไม่ท้อง ก็เห็นกินตามปกติ” 

สามีสตรีตั้งครรภ์ คนที่ 8 
   “อนามัยบอกว่าเราซีดเพราะมีลูกหลายคน คนเล็กยังไม่ถึงปี และยังกินนมเราอยู่ 

แล้วเราท้องอาหารที่กินไปไม่พอ เพราะให้นมลูกด้วย” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 11 

   “อนามัยบอกให้กินอาหารเพ่ิม กินนม กินไข่ กินเนื้อ กินมะละกอสุก กล้วยน้ าว้า
และกินยาให้สม่ าเสมอ ไม่กินชาเย็น เราท าได้บ้างนะ ผักเราชอบกินมากกว่า” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 12 
   “แฟนบอกกินยาไม่ได้ก็กินอาหารแทน ให้กินพวกตับไก่ ก็จะกินประมาณอาทิตย์

หนึ่งก็สามถึงสี่ครั้ง ครั้งละประมาณสองถึงสามชิ้น” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 11 
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   “ตอนที่ท้องอ่อน ๆ เราก็กินยาบ ารุง กินอาหารบ ารุง แต่พอหกเจ็ดเดือน เราไม่
กล้ากินเยอะ ยาบ ารุงก็เหมือนกัน กลัวลูกตัวโต กลัวคลอดไม่ออก” 

สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 10 
   “แม่แฟนบอกอย่ากินเยอะ เพราะจะท าให้ลูกตัวโต เรากลัวต้องผ่าคลอด ตอน

ท้องแก่เนื้อจะกินเยอะไม่ได้ลูกจะตัวโต ลูกมีมันตามตัวตอนคลอด อายหมอ” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 12 

   7) แม้จะได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหว่าง
ตั้งครรภ์แต่ไม่เข้าใจและไม่สามารถน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจาง ดังค ากล่าวที่ว่า 

   “หนูแค่ฟังที่หมอเขาอธิบาย ไม่ได้ถาม ไม่ได้บอกว่าไม่เข้าใจ” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 9 

   “เราไม่กล้าถามหมอ หมอบอกแล้วว่าซีด เราไม่ได้บอกหมอว่าไม่ได้กินยา” 
สตรีตั้งครรภ์ คนที่ 10 

   “ท าแทบทุกอย่างจนไม่รู้จะท าอย่างไรแล้วคะ จัดยาให้เป็นชุด จัดเมนูอาหาร 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารให้เข้ากับวิถีชีวิต จัดอาหารตัวอย่าง” 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 3 
   “ไม่ค่อยถาม เราที่เป็นเจ้าหน้าที่ต้องบอกทุกอย่างที่เขาควรรู้ควรทราบ คือเขาไม่

ค่อยบอกข้อมูล เช่น ไม่กินยา” 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 2 

   8) เสียงจากบุคลากรหน้างานที่อยู่กับการแก้ไขภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
มุสลิม พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิม ได้ให้ข้อเสนอแนะกับการจัดการภาวะโลหิตจางเชิงรุก 
คือ การแก้ไขปัญหาโลหิตจางตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และเมื่อตั้งครรภ์แล้ว ให้การอบรมผ่านโรงเรียนพ่อ
แม่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยเฉพาะให้สามีมีบทบาทมากข้ึน รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีภาวะโลหิตจาง นอกเหนือจากที่ด าเนินการ
อยู่แล้ว ดังค ากล่าวที่ว่า 

   “เราเริ่มแก้ปัญหากันตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ เข้าไปให้ความรู้ตั้งแต่ในโรงเรียน ให้กิน
ยาเสริมธาตุเหล็ก” 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 1 
    “การอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ เน้นการมีส่วนส่วนของครอบครัว

โดยเฉพาะสามี” 
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พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน คนที่ 3 
   “ให้สามีเป็นผู้น าในการปรับพฤติกรรมการกินอาหาร เช่น จัดเตรียมเมนูอาหารที่

เสริมธาตุเหล็ก” 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. คนที่ 1 

   “จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนส าหรับหญิ งตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีดและไม่ซีดเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์” 

พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. คนที่ 3 
จากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

ในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ส าหรับการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิมที่พบความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างสตรีมุสลิมที่พบ
ภาวะซีดเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกและเป็นปกติในวันคลอด กับ สตรีมุสลิมที่มีภาวะซีดตลอดการตั้งครรภ์ 
คือ การรับรู้ต่อภาวะโลหิตจาง พฤติกรรมการบริโภคขณะตั้งครรภ์ การรับประทานยาธาตุเหล็ก การ
สนับสนุนจากครอบครัว และผู้มีอิทธิพลกับสตรีมุสลิม  และสุดท้าย คือ ช่องว่างในระบบบริการสตรี
ตั้งครรภ์เพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจาง 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาเชิง
ปริมาณ โดยศึกษาเวชระเบียนของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี 
จ านวน 332 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจ านวน 8 ข้อ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคส์สแควร์ และ วิเคราะห์ถดถอยแบบโล
จิสติกและ ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 40 คน ได้แก่ 
สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์จากระยะที่ 1 จ านวน 15 คน ผู้มีอิทธิพลต่อสตรีมุสลิม ได้แก่ 
สามี มารดา และโต๊ะบีแด จ านวน 18 คน และ พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์มุสลิม
จ านวน 7 คน ผู้วิจัยบันทึก และถอดเทปแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า สตรีมุสลิมมีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ร้อยละ 32.83 โดยจ าแนก
เป็น สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 9.34 มีภาวะโลหิตจางเมื่อวันคลอด 
ร้อยละ 12.65 และมีภาวะโลหิตจางทั้งเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกและวันคลอด ร้อยละ 10.84 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ และจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (p<0.05) และเมื่อทดสอบ
อิทธิพลร่วมของปัจจัยคัดสรรต่อภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม พบว่า อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์
ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสตรีมุสลิมที่มา
ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์เกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าสตรีมุสลิมที่มาฝากครรภ์เมื่ออายุ
ครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 2.1 เท่า (OR 2.114, 95%CI 1.33 - 3.37) ในขณะที่  อายุเมื่อตั้งครรภ์ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร ระยะห่างของการตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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 การศึกษาเชิงคุณภาพได้ผลสอดคล้องกับการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ปัจจัยที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์
มุสลิมสามารถเอาชนะภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ได้แก่  (1) การมาฝากครรภ์เร็ว (2) กลัวอันตรายกับ
บุตรในครรภ์และตนเอง (3) ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และ (4) การ “กล้า” ขัด
ความเชื่อของผู้มีอิทธิพลในครอบครัว และปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี และ 2) ปัจจัยที่ท าให้ต้องอยู่กับ
ภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ ได้แก่ (1) ความเชื่อว่าภาวะโลหิตจางไม่มีอันตราย (2) การมาฝากครรภ์
ล่าช้า (3) การไม่มาฝากครรภ์ตามนัด (4) ไม่วางแผนครอบครัว มีบุตรตั้งแต่อายุน้อย หรือมีบุตรติดกัน
หลายคน (5) ไม่รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษา (6) รับประทาน
อาหารไม่เพียงพอ และ (7) ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจาง  
 

2. อภิปรายผล  
 
 2.1 อุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
  จากผลการศึกษาพบว่าสตรีมุสลิมมีอัตราของการเกิดภาวะโลหิตจางสูงในระยะตั้งครรภ์
ถึง ร้อยละ 32.8 ซึ่งสูงกว่าภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561-2563 ซึ่งมี
อัตราร้อยละ 16.06, 16.43 และ 15.15 ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ: HDC, 
2563) โดยสตรีมุสลิมที่พบภาวะโลหิตจางตั้งแต่เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้ใน
วันคลอด ร้อยละ 28.4 เท่านั้น ในขณะที่สตรีมุสลิมที่พบภาวะโลหิตจางตั้งแต่เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรกและในวัน
คลอดหรือมีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 33.0 นอกจากนี้ยังพบสตรีมุสลิมที่ใม่พบภาวะ
โลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก แต่กลับตรวจพบภาวะโลหิตจางในวันคลอด คิดเป็น ร้อยละ 38.5 ซึ่งสะท้อน
ว่าสตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่ยังต้องการบริการสุขภาพเพื่อแก้ไขให้พ้นจากภาวะโลหิตจางในระหว่าง
ตั้งครรภ์  แม้ว่าในขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ทุก
ราย ให้ยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็ก และให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การดูแลและส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ 
ก็ตาม 
 2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม 
  จากผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  1) อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ซึ่งพบว่า อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ (p < 0.05) โดยสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ จะมีเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์มุสลิม
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 2 เท่า (OR 2.114, 95%CI 1.33 - 
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3.37) สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ปู่วัง (2563) ชบาไพร สุขกาย และ จิราพร เขียวอยู่ (2555) 
และ ศิริฉัตร รองศักดิ์, ประนอม พูลพัฒน์, และ มยุรัตน์ รักเกียรติ (2560) ที่พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่เกิด
ภาวะโลหิตจางจะเริ่มมีการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่าไตรมาสแรก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ที่สตรีมุสลิมเริ่มฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่หนึ่งหรือภายใน 12 สัปดาห์นั้นจะท าให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการ
คัดกรอง ประเมินภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ และได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่ในระยะต้นเพ่ือ
แก้ไขภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างทันท่วงที รวมทั้งสตรีมุสลิม สามี และมารดา ได้รับค าแนะน า
ในการปฏิบัติตน สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้ที่พบว่า หนึ่งในปัจจัยที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์
มุสลิมสามารถเอาชนะภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ คือ การมาฝากครรภ์เร็วท าให้ได้รับการดูแลรักษา
ภาวะโลหิตจางได้เร็วขึ้น ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการได้รับค าแนะน าของอาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในชุมชน ดังค ากล่าวที่ว่า “พอรู้ว่าท้อง อสม. มาบอกว่าให้รีบไปฝากท้อง ดีนะพอเราไปฝาก
ท้องเร็ว เราก็ได้กินยาบ ารุงเร็ว อนามัยก็แนะน า” และ “อนามัยบอก มาฝากท้องเร็วถึงซีดก็จะได้แก้ไขเร็ว 
แต่มาฝากท้องช้าใกล้คลอดแก้ไขไม่ทัน” และในทางตรงกันข้ามสตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ มักมาฝากครรภ์ล่าช้า ดังค ากล่าวที่ว่า “เราอายไม่กล้ามาฝากท้อง ลูกคนแรกอายุแต่ 5 เดือน 
ไม่ได้คุมเพราะแฟนไม่ให้คุม” และ “พยาบาลบอกว่าเรามาฝากท้องช้า เรามาฝากท้องไม่ได้เพราะไม่มีใคร
ดูลูกคนเล็กที่บ้าน แฟนต้องไปท างาน” และ “อายคน ไม่อยากไปฝากท้อง แก่แล้ว ลูกหลายคนแล้ว อสม.
มาตามให้ไปฝากท้อง อสม.บอกฝากท้องช้าแล้ว” 
   2) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่า จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ (p < 0.05) ซึ่งอธิบายได้ว่าชาวไทยมุสลิมมีวิถีชีวิตประจ าวันตาม
หลักการในศาสนาอิสลามที่มุ่งเน้นการสร้างครอบครัว มีคู่ครอง และส่งเสริมการมีบุตร อีกทั้งยังมีข้อห้าม
ไม่ให้คุมก าเนิดหรือจ ากัดจ านวนบุตรด้วยวิธีใดๆ ดังจากการศึกษาของ อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต (2559) ที่
พบว่า ชาวไทยมุสลิมในชนบทไม่มีการวางแผนระยะห่างระหว่างบุตรแต่ละคน รวมถึงก าลังทรัพย์ในการ
ดูแลบุตร และไม่ได้ก าหนดจ านวนบุตรของครอบครัวด้วย  ซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ที่ว่า “ไม่ได้วางแผนอะไรเลย แต่งก็ท้องเลย ลูกคนแรกอายุ 5 เดือน ไม่ได้คุมคะ แฟนอยากมีลูกเยอะ ๆ” 
และ “ไม่ให้คุม เราเลี้ยงได้ อยากมีลูกหลาย ๆ คน ตอนแก่ ๆ จะได้มีคนช่วยดูแลพ่อแม่ และเขาจะได้มีพ่ี
น้อง” และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์พบมากเป็นการ
ตั้งครรภ์หลังถึงร้อยละ 80 ในขณะที่เป็นครรภ์แรกเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น 
  จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง  ทั้ งนี้อาจ
เนื่องมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดในแต่ละครั้งจะมีการใช้ธาตุเหล็กเป็นจ านวนมากและมีการสูญเสีย
เลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครรภ์หลัง ซึ่งจะมีประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูกที่ลดลงตามจ านวนครั้ง
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ของการตั้งครรภ์ที่เพ่ิมมากข้ึนท าให้มีโอกาสเกิดการสูญเสียเลือดเพ่ิมมากข้ึนได้ ส่งผลให้เกิดการสะสมของ
ธาตุเหล็กลดน้อยลงตามมาในที่สุด อีกทั้งยังอาจเป็นผลจากการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในช่วงหลังคลอด
ในครรภ์ที่ผ่านมาร่วมด้วย (Shah, Warsi, & Laghari, 2020; อุ่นใจ กออนันตกุล, 2551) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิตตระการ ศุกร์ศรี และ ศิวิซ์ วนนัตน์ (2559) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์เคยผ่านการคลอด 1 
ครั้ง ขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่านการคลอด 2.39 เท่า 
และการศึกษาของ วราภรณ์  ปู่วัง (2563) ที่  พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ เคยคลอดบุตรเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038)  และปรัชญา กาญจนโสภณ (2555) 
ที่พบว่าจ านวนครั้งการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่ง
สอดคล้องกับค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีว่า“อนามัยบอกว่าเราซีดเพราะมีลูกหลายคน คนเล็กยังไม่ถึงปี 
และยังกินนมเราอยู่ แล้วเราท้องอาหารที่กินไปไม่พอ เพราะให้นมลูกด้วย” และ “เราท้องที่เจ็ดแล้ว หมอ
บอกว่าเราซีด มีภาวะเสี่ยง ลูกเยอะติดกันเลย หมอบ่นเรา แม่อาจเป็นอันตรายตอนคลอด อาจเสียเลือด
มากตอนคลอด เพราะท้องหลายครั้งหมอแนะน าให้ท าหมัน แต่แฟนเราไม่อยากให้ท า”  
   3) การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ซึ่งพบว่า การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์คุณภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ (p < 0.05)  โดยพบว่า มีสตรี
ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีประวัติการฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.39 ซึ่งมีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ จ านวน 62 คน คิดเป็น 56.88 ของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มี
ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์  แม้ว่าระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระดับชุมชนมีการติดตามเพ่ือให้มา
ฝากครรภ์ตามนัด แต่อาจไม่ได้ผลในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง ดังค ากล่าวของพยาบาลวิชาชีพที่ว่า “คนไข้
ผิดนัด โทรตามตลอดก่อนวันนัดหนึ่งวันโทรตามว่าพรุ่งนี้มาฝากท้องนะ ก็ยังไม่มา” และค ากล่าวของสามี
สตรีมุสลิมที่ว่า “จะให้พาไปฝากท้องทุกครั้งไม่ได้หรอกช้ามากไปฝากท้องแต่ละครั้ง เสียเวลาไปเลยหนึ่ง
วัน ยิ่งที่โรงพยาบาลยิ่งช้ามาก อนามัยเร็วหน่อย ผมต้องลางาน ลางานถูกหักเงินนะ”  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุหงา มะนาวหวาน (2559) พบว่า การฝากครรภ์ล่าช้าท าให้การคัดกรองเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะโลหิตจางท าได้ล่าช้า และอาจเกิดผลเสียต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์
และทารกก่อนที่จะแก้ไขได้ทัน และจิตตระการ ศุกร์ศรี และ ศิวิซ์ วนนัตน์ (2559) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ์ เป็น 
1.66 เท่า ของสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ และการศึกษาของ Onyeneho,N.G., 
I’Aronu.N, Chukwu,N., Agbawodikeizu,U.P., Chalupowski,M., and Subramanian,S. V. (2016) 
ที่พบว่า การมาฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการให้ความร่วมมือในการแก้ไขภาวะโลหิตจาง โดย สตรีที่มี
จ านวนครั้งของการมาใช้บริการฝากครรภ์มากกว่าให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่จะ
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รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีที่มีจ านวนครั้งน้อยกว่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (2= 6.324, p = .010)  
   4) อายุเมื่อตั้งครรภ์ พบว่า อายุเมื่อตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี หรืออายุมากกว่า 35 ปี จะมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ในระยะตั้งครรภ์ (ประภาภรณ์ หลังปูเต๊ะ, นัจญ์มะฮ์ เลิศอริยะพงษ์กุล, ตักวา จินารง, และฮาซานะห์ 
ไพเราะ, 2563) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีมุสลิมที่ศึกษา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.61) มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 
และ เป็นครรภ์หลังถึงร้อยละ 76.2 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า การวางแผน
ครอบครัว และการมีบุตรตั้งแต่อายุน้อย ตามวัฒนธรรมมุสลิม ยังคงเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการ
สุขภาพให้ความส าคัญ ดังค ากล่าวที่ว่า “ปัญหาการวางแผนครอบครัวส าหรับที่นี่เป็นปัญหามาก แต่งงาน
อายุน้อย มีลูกถ่ีแล้วไม่ยอมเว้นช่วง”  และ “อายุน้อยท้อง อายุเยอะท้องถี่ไม่วางแผนครอบครัว”  
   5) ประวัติการแท้งบุตร ซึ่งพบว่า ประวัติการแท้งบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่ง แตกต่างจากผลการศึกษาของ Berhe 
และคณะ (2019) ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติการแท้งบุตรเมื่อไม่นานนี้จะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งอาจเนื่องมาจากสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่ศึกษาครั้งนี้ มีประวัติการแท้งบุต รเพียงร้อยละ 
15.36 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่น้อยมาก นอกจากนี้จากการแท้งส่วนใหญ่ได้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน จึงอาจท าให้ประวัติการแท้งบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
   6) ระยะห่างของการตั้งครรภ์ พบว่า ระยะห่างของการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
อนุชิต นิติธรรมยง และคณะ (2543) และการศึกษาของ Selo-Ojeme (1997) ที่พบว่าการเว้นระยะห่าง
ของการตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 24 เดือน มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สตรีตั้งครรภ์มุสลิมในการศึกษาครั้งนี้มีระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 2 
ปี ร้อยละ 43.98 โดยเป็นสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.71 ของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ตลอดจนในปัจจุบันมีการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมมากขึ้น (พิมพ์ณัฐชา สุไลมาน, ศศิกานต์ กาละ, และ จีร
เนาว์ ทัศศรี, 2560) ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้อย่าง
เหมาะสม อีกท้ังอาจเกิดจากสตรีตั้งครรภ์มุสลิมมีการรับรู้ ทัศนคติ และความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะการมี
บุตร ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเว้นระยะห่างของการมีบุตร (นัจญวา นิยมเดชา และ เบญญาภา 
ธิติมาพงษ์, 2020) อีกด้วย  
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   7) การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิม  ซึ่ง
การศึกษาเชิงคุณภาพ พบ ความแตกต่างระหว่างสตรีมุสลิมที่สามารถเอาชนะภาวะ โลหิตจางระยะ
ตั้งครรภ์ กับ สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
    (1) การรับรู้ต่อภาวะโลหิตจาง สตรีมุสลิมที่สามารถเอาชนะภาวะโลหิตจางระยะ
ตั้งครรภ์ จะสะท้อนถึงความรู้สึกกลัวอันตรายที่เกิดกับตนเองและบุตรในครรภ์ ซึ่งท าให้ให้ความส าคัญกับ
การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ดังค ากล่าวที่ว่า “หมอบอกว่าซีด ตอนคลอดอาจตกเลือดได้ บางทีลูกอาจ
ได้รับอันตรายจากที่เราซีด ตัวอาจเล็กหรือต้องอยู่ตู้อบ เรากลัวมาก กลัวเราไม่ปลอดภัย กลัวลูกไม่
ปลอดภัย” ในขณะที่สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ รับรู้ถึงภาวะโลหิตจางว่าไม่เป็น
อันตราย ดังค ากล่าวที่ว่า “ท้องแรกก็ซีด ท้องนี้ก็ซีดคะ แม่หนูก็ซีดตอนท้องหนู เพ่ือน ๆ หนูที่ท้องก็ซีด
หลายคน แต่ไม่มีใครเป็นอะไร” และ “เราซีดทุกท้องเลยตั้งแต่ลูกคนแรกถึงคนนี้ ท้องหนึ่งถึงท้องสี่ซีดทุก
ท้องเลย” การรับรู้นี้สะท้อนจากค ากล่าวของพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการว่า “หากบอกว่าซีดเสี่ยงตกเลือด 
ลูกน้ าหนักน้อย คลอดก่อนก าหนด หรือแท้งก็ เขาก็บอกว่าท้องก่อน ๆ ก็ซีดก็ปกติ”  
    (2) พฤติกรรมการบริโภคขณะตั้งครรภ์ โดยสตรีมุสลิมที่สามารถเอาชนะภาวะ
โลหิตจางระยะตั้งครรภ์ นอกจากการมาฝากครรภ์เร็วแล้วยังตั้งใจปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้จากบุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และงดอาหาร
ที่อาจมีโทษ โดยเมื่อพบภาวะโลหิตจางต้องมีการปรับเปลี่ยนการดูแลและนัดตรวจครรภ์ถี่ขึ้น เพ่ิมยาธาตุ
เหล็ก และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมจากสตรีตั้งครรภ์ปกติ เช่น อาหารที่ต้องรับประทานเพ่ือเพ่ิมธาตุเหล็ก งด
ชา กาแฟ เป็นต้น ดังค ากล่าวที่ว่า “เราท าตามที่หมอบอกจะได้หายซีด กินยา กินอาหารตามที่หมอสั่ง” 
และ “ตอนท้องและยิ่งรู้ว่าซีดจะไม่กินชา กาแฟ พร้อมกับยา จะกินหลังกินยาเกิน 2 ชั่วโมงแล้ว อย่างเรา
กินยาเที่ยงใช่ไหมคะ ก็จะกินชาประมาณบ่ายสองบ่ายสาม ตามที่พยาบาลบอก กินประมาณอาทิตย์ละ
หนึ่งครั้ง” 
    ในขณะที่สตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้ งครรภ์ ไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังค ากล่าวที่ว่า “ตอนท้องเราก็กินเหมือนปกติกับตอนที่ไม่ท้อง” นอกจากนี้ยังพบความเชื่อ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารมากอาจท าให้คลอดยาก ดังค ากล่าวที่ว่า “ตอนที่ท้องอ่อน ๆ เราก็กินยา
บ ารุง กินอาหารบ ารุง แต่พอหกเจ็ดเดือน เราไม่กล้ากิน เยอะ ยาบ ารุงก็เหมือนกัน กลัวลูกตัวโต กลัว
คลอดไม่ออก” และ “แม่แฟนบอกอย่ากินเยอะ เพราะจะท าให้ลูกตัวโต เรากลัวต้องผ่าคลอด ตอนท้องแก่
เนื้อจะกินเยอะไม่ได้ลูกจะตัวโต ลูกมีมันตามตัวตอนคลอด อายหมอ” 
    (3) การรับประทานยาธาตุเหล็ก โดยสตรีมุสลิมที่สามารถเอาชนะภาวะโลหิตจาง
ระยะตั้งครรภ์ และครอบครัวจะสะท้อนถึงความส าคัญของการรับประทานยาธาตุเหล็ก ดังค ากล่าวที่ว่า 
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“การปฏิบัติตัวพอหนูรู้ว่าซีด หนูปฏิบัติตัวไม่เหมือนเดิมแตกต่างนะพ่ี ก็พยายามหาของที่เพ่ิมธาตุเหล็ก 
กินยาสม่ าเสมอ กินอาหารที่มีธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น เช่น หอยแครง และกินผักที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น 
โหระพา สับปะรด ไม่กินชา-กาแฟ ตามที่พยาบาลบอก” ในขณะที่สตรีมุสลิมที่มีภาวะซีดตลอดการ
ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ยอมรับว่าไม่ได้รับประทานยา ซึ่งมาจากสาเหตุส่วนใหญ่คือเกิดอาการไม่สุขสบายหลัง
รับประทานยา ดังค ากล่าวที่ว่า “กินยาไม่สม่ าเสมอ มากินตอนเดือนหกเจ็ดเดือนแล้ว ไม่ได้กินทุกวัน 
อาทิตย์นึงกิน 3 วัน กินยาเฉพาะวันที่ไม่ไปท างาน วันที่เป็นวันหยุดจะกินยา ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ ท าแบบนี้
ตั้งแต่ท้องจนคลอด มันกินไม่ได้จริงๆ” และ “หนูก็ยอมรับว่าไม่ได้กินยา กินแล้วท้องผูก ถ่ายด าใน 1 
เดือนจะกินยาประมาณ 1 อาทิตย์” “กินยา ไม่ได้เลยพอกินจะมีอาการมึนหัว เวียนหัว ยกหัวไม่ขึ้นเลย 
เลยไม่กิน…ซีดเราคิดว่าเพราะไม่กินยา” ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Kassa,Z.Y., 
Awraris,T., Daba,A.K., and Tenaw,Z.,(2019).ที่ศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาธาตุ เหล็ก พบว่า 
สตรีที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยามีจ านวนร้อยละ 38.3  และ ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงถึงร้อยละ 61.7 โดยสตรีที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาธาตุเหล็กให้เหตุผลว่า 
กลัวจะท าให้ทารกมีขนาดใหญ่ ร้อยละ 30.1 รับประทานแล้วมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และแสบร้อนในอก
ร้อยละ 18.8 กลัวเกิดผลข้างเคียงจากยาธาตุเหล็กร้อยละ 3.3 และ ถ่ายด าร้อยละ 2.7  
    (4) การสนับสนุนจากครอบครัว และผู้มีอิทธิพลกับสตรีมุสลิม  โดยสตรีมุสลิมที่
สามารถเอาชนะภาวะโลหิตจางระยะตั้งครรภ์ จะสะท้อนถึงการได้รับการสนับสนุนจากสามี และมารดาใน
การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ดังค ากล่าวของสามีของสตรีมุสลิม ที่ว่า “ตอนพาไปฝากท้อง พอหมอบอก
ว่าซีด อาจคลอดก่อนก าหนด หรือลูกตัวเล็ก แม่ตกเลือดได้ก็กังวล  กลับมาก็ท าตามที่หมอแนะน า ดูแล
เรื่องการกินยา กินอาหาร อยากให้ลูกแข็งแรงปลอดภัยทั้งแม่และลูก” และ “ก็ให้ก าลังใจ เป็นห่วง อยาก
กินอะไรผมก็จะไปซื้อมาให้กิน ตามที่หมอแนะน า ตับไก่ ไข่ นม ให้กินหมดทุกอย่าง หอยแครง เครื่องใน 
ตับไก่ ผักใบเขียว แล้วก็นม ผลไม้ สับปะรด” และการดูแลให้รับประทานยาธาตุเหล็ก ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ตอนเช้าก่อนไปท างานก็จะดูว่าเขากินยา กินข้าวหรือยัง” และ “จะคอยเตือนเมื่อถึงเวลากินยา กินยา
หรือยัง” และมารดาของสตรีมุสลิม ที่กล่าวว่า “คนท้องกินอะไรต้องระวัง ต้องกินอาหารบ ารุง ต้องกินนม 
กินไข่ กินไก่ กินปลา แล้วก็กินยาด้วย เพราะมีลูกในท้องด้วย” และค ากล่าวของสตรีมุสลิม ที่ว่า “ที่บ้าน
ไม่ว่า แม่ แฟน จัดอาหารเต็มที่เลย ให้กินของดี ๆ ของบ ารุง นมแอนมัม ไข่ ให้กินทุกอย่างไม่ห้ามอะไร
บ ารุงเต็มที่” และ “หนูกินอาหารทุกอย่าง ที่บ้านไม่มีว่าห้ามกินอะไร อะไรที่เพ่ิมธาตุเหล็กเรากินได้หมด 
กินหมดทุกอย่าง หอยแครง เครื่องในส่วนใหญ่จะกินตับไก่ทอด ผักใบเขียว แล้วก็นม ผลไม้ ที่เปรี้ยว ๆ 
มะม่วง สับปะรด ตามที่พยาบาลบอก” ซึ่งแตกต่างจากสตรีมุสลิมที่มีภาวะซีดตลอดการตั้งครรภ์ ดังค า
กล่าวของสามีสตรีมุสลิมที่ว่า “หมอก็บอกว่าเมียเราซีด เสี่ยงตกเลือด ลูกตัวเล็ก เห็นซีดทุกท้อง ก็ปกติทุก
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คน” และ “ไม่ให้คุม เราเลี้ยงได้ อยากมีลูกหลาย ๆ คน ตอนแก่ ๆ จะได้มีคนช่วยดูแลพ่อแม่ และเขาจะ
ได้มีพ่ีน้อง” และ “หมอบอกว่าแฟนเราซีด มีภาวะเสี่ยง ลูกเยอะติดกันเลยหมอบ่นเรา แม่อาจเป็น
อันตรายตอนคลอด อาจเสียเลือดมากตอนคลอด เพราะท้องหลายครั้งหมอแนะน าให้ท าหมัน แต่เราไม่
อยากให้ท า อยากมีลูกหลายคน” รวมทั้งเรื่องการประทานยาธาตุเหล็กด้วย  “เห็นแล้วสงสาร อ้วกมาก 
เลยบอกไม่ต้องกินยา” และค ากล่าวของมารดาสตรีมุสลิมที่ว่า “ยังไม่มีลูกผู้ชายเลย ลูกผู้หญิงหมดสี่คน
อยากมีลูกผู้ชาย”  และค ากล่าวของสตรีมุสลิมที่สะท้อนอิทธิพลของมารดา ที่ว่า “แม่ห้ามไม่ให้กินอาหาร
เยอะ เดี๋ยวคลอดไม่ออก ลูกตัวโต เราก็เกรงใจแม่” 
   8) ช่องว่างในระบบบริการสตรีตั้งครรภ์เพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจาง แม้ว่าจะมีความ
พยายามในการเอาชนะภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ แต่ก็ยังพบช่องว่าง
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการโดยเฉพาะในเรื่องของการมาฝากครรภ์  และ การรับประทานยาธาตุ
เหล็ก ทั้งที่มีระบบชัดเจน ดังที่พยาบาลวิชาชีพกล่าวว่า “อสม. ค้นหาสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือให้มาฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์” แต่ยังพบว่าการมาฝากครรภ์ล่าช้ายังเป็นปัญหาส าคัญ ดังค ากล่าวของสตรีมุสลิมที่ว่า 
“อายคน ไม่อยากไปฝากท้อง แก่แล้ว ลูกหลายคนแล้ว อสม.มาตามให้ไปฝากท้อง บอกฝากท้องช้าแล้ว” 
และ พยาบาลวิชาชีพ ที่ว่า “คนไข้ผิดนัดโทรตามตลอดก่อนวันนัดหนึ่งวันโทรตามว่าพรุ่งนี้มาฝากท้องนะ 
ก็ยังไม่มา”  
   ส าหรับการรับประทานยาธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้การ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากภาวะโลหิตจางยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร ทั้งที่มีการให้ยาและค าแนะน าเพ่ือแก้ไขปัญหา
อย่างชัดเจน ดังค ากล่าวของพยาบาลวิชาชีพที่ว่า “พอพบว่าเค้าซีดนะคะ อันดับแรกปรับยา นัดถี่ขึ้นเพ่ือ
ตามผลเลือด แนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร เช่น เนื้อ นม ไข่ ผักใบเขียว โหระพา สับปะรด…แนะน า
การงดกิน ชาเย็น กาแฟ พร้อมยาหรือหากจะกินให้ห่างกันอย่างน้อยสองชั่วโมง” แต่ก็พบว่ากลุ่มสตรีที่มี
ภาวะซีดตลอดการตั้งครรภ์ไม่มีการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงและเข้าใจ เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาได้ ดังค ากล่าว
ของสตรีมุสลิมที่ว่า “พยาบาลให้กินยา เช้าหนึ่งเม็ด เย็นหนึ่งเม็ด แต่หนูกินตอนก่อนนอนเม็ดเดียว จะกิน
ตอนเช้าก็บางวันที่ไม่ต้องไปท างาน” และ“หมอถามว่ายาหมดหรือยัง เราก็บอกว่าหมดแล้ว ยาเหลืออีก
เยอะ” และค ากล่าวทีสะท้อนความพยายามของพยาบาลวิชาชีพที่ว่า “ท าขนาดว่าวันฝากท้องให้เอายาที่
เหลือมาด้วยเพ่ือนับเม็ดยาที่เหลือ แต่เขาเอายาออกให้เหลือเท่าจ านวน”  และ “ไม่ค่อยถาม เราที่เป็น
เจ้าหน้าที่ต้องบอกทุกอย่างที่เขาควรรู้ควรทราบ คือเขาไม่ค่อยบอกข้อมูล เช่น ไม่กินยา” ซึ่งสนับสนุน
ด้วยค ากล่าวของสตรีมุสลิมที่ว่า “หนูแค่ฟังที่หมอเขาอธิบาย ไม่ได้ถาม ไม่ได้บอกว่าไม่เข้าใจ” และ “เรา
ไม่กล้าถามหมอ หมอบอกแล้วว่าซีด เราไม่ได้บอกหมอว่าไม่ได้กินยา” 
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จากผลการศึกษาอาจสรุปได้ว่าแม้จะมีความพยายามในการลดอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในขณะ
ตั้งครรภ์มาอย่างต่อเนื่องในบริบทของจังหวัดปัตตานี แต่อุบัติการณ์ไม่ลดลงเท่าที่ควร ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
ส าหรับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ที่สะท้อนความเชื่อตามวัฒนธรรมมุสลิมที่พบความแตกต่างอย่าง
ชัดเจนระหว่างสตรีมุสลิมที่พบภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกและเป็นปกติในวันคลอด กับ สตรี
มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางตลอดการตั้งครรภ์ คือ การรับรู้ต่อภาวะโลหิตจาง พฤติกรรมการบริโภคขณะตั้งครรภ์ 
การรับประทานยาธาตุเหล็ก การสนับสนุนจากครอบครัว และผู้มีอิทธิพลกับสตรีมุสลิม  และสุดท้าย คือ 
ช่องว่างในระบบบริการสตรีตั้งครรภ์เพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจาง ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้สนับสนุนถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ประสพผลส าเร็จ ดังกล่าวถึงในทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ (Murdaugh, C. L., Parsons, M. A., & Pender, N. J. (2018). กล่าวคือนอกจากการให้ความรู้ หรือ 
ค าแนะน าแล้ว ยังต้องค านึงถึง พฤติกรรมเดิมของบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) และปัจจัยส่วน
บุคคล (Personal factors) เช่น แรงจูงใจ ความสามารถส่วนบุคคล การรับรู้สภาวะสุขภาพ เชื้อชาติ การศึกษา 
ฐานะทางเศรษฐกิจ รวมทั้งการหาวิธีปรับเปลี่ยนการรับรู้ของบุคคลและผู้มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ๆ เช่น การรับรู้
ประโยขน์ การลดอุปสรรค์ของการปฏิบัติพฤติกรรม เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม 
รวมทั้งการสร้างอารมณ์ทางบวกที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติพฤติกรรม และการค านึงถึงบุคคลที่มีอิทธิพลที่มี
ความสัมพันธ์กับสตรีมุสลิม  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 3.1 จากการศึกษาพบสตรีที่มีภาวะโลหิตจางในวันคลอด โดยที่เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก
ปกติสูงถึงร้อยละ 12.65 จึงควรเพ่ิมจ านวนครั้งของการประเมินภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เพ่ิมเติม 
ตามบริบทของสถานบริการซึ่งอาจเป็นในไตรมาสที่ 2 หรือ ต้นไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์  
 3.2 การให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมในโรงเรียนพ่อ แม่ โดยเฉพาะกลุ่มมีประวัติโลหิต
จางในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน มาฝากครรภ์ล่าช้า ควรเน้นเรื่องภาวะโลหิตจาง โดยการมีส่วนของครอบครัว
โดยเฉพาะสามี และ มารดา เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลที่เกิดจากภาวะโลหิตจาง และการดูแลด้าน
โภชนาการ 
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 3.3 การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก นอกจากการเน้นย้ าให้รับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอแล้ว ควรสร้างความเข้าใจถึงอาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดข้ึนและวิธีจัดการกับอาการรวมทั้ง
สร้างและสร้างช่องทางในการสื่อสารระหว่างสตรีมุสลิม หรือ สามีกับบุคลากรทางการแพทย์กรณีมีปัญหา
จากการรับประทานยา  
 3.4 การรณรงค์เชิงรุกในชุมชนเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มุสลิมมาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห ์รวมทั้งพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมในชุมชนที่ไม่สามารถมาฝากครรภ์ตามนัดหมายได้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยได้รับการอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิร่วมพิจารณาเครื่องมือวิจัย จ านวน 

5 ท่าน ดังนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

2. อาจารย์ ดร.รุ่งนภา จันทรา อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ี

3. อาจารย์ปราชญาวตี ยมานันตกุล อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ี

4. แพทย์หญิงฉวีวรรณ ศลีวัฒนพันธ์ กุมารแพทย์ ประจ าโรงพยาบาลปัตตานี 
5. แพทย์หญิงรุจฮาน มินซาร์ สูติ นรีแพทย์ ประจ าโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
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ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและขอเก็บข้อมูล 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

                     

             20    เมษายน 2561 
 

เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรในสังกัดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฏร์ธานี 
 

  ด้วย นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท า
วิทยานิพนธ์  เรื่อง “อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มา
รับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

        ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่า อาจารย์  ดร.รุ่งนภา  จันทรา และ
อาจารย์ปราชญาวตี ยมานันตกุล บุคลากรในสังกัดหน่วยงานของท่าน เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และ
ประสบการณ์ ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการท า
วิทยานิพนธ์ ของนักศึกษาดังกล่าว 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                       ขอแสดงความนับถือ 
 

                             
         (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล) 
      ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
ส าเนาเรียน  1. อาจารย์ ดร.รุ่งนภา  จันทรา  2. อาจารย์ปราชญาวตี ยมานันตกุล 
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 ที่ ศธ 0522.26/ว 45 
 
 

  

 
 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

20 เมษายน 2561 
เรื่อง    ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

เรียน    อาจารย์ ดร.รุ่งนภา  จันทรา 
 

ด้วย นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  
เรื่อง “อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล เป็นอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และ
ประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้กับ
นักศึกษา ดังกล่าว 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 
     ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                           
            (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล) 
            ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
      

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร : 0-2503-2620 
โทรศัพท์ : 087 2908100 (ระพีพร แพทย์จะเกร็ง) 
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 ที่ ศธ 0522.26/ว 45 
 
 

  

 
 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

20 เมษายน 2561 
 

เรื่อง    ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน    อาจารย์ ปราชญาวตี  ยมานันตกุล 
 

 ด้วย นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  
เรื่อง “อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี” โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 
ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และ

ประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้กับ
นักศึกษา ดังกล่าว 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 

                     
                 (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล) 
       ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร : 0-2503-2620 
โทรศัพท์ : 087 2908100 (ระพีพร แพทย์จะเกร็ง) 
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 ที่ ศธ 0522.26/ว 45 
 
 

  

 
 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

                     

           20 เมษายน 2561 
 

เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรในสังกัดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 
 

  ด้วย นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท า
วิทยานิพนธ์  เรื่อง “อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มา
รับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

    ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่า อาจารย์ ดร.ปรัชญานันท์  เที่ยงจรรยา 
บุคลากรในสังกัดหน่วยงานของท่าน เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ ในเรื่องดังกล่าวเป็น
อย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์ ของนักศึกษาดังกล่าว 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
                        ขอแสดงความนับถือ 

 

 
            (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล) 
        ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
ส าเนาเรียน  อาจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 
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ที่ ศธ 0522.26/ว 45 
 
 

  

 
 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

20 เมษายน 2561 
 

เรื่อง    ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน    อาจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 
 

ด้วย นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  
เรื่อง “อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล เป็นอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และ
ประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้กับ
นักศึกษา ดังกล่าว 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                          
            (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล) 
    ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
      

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร : 0-2503-2620 
โทรศัพท์ : 087 2908100 (ระพีพร แพทย์จะเกร็ง) 
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 ที่ ศธ 0522.26/ว 45 
 
 

  

 
 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

                     

          20 เมษายน  2561 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรในสังกัดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

 

เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
 

ด้วย นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  เรื่อง 
“อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 

      ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่า อาจารย์ แพทย์หญิงรุจฮาน  มินซาร์         
บุคลากรในสังกัดหน่วยงานของท่าน เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ ในเรื่องดังกล่าวเป็น
อย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์ ของนักศึกษาดังกล่าว 

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
                        ขอแสดงความนับถือ 

 

  
                (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล) 
          ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
ส าเนาเรียน  อาจารย์แพทย์หญิงรุจฮาน  มินซาร์          
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 ที่ ศธ 0522.26/ว 45 
 
 

  

 
 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

20 เมษายน 2561 
 

เรื่อง    ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน    อาจารย์แพทย์หญิงรุจฮาน  มินซาร์  
 

 ด้วย นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  
เรื่อง “อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ 
และประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ให้กับนักศึกษา ดังกล่าว 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                         
            (รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล) 
    ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
      

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร : 0-2503-2620 
โทรศัพท์ : 087 2908100 (ระพีพร แพทย์จะเกร็ง) 
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ภาคผนวก ค 
แบบค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับผู้ใหญ่ 
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แบบค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับผู้ใหญ่ 

(Consent Form) 

 
ที.่............................................................. 

วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

ข้าพเจ้า นาง/นางสาว/นาย…………………….…………นามสกุล……………………..อายุ……ปี ได้รับฟังค าอธิบาย 
จาก นางระพีพร แพทย์จะเกร็ง หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของ
สตรีมุสลิม ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี ได้อ่านเอกสารช้ีแจงและได้รับค าอธิบายเพิ่มเติม
จากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ จนเข้าใจเป็นอย่างดี ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วม 
โครงการวิจัยครั้งนี้ และข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองจากผู้วิจัยว่าจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย หากไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี 

ข้าพเจ้าจึงไดล้งนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัยนี ้
 

ลงช่ือ……….………….………………………. 
(…………………………………..) 

ผู้ยินยอม 
วันท่ี………เดือน…………ปี……… 

ลงช่ือ……….………….…………………………….. 
(นางระพีพร  แพทย์จะเกร็ง) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
วันท่ี………เดือน…………ปี……… 

 
ลงช่ือ.................................……………. 

(…...……………………………..) 
พยาน 

วันท่ี………เดือน…………ปี……… 
 
 
 
หมายเหตุ เอกสารช้ีแจงและยินยอมนี้ให้จัดท าเป็น 2 ชุด มอบให้ผู้ร่วมโครงการวิจัย 1 ชุด และผู้วิจยั 1 ชุด  
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบบันทึกข้อมูล  

แบบบันทึกข้อมูล 

อิทธิพลของปัจจัยคัดสรร และภาวะโลหิตจางต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม 
ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี 

ค าชี้แจง: โปรดเขียนเครื่องหมายลงใน  หน้าข้อความที่เลือก และเติมข้อความในช่องว่างตาม

ความเป็นจริง 

 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยคัดสรรด้านการตั้งครรภ์ 
1. อายุเมื่อตั้งครรภ์ (อายุของผู้รับบริการคลอด ณ วันที่มาคลอด).............................................................. 

ปี 
2. ประวัติการตั้งครรภ์ Gravida (G)..... Parity… Pre term (P)...... Abortion (A)...... Last (L)...... 
3. ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะตั้งครรภ์  1: ไม่มี 2: มี ระบุ.............................. 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยคัดสรรด้านการฝากครรภ์ 
4. อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก ……………………………………………………….………..……..….….. สัปดาห์ 
5. จ านวนครั้งการฝากครรภ์........................................................................................................ .....ครั้ง 
6. การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์มาตรฐาน  1: ครบ  2: ไม่ครบ จ านวน.........ครั้ง 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยคัดสรรด้านภาวะโลหิตจาง 
7. ค่าฮีมาโตรคริต ในวันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (Hct) ......................................................................% 
8. ค่าฮีมาโตรคริต ในวันที่มาคลอด (Hct) .........................................................................................% 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยคัดสรรด้านการคลอด 
9. อายุครรภ์เมื่อคลอด……………………..………………………………….…………………………..…………สัปดาห์ 
10. วิธีการคลอด  1: ปกติ  2: ผิดปกติ ระบุ.................... 
ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 
11. การสูญเสียเลือดหลังคลอด 24 ชั่วโมง....................................………………………………………มิลลิลิตร 
12. น้ าหนักทารกแรกคลอด……………………………………….………………………………………………….กรัม 
13. Apgar score   1 ปกต ิ  2 ผิดปกติ ระบุ..................... 
 ที่ 1 นาที.................,ที่ 5 นาที.................,ที่ 10 นาที................. 
14. ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  1: ไม่มี  2:  มี ระบุ............................ 
 


