
   

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีมีตอการดูและตนเองของหญิง
ต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางในจังหวัดนราธิวาส ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของครอบครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้  

1. ความรูเกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
2. แนวคิดเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพ 
3. แนวคิดเร่ืองการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ 
4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

1.  ความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

 คําจํากัดความ 

  โลหิตจาง หมายถึง ภาวะท่ีเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดตํ่ากวาปกติ ทําใหปริมาณ
ฮีโมโกลบินท่ีนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อของรางกายลดลง (กมลมาลย  วิรัตนเศรษฐสิน, 2546) 
 โลหิตจาง  คือ ภาวะท่ีสีของเม็ดเลือดจางกวาปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุตางกัน แตสาเหตุสําคัญๆ 
ของการเกิดโลหิตจาง ไดแก  โลหิตจางจากสาเหตุทางโภชนาการ  (nutritional anemia) ซ่ึงเกิดจาก
ความบกพรองของการไดรับสารอาหารท่ีเกี่ยวของกับการสรางเม็ดเลือด สารอาหารท่ีสําคัญไดแก 
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก วิตามิน เปนตน และโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืนๆ ( non-nutritional anemia) เปน
ภาวะโลหิตจางท่ีไมไดมีสาเหตุจากการขาดสารอาหาร เชน การติดเช้ือพยาธิโดยเฉพาะพยาธิปากขอ  
โรคทางพันธุกรรม เชน ธาลัสซีเมีย  เปนตน (พัตธนี  วินิจจะกูล, วีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 2542) 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือ ภาวะท่ีรางกายมีการขาดหรือพรองธาตุเหล็กซ่ึงทําใหมี
ปริมาณธาตุเหล็กไมเพียงพอท่ีจะนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได เปนผลใหรางกายมีจํานวนเม็ดเลือด
แดง หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดตํ่ากวาปกติ  จะพบวามีอาการซีดของเล็บและเปลือก
ตาดานในดวย (กรมอนามัย, 2549)  
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องคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑช้ีวดับอกภาวะซีด (anemia) ซ่ึงวัดโดยคาฮีโมโกลบิน 
หรือคาฮีมาโตคริต ดังตารางท่ี 1 และประเทศไทยใชเกณฑขององคการอนามัยโลกในการประเมิน
ภาวะซีดในหญิงต้ังครรภเชนเดียวกนั 
ตารางท่ี  1    เกณฑตัดสินภาวะโลหิตจางจากคาฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตโดย  WHO/UNICEF/  
UNU (1996) 
 

เกณฑตัดสินภาวะโลหิตจาง 
กลุมอาย ุ

ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) ฮีมาโตคริต (%) 
เด็กอายุ  6 เดือน – 5 ป 
เด็กอายุ  5   ป  – 11  ป 
เด็กอายุ  12 ป  – 13  ป 
เพศชาย  
เพศหญิง 
     ไมต้ังครรภ 
     ต้ังครรภ 
          ข้ันรุนแรง 
          ข้ันเส่ียงตอการเสียชีวิต 

< 11.0 
< 11.5 
< 12.0 
< 13.0 

 
< 12.0 
< 11.0 
< 7.0 
< 4.0 

33.0 
34.0 
36.0 
39.0 

 
36.0 
33.0 

- 
- 

 

ท่ีมา : WHO/UNICEF/UNU อางใน พัตธนี วินิจจะกูล, 2542 
 

 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนปญหาท่ีพบบอยในระยะต้ังครรภ โดยพบไดถึง
รอยละ 95 ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางท้ังหมด จากการสํารวจของกองโภชนาการ        
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป 2537  ศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ 3,755 คน      
ท่ีฝากครรภในโรงพยาบาล 31 แหง ใน 17 จังหวัด  พบวา หญิงต้ังครรภรอยละ 37 มีภาวะโลหิตจาง 
โดยท่ีรอยละ 21.3 เปนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สําหรับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะปกติ 
(ฮีโมโกลบินมากกวา 11 กรัมเปอรเซ็นต) พบวา มีภาวะพรองธาตุเหล็กถึงรอยละ 17.2 และมีภาวะ
ธาตุเหล็กไมเพียงพอสําหรับการสรางเม็ดเลือดแดงอีกรอยละ 7.6  (กมลมาลย  วิรัตนเศรษฐสิน, 
2546)  และจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 ในป พ.ศ. 2546    
พบความชุกของภาวะซีด โดยการตรวจอาการแสดงซีดท่ีบริเวณเปลือกตาลางดานในของประชากร
ทุกกลุมวัย กลุมหญิงต้ังครรภมีความชุกในอัตราเทากับ 44.3 ตอพันประชากร ซ่ึงสามารถตรวจพบ
ไดทุกระยะของการตั้งครรภ สําหรับการสํารวจภาวะโภชนาการทางชีวเคมีเพื่อสํารวจหาภาวะ
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โลหิตจางโดยการหาปริมาณฮีโมโกลบิน พบวา ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภมาก
ท่ีสุด คือรอยละ 26.1 โดยหญิงต้ังครรภไตรมาสท่ี  1 มีความชุกของภาวะโลหิตจางในเขตเมือง
มากกวาเขตชนบท และหญิงต้ังครรภไตรมาสท่ี 2 และ 3 มีความชุกของภาวะโลหิตจางในเขต
ชนบทมากกวาเขตเมือง (กองโภชนาการ, 2549)  

  ความสําคัญของธาตุเหล็ก 

 ธาตุเหล็กเปนธาตุท่ีรางกายตองการในปริมาณนอย แตตองไดรับจากอาหารเปนประจํา 
เนื่องจากมีการสูญเสียจากการขับถายออกไปทุกวันตามภาวะการครองธาตุเหล็กของรางกาย  ใน
วงจรชีวิตมีหลายระยะท่ีรางกายตองการธาตุเหล็กในปริมาณท่ีสูงมากเกินกวาท่ีตองการ เชน เด็กท่ี
กําลังเจริญเติบโตโดยเฉพาะในระยะท่ีมีอัตราเรงของการเจริญเติบโตโดยเฉพาะเด็กเล็ก วัยรุน หญิง
วัยเจริญพันธุ หญิงต้ังครรภ และหญิงใหนมบุตร  
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญมากตอการสรางเม็ดเลือดแดง ประมาณรอยละ 70 ของธาตุเหล็กท่ีมี
ในรางกายเปนสวนประกอบของฮีโมโกลบินซ่ึงทําหนาท่ีขนถายหรือแลกเปล่ียนออกซิเจนไปยัง
อวัยวะตางๆในรางกาย ดังนั้นถาขาดธาตุเหล็กจะทําใหการสรางเม็ดเลือดแดงผิดปกติ คือ จํานวน
นอยลง ขนาดเล็กลง ยอมติดสีจาง ถายิ่งขาดธาตุเหล็กมากเม็ดเลือดท่ีสรางข้ึนมาก็จะมีสีจางมากข้ึน
และมีขนาดเล็กลงดวย  สวนท่ีเหลือประมาณรอยละ  30 สวนใหญก็จะถูกเก็บสะสมไวในตับ มาม 
ไขกระดูก ในรูปของ Ferritin และ Hemosiderin และมีการแลกเปล่ียนขนสงธาตุเหล็กเขาสูเนื้อเยื่อ
และไขกระดูกโดย Tranferin ซ่ึงจะอยูใน Blood plasma (ถนอมศรี ศรีชัยกุล และคณะ, 2529) 
รางกายจะสูญเสียธาตุเหล็กโดยทางอุจจาระ ปสสาวะ และเหง่ือ วันละ 1 มิลลิกรัม 
 ในระยะที่ไมไดต้ังครรภรางกายมีธาตุเหล็กรวม 2.3 กรัม ในจํานวนนี้เปนเหล็กในแหลง
สะสมประมาณ 0.3 กรัม แตเหล็กท่ีตองการในระยะต้ังครรภรวมท้ังส้ินอีกประมาณ 1 กรัม รางกาย
จึงปรับตัวโดยมีการดูดซึมธาตุเหล็กมากข้ึน ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภนั้นความตองการ
ธาตุเหล็กลดลงเล็กนอยเนื่องจากไมมีการสูญเสียเลือดทางประจําเดือน แตเม่ือเขาสูไตรมาสท่ีสอง
ความตองการเริ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เพื่อสรางเม็ดเลือดเพิ่มข้ึนใหทันกับการขยายตัวของ plasma 
volume เนื่องจากเม็ดเลือดขยายตัวนอยกวา  ดังนั้นความเขมขนของฮีโมโกลบินลดลง ขณะท่ี
ความสามารถนําออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ดังนั้นระยะน้ีจึงเปนชวงท่ีมักเรียกวา
เปน Physiological anemia คาฮีโมโกลบินของหญิงมีครรภท่ีแมจะไมขาดธาตุเหล็กก็จะมีคาตํ่ากวา
ชวงท่ีไมไดต้ังครรภ เนื่องจากความตองการท่ีสูงข้ึนนี้เอง ถาไดรับจากธาตุเหล็กภายนอกไมพอ 
เหล็กในแหลงสะสมจะถูกใชหมดไปอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเสริมธาตุเหล็กเพื่อให
ทดแทนความตองการท่ีเพิ่มข้ึนไดทันทีเพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง หลังคลอดความตองการ
ธาตุเหล็กลดลงกวาระยะต้ังครรภ เนื่องจากจํานวนเม็ดเลือดท่ีขยายเพิ่มข้ึนนั้นจะลดลงระดับกอน
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ต้ังครรภ รางกายจะไดธาตุเหล็กจากเม็ดเลือดท่ีหมดอายุและถูกทําลาย หมุนเวียนกลับไปใชได 
สําหรับกรณีท่ีแมมีการขาดธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภนั้นลูกมักไมแสดงอาการของโลหิตจางแต 
ferritin อาจจะตํ่าลงบาง (พัตธนี  วินิจจะกูล, วีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 2542)  
 ในระยะต้ังครรภความตองการธาตุเหล็กสูงข้ึนเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยา 
รางกายมีการเพิ่มปริมาตรเลือด ประมาณรอยละ  45 – 50 และเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 
33 ปริมาตรเลือดและเม็ดเลือดแดงจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในระยะไตรมาสที่สองและตนไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ  การเพิ่มข้ึนท่ีไมสมดุลกันระหวางปริมาตรเลือดกับเม็ดเลือดแดงทําใหคา
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลงในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ และจะเพ่ิมข้ึนอยางชาๆ 
จนกระท่ังครบกําหนดคลอด การเปล่ียนแปลงของระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ในระยะ
ต้ังครรภไตรมาสแรกมีคารอยละ 33  ไตรมาสท่ีสองรอยละ 32 และไตรมาสที่สามรอยละ 33  จาก
การศึกษาของสุทธิศักดิ์  พัฒนปรีชากุล และคณะ (2540) ศึกษาภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภใน
โรงพยาบาลศูนยแมและเด็ก จังหวัดยะลา พบวา อายุครรภเปนปจจัยหนึ่งในสามปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุครรภในชวง
ไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ มีอุบัติการณของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงข้ึน  
ดังนั้นในระยะไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ หญิงต้ังครรภตองการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนและตลอดการ
ต้ังครรภตองการธาตุเหล็กประมาณ 1,000 มิลลิกรัม เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโตของทารก
ประมาณ 300 – 400 มิลลิกรัม รกและสายสะดือ 100 มิลลิกรัม สําหรับการสรางเม็ดเลือดแดงของ
หญิงต้ังครรภประมาณ 500 มิลลิกรัม และสําหรับขับถายออกจากรางกายประมาณ 280 มิลลิกรัม  
ความตองการธาตุเหล็กในไตรมาสแรกของการตั้งครรภมีความตองการเล็กนอยประมาณวันละ 0.8 
มิลลิกรัม  แตในระยะไตรมาสท่ี 2 และ 3 จะมีความตองการสูงข้ึนตามพัฒนาการของทารกและการ
เพิ่มของเม็ดเลือดแดงของมารดาประมาณ วันละ 5 – 6 มิลลิกรัม   
 มาตรการควบคุมปองกันการขาดธาตุเหล็ก ในสวนของมาตรการทางโภชนาการ คือ การ
เสริมธาตุเหล็กในรูปของยา การเสริมสารอาหารลงในอาหาร และการปรับปรุงแบบแผนอาหาร ซ่ึง
เปนองคความรูจากงานวิจัย และขอเสนอแนวทางการดําเนินการจากการประชุมผูเช่ียวชาญและ
ขอเสนอขององคกรนานาชาติ  โดยแตละประเทศสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบท
ของปญหาของกลุมประชากรตางๆ ในประเทศนั้นๆ  สําหรับประเทศไทย โดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดไววา หญิงต้ังครรภตองการธาตุเหล็กวันละ 4.5 มิลลิกรัม การดูด
ซึมธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภสามารถดูดซึมเหล็กไดรอยละ 10 – 20 และถามีภาวะโลหิตจางท่ี
ปรากฏอาการชัดเจน รางกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กไดมากถึงรอยละ 40 ปริมาณอาหารท่ีให
พลังงาน 1,000 แคลอร่ี มีธาตุเหล็กประมาณ 6 – 14 มิลลิกรัม แตดูดซึมไดประมาณ 0.6 – 1.4 
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มิลลิกรัมตอวัน เทานั้น ดังนั้นการไดรับธาตุเหล็กจากอาหารอยางเดียวไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกายทําใหหญิงต้ังครรภมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางไดมากกวาหญิงปกติท่ีไมไดต้ังครรภ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง
ท่ีรุนแรงไดมากข้ึน  

 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (พัตธนี  วินิจจะกูล, วีระศักดิ์ จงสู
วิวัฒนวงศ, 2542) 

1.   ความตองการธาตุเหล็กสูงจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา  เนื่องจากในชวงการ
ต้ังครรภรางกายตองมีการนําธาตุเหล็กไปใชในการสรางฮีโมโกลบิน ทําใหปริมาณเหล็กในแหลง
สะสมคอยๆ ลดลง  หากหญิงต้ังครรภท่ีมีเหล็กในแหลงสะสมต่ําก็จะไมสามารถรักษาระดับ
ฮีโมโกลบินไวได ก็จะมีภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสองและสามของการต้ังครรภ และ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย 

2.   การไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีเหล็กนอย
ทําใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดนอย หรือเกิดจากอาหารท่ีรางกายดูดซึมธาตุเหล็กไดยาก 
เชน อาหารที่มี Bioavailability ตํ่า หรือเกิดจากอวัยวะในการยอยอาหารผิดปกติ เชน ในหญิง
ต้ังครรภท่ีเปนโรคลําไสเล็กสวนตน 

3.   การสูญเสียเลือด  การเสียเลือดจากรางกายท่ีพบเปนปญหาสาธารณสุข ไดแก การติด
เช้ือพยาธิ  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาธิปากขอ หรือเปนแผลท่ีมีเลือดออกเร้ือรัง หรือจากโรคอ่ืนๆ เชน 
ริดสีดวงทวาร โรคกระเพาะอาหาร 

นอกจากสาเหตุดังกลาวขางตนแลวปจจัยท่ีเปนสาเหตุสงเสริมทําใหเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก คือ ฐานะทางเศรษฐกิจของหญิงต้ังครรภ จากการศึกษาของขันทอง บุญเสริม 
(2539) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันและการรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงต้ังครรภ พบวา ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการปองกันและรักษาโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ ไดแก รายได อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และคาความเขมขน
ของเม็ดเลือด มีความสัมพันธเปนไปในทางบวกกับพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้
พบวา ลําดับท่ีของการต้ังครรภ อายุครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ปจจัยตางๆ เหลานี้เปนสาเหตุสงเสริมใหมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กมากข้ึนในระยะต้ังครรภ  การเสริมธาตุเหล็กปริมาณสูงในรูปของยา  (Iron 
supplementation)  เปนประจําทุกวัน ในหญิงต้ังครรภสวนใหญใหในรูปยาเม็ด โดยมีปริมาณยา 30 
– 240 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปของ ferrous sulfate หรือสารประกอบอ่ืน โดยใหเร่ิมต้ังแตระยะแรก
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ของการต้ังครรภถึงแมวาหญิงต้ังครรภไมไดมีการขาดธาตุเหล็กในระยะแรกของการต้ังครรภ เพราะ
เม่ืออายุครรภมากข้ึนถาไมไดรับการเสริมธาตุเหล็กอาจจะเกิดปญหาได  

มาตรการรวมในการควบคุมปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 มาตรการดานอนามัยแมและเด็ก  โดยการชะลอการตั้งครรภใหพนวัยรุน หรือวัยท่ีมีการ
เจริญเติบโตของผูท่ีเปนแม การรณรงคขยายเวลาการมีบุตร (birth spacing) และการคุมกําเนิดโดย
วิธีท่ีไมใช IUD ทําใหเสียเลือดทางประจําเดือนเพิ่มข้ึนลวนเปนแนวทางที่ชวยลดปญหาลงได 
มาตรการสําคัญอีกอยางคือ การชะลอการตัดสายสะดือในการทําคลอดใหชาลง 30 – 60 วินาที   
หลังคลอด พบวาทําใหมีเลือดในตัวเด็กเพิ่มข้ึนถึง 60 มิลลิลิตร หรือเทากับไดเหล็กเพิ่มอยูในตัวเด็ก
อีกถึง 34 มิลลิกรัม หลังคลอดแลวการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเต็มท่ีอยางนอย 4 เดือน 
และการจัดอาหารเสริมใหเหมาะสมกับความตองการของเด็ก จะชวยลดโอกาสเส่ียงของการธาตุ
เหล็ก 
 มาตรการเร่ืองพยาธิ  เนื่องจากพยาธิเปนปญหาสําคัญอันหนึ่งท่ีเปนสาเหตุของการเกิด
โลหิตจางโดยเฉพาะประเทศในแถบรอน (Tropical zone) ซ่ึงมีความชุกของพยาธิปากขอ พยาธิตัว
กลมและอ่ืนๆ รวมท้ังโรคมาเลเรีย ท่ีระบาดอยูในพื้นท่ีปาทึบในเอเชีย และอัฟริกา INACG ไดเสนอ
แนวทางสําหรับการควบคุมโรคโลหิตจางโดยมาตรการเสริมธาตุเหล็กควบคูกับการกําจัดพยาธิ 
 การเสริมสารอาหารอ่ืนๆ รวมดวย เนื่องจากขาดสารอาหารโดยเฉพาะจุลโภชนาการนั้นมัก
ไมไดเกิดจากการขาดสารอาหารตัวเดียว จึงควรพิจารณาประโยชนของการเสริมสารอ่ืน เชน 
วิตามินเอ ซ่ึงสามารถทําใหภาวะธาตุเหล็กดีข้ึนโดยไมไดเสริมธาตุเหล็กรวมดวย แสดงวาธาตุ
เหล็กในรางกายอาจมีอยูแตนํามาใชไมได  
 มาตรการดานโภชนาการศึกษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การใหโภชนศึกษาเพื่อ
เผยแพรความรูเปนเร่ืองท่ีสามารถจัดทําไดท่ัวไปและมีรูปแบบหลากหลาย แตปญหาสําคัญท่ีพบ คือ 
ความรูเหลานี้มักไมไดนําไปสูการปฏิบัติอยางแทจริง ในปจจุบันไดมีการนําวิธีการดานการส่ือสาร
หลายแนวทางเขามาใชในการปรับปรุงพฤติกรรม  
 การผสมผสานมาตรการตางๆ เพื่อควบคุมและปองกันการขาดธาตุเหล็ก/โลหิตจาง  ซ่ึง
มาตรการทั้งหมดท่ีกลาวมาอาจไมมีมาตรการใดมาตรการหนึ่งจะใชไดผลดีหรือเหมาะกับทุก
สถานการณ มีความจะเปนตองนํามาผสมผสานและกําหนดกลยุทธการดําเนินการใหสอดคลองกับ
ขนาดและความรุนแรงของปญหา ความเปนไปไดในการดําเนินการโครงการภายใตเง่ือนไขเชิง
นโยบาย เศรษฐกิจ สังคม รวมท้ังวิถีชีวิตของบุคคลและชุมชน 
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ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ  

 จากการศึกษาของ Scholl และ Hediger  (Scholl และ Hediger, 1994 อางในพัตธนี  วินิจ  
จะกูล, วีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 2542) ไดทําการทบทวนขอมูลการศึกษาถึงผลกระทบของการขาด
ธาตุเหล็กในระยะต้ังครรภ และไดขอสรุปวา การขาดธาตุเหล็กในไตรมาสแรกของการต้ังครรภจะมี
ผลเพ่ิมความเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด และคลอดทารกท่ีมีน้ําหนักนอย (< 2,500 กรัม) ถึงกวา 
2 เทา แตถาขาดธาตุเหล็กเกิดข้ึนในไตรมาสที่สาม แมถึงข้ันโลหิตจางแตไมรุนแรงก็อาจไมมีผลตอ
ผลลัพธการคลอด นอกจากน้ีการขาดธาตุเหล็กในระยะแรกของการต้ังครรภมีสาเหตุสําคัญมาจาก
การไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอ ซ่ึง Breard  (Breard, 1994 อางในพัตธนี  วินิจจะกูล, วีระ
ศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ, 2542)ไดใหความเห็นเพิ่มเติมวา นาจะมีความเกี่ยวโยงกับการท่ีไดรับธาตุ
เหล็กไมพอต้ังแตกอนต้ังครรภ หรือมีการพรองเหล็กอยูแลวต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ อีกกลุมของหญิง
ต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงในเร่ืองผลการต้ังครรภคือ หญิงมีครรภท่ียังอยูในวัยรุน คือ อายุนอยกวา 
20 ป แตขอมูลในกลุมนี้ยังมีอยูจํากัดยังไมมีการศึกษาเพิ่มเติม  (พัตธนี  วินิจจะกูล, วีระศักดิ์  จงสู
วิวัฒนวงศ, 2542) 
 
2.  แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ   

 ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือมี
เหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และทําใหมนุษยมีความโนมเนียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวความคิด และ
ความเขาใจนั้น (จรรยา สุวรรณทัต อางใน เบญจวรรณ  กําธรวัระ, 2537)  

ความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง  การยอมรับคําอธิบายเหตุการณหรือปรากฏการณเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของบุคคลที่ไดจากการรับรูและเรียนรูรวมกันในสังคมและถายทอดสืบตอกันมาจน
ตกผลึกเปนแบบแผนทางวัฒนธรรมของสังคมนั้น โดยอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลความเปนจริง
หรือหลักฐานมาสนับสนุนก็ได ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไดตามวิวัฒนาการและพัฒนาการของสังคม  
เชน ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภ  การบริโภคอาหารสําหรับหญิงต้ังครรภ  การปฏิบัติตนเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ เปนตน  

ความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งของวัฒนธรรม ไดแก ระบบความรู ความเช่ือท่ีเรียกวา 
วัฒนธรรมท่ีไมใชวัตถุ ซ่ึงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกปฏิบัติของแตละบุคคล ซ่ึงระบบความเช่ือ
สงผลตอแบบแผนพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีเปนแบบแผนเดียวกัน ภายใตระบบสังคมและ
วัฒนธรรมนั้นๆ   นักมานุษยวิทยาชื่อ Goodenough  (Goodenough ,1963 อางใน ปรีชา อุโยธิน, 
2535) ไดใหความหมายของระบบความเชื่อวา เปนการรับรูของมนุษยท่ีมนุษยไดรูจักโลกหรือ
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ธรรมชาติท่ีมนุษยอาศัยอยู มนุษยมีประสบการณตอสรรพส่ิงตางๆ ท่ีรายลอมอยูรอบตัวมนุษย ไมวา 
กล่ิน รส หรือสีมนุษยไดเรียนรูโดยกําหนดส่ิงตางๆ ข้ึนตามความรูทางวัฒนธรรมท่ีตนเองไดรับ
ถายทอดมา เม่ือกําหนดไดแลวจึงกําหนดเรียกช่ืออยางเปนระบบ ในท่ีสุดก็ยอมรับวาเปนความรูท่ี
ถูกตอง ซ่ึงในสายตาของนักมานุษยวิทยาเห็นวา พฤติกรรมใดๆ ท่ีมนุษยไดกระทําอยางตอเนื่องอยาง
เปนระบบ เปนเหตุผลท่ีเขาตองการบรรลุเปาหมายอยางเดียวกัน จึงยึดถือรวมกัน มิใชเปนความเช่ือ
เฉพาะตัว แตเปนความเช่ือของคนทุกๆ คนในสังคมนั้น (Goodenough, 1963 อางใน ปรีชา อุโยธิน, 
2535)  

ดังนั้นความเช่ือจึงเปนสวนหนึ่งของความรูทางวัฒนธรรมของสังคมและแบบแผน
พฤติกรรมท่ีกําหนดใหสมาชิกในสังคมมีวิถีชีวิตเปนแบบอยางเดียวกัน ฉะนั้นวัฒนธรรมจึงเปนวิถี
ชีวิตเปนการรวมกันอยางมีระเบียบแบบแผนของปรากฏการณตางๆ ของการกระทําท้ังท่ีเปน
พฤติกรรมหรือเปนวัตถุท่ีเกิดจากความคิดและความรู เชน ความเช่ือ ความรู ทัศนคติ คานิยม โดยการ
ใชเปนสัญลักษณทางสังคม  

ในทางมานุษยวิทยา ความเช่ือและคานิยมมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยใหเราเขาใจสังคมที่
เราศึกษาไดมากข้ึน และความเขาใจก็มิใชเพียงการบรรยายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในสังคมนั้นๆ 
เทานั้น แตจําเปนท่ีจะตองเขาใจวาเพราะอะไรจึงมีความเช่ือเชนนั้น และมีความหมายอยางไร 
นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับความเช่ือในเร่ืองอ่ืนๆ หรือไมอยางไร โดยเฉพาะตัวกําหนดทางนิเวศวิทยา
หรือทางภูมิศาสตรจะชวยใหเขาใจไดวา อิทธิพลของส่ิงแวดลอมไดทําใหแบบแผนทางความคิดมี
ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ถาหากเรายอมรับวามนุษยนั้นแตกตางจากสัตวตรงท่ีมนุษยมี
วัฒนธรรม และความเช่ือก็เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหวัฒนธรรมสามารถคงอยูตอไปอยางมีระเบียบ และ
วัฒนธรรมในแตละสังคมอาจมีความแตกตางกันได  ความแตกตางทางวัฒนธรรมทําใหมนุษยมี
ความเช่ือตางๆ กันในเร่ืองของโรคและความเจ็บปวย ตลอดจนกรรมวิธีในการเยียวยารักษาและ
ปองกันโรค ท้ังนี้ก็เพราะตางก็มุงท่ีจะมีชีวิตท่ียืนยาวและปลอดภัย  

ระบบความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคและความเจ็บปวย นักมานุษยวิทยา ถือวา ระบบ
การแพทยของมนุษยทุกสังคมเปนสถาบันหนึ่งหรือเปนระบบยอยทางวัฒนธรรม การเลือกใชวิธีการ
รักษาก็เพราะมีความเช่ือในสาเหตุของการเกิดโรคตามกรอบแนวความคิด ตามระบบสังคมและ
วัฒนธรรมของตน ซ่ึงสามารถแบงสาเหตุการเกิดของโรคในสังคมท่ีมิใชตะวันตกได 2 ประการ คือ 
(ปรีชา อุโยธิน, 2535) 

 1.  ความเจ็บปวยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยนั้นเปนเพราะอํานาจเหนือธรรมชาติ 
การที่มีคนเจ็บปวยก็เพราะผีปศาจ ตองการพรากขวัญหรือวิญญาณออกจากรางกาย การรักษาก็ตอง
ทําพิธีเพื่อนําขวัญหรือวิญญาณกลับมา  
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 2.  ความเจ็บปวยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนไมเกี่ยวกับส่ิงอ่ืนหรือบุคคลอื่น แตเปนผลอัน
เนื่องมาจากความบกพรองของรางกาย เชน ความรอน ความเย็น ท่ีไมสมดุลกับธาตุตางๆ ท่ีประกอบ
กันข้ึนในรางกาย นอกจากน้ียังเกี่ยวกับอายุ กําลังลม กําลังมดลูก การเตนของหัวใจ อาหาร และ 
ความรอนความเย็นของอวัยวะ เปนสาเหตุและสงผลถึงความเจ็บปวย  

ไคลนแมน (Kleinman, 1980 อางใน โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550) ไดเสนอแนวคิดเร่ือง
แบบจําลองคําอธิบายความเจ็บปวย (Illness Explanatory Model : EM) ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีมองความ
หลากหลายของวัฒนธรรมเชิงระบบสัญลักษณ โดยมองวาระบบการแพทยนั้นเปนระบบวัฒนธรรม
อยางหน่ึงซ่ึงมีสัญลักษณ ความหมายและตรรกะภายในตัวของมันเอง วัฒนธรรมสุขภาพมิใชเปน
เพียงรูปแบบการแสดงออกของความเจ็บปวยและการเยียวยารักษาเทานั้น แตเปนรากฐานของการ
สราง “ความเปนจริง” (medical reality) ท่ีทําใหโลกสุขภาพของบุคคลในแตละวัฒนธรรมมีความ
แตกตางกัน  ดังนั้น แนวคิดนี้จึงเปนแนวทางท่ีใหความสําคัญกับการคนหามุมมองความเจ็บปวยของ 
“คนใน” (Emic หรือ Native’s point of view) โดยสนใจศึกษาทําความเขาใจถึงมุมมองและการให
ความหมายตอการเจ็บปวยของผูปวยเองวามีสมมติฐานของความเจ็บปวย มีการคนหาสาเหตุของการ
เกิดความผิดปกติ หรือการแยกแยะโรคอยางไร มีการอธิบายเร่ืองแบบแผนของการเกิดอาการ 
ระยะเวลา พยาธิสภาพของรางกายอยางไร รวมท้ังมีการกําหนดระดับความรุนแรงและลักษณะของ
ความเฉียบพลัน เร้ือรังหรือพิการอยางไร ซ่ึง “โลกสุขภาพ” หรือ “ความจริงทางสุขภาพ” ของบุคคล
จะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและกระบวนการแสวงหาการรักษาเยียวยาตอไป รวมถึงการประเมิน
ผลการรักษานั้นๆ ดวย  

การศึกษาแนวคิดเร่ืองแบบจําลองคําอธิบายเม่ือใชควบคูกับแนวคิดท่ีแยกแยะระหวาง 
“ความเจ็บปวย” และ “โรค” (Illness and Disease)  จะทําใหเกิดความเขาใจวัฒนธรรมสุขภาพมาก
ข้ึน  

ความเจ็บปวย  เปนความผิดปกติตามการรับรูหรือประสบการณความเจ็บปวยท่ีผูปวย
ตีความเอง  เปนแบบจําลองคําอธิบายของผูปวย  ในทางการแพทยพื้นบาน (ทิพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์ 
และคณะ, 2530) ไดใหความหมายการเจ็บปวย หมายถึง ปญหาการเจ็บปวยซ่ึงบุคคล และเครือขาย
ทางสังคมของบุคคล มีประสบการณรวมกัน เชน ทุกขรวมกัน วิตกกังวลรวมกัน ประเมินรวมกันวา
อาการรุนแรงมากนอยสักเพียงใด ปวยเปนโรคอะไร และชวยกันตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาอาการ
เจ็บปวยท่ีมีประสิทธิภาพรวมกัน  

โรค  คือ ความผิดปกติของกระบวนการและกลไกทางรางกายของผูปวย เปนแบบจําลอง
คําอธิบายของแพทย  หรือในความหมายทางชีวการแพทย  หมายถึงปญหาของความผิดปกติทาง
ชีววิทยาท่ีตองการไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม โดยมีวิทยากรที่เช่ียวชาญเฉพาะกิจ  
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ดังนั้นแนวคิดท่ีแยกแยะระหวางโรคและความเจ็บปวย จะเปนแนวคิดสําคัญเม่ือใชควบคูกับ
การศึกษาแบบจําลองความเจ็บปวย (EM) ของบุคคลจะชวยใหเกิดความเขาใจถึงความแตกตาง
ระหวางวัฒนธรรมสุขภาพของแพทยผูรักษากับผูปวยไดมากข้ึน  

การต้ังครรภเปนกระบวนการเริ่มตนในการกอกําเนิดชีวิตมนุษย ในสมัยโบราณระยะเวลา
ต้ังแตต้ังครรภจนกวาถึงเวลาคลอดถือวาเปนตอนท่ีอันตรายและความเส่ียง เปนชวงเวลาแหงความ
วิตกกังวลของคนในครอบครัว สมาชิกในสังคมจึงสรางกลไกเพ่ือความควบคุมและบรรเทาความ
หวาดกลัวนั้นจนกลายเปนความเช่ือ ประเพณีและแบบแผนการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการต้ังครรภท่ี
แตกตางกันไปตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมของแตละภูมิภาค ซ่ึงความเช่ือและพิธีกรรมท่ี
จัดทําเกี่ยวกับการต้ังครรภและการเกิด ก็แบงเหตุท่ีทําออกเปน 3 ประการ คือ  1) เพื่อปองกันเหตุ
อันตรายอันอาจมีข้ึนแกหญิงท่ีมีครรภ เพราะแตกอนถือกันวา ตอนท่ีเปนอันตรายไดงายคือ ตอนท่ีจะ
เปนมารดา  2)  เพื่อใหคลอดงาย ไมเปนอันตรายถึงชีวิต ถือกันวา ตอนคลอดลูกสําคัญนัก ถึงกับ
เปรียบเทียบหญิงมีครรภเหมือนกับการออกรบศึกของผูหญิง  และ 3)  เพื่อปกปกรักษาทารกท่ีคลอด 
ซ่ึงเปนระยะท่ีรางกายแบบบาง ออนแอตายงาย ใหรอดปากเหยี่ยวปากกา มีชีวิตเจริญเติบโตไดตอไป  
(เสฐียรโกเศศ, 2531)   

จังหวัดนราธิวาสซึ่งเปนจังหวัดชายแดนภาคใตท่ีมีประชากรสวนใหญรอยละ 82  นับถือ
ศาสนาอิสลาม   มีความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภวาเปนพระประสงคของพระเจาท่ีประทานบุตรใหมา
กําเนิดในครรภของตน   การต้ังครรภจึงถือวาเปนส่ิงท่ีประเสริฐ เด็กท่ีเกิดมาถือวาเปนผูบริสุทธ์ิ    
ไรบาป และเปนผูมีบุญท่ีไดกาวเขามาสูศาสนาอิสลาม ผูเปนมารดาจะตองดูแลครรภของตนเองใหดี 
เพื่อใหทารกท่ีคลอดออกมาสมบูรณ  ดังนั้นการต้ังครรภจึงไมใชการเจ็บปวย แตเปนชวงท่ีตอง
ระมัดระวังตัวเปนพิเศษกวาปกติเทานั้น แตในชวงนี้ก็มีความเช่ือ ขอหาม ขอปฏิบัติตาง ๆ เชน หากผู
ต้ังครรภไดถือศีลอดมากจะทําใหไดบุญมากข้ึนไปดวย ตองกินน้ํามะพราวมาก ๆ เพราะจะทําให
ทารกผิวสวยและไมมีไข คลอดงาย หามพูดวาจะคลอดกับใครเพราะหากไมทําตามท่ีพูดไวจะทําให
คลอดไมออก หามอาบน้ําเย็นตอนกลางคืน เพราะจะทําใหเลือดตีข้ึนและเปนตะคริว (สุธน            
พรบัณฑิตยปทมาและคณะ, 2548) และมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพโดยการฝากครรภกับผดุงครรภ
พื้นบานหรือผดุงครรภโบราณรวมกับการฝากครรภกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  (สุดารัตน ธีระวร, 
2547)   
  จะเห็นไดวาความเช่ือและพิธีกรรมตางๆ เกี่ยวกับหญิงต้ังครรภ รวมท้ังความเช่ือเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภมีผลตอสุขภาพท้ังของมารดาและทารกเปนอยางยิ่ง หากมีการศึกษา
ถึงมุมมองและความเขาใจของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางมากข้ึน  รวมทั้งเง่ือนไขชีวิตและ
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บริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของจะนําไปสูการเขาใจและดําเนินการสงเสริมสุขภาพแก       
หญิงต้ังครรภกลุมนี้ไดอยางเหมาะสมตอไป   
 
3.  แนวคิดเร่ืองการดูแลตนเอง (Self Care)  

 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรู ซ่ึงบุคคลกระทําเพื่อตนเองในกระบวนการ
เจริญเติบโต  การดูแลตนเองในชีวิตประจําวันสวนใหญเปนการกระทําจนเปนนิสัย และไดรับ
อิทธิพลจากครอบครัว และจากการเปนสมาชิกคนหนึ่งในสังคมนั้นๆ การดูแลตนเองเปนการ
กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก  
 การดูแลตนเองเปนแบบแผนทางวัฒนธรรมและการดําเนินชีวิตของบุคคลแตละคน ซ่ึงจะ
เปนเคร่ืองทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางไร และสามารถ
ใหความหมายตอเหตุการณนั้นๆ ไปตามประสบการณและการขัดเกลาทางสังคม  ฉะนั้นการให
ความหมายของการดูแลตนเองจึงหมายรวมถึงการดูแลตนเองในขณะท่ีมีสุขภาพดีดวย ตลอดจน
การสงเสริมรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ รูจักปองกันตนเองจากโรคและส่ิงอันตรายท่ีจะมีผล
ตอสุขภาพของตนเองตลอดจนสมาชิกในครอบครัว สําหรับความหมายของการดูแลตนเองอีกนัย
หนึ่งคือ การดูแลรักษาตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึน ซ่ึงเร่ิมตนจากความรูสึกท่ีผิดปกติไปจากเดิม
หรือเร่ิมมีอาการบงบอก จากน้ันบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมการเจ็บปวยท่ี
แตกตางกันไป เชน การซ้ือยากินเอง การปรึกษาเพื่อนบานหรือสมาชิกในครอบครัว การแสวงหา
การรักษาดวยตนเองตางๆ เชน การนอนพัก การบีบนวด การประคบน้ํารอน เปนตน ไดมีผูให
ความหมายของการดูแลตนเองไวหลายๆ ทานดังนี้  
 โนริส (Noris, 1977 อางใน มัลลิกา มัติโก) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา 
เปนกระบวนการท่ีใหประชาชนและครอบครัวมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบกันเอง
ดานสุขภาพอนามัย เนื่องจากประชาชนเร่ิมเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
มูลเหตุผลักดันมาจากความไมพอใจตอการรักษาของแพทยท่ีเห็นคนไขเปนเพียงวัตถุหรือ ช้ินสวน 
ในการรักษาเทานั้นและคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีมีราคาแพง อีกท้ังตระหนักวา ตนเองก็มี
ศักยภาพในการพัฒนาความสามารถเพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองได 
 เลวิน  (Levin, 1976:11 อางใน มัลลิกา มัติโก) กลาววา การดูแลตนเอง เปนกระบวนการท่ี
บุคคลท่ัวไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประโยชนในดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันโรค       
การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บปวย นอกจากนี้เลวิน ไดเสนอลักษณะสําคัญๆ 
ของการดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวๆ ไป ดังนี้  
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  1.  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชนท่ีมีขอบเขตจํากัดภายในตัว
ของมันเองเปนส่ิงสากลท่ีมีอยูท่ัวไปโดยไมตองมีการจัดองคกร เปนพฤติกรรมท่ีสลับซับซอน
ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาทางสังคม กระบวนการการหลอหลอมและการถายทอดความรูของ
สังคม 
  2.  การดูแลตนเองเปนปรากฏการณพื้นบานซ่ึงอยูนอกเหนือกระบวนการจัดการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ หากแตการดูแลตนเองจะอยูภายใตอิทธิพล
ตามธรรมชาติของสถาบันทางสังคม ตามบริบทของโครงสรางทางสังคมเศรษฐกิจและการเมือง
นั้นๆ  
  3. การดูแลตนเองเปนความตอเนื่องของพฤติกรรมดั้งเดิมท่ีเกี่ยวของกับ
ขนบประเพณีและวิถีการดํารงชีวิตท่ีสงผลตอการวินิจฉัยโรคดวยตนเองและการรักษาตนเอง  
  4.  กระบวนการประเมินผลดานสุขภาพอนามัยเปนส่ิงท่ีปฏิบัติกันอยูตาม
ธรรมชาติและข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลท่ีอาจจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชีพก็
ได  
  5.  การดูแลตนเองเปนกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงรวมต้ังแตการสังเกตดวยตนเอง 
การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง  การเลือกวิธีการ
รักษาและการประเมินผลของการรักษาดวยตนเอง  
 เชนเดียวกับ ฟราย (Fry, 1973 อางใน มัลลิกา มัติโก)  ท่ีไดจําแนกบทบาทของการดูแล
ตนเองไว 4 ประการ คือ 1) การดํารงรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ีแข็งแรง เชน การออกกําลังกาย การตรวจ
สุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 2)  การปองกันโรค เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค การกินฟลูออไรดเพื่อ
ปองกันฟนผุ การฝากครรภ 3)  การวินิจฉัยโรค การใหยาและรักษาเบ้ืองตน เชน ปวดศีรษะ ไป เปน
หวัด  4)  การไปหาแพทยเพื่อการรักษา ขอคําแนะนําและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  
 โอเร็ม  (Orem,1980 อางใน มัลลิกา มัติโก) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกิจกรรมท่ี
บุคคลแตละคนเร่ิมตนปฏิบัติและยึดเปนแบบแผนในการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดีข้ึน  
ซ่ึงแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของโอเร็ม อยูบนพื้นฐานความเช่ือเกี่ยวกับคนวาเปนผูท่ีมี
ความสามารถในการเรียนรูสามารถตัดสินใจและพัฒนาความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อ
ไปสูเปาหมาย สําหรับความตองการดูแลตนเองท้ังหมด นอกจากนี้โอเร็มไดกลาววา การดูแลตนเอง
เปนกิจกรรมที่ตองอาศัยความรู ท่ี มีหลักเกณฑสอดคลองกับองคประกอบของบุคคลทั้ ง
สภาพแวดลอม ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรม ซ่ึงเม่ือกระทําไปแลวจะมีสวนชวยในการรักษาซ่ึง
ชีวิต สงเสริมสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การกระทําท่ีมีวัตถุประสงคหรือเหตุผลของการ
ดูแลตนเอง เรียกวา การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self – care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลที่



  18 

เกิดไดทันทีหลังการกระทําการดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 3 อยาง คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
ตามระยะพัฒนาการ และเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ  
  1.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self – care requisites) เปนการ
ดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้ 
จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคของ
การดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไปมีดังนี้  
   1.1 คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ 
   1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยการจัดการ
ใหมีการขับถายตามปกติท้ังจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม สุขวิทยาสวนบุคคล ดูแลส่ิงแวดลอม
ใหถูกสุขลักษณะ  
   1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน  โดยเลือก
กิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหว ออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญาและการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม รวมถึงความสามารถ ความสนใจคานิยมและกฎเกณฑทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณี และการมีกิจกรรมของตนเอง 
   1.4 การรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  เปนการคงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนาเพื่อเปนท่ีพึ่ง
ของตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายทางสังคมเม่ือจําเปน การ
ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตรใหความรัก ความผูกพันกับบุคลรอบขาง เพื่อจะไดพึ่งพากันและกัน 
ตลอดจนการสงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
   1.5  การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ีและสวัสดิภาพ สนใจและ
รับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน การจัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีเปนอันตราย 
หลีกเล่ียงหรือปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต
และสวัสดิภาพ 
   1.6  สงเสริมการอยูอยางปกติสุข เพื่อพัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ี
เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง  สงเสริมและรักษาไวซ่ึง
โครงสรางและหนาท่ีของบุคคล และสนใจท่ีจะคนหาความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาท่ี
ท่ีแตกตางไปจากปกติของตนเอง 
  2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmenal self-care 
requisites) เปนการดูแลนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษยในระยะตางๆ เชน    
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การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือ
เปนอุปสรรคตอการพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยท่ัวไปใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน 2 อยาง คือ  
   2.1  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพัฒนการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ต้ังแตอยูในครรภมารดา 
ระหวางการคอลด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา 
   2.2  ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา
เบาบางอารมณเครียด หรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปล่ียนแปลงเนื่องจากเหตุการณ
ตางๆ ในชีวิต และความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย 
  จะเห็นไดวาการดูแลตนเองท่ีจะเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเร่ืองท่ีสําคัญ
มากในยุคปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว การดูแล
ตนเองท่ีจําเปนสําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกันส่ิงเสพติดท้ังหลาย หรือการถูกนําไปใชประโยชนทาง
เพศ ซ่ึงจะมีผลเสียตอพัฒนาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไว
ซ่ึงสุขภาพและความรู สึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป เปนตน  

  3.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-
care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการต้ังแตกําเนิดโครงสรางหรือ
หนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย จากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของ
แพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้มีดังนี้ คือ  
         3.1  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
         3.2 รับรู  สนใจ  และดูแลผลของพยาธิสภาพซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง 
         3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันภาวะ 
แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 
         3.4 รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค 
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         3.5  ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษาโดย
รักษาซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน 
         3.6  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผล
ของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด
ตามความสามารถของตนเองท่ีเหลือของตนเองท่ีเหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวา
ดูแลตนเองในประเด็นนี้ บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองใน
ประเด็นอ่ืนๆ เขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทา
เบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
 การที่จะเขาใจถึงการดูแลท่ีจําเปนนั้น ใหพิจารณาวา การดูแลท่ีจําเปนประกอบดวย 2 สวน 
คือ วัตถุประสงค กับวิธีการ วัตถุประสงคมีความเปนสากล คือ เปนของทุกคน แตวิธีการที่จะบรรลุ
วัตถุประสงคแตกตางกันตามขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ครอบครัว และประสบการณ 
เชน วัตถุประสงคของการออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายแข็งแรงเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกคน แต
วิธีการออกกําลังกายจะแตกตางกันในแตละบุคคล ในบางคนท่ีตองทํางานใชแรงมาก การออกกําลัง
กายไดสอดแทรกอยูแลวในกิจวัตรประจําวัน แตสําหรับคนท่ีทํางานนั่งโตะจะตองวางแผนกําหนด
วันและเวลาดวยความต้ังใจหรือการเลือกรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของ
รางกายเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกคน แตอาหารที่เลือกจะแตกตางกันในแตละบุคคล 
 ถาจะเปรียบการดูแลท่ีจําเปนกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนเนนท่ีการกระทําของบุคคล เพื่อท่ีจะตอบสนองความตองการดานอาหาร 
เพราะทฤษฎีการดูแลนเองเปนทฤษฎีของการกระทํา สวนประกอบของการดูแลตนเอง คือ ความ
ตองการการดูแลตนเองท้ังหมดกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
  กลาวโดยสรุปทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมมีแนวคิดในการใหบริการท่ีประชาชน
สามารถดูแลตนเองในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพท่ีพยายามผสมผสานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสมัยใหม เขากับความเช่ือ  สังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของบุคคล เพื่อใหประชาชนไดเลือกเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเอง และรูจักปรับปรุงวิธีการดูแลตนเองจากธรรมชาติ สังคม และ
วัฒนธรรมของตนเองใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเพื่อสุขภาพตนเอง  
 การดูแลตนเอง จึงเกี่ยวของเฉพาะขอบเขต เปนการปฏิบัติในภาคประชาชนเปนสวนใหญ 
โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเองใน 2 ลักษณะ คือ (มัลลิกา  มัติโก, 2530)  
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  1.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (self care in health)  เปนการดูแลตนเอง
เพื่อสุขภาพอนามัย เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง
สมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทําใหขณะท่ีมีสุขภาพ 2 ลักษณะ คือ   
   1.1  การดูแลสงเสริมสุขภาพ  (health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะ
รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายาม
หลีกเล่ียงจากอันตรายตางๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคล
ท่ีดี การไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี  การควบคุมอาหาร เปนตน อันเปนพฤติกรรมของประชาชนที่
กระทําอยางสมํ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 
   1.2  การปองกันโรค (disease prevention)  เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุง
ท่ีจะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ เชน การไปรับภูมิคุมกัน โดยแบงระดับของการ
ปองกันโรคได 3 ระดับ คือ  
    ก.  การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary prevention) เชน การไดรับ
ภูมิคุมกันโรค 
    ข. การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention)  
เปนระดับของการปองกันท่ีมุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน เชน 
การตรวจและเอกซเรยปอดในรายท่ีมีปญหาของโรคทางเกินหายใจเร้ือรัง เพื่อเปนการปองกัน
โรคมะเร็งท่ีอาจเกิดข้ึนไดในภายหลัง 
    ค.  การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention)  
เปนระดับของการปองกันท่ีมีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคน
อ่ืนๆ  
  2.  การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย (self care in illness) คําวา “ความเจ็บปวย” 
(Illness) หมายถึง ความรับรูของบุคคลท่ีมีตอตัวเขาเองวามีความผิดปกติไปจากเดิม ซ่ึงอาจจะตัดสิน
ดวยตัวเขาเอง จากครอบครัว หรือเครือขายทางสังคม และจะเขาสูพฤติกรรมความเจ็บปวย โดยแต
ละคนจะตอบสนองตอความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนแตกตางกัน เชน การงดอาหารแสลง การใชสมุนไพร 
การบีบนวด การซ้ือยากินเอง และการตัดสินใจไปพบแพทย เปนตน  
  ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยนั้นมีอยูหลากหลายและยังหา
ขอสรุปรวมกันในคําจํากัดความและขอบเขตของคําจากฝายแพทยและนักสังคมศาสตรยังไมได 
อยางไรก็ตามมีความคิดเห็นรวมกันในหมูนักสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวยมีองคประกอบอยูอยางนอยๆ  4 ระดับดวยกัน คือ (มัลลิกา  มัติโก, 2530) 
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  1.  การดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคล (individual self care)  
2.  การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว (family self care) 
3.  การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม (care from the extended social network) 
4.  การดูแลสุขภาพโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน (mutual aid หรือ  self help  
     group) 

 การดูแลตนเองของแตละบุคคลเม่ือเจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดข้ึนต้ังแต
บุคคลตระหนัก และประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจท่ีจะกระทําส่ิงใดๆ ลงไป
เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติ รวมท้ังการตัดสินใจที่จะไมกระทําส่ิงใดเกี่ยวกับอาการนั้น สวน
การกระทําส่ิงใดๆ นั้นมีต้ังแตการรักษาอาการผิดปกติดวยวีการของตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนํา
หรือการรักษาจากผู อ่ืนท้ังท่ีเปนสามัญชนจากครอบครัว และเครือขายทางสังคมของผูปวย 
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข การดูแลตนเองยังครอบคลุมถึงการประเมินผล และการตัดสินใจใน
การกระทําท่ีเปนคําแนะนําท่ีผูปวยไดมา  
 ดังนั้นเม่ือบุคคลตระหนักและรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยอยางเพียงพอ บุคคลจะมี
พฤติกรรมการเจ็บปวยอยู 4 แบบ คือ 1)  การตัดสินใจท่ีจะไมทําอะไรเลยเกี่ยวกับอาการผิดปกติ     
2)  การใชยารักษาตนเอง ซ่ึงอาจเปนท้ังการซ้ือยากินเอง การใชยากลางบาน 3)   การรักษาตนเอง
โดยวิธีตางๆ ท่ีไมใชการใชยา เชน การนอนพัก และด่ืมน้ําอุนเม่ือเร่ิมรูสึกตัววาเปนหวัด การลดสูบ
บุหร่ี เม่ือรูสึกเจ็บหนาอก 4)  การตัดสินใจท่ีจะไปหาบุคลากรสาธารณสุขในการะบวนการของการ
ตัดสินใจท่ีจะเขารับการรักษา และคําแนะนําจากบุคลากรนี้ แมวาผูปวยจะใหการยอมรับในบทบาท
ผูปวย โดยใหแพทยเปนผูวินิจฉัยและทําการรักษา ตลอดจนแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวตางๆ แตบุคคล
จะเปนผูตัดสินใจที่จะเลือกทําตามคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของแพทย หรือเปล่ียนแปลงการดูแล
รักษาก็ได เชน การรับประทานยาตามคําส่ังของแพทย หรือเลือกท่ีจะกินยาอ่ืนแทนและหยุดยาที่
แพทยใหก็ได นอกจากนั้นผูปวยยังเปนผูประเมินผลการรักษาของแพทยวาทําใหคนหายปวยแลว
หรือไม และควรหยุดการรักษาเม่ือใด  
 ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวยจึงเกิดข้ึนตลอดกระบวนการของการเจ็บปวย คือ 
ต้ังแตเกิดความเจ็บปวยไปจกระท่ังถึงเม่ือบุคคลหายจากความเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพตนเอง
เปรียบเสมือนเปนรูปแบบของพฤติกรรมการเจ็บปวย   
 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ  

  จากแนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง เม่ือพิจารณาถึงหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กเปนผูท่ีควรมีการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  ดังนั้นเพื่อใหหญิง
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ต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ทําใหรางกายไดรับธาตุเหล็กจากการรับประทานในปริมาณ
เพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังนี้  
  1.  การรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กและอาหารที่อุดมดวยธาตุ
เหล็ก อันไดแกเนื้อสัตว ตับ เลือด ผักและผลไมท่ีมีธาตุเหล็กและวิตามินซี หญิงต้ังครรภควรไดรับ
ปริมาณธาตุเหล็กจากอาหารท่ีรับประทานโดยเฉล่ีย 45 มิลลิกรัมตอวัน วิตามินซีเฉล่ีย 80 มิลลิกรัม
ตอวัน (กรมอนามัย, 2537) ซ่ึงสอดคลองกับความสัมพันธระหวางปริมาณธาตุเหล็กท่ีไดรับจากการ
บริโภคอาหารตออัตราความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบวา ผูท่ีเกิดภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเปนผูท่ีไดรับปริมาณธาตุเหล็กจากอาหารประเภทเนื้อสัตว ในปริมาณ
เฉล่ียท่ีไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  
  2. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแก น้ําชา 
กาแฟ ใบเม่ียง  
  3. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพราะในขณะต้ังครรภมารดาจะมีปริมาณ
พลาสมาเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 2 เปนผลใหมีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มมากข้ึน  
 
4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ  
งานวิจัยจํานวนมากท่ีใชกรอบทฤษฎีทางชีวการแพทย สวนใหญจะเปนการศึกษาเชิงปริมาณ  เพื่อ
ศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะโลหิตจาง การศึกษาผลกระทบของภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ ดังเชนการศึกษาของชุติมา  ศิริกุลชยานนท และ เพียงจันทร  โรจนวิภาต (2543)  ท่ี
ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภท่ีรับบริการ
ท่ีคลินิกฝากครรภศูนยสงเสริมสุขภาพเขต  1 กรุงเทพมหานคร   พบวา   ภาวะโลหิตจางมี
ความสัมพันธกับอายุครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความสัมพันธกับปจจัยทางเศรษฐกิจ
สังคม จํานวนครรภและระยะการปลอดการตั้งครรภ  ความรูกับการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง
จําพวกเนื้อสัตวมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ       
สุทธิศักด  พัฒนปรีชากุล และคณะ (2540) ไดศึกษาเร่ือง ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภใน
โรงพยาบาลแมและเด็กจังหวัดยะลา โดยศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
พบวา อายุครรภเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  โดยหญิง
ต้ังครรภท่ีมีอายุครรภในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภมีอุบัติการณของการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของถวัลยวงค รัตนสิริและชุติมา เจริญสินทรัพย 
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(2547)  ท่ี ศึกษาความชุกของภาวะเลือดจางในสตรีต้ังครรภ ท่ีมาฝากครรภ ท่ีโรงพยาบาล                 
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางความชุกของภาวะเลือดจางกับอายุ
ของสตรีต้ังครรภ อาชีพ ท่ีอยู อายุ ระดับการศึกษา รายไดในครอบครัว จํานวนคร้ังการต้ังครรภ 
และอายุครรภ พบวา อายุครรภในชวงไตรมาสท่ี 2 และรายได เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะ  
เลือดจาง  

  อนงคนาฏ  เหล่ียมสมบัติ และคณะ  (2540) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ  พบวา  
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจาง คือ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ 
รายไดครอบครัว ระดับฮีมาโตคริต   การรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปฏิบัติ ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง  การไดรับขอมูลขาวสาร  และ
คําแนะนําจากแหลงตางๆ สวนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะ
โลหิตจาง ไดแก  อายุครรภ  ลําดับท่ีของการต้ังครรภ และจํานวนคร้ังของการฝากครรภ  และพบวา
ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจาง เรียงลําดับจากมากไปนอย 
คือ การไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําจากแหลงตางๆ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  
รายไดของครอบครัว และระดับฮีมาโตคริท  ตามลําดับ โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกัน
และรักษาภาวะโลหิตจาง ไดรอยละ 16.36 ดังนั้นการจัดกิจกรรมสงเสริมการใหความรูและ
คําแนะนําเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่ง สอดคลองกับการศึกษาของของจิตไพบูล พระธานี (2544) ท่ี
ทําการศึกษาเปรียบเทียบหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง 2 กลุม คือ กลุมทดลองซ่ึงไดรับคําปรึกษา
รายบุคคล และกลุมควบคุมไมไดคําปรึกษารายบุคคล พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ
ตนสูงกวากลุมควบคุม เชนเดียวกับการศึกษาของ อมิตตา  จันทรชอุม (2542) ไดศึกษาโปรแกรม  
สุขศึกษาเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ อําเภอเมือง จังหวัด
กระบ่ี พบวา ภายหลังการทดลองหญิงต้ังครรภกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกวากอนการทดลอง  และการศึกษาของปรารถนา เพียร
ทอง (2545) ศึกษาเร่ือง ผลของการใหโปรแกรมโภชนศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการศึกษาคะแนนเฉล่ียดานความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก การรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คาเฉล่ียของปริมาณพลังงาน โปรตีน ธาตุเหล็กและ
วิตามินซี ในกลุมทดลองสูงกวากอนการศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับคาความ
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เขมขนของโลหิตของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ จึงเปนไปไดท่ีจะแนะนําใหบุคลากรท่ี
เกี่ยวของนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับหญิงต้ังครรภ หรือกลุมเส่ียงอ่ืนๆ เพื่อปองกันและควบคุม
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหไดผลดียิ่งข้ึน  
  สุมาลิกา  เปยมมงคล  (2547)  ศึกษาเร่ือง รูปแบบการบริโภคอาหารกับความชุกของภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ของชาวไทยมุสลิมในจังหวัดปตตานี พบวา กลุมหญิงต้ังครรภมีการ
บริโภคอาหารตํ่ากวาเกณฑเกือบท้ังหมด ยกเวนกลุมท่ี 1  คือ พวกเนื้อ ไกและปลา และกลุมท่ี 2  คือ 
กลุมคารโบไฮเดรท ประมาณรอยละ 80 - 90 แตการดื่มนมมีนอยท้ังๆท่ีชอบดื่มนม เพราะไมมีเงินซ้ือ 
สวนพวกผักคิดเปนรอยละ 42  เนื่องจากหญิงต้ังครรภไมชอบรับประทานผัก แตชอบผลไม อาหาร
พวกท่ีกินเปนประจํา คือ พวกขาวยํา กวยเตี๋ยวน้ํา มามา ขาวสวยกับบูดู ผักสด ผักตม แกงจืด และขาว
เหนียวไกทอด และผลจากการตรวจโลหิตวิทยา พบวา ผูหญิงท่ีต้ังครรภท่ีมีภาวะบกพรองเหล็ก จะมี 
serum ferritin ตํ่ากวา 10 ไมโครโมล/ลิตร รอยละ 42 และภาวะโลหิตจางเนื่องจากการขาดเหล็ก คือมี 
hemoglobin ตํ่ากวา 11 กรัม/ลิตร รอยละ 38  และภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืนๆ รอยละ 8  สําหรับ
การขาดธาตุเหล็กสูงถึงรอยละ 72  สวนความชุกของการติดเช้ือพยาธิ จากหญิงต้ังครรภท้ังหมด  166  
คน พบวา  130  คน พบไขพยาธิ  โดยรอยละ  47  เปนไขพยาธิปากขอ  รอยละ  33  เปนไขพยาธิตัว
กลมและรอยละ 25 เปนไขพยาธิเสนดาย  ดังนั้นจะเห็นไดวา มีความชุกของพยาธิสูงมากในหญิง
ต้ังครรภ  
  สําหรับการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองท่ีเกี่ยวของการการต้ังครรภ ภูมิปญญาทองถ่ินหรือ
ความเช่ือท่ีเกี่ยวกับหญิงต้ังครรภ พบวามีการศึกษาของ สุธน  พรบัณฑิตยปทมาและคณะ (2548)  ท่ี
ศึกษาเร่ืองภูมิปญญาโตะบีแดในการดูแลสุขภาพอนามัยกลุมหญิงต้ังครรภและทารกชาวไทยมุสลิม
ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา การสงเสริมสุขภาพของโตะบีแดในระยะต้ังครรภสวนใหญจะ
เปนการตรวจอายุครรภ ตรวจความกาวหนาของการตั้งครรภเพียงดูการกลับหัวของเด็กทุกเดือนถา
หากพบเด็กอยูในทาผิดปกติ   จะทําการแตงทองใหและแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การมี
เพศสัมพันธและการทํางาน สําหรับความเช่ือและพิธีกรรมระยะต้ังครรภสวนใหญจะเนนพิธี
กรรมการตั้งขันหรือการต้ังคราด ซ่ึงถือวาเปนคาครู เปนการแสดงเจตจํานงวาหญิงต้ังครรภตองการ
ทําคลอดกับโตะบีแด สวนความเช่ือและพิธีกรรมอ่ืนๆ เชน พิธีกรรมทําลายอาถรรพจะทําใหกับหญิง
ต้ังทองแรก เพื่อใหคลอดงาย สวนพิธีกรรมปองกันผีเขาตัวหญิงต้ังครรภจะทําพิธีกรรมเสกไพล  
สําหรับ  กิ่งแกว  เกษโกวิท และคณะ (2544) ทําการศึกษาเร่ือง ภูมิปญญาชาวบานท่ียังสืบทอดของ             
หญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด และการเล้ียงดูเด็กในเขตอําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน จาก
การศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ  พบวา หญิงต้ังครรภยังคงปฏิบัติตามภูมิปญญาเดิมอยาง



  26 

เครงครัดในการดื่มน้ํามะพราวเพิ่มมากข้ึน รอยละ 63 ทํางานบานเหมือนเดิม และงานอาชีพ
เหมือนเดิมรอยละ 88 และรอยละ 74 ไมไปงานศพ  
        จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา ท่ีผานมามีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปองกันและรักษาภาวะโลหิต
จาง ตลอดจนถึงรูปแบบของการใหความรูเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภมากมาย แต
ภาวะโลหิตจางก็ยังคงเปนปญหาทางดานอนามัยแมและเด็ก นอกจากนี้พบวายังไมมีการศึกษาเร่ือง
วัฒนธรรมความเจ็บปวยของหญิงต้ังครรภ ท่ี เกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดจากความ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายท่ีสัมพันธกับการตั้งครรภ เชน ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนตน สวนใหญจะศึกษาในเร่ืองภูมิปญญาของชาวบานในเร่ืองการดูแลตนเองในระยะตางๆ ของ
การตั้งครรภและการคลอด การบริโภคอาหาร  พิธีกรรมท่ีเกี่ยวกับความเช่ือเกี่ยวกับการเกิด การ
คลอด และภูมิปญญาของผดุงครรภโบราณ  ซ่ึงยังไมมีการศึกษาเจาะลึกในเร่ืองความเจ็บปวย  หรือ
ผลจากการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเกิดจากต้ังครรภ เชน ภาวะโลหิตจาง เปนตน ซ่ึงในบริบททาง
สังคม และวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันหญิงต้ังครรภมีความเขาใจ หรือใหความหมายของการเจ็บปวยมี
วิธีการดูแลหรือการรักษาโรคท่ีแตกตางกัน  
กรอบแนวคิดการศึกษา  
 

 การศึกษาคร้ังนี้ตองการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง ภายใตบริบททางสังคม วัฒนธรรมของแตละบุคคลท่ีถูกส่ังสม กลอม
เกลา ในวิถีชีวิตประจําวันท่ีผูกติดกับความคิด ความเช่ือเดิมและความรูทางการแพทยสมัยใหม เพื่อ
ทําความเขาใจมุมมองเกี่ยวกับความเจ็บปวยของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ การใหความหมาย
ตอการเจ็บปวย สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง และการแสวงหาวิธีการเยียวยารักษา โดยอาศัย
สัญลักษณชุดความเปนจริงท่ีกํากับโลกทัศนของหญิงต้ังครรภมาประกอบในการอธิบายความ
เจ็บปวยในมุมมองของคนใน  


