
บทท่ี  5 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและบริบททางสังคม
วัฒนธรรมของหญิงต้ังครรภ ท่ีมีภาวะโลหิตจาง และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ           
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบกัน เก็บรวบรวมขอมูลจากหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร และ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  ในชวงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551  กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  จํานวน 79 คนเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษา
สรางข้ึน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ     
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลท้ังส้ิน 8 คน 
ประกอบดวย หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง จํานวน 7 คน และผดุงครรภโบราณจํานวน 1 คน 
เก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกต วิเคราะหขอมูลและตรวจสอบความ
ครบถวนของขอมูลควบคูไปกับการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม และนําขอมูลมามาแยกประเภท 
จัดหมวดหมู เพื่องายแกการวิเคราะหเนื้อหาและตีความหมายตามทัศนะของกลุมท่ีถูกศึกษา และ
ประมวลขอมูลทุกประเภทเขาดวยกัน เพื่อใชประกอบในการตีความหมายและสังเคราะหเปน
ภาพรวม ซ่ึงสามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้  
 

สรุปผลการศึกษา 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาในจังหวัดนราธิวาส นับถือ
ศาสนาอิสลาม  มีอายุระหวาง  20-35 ป (รอยละ 57.0) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทา (รอยละ 29.1) จึงมีความสามารถในการอานและเขียนภาษาไทยไดดี  กลุมตัวอยาง
เปนแมบาน (รอยละ 45.6) และไมมีอาชีพเสริม รายไดของครอบครัวมาจากการประกอบอาชีพของ
สามีเปนหลัก โดยมีรายไดเฉล่ียอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท (รอยละ 44.3) ซ่ึงเพียงพอกับ
คาใชจายในครอบครัว และมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย  

ขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอด  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมาฝากครรภคร้ัง
แรกอยูในชวงไตรมาสท่ี 2 ของการต้ังครรภ (รอยละ 77.2) โดยอายุครรภตํ่าสุด 6 สัปดาห และอายุ
ครรภสูงท่ีสุด 33 สัปดาห สวนใหญอายุครรภปจจุบันอยูในชวงไตรมาสท่ี 3 (รอยละ 81.0) โดยเปน
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หญิงต้ังครรภหลัง (รอยละ 60.8)  ผลการตรวจเลือดคร้ังแรกมีคาฮีมาโตคริต ระหวางรอยละ 26.20 – 
32.90  และมีคาความเขมขนของเลือดเพ่ิมข้ึนในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 (รอยละ 53.5) สวนใหญไม
มีประวัติการแทงบุตร การคลอดกอนกําหนด การใหกําเนิดทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม และ
ไมมีโรคประจําตัวท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอการต้ังครรภ ในชวงต้ังครรภมีอาการแพทองปาน
กลางรับประทานอาหารไดเล็กนอย (รอยละ 43.0) สวนใหญไดรับการสอนสุขศึกษาจากเจาหนาท่ี
อยางนอย 1 คร้ัง (รอยละ 79.7) สําหรับกลุมตัวอยางท่ีเคยมีภาวะโลหิตจางในครรภท่ีแลว สวนใหญ
เคยมีภาวะโลหิตจางจํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 78.3) ในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองในระหวาง
ต้ังครรภ พบวา มีการพักผอนท้ังกลางวันและกลางคืนเฉล่ียวันละ 9-12 ช่ัวโมง (รอยละ 70.9)          
มีการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน (รอยละ 79.7) งดดื่มชาและกาแฟระหวางต้ังครรภ     
(รอยละ 53.2) มีการบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตวทุกวัน ในปริมาณเทาเดิม (รอยละ 54.4) 
เชนเดียวกับการรับประทานผักและผลไม (รอยละ 31.6) และสวนใหญบํารุงครรภโดยการดื่มนม
เปนประจําทุกวัน (รอยละ 93.7) 
 2.  กลุมตัวอยางใหความหมายของภาวะโลหิตจางวา เปนภาวะท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร
ไมเพียงพอเนื่องจากอาการแพทองในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ  การต้ังครรภถ่ี อายุมาก และ
เช่ือมโยงกับภาวะสุขภาพกอนต้ังครรภ  เชน โรคประจําตัว  ใหความเห็นวาเปนภาวะท่ีไมรุนแรงซ่ึง
อาจท่ีเกิดข้ึนไดในระยะต้ังครรภ  เนื่องจากไมมีอาการแสดงใดๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ  และภาวะ
โลหิตจางนี้สามารถหายไดเองหากมีการบริโภคอาหารท่ีเพียงพอ มีการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กตามท่ีแพทยและพยาบาลแนะนํา  ซ่ึงการปฏิบัติตนดังกลาวทําใหสามารถควบคุมคาความ
เขมขนของเลือดใหอยูในเกณฑปกติได นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางไมไดสงผลกระทบตอการ
ต้ังครรภและการคลอด โดยสวนใหญไมเคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนด และไมเคยใหกําเนิด
ทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

      การดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ พบวา สวนใหญไมมีขอหาม หรือขอปฏิบัติในระหวาง
การตั้งครรภ เชน การทํางาน การพักผอน หรือการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางสวนใหญจะทํางาน
บานตามปกติ เพราะเช่ือวา เปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งและจะทําใหคลอดงายดวย แตจะ
ระมัดระวังในเร่ืองอุบัติเหตุเชน การล่ืนหรือหกลม เพราะจะทําใหแทงได  สําหรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพบวา กลุมตัวอยางรับประทานอาหารไดทุกอยางโดยไมมีการงดหรือหามกินของ
แสลงใดๆในระยะต้ังครรภ กลุมตัวอยางสวนใหญจะดื่มนมเพื่อบํารุงครรภ  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

1.  จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภมารับบริการฝากครรภคร้ังแรกในชวงท่ีสองของการ
ต้ังครรภ (รอยละ 77.2) ซ่ึงในระยะตั้งครรภรางกายจะมีการเปล่ียนแปลงปริมาตรเลือดเพิ่มข้ึนรอย
ละ 30-50 ตลอดการต้ังครรภปริมาตรของพลาสมาเพิ่มข้ึนกอนตามดวยปริมาตรของเม็ดเลือด โดย
เร่ิมต้ังแตสัปดาหท่ี 6-10 และเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในชวงไตรมาสท่ีสองและสูงสูดเม่ืออายุครรภ 28-
32 สัปดาห หลังจากนั้นปริมาตรเลือดจะคงท่ีจนอายุครรภครบกําหนดคลอด (อุนใจ กออนันตกุล
และอานุภาพ เลขะกุล, 2549)  นอกจากการเปล่ียนแปลงปริมาตรเลือดของรางกายแลว ในระยะนี้
รางกายมีความตองการธาตุเหล็กในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อนําสารอาหารดังกลาวไปใชในการ
เจริญเติบโตของทารก หากการเพิ่มข้ึนของปริมาตรเลือดกับเม็ดเลือดแดงไมสมดุลทําใหคาความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลง จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางได  สอดคลองกับ
การศึกษาของสุทธิศักดิ์ พัฒนปรีชากุลและคณะ (2540) ท่ีศึกษาภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภใน
โรงพยาบาลแมและเด็ก จังหวัดยะลา พบวา อายุครรภเปนปจจัยหนึ่งในสามท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุครรภในไตรมาสท่ีสองของการ
ต้ังครรภมีอุบัติการณของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงข้ึน  และการศึกษาของ
ถวัลยวงค รัตนสิริและชุติมา เจริญสินทรัพย (2547) ท่ีศึกษาความชุกของภาวะเลือดจางในสตรี
ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน พบวา อายุครรภในชวงไตรมาส
ท่ี 2 และรายได เปนปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดจาง และการศึกษาของชุติมา ศิริกุลชยานนท 
และเพียงจันทร โรจนภาต (2543) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงต้ังครรภท่ีรับบริการที่คลินิกฝากครรภ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1 กรุงเทพมหานคร 
พบวา ภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธกับอายุครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการฝากครรภชาของ
กลุมตัวอยางสวนหนึ่งเกิดจากความเช่ือของหญิงต้ังครรภเองและเครือขายทางสังคม ท่ีมองวา การ
ต้ังครรภเปนภาวะปกติไมใชการเจ็บปวย ถาหากไมมีภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติก็ไม
จําเปนตองรีบไปฝากครรภ เพราะอยางนอยก็มีผูใหญหรือผูอาวุโสในครอบครัวคอยดูแลและให
คําแนะนําอยูแลว การฝากครรภในสถานบริการเปนการปฏิบัติตนตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน
และเปนการยืนยันวาจะมีการคลอดในสถานพยาบาลเพ่ือลดภาวะเส่ียงจากการคลอด ฉะนั้นจึง
จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใหหญิงต้ังครรภเห็นความสําคัญของการฝากครรภเร็ว โดยเฉพาะในชวง
ไตรมาสท่ีหนึ่งของการต้ังครรภ  ซ่ึงการฝากครรภท่ีเร็วข้ึนจะลดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ  
สามารถรักษาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภไดทันเวลา และชวยลดภาวะแทรกซอนในระยะคลอด



 74 

ได  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคใหหญิงต้ังครรภมีฝากครรภคร้ังแรกกอนอายุครรภ 12 
สัปดาห  ซ่ึงการรณรงคดังกลาวจะชวยลดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภได  

นอกจากนี้พบวา หญิงต้ังครรภ (รอยละ46.8) ยังมีการดื่มน้ําชาและกาแฟในระหวางการ
ต้ังครรภ เนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคของชาวจังหวัดนราธิวาส นิยมรับประทานอาหารพรอมกับ
ดื่มชาและกาแฟ ซ่ึงทางการแพทย พบวา เคร่ืองดื่มเหลานี้เปนตัวขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กใน
รางกาย ซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะโลหิตจางได แตจากการศึกษายังพบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญ 
(รอยละ 93.7) มีการดื่มนมเพื่อบํารุงครรภ ซ่ึงขอคนพบนี้อาจเปนกลยุทธหนึ่งท่ีจะชวยเบี่ยงเบน
พฤติกรรมการบริโภคของหญิงต้ังครรภใหมาดื่มนมเพื่อบํารุงครรภแทนน้ําชาและกาแฟ 

2.  ดานความเช่ือเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง หญิงต้ังครรภมีความเช่ือวา เปนภาวะปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดในระหวางต้ังครรภ ซ่ึงมีสาเหตุจากการบริโภคอาหารท่ีไมเพียงพอและสามารถหายไดเอง
หากมีการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามท่ีแพทยส่ัง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Atik Triratnawati (1998) ท่ีศึกษามิติทางสังคมวัฒนธรรมของภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทของเมืองชะวา ประเทศอินโดนีเซีย จากการศึกษา
พบวา  หญิงต้ังครรภมีความเช่ือวาภาวะโลหิตจางเปนภาวะปกติ และจะหายไปเองเม่ือการต้ังครรภ
ส้ินสุดลงหรือเม่ือคลอด โดยหญิงต้ังครรภจะมีการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในระหวาง
การตั้งครรภโดยการรับประทานเลือดจากสัตว ยาสมุนไพร และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก   

ถึงแมวาการใหความหมายเก่ียวกับภาวะโลหิตจางในมุมมองของหญิงต้ังครรภคิดวาเปน
ภาวะท่ีไมรุนแรง ไมมีอาการแสดงใดๆ และไมสงผลกระทบตอการต้ังครรภหรือการคลอด ซ่ึงอาจ
แตกตางจากมุมมองของการแพทยแผนปจจุบัน แตหญิงต้ังครรภก็มีการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา
ของแพทยและเจาหนาท่ี และมีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยางเครงครัด ทําใหสามารถ
ควบคุมคาความเขมขนของเลือดใหอยูในเกณฑในปกติโดยประเมินจากผลการตรวจเลือดคร้ังท่ี
สอง มาตรการนี้ก็จะชวยในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะคลอดได ซ่ึงเปน
ขอสังเกตแกเจาหนาท่ีและพยาบาลในการปรับปรุงรูปแบบการใหความรูและคําแนะนําในเร่ืองของ
ความตระหนักในการปองกันและดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางทําใหเกิดอาการของระบบตางๆ ไดมากมายและ
อาการจะแตกตางกันไดมาก  ต้ังแตไม มีอาการเลยจนถึงอาการมากขนาดหัวใจวายก็ได               
(กองโภชนาการ, 2533) ทําใหหญิงต้ังครรภในการศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถรับรูถึงอาการแสดง
ดังกลาวได แตในกลุมท่ีมีโรคประจําตัวพบวา มีอาการแสดงของโรคท่ีมีสัมพันธกับภาวะโลหิตจาง 
เชนอาการเหน่ือยงาย ออนเพลีย เวียนศีรษะ ซ่ึงอาการดังกลาวเปนอาการแสดงของภาวะโลหิตจาง
เชนเดียวกัน หากหญิงต้ังครรภสามารถประเมินความแตกตางระหวางอาการของโรคประจําตัวท่ี
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เกิดข้ึนกอนต้ังครรภและอาการของภาวะโลหิตจางท่ีเกิดข้ึนในระหวางต้ังครรภไดอยางชัดเจนอาจ
ทําใหหญิงต้ังครรภไดรับรูถึงความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนและจะทําใหหญิงต้ังครรภไดตระหนักถึง
ความสําคัญของภาวะโลหิตจางในระหวางต้ังครรภไดมากข้ึน ในเร่ืองการเยียวยารักษา พบวา     
ผูใหขอมูลสวนใหญไมไดแสวงหาบริการสุขภาพจากท่ีอ่ืนนอกจากสถานพยาบาลท่ีหญิงต้ังครรภ
ไปฝากครรภ มีเพียงแคหนึ่งรายท่ีมีการรับประทานน้ําผ้ึงรวงในการรักษา โดยไดรับคําแนะนําจาก
มารดาและผูเปนยายซ่ึงมีภาวะความดันโลหิตตํ่าเชนเดียวกัน ซ่ึงเปนการรักษาแบบพื้นบาน 
(Popular Sector) ท่ีไดรับการถายทอดจากผูมีประสบการณภายในครอบครัว เปนระบบการดูแล
รักษาสุขภาพที่ใหญท่ีสุด เปนท่ีๆ การเจ็บปวยถูกรับรู ตีความและวินิจฉัย พรอมกับการรักษาท่ี
เกิดข้ึนเปนคร้ังแรก (มัลลิกา  มัติโก, 2535) 

สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง พบวา สวนใหญมี
การปฏิบัติกิจกรรมประจําวันปกติเหมือนกอนต้ังครรภ เชน การทํางาน การพักผอน และ            
การบริโภคอาหาร สวนใหญจะทํางานบานตามปกติ ไมวาจะเปนการกวาดบาน ทํากับขาว ซักผา 
ฯลฯ เพราะเช่ือวา การกระทํากิจกรรมเหลานั้นเปนการออกกําลังกาย และจะทําใหคลอดงายดวย แต
จะระมัดระวังเปนพิเศษในเร่ืองการยกของหนัก ล่ืนและหกลม เพราะจะทําใหแทงได เชนเดียวกับ
การศึกษาของของกิ่งแกว  เกษโกวิทและคณะ (2548) และ สุธน พรบัณฑิตยปทมา (2548) ในเร่ือง
ของการทํางานบานตามปกติและหามทํางานหนักเพราะจะมีผลตอการต้ังครรภ  ซ่ึงสอดคลองกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป
ควบคูกับการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการ คือ การต้ังครรภ  เพื่อเปนการสงเสริมและรักษาไวซ่ึง
การตั้งครรภใหปลอดภัยท้ังตอตนเองและทารกในครรภ ไมวาจะเปนการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กสูงและยาเสริมธาตุเหล็ก การฝากครรภตามนัด และการทํางานบานตามปกติ เพราะมีความเช่ือ
วาจะทําใหคลอดงาย ตลอดจนการปองกันอันตรายท่ีอาจทําใหเกิดการแทงบุตรได  เชน การยกของ
หนัก หรือทํางานหนักเกินไป  
 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้  
 

 ผลการศึกษาท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ เปนขอมูลพื้นฐานเบ้ืองตนในการปรับปรุงรูปแบบ
การวางแผนการใหความรูและคําแนะนําแกหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมสอดคลองกับความเช่ือ วิถีชีวิตและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของทองถ่ิน  
เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความตระหนักและเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองในระหวางต้ังครรภได
ดียิ่งข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป  
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีขอจํากัดหลายประการที่อาจทําใหผลการศึกษาไมมีความครอบคลุมใน
บางประเด็นท่ีตองการศึกษา ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นตอไปนี้  

1. ควรมีการศึกษาตอยอดในกลุมหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกชวงอายุครรภ
ไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ เพื่อหาคําอธิบายปรากฏการณดังกลาว นําไปสูการปองกันและ
แนะนําตอไป  

2. ควรมีการศึกษาแบบแผนการบริโภคของหญิงต้ังครรภท่ีเปนรูปแบบของการศึกษา  
เชิงคุณภาพ เพื่อเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนไดอยางชัดเจน   

3.  หากตองการแกไขปญหาภาวะโลหิตจางอยางจริงจัง หนวยงานสาธารณสุขควรมี
การศึกษาสถานการณภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภในภาพรวมของจังหวัด และศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอการเกิดภาวะโลหิตจางในระหวางต้ังครรภ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและแกไขปญหา
ไดอยางถูกตอง  


