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บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา   

 ภาวะโลหิตจางเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญในหลายประเทศท่ัวโลกท้ังประเทศท่ี
พัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทยดวย  ในประเทศไทยมีการสํารวจภาวะ
โภชนาการต้ังแตป พ.ศ. 2529 พบวามีความชุกของโลหิตจางในหญิงต้ังครรภถึงรอยละ 40 ท้ังในเขต
เมืองและชนบท โดยความชุกในภาคกลางตํ่าสุดรอยละ 32.5 และสูงสุดในภาคใต รอยละ 46.8  ซ่ึง
ภาวะโลหิตจางท่ีพบสวนใหญมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภทําให
มารดาและทารกไมแข็งแรง ภาวะโลหิตจางเปนภาวะท่ีเม็ดเลือดในกระแสเลือดตํ่ากวาปกติ ทําให
ปริมาณฮีโมโกลบินท่ีนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อของรางกายลดลง  สาเหตุสําคัญๆ ของการเกิดโลหิต
จาง ไดแก  โลหิตจางจากสาเหตุทางโภชนาการ  (nutritional anemia) ซ่ึงเกิดจากความบกพรองของ
การไดรับสารอาหารท่ีเกี่ยวของกับการสรางเม็ดเลือด สารอาหารท่ีสําคัญไดแก ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก 
วิตามิน เปนตน และโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืนๆ   (non-nutritional anemia) เปนภาวะโลหิตจางท่ีไมได
มีสาเหตุจากการขาดสารอาหาร เชน การติดเช้ือพยาธิโดยเฉพาะพยาธิปากขอ  โรคทางพันธุกรรม 
เชน ธาลัสซีเมีย  เปนตน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะพบมากในกลุมเด็ก หญิงวัยเจริญ
พันธุ โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงต้ังครรภ  สาเหตุใหญๆ ของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงต้ังครรภ คือ มีปริมาณเหล็กสะสมกอนการตั้งครรภตํ่า และมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม
เหมาะสมทําใหรางกายไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอหรือมีสารขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ทําให
ระบบการยอยอาหารดูดซึมธาตุเหล็กไดนอยลง การสูญเสียเลือดเร้ือรัง เชน มีพยาธิ  แผลในกระเพาะ
อาหาร หรือเปนริดสีดวงทวาร และความตองการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน เนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการ
เปล่ียนแปลงทางระบบเลือดท่ีสําคัญ คือ ปริมาณของพลาสมา (Plasma) จะเพิ่มข้ึนรอยละ 45 แตการ
เพิ่มของปริมาณเม็ดเลือดแดงจะเปนสัดสวนท่ีนอยกวาการเพ่ิมปริมาณของพลาสมามีผลทําใหโลหิต
จาง (hemodilution) หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางตลอดระยะการต้ังครรภจะทําใหประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง รางกายออนแอมีภูมิตานทานโรคต่ํา เส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด ตกเลือดหลัง
คลอด และถามีอาการรุนแรงทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการสูญเสีย
ชีวิตได สวนผลกระทบตอทารกคือ การคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภโตชา ทารกจะมีน้ําหนัก  
 



   

 

2 

ตํ่ากวาเกณฑและมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตระหวางคลอดอยางมาก พัฒนาการทางรางกายและ
สมองไมสมบูรณ 

จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย  โดยกองโภชนาการ             
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คร้ังท่ี 4 ในป พ.ศ. 2538  ใน 4 ภูมิภาค คือ ภาคกลาง (ไมรวม
กรุงเทพฯ) ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยสํารวจหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 
3 เดือน โดยใชเกณฑฮีโมโกลบินและเกณฑฮีมาโตคริตตามเกณฑขององคการอนามัยโลก พบ   
ความชุกของโรคโลหิตจางรอยละ 22.3 และ 16.3 และจากการสํารวจสภาวะอาหารและโภชนาการ
ของประเทศไทย ในคร้ังท่ี 5 ป พ.ศ. 2546 พบวา กลุมหญิงต้ังครรภมีความชุกของภาวะโลหิตจาง
มากท่ีสุด 44.3 ตอพันประชากร และพบไดในทุกระยะของการตั้งครรภ (กองโภชนาการ, 2549) จาก
สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก ป พ.ศ. 2544 - 2546 ของสํานักสงเสริมสุขภาพ พบวา ภาวะโลหิต
จางในหญิงต้ังครรภมีแนวโนมลดลงในแตละภูมิภาคยกเวนในภาคใตพบวาหญิงต้ังครรภมีภาวะ
โลหิตจางสูงสุดทุกป ในป 2546 พบรอยละ 16.03  ซ่ึงสูงกวาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดไวใหอัตราโลหิตจางในหญิงต้ังครรภไมเกิน รอยละ 10 (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)  
 จากขอมูลรายงานอัตราโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ของศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ซ่ึงรับผิดชอบ 
7 จังหวัดภาคใตตอนลาง ไดแก จังหวัดตรัง  พัทลุง สงขลา สตูล ยะลา ปตตานี และจังหวัดนราธิวาส  
โดยใชเกณฑการเจาะเลือดเพ่ือหาคาความเขมขนของเลือด (Hematocrit : Hct) ในกลุมหญิงต้ังครรภ
ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก   พบวา อัตราโลหิตจางในหญิงต้ังครรภต้ังแตป 2546 – 2550 พบรอยละ 15.0 
16.8 15.8 และ 15.4  ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารก       
ปริกําเนิด ป พ.ศ.2544-2546 ของสํานักสงเสริมสุขภาพที่พบวา ภาคใตยังคงมีปญหาโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภสูงกวาภูมิภาคอ่ืน (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)  

สําหรับสถานการณโลหิตจางในหญิงต้ังครรภของจังหวัดนราธิวาส  พบวา ภาวะโลหิตจาง
ในหญิงต้ังครรภเปนปญหาท่ีสําคัญของจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงจะสงผลถึงภาวะหลังคลอด หากหญิง
ต้ังครรภมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จากรายงานผลการดําเนินงานยอนหลัง 5 ป ต้ังแตปงบประมาณ  
2546 – 2550 พบวา อัตราโลหิตจางในหญิงต้ังครรภเทากับรอยละ 14.53  16.80  16.80  15.59  และ 
14.44 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2551)  ซ่ึงสูงกวาเปาหมายอยางตอเนื่องมา
ตลอด คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจังหวัดนราธิวาส (MCH  Board ระดับจังหวัด) ไดมีการ
จัดทําแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเจาะฮีมาโตคริตคร้ังแรกแลวมีภาวะซีด (Hct นอยกวา 33 %) 
ใหมีการจายยาเสริมธาตุเหล็ก FeSO4 วันละ 3  คร้ังๆ ละ 1 เม็ด และ Folic acid วันละ 1 คร้ังๆ ละ 1 
เม็ด โดยใหรับประทานเปนเวลา 1 เดือน  และแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร  หลังจาก
รับประทานยาครบกําหนด 1 เดือน แลวจะนัดเจาะเลือดซํ้าอีกคร้ังหากพบวามีภาวะโลหิตจางอยูก็จะ
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ดําเนินการตรวจอุจจาระเพ่ือดูเร่ืองพยาธิ ในกรณีท่ีพบวามีพยาธิใหบันทึกไวและติดตามจายยาถาย
พยาธิแกมารดาหลังคลอดทุกราย  และกรณีท่ีไมพบพยาธิใหกินยาสูตรเดิมตออีก 2 เดือน (คูมือ
มาตรฐานการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก, 2549)  แตปญหาดังกลาวไมไดลดลง  

หญิงต้ังครรภภาวะโลหิตจางทําใหเพิ่มอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตของมารดาเพิ่มข้ึน  
จากการติดเช้ือ เนื่องจากรางกายมีภูมิตานทานโรคตํ่า การตกเลือดในระยะคลอดอาจทําใหเกิด และ 
การตกเลือดซ่ึงอาจนําไปสูภาวะ shock  ไดเร็วกวาผูคลอดปกติ เพราะทนตอการสูญเสียเลือดไดนอย
และอาจทําใหเสียชีวิตได จากการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางจากการต้ังครรภ
ยังสงผลกระทบตอทารกในครรภเนื่องจากเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงรกไมเพียงพอ และอาจเปน
สาเหตุของการแทง การตายของทารก  คลอดกอนกําหนด ทารกตายตลอดจนทารกนํ้าหนักแรกเกิด
นอยหรือตัวเล็ก (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2546) จากการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในจังหวัด
นราธิวาส ต้ังแต ปงบประมาณ 2546 – 2550 พบวา อัตราทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
เทากับ รอยละ 8.34  8.79  9.32  9.54 และ 9.47 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 
2551) ซ่ึงก็สูงกวาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวไมเกินรอยละ 7  และอัตราทารกตาย  
ปริกําเนิดสูงกวาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ไมเกิน 9 ตอพันการคลอดท้ังหมด 
พบวา มีอัตราทารกตายปริกําเนิด เทากับ 11.46 10.11 12.70 17.10 และ 13.99 ตอพันการคลอด
ท้ังหมด ตามลําดับ  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2551)  
 จากการสํารวจอาหารและโภชนาการของประเทศไทย พบวา หญิงต้ังครรภไดรับพลังงาน
จากอาหารที่รับประทานอยูในระดับท่ีเพียงพอ แตยังมีปญหาในเร่ืองของแคลเซียมและธาตุเหล็ก 
อาจเนื่องมาจากหญิงต้ังครรภบริโภคอาหารท่ีเปนแหลงของแคลเซียมและธาตุเหล็กไมเพียงพอ และ
ความตองการธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภสูงเกินกวาจะบริโภคไดเพียงพอ (กองโภชนาการ, 2549) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีมาตรการและแนวทางการปองกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเสริมธาตุเหล็กอยางเหมาะสม  
แตเนื่องจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีอาการแสดงที่ไมชัดเจน  มีพัฒนาการของโรคท่ี
เปนไปอยางชาๆ และไมปรากฏอาการ  จึงทําใหหญิงต้ังครรภไมตระหนักถึงความสําคัญในการ
ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระวางต้ังครรภ (กรมอนามัย, 2549)  
 นอกจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีทําใหไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอแลว วัฒนธรรมและความ
เช่ืออาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภในสังคมและวัฒนธรรมของแตละ
ภูมิภาค  ใน 3  จังหวัดชายแดนภาคใต ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมีทัศนะในเร่ือง
ของการดูแลสุขภาพอนามัยไมแตกตางไปจากทัศนะอ่ืนๆ ในเร่ืองการปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพรางกาย  ซ่ึงไมใชเฉพาะการปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น การรักษาสุขภาพและอนามัยเปน
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ส่ิงท่ีสําคัญท่ีจะตองถือปฏิบัติท้ังตอตนเองและบุคคลอ่ืน ต้ังแตในครอบครัวไปถึงบุคคลภายนอกโดย
สวนรวม  ในเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัยของมารดาและทารกของชาวไทยพุทธและชาวมุสลิมมี
ความเช่ือและพิธีกรรมเกี่ยวกับการต้ังครรภและการเกิดท่ีมีลักษณะเหมือนกัน  คือ การปองกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางต้ังครรภ  การคลอดงายไมเปนอันตรายถึงชีวิต  และปกปกรักษาทารก
ท่ีคลอดใหรอดพนจากโรคภัยไขเจ็บและมีชีวิตเจริญเติบโตตอไป  มีความเช่ือวาการกินน้ํามะพราว
มากๆ จะทําใหทารกผิวสวย  คลอดงาย  แตในวัฒนธรรมอิสลามในเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัย
มารดาและทารกของชาวไทยมุสลิมท่ีแตกตางไปจากชาวไทยพุทธ ในเร่ืองการยึดม่ันในหลักคําสอน
อยางเครงครัด ท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติในส่ิงท่ีถูกตองและดีงาม  การตั้งครรภเปนพระประสงคของ
องคอัลลอฮ ท่ีประทานใหมาผูเปนมารดาตองดูแลครรภใหดี เพื่อใหทารกท่ีคลอดออกมาสมบูรณ 
และการต้ังครรภไมใชความเจ็บปวย แตเปนชวงท่ีตองระมัดระวังตัวเปนพิเศษกวาปกติ  อาการแพ
ทองก็เปนอาการปกติไมใชการเจ็บปวยปลอยไวก็หายเองไมจําเปนตองรักษา  นอกจากนี้ในชวงของ
การตั้งครรภก็มี ความเช่ือ มีขอหามและขอปฏิบัติตางๆ เชน  การถือศีลในชวงการต้ังครรภจะไดบุญ
มากข้ึน  รวมถึงการปฏิบัติตนตามความเช่ือจากอิทธิพลของเครือขายทางสังคมไดแก บุคคลใกลชิด 
โดยเฉพาะผูอาวุโสภายในบาน เชน แมของตนเองแมของสามี  ญาติผูใหญหรือผูท่ีมีประสบการณ
การคลอด  โดยเฉพาะอยางยิ่งผดุงครรภโบราณหรือโตะบีแด  ท่ีมีความเช่ือวา การกินอาหารมากๆ 
รวมท้ังกินยาบํารุง เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีเจาหนาท่ีใหจะทําใหลูกตัวโต  คลอดยาก นอกจากนี้
การกินยาดังกลาวยังมีอาการขางเคียง เชน คล่ืนไส จึงมักหยุดกินยาเอง  และลืมกินยาเนื่องจากภารกจิ
อ่ืนๆ ในแตละวัน (สุดารัตน  ธีระวร, 2549)  

ดังนั้นการศึกษานี้ผูวิจัยจึงมุงเนนศึกษาเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพและเง่ือนไขบริบททาง
สังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภในจังหวัดนราธิวาส เพื่อนําขอมูลท่ีไดมา
ใชในการวางแผนในการปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทในพื้นท่ี
จังหวัดนราธิวาสตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1.  เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุ
เหล็ก  
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ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมารับ
บริการฝากครรภ แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร และโรงพยาบาล            
สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ระหวางเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2551  
 
นิยามศัพทเฉพาะ  

 ความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ท่ีมีผลตอการดแูลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ เกี่ยวกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 บริบททางสังคมวัฒนธรรม   หมายถึง    สภาพแวดลอมท่ีเปนจริงในพื้นท่ี  ไดแก 
ส่ิงแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  ตลอดจนระบบ ระเบียบแบบแผนท่ีกระทําตอกันมา เชน ความคิด 
ความรูสึก คานิยม ความเช่ือ วิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกับการดูแลสุขภาพ 
 การดูแลตนเอง  หมายถึง  การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ครอบครัว 
กลุมเพื่อนบาน ผูท่ีอยูในชุมชนท่ีครอบคลุมการรักษา ปองกัน ฟนฟู การดูและสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนตางๆ เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไมใหรุนแรงมากข้ึน   
 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง  หมายถึง  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะของจํานวนเม็ดเลือดแดง
หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดตํ่ากวาปกติ เนื่องมาจากรางกายไดรับธาตุเหล็กไมเพียง
พอท่ีจะนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได โดยใชเกณฑจากคาความเขมขนของเลือด (Hematocrit) นอย
กวารอยละ 33  จากการตรวจเลือดคร้ังแรกท่ีมารับบริการฝากครรภ และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาไมมีโรคธาลัสซีเมีย ไมมีโรคประจําตัว และผลการตรวจอุจจาระไมพบพยาธิปากขอ สําหรับผล
การตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 หญิงต้ังครรภจะมีคาความเขมขนของเลือดตํ่ากวาหรือมากกวาปกติก็ได  


