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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ บรรยายประสบการณ์ของสามีในการ
มีส่วนร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ผู้ให้ข้อมูลเป็นสามีของ
สตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง จำนวน 10 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา พบประเด็นหลัก 5 ประเด็น คือ 1) การให้ความหมายของภาวะซีดหรือโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 2) การรับรู้
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของภรรยา 3)  การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 4) การมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 5) การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามหลักศาสนา โดยสามีปฏบิัติ
บทบาทหน้าที่ที่บัญญัติของหลักศาสนาอิสลาม และภรรยาให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามสามีตามหลักศาสนาอิสลาม
เรื่องบทบาทของสตรีในฐานะที่เป็นภรรยา ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าบริบทความเชื่อทางศาสนามีผลต่อบรรทัดฐาน
การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ 
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ABSTRACT 
 This qualitative research aimed to describe the experiences of husband’s participation in caring 
for Muslim pregnant women with anemia. Purposive sampling was used to select the informants. Ten 
respondents were the husband of Muslim pregnant with anemia who had been interviewed using a 
semi-structured interview. The content analysis was used. Five key findings were 1) meaning of anemia 
or anemia during pregnancy, 2) perceived of wife’s anemia, 3) perceived of the effects of anemia, 4) 
husband's involvement in caring for pregnant women with anemia, and 5) recognition of roles and 
responsibilities in caring for pregnant women according to religious principles. Husband performs the 
roles and duties prescribed by Islamic principles. Moreover, wives have cooperated in following their 
husbands according to Islamic principles on the role of women as wives. The results reflect that the 
religious belief context affects the norm of the behavior of pregnant women. 
 
KEYWORDS: Husband's experience, Pregnant woman, Anemia 
 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสุขภาพ

ด้านอนามัยแม่และเด็กในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้
เป็นระยะเวลานาน พบว่าอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในสตร ีต ั ้ งครรภ ์ส ู งกว ่ า เกณฑ ์ที่ แผนพ ัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที ่ 12 พ.ศ. 2560-2564 กำหนด
เป ้ าหมายให ้หญ ิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ม ี ภาวะโลห ิตจาง             
จากการขาดธาตุเหล็กไม่ เกินร้อยละ 10 ซึ ่งผลการ
ดำเนินงาน ปี 2559 - 2561 ของสำนักงานเขตสุขภาพ 
ที ่  12 พบว ่าจ ังหว ัดปัตตานีม ีอ ัตราการเก ิดภาวะ      
โลหิตจางร้อยละ 21 ซึ ่งคงที ่ตลอดระยะเวลา 3 ปี     

(กรมอนามัย, 2565)  สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจาง    
ในสตร ีต ั ้ งครรภ ์ม ุสล ิม พบว ่า เก ิดจากการขาด            
ธ า ต ุ เ ห ล ็ ก  ร ้ อ ย ล ะ  37.8  ( Piammongkol, S., 
Chongsuvivatwong, V.,  Williams, G., Ponpatkul, 
M., 2006) สอดคล้องกับการว ิเคราะห์สถานการณ์     
และปัจจัยที ่มีผลกระทบต่อความสำเร็จในการแก้ไข
ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พบว่าความเชื ่อเป็นตัวกำหนดบรรทัดฐาน  
ปฏิบัติตนของหญิงตั ้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ไม่ควร

รับประทานอาหารมากรวมถึงไม่ควรรับประทานยาบำรุง  
(Leangpunsakul, S., 2017 )  เ พ ร า ะ เ ช ื ่ อ ว ่ า ก า ร
รับประทานยาบำรุงครรภ์ส่งผลให้ทารกตัวโตแล้วทำให้
เกิดการคลอดยาก (จิตตระการ ศุกร์ดี และ ศิวิไลซ์     
วนรัตน์วิจิตร, 2559)  

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์มีผลต่อทั้งสุขภาพ
มารดาและทารกในครรภ์  (ผาส ุก ก ัลย ์จาร ึก, 2560; 
Goonewardene, M., Shehata, M., & Hamad, A., 
2012; Wylie, L. & Bryce, H., 2008) ซึ่งจังหวัดปัตตานี
พบอัตราการคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม 
ร้อยละ 8.57 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 
(Leangpunsakul, S., 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการดูแล
ภาวะโลหิตจางสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่หลากหลายทั้งการ
ให้ความรู ้รายกลุ ่มและรายบุคคล การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
การใช้เทคนิคการบันทึกปริมาณธาตุเหล็กที ่ ได ้รับ      
จากการรับประทานอาหาร สนับสนุนให้ครอบครัว    
หรือสามีมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ใน
การปฏิบัติตัวที ่เหมาะสม การเสริมแรงทางบวกหรือ  
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การให้รางว ัลเมื ่อสตรีต ั ้งครรภ์สามารถดูแลตนเอง       
ให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอในแต่ละวัน มอบคู่มือ
โภชนาการหรือแผ่นพับสำหรับหญิงตั้งครรภ์ การติดตาม
การปฏิบัติตัวหญิงตั้งครรภ์ทั้งทางโทรศัพท์ และการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน   (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2560)  การ
รักษาด้วยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กวันละ 120 มิลลิกรัม  

(WHO, 2012)   รวมท ั ้ งการให ้การปร ึกษาแบบคู่           
ซึ่งคลินิกฝากครรภ์ในพื้นที่มีการปรับใช้วิธีการดังกล่าว
เพื ่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์ที ่ให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่
น ับถือศาสนาอิสลามจะให้อำนาจสามี และยินยอม
ปฏิบัติตามการตัดสินใจของสามีในทุก ๆ เรื่อง ทั้งเรื่อง
ส ุ ขภาพของตน เอง  เร ื ่ องการต ัดส ิน ใจท ำหมัน            
การคุมกำเนิด ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ของสามีที ่นับถือ
ศาสนาอิสลาม จะเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้ตัดสินใจ
ในการกระทำที ่ เก ี ่ยวก ับภาวะอนาม ัยเจร ิญพันธุ์  

(อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2013) และจากการศึกษาของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงในการคลอดก่อนกำหนดและสามีจะช่วยให้สามี
สามารถแสดงบทบาทการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
มากกว่าสามีที่ได้รับการพยาบาลปกติราย (ปิยะพร กอง
เงิน,  วิไลลักษณ์ วงศ์อาษา และ กาญจนา สมบัติศิ
รินันท์, 2559) ดังนั้นจึงจำเป็นต้องให้สามีเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ สอดคล้องกับแนวทางการ
ให้บริการของระบบงานคลินิกฝากครรภ์ในปัจจุบันที่มี
การให้คำปรึกษาแบบคู่ (Couple Counseling) ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกทุกราย 

ปัจจุบ ันคลิน ิกฝากครรภ์บางพื ้นที ่ในจังหวัด
ปัตตานีม ีการพัฒนาร ูปแบบการให้คำปร ึกษาการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กโดยให้สามีมีส่วนร่วมเพ่ือ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม จากการ
เก็บข้อมูลเบื้องต้นพบว่าค่าความเข้มข้นเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่พบภาวะโลหิตจางจากการ

ตรวจเลือดครั้งที่ 1 มีระดับเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก ่อนการได ้ ร ับการให ้คำปร ึกษาแบบคู่  (Couple 
Counseling) และไม ่พบภาวะโลห ิตจางจนกระทั่ ง    
ก่อนคลอด สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของการ    
ให้คำปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับ
ความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าสตรีตั ้งครรภ์
มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบคู่
และการสนับสนุนของสามีมีระดับความเข้มข้นของเลือด
สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลปกติ  (มนัสมีน 
เจะโนะ, รูสอัสซียานี วานิ, ฟารีซา อิหะโละ, สัลมา ชู
อ่อน และ เจ๊ะยารีเย๊าะ เจ๊ะโซ๊ะ, 2564) โดยบริบทของ
สังคมมุสลิมสามีจะสร้างสัญญาใจ (อามานะห์) ร่วมกัน
ในการดูแลภรรยาตามบทบาทหน้าที่ของสามีตามหลัก
ศาสนาอิสลาม (Atta Tu Wai, 2009) สามีสตรีตั้งครรภ์
มุสลิมจะดูแลการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง และมีการกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กมีผลให้สตรีตั ้งครรภ์มุสลิมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การมีส่วน
ร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที ่มีภาวะ
โลหิตจาง โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายเพ่ือ
สร้างความเข้าใจบริบทการมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณ์การมีส่วนร่วมของสามี
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย
(Qualitative descriptive research) ตามแนวคิดของ
แซนเดลโอสกี ้ (Sandelowski, M., 2000) เพื ่อศึกษา
ประสบการณ์สามีในการมีส่วนร่วมดูแลสตรีตั ้งครรภ์
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มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
– เด ือนม ิถ ุนายน พ .ศ . 2563 โดยม ีข ั ้ นตอนการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ สามีสตรีตั้งครรภ์ที่เข้า

รับบริการฝากครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปัตตานี  

ผู้ให้ข้อมูลหลักคัดเลือกแบบเจาะจงด้วยเกณฑ์ 
คัดเข้า จำนวน 10 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. สามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
2. สามีสตรีตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาอิสลาม 
3. มีความสามารถอ่าน เขียนและสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสามีสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และศาสนา ข้อมูลทั่วไป
ของสตรีตั ้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรก และประวัติการได้รับการดูแลภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง
ตามแนวคำถาม ได้แก่ การรับรู้ความหมายของภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ผลกระทบของภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีต ั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะโลหิตจาง และการรับรู้
บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจาง 
 
 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์โดยการนำไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทำการตรวจสอบความถูกต้อง เที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) วัตถุประสงค์ของการวิจัย
และนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อดำเนินการ
ต่อไป 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยประสานเจ้าหน้าที่
ประจำหน่วยฝากครรภ์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ 
คัดเข้า หากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย
จะนัดหมายตามวันและเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
กึ่งโครงสร้างตามแนวคำถามที่เตรียมไว้ และขออนุญาต
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ 2-4 ครั้ง 
ใช้เวลาครั้งละ 35-60 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมดไม่เกิน   
4 ชั่วโมงต่อคน การเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดเมื่อข้อมูล
อ่ิมตัว  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยมีการประสานงานล่วงหน้า เข้าพบเมื่อผู้ให้
ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธ
หรือออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัย
หรือไม่เข้าร่วมวิจัย ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและ
ภรรยาที่มาฝากครรภ์หรือรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
เป็นความลับ ใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และไม่มี
การแสดงชื่อหรือแสดงอย่างอื่นที่ให้ผู้อ่านสามารถคาดเดา
ได้ว่าเป็นบุคคลใด โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล รวมทั้ง
โครงการวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์  
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เอกสาร
รับรอง NUR.PN22432/2562  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่

และร้อยละ  
2. วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  (สุภางค์ 

จันทวาณิช, 2554) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1 กำหนดเนื้อหาที่ปรากฏ (Manifest content) 

หรือเนื้อหาที่ซ่อนในข้อความ (Latent 
content) 

2.2 เลือกหน่วยการวิเคราะห์ (Unit of analysis) 
ซึ่งได้จากแหล่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และ
นำข้อมูลมาจำแนกจนได้ข้อมูลจำนวนมาก
และได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 

2.3 การให้ความหมาย (meaning unit) คือ การ
หาคำพูดหรือข้อความต่างๆที่เกี่ยวข้อง นำมา
เชื่องโยงเป็นความหมายเดียวกัน 

 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างสามีสตรีตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 
70  อายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 90 จบการศึกษา
ระดับมัธยมขึ้นไป และประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 
40 ทั้งสามีและสตรีตั้งครรภ์นับถือศาสนาอิสลามทุกคน  
นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์มีอายุระหว่าง 20 -35 ปี ร้อยละ 
80 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 50 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เป็นสตรีตั ้งครรภ์หลังร้อยละ 80 และ    
ร้อยละ 90 ฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ รวมทั้งมีประวัติได้รับการดูแลภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ทุกคน ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 
 

ตารางที ่1 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปในสามีและ
สตรีตั้งครรภ์ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง 

ลักษณะสามีสตรีตั้งครรภ์ จำนวน ร้อยละ 
อายุ(ปี) 
 20 – 35        
 ≥ 35    

 
7 
3 

 
70 
30 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
 ปริญญา 

 
1 
5 
3 
1 

 
10 
50 
30 
10 

อาชีพ  
 ค้าขาย  
 เกษตรกร  
 รับจ้าง 
 ธุรกิจส่วนตัว 

 
2 
4 
3 
1 

 
20 
40 
30 
10 

ศาสนา  
           อิสลาม 

 
10 

 
100 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็น
ที่เกี ่ยวข้องกับประสบการณ์ของสามีในการมีส่วนร่วม 
ดูแลสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที ่มีภาวะโลหิตจางแบ่งเป็น       
5 ประเด ็น ค ือ การให้ความหมายของภาวะซีดหรือ     
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์  การรับรู้เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง
ของภรรยา การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 
การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง และการรับรู ้บทบาทหน้าที ่ในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ตามหลักศาสนาดังนี้ 
2.1 การให้ความหมายของภาวะซีดหรือโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์   
 ผู ้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลให้ความหมายของภาวะ
โลหิตจางว่าเป็นภาวะที ่ร ่างกายมีเลือดไม่เพียงพอ      
ผลการตรวจเลือดบอกว่าเลือดจางและเลือดในร่างกาย
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ลดลงไม่เพียงพอตามที่ต้องการ (K2, K3, K4, K5, K6, 
K10) ดังคำกล่าว 

“ภาวะซีดคือภาวะเลือดจางที่มีเลือดไม่เพียงพอ” 
(K2) 

“เจา้หน้าทีไ่ดแ้จง้ใหท้ราบว่าภรรยามภีาวะซดี แต่
ตนเองคดิว่าน่าจะเลอืดลดลงไม่พอตามเกณฑ”์ (K4) 

“ภาวะซดีคดิว่าน่าจะเป็นเลอืดของภรรยา    
ลดน้อยลง” (K10) 

 
ตารางที ่2 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของสตรี
ตั้งครรภ์ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง 

 

2.2 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของภรรยา 
ผู้ให้ข้อมูลรับทราบว่าภรรยามีภาวะโลหิตจางจาก

การแจ้งข้อมูลของเจ้าหน้าที่ และภรรยาแจ้งให้ทราบ มี
ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 2 คน ที่รับทราบจากการสังเกตอาการ
ของภรรยา ดังคำกล่าว 

“ทราบว่าภรรยามีภาวะซีดเนื่องจากภรรยากลับมา
บอกหลังจากไปฝากครรภ์” (K1, K2) 

“รับรู้ข้อมูลภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์จากการ
แจ้งข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล” (K4, K9)  

“จากการสังเกตภรรยามีอาการเหนื่อย ๆ เพลีย ๆ 
ไม่มีแรง” (K3) 
 
2.3 การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 

ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลทราบว ่าภาวะซ ีดทำให ้ภรรยา     
เหนื่อยง่ายและเพลีย ๆ เลือดออกเยอะเวลาคลอด และ
ไม่แข็งแรง แต่ขาดความรู้เรื ่องผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์ ไม่ทราบว่ามีผลกระทบอย่างไร ดังคำกลา่ว 

“คิดว่าซีดมีเลือดไม่เพียงพอทำให้ภรรยาตนเอง
เพลีย เหนื่อยไม่มีแรง” (K3) 

“การซ ี ดของภรรยาอาจจะทำให ้ ม ี ภ าวะ       
คลอดยาก เลือดออกเยอะ ไม่แข็งแรง” (K9) 

“ไม่ทราบเลยว่าการซีดมีผลกระทบไปถึงลูก
อย่างไรไม่ม ีใครบอก” (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K9, 
K10) 
 
2.4 การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา
ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยการจัดซื้ออาหารที่ส่งเสริมการมี 
ธาตุเหล็กตามที ่พยาบาลแนะนำ และคอยห้ามภรรยา
รับประทานอาหารที่มีผลต่อยาเสริมธาตุเหล็ก  ดังเช่น 

“เร ื ่องอาหารพยายามหาอาหารตามที ่พยาบาล
แนะนำบ้าง แต่ไม่ทุกครั้ง ภรรยาซื้อมาเองบ้าง” (K4) 

 ลักษณะสตรีตั้งครรภ์ จำนวน ร้อยละ 
 อายุ(ปี) 

            20 – 35   
           ≥ 35   

 
8 
2 

 
80 
20 

 ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
            ปริญญา 

 
5 
2 
3 

 
50 
20 
30 

 อาชีพ  
 ค้าขาย  
 เกษตรกร  
 แม่บ้าน 
 ธุรกิจส่วนตัว 

 
1 
1 
6 
2 

 
10 
10 
60 
20 

 ศาสนา  
            อิสลาม 

 
10 

 
100 

 จำนวนครั้งการตั้งครรภ ์
 ครรภ์แรก 
 ครรภห์ลัง 

 
2 
8 

 
20 
80 

 อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 
 ≤ 12 สัปดาห์ 
 ≥ 12 สัปดาห์ 

 
9 
1 

 
90 
10 

 ประวัติการดูแลภาวะโลหติจาง 
 ได้รับ 

 
10 

 
100 
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“จะคอยหาอาหารให้ภรรยาบ้างเป็นบางครั้ง 
ตนเองซื้ออาหารพวก หอยแครง ผักสด ไข่ และตับมาให้
ภรรยา” (K9) 

“จะห้ามภรรยาในการกินชาเย็น เพราะเจ้าหน้าที่
ให้ข้อมูลว่ามีผลต่อยา” (K3) 
 
2.5 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์
ตามหลักศาสนา 

ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลกล ่าวถ ึ งการนำหล ักความเชื่อ          
ทางศาสนามาเป็นแนวทางในบทบาทหน้าที ่การดูแล
ภรรยา มีความเชื่อว่าพระเจ้ากำหนดหน้าที่ให้สามีดูแล
ภรรยาทั ้งยามป่วยและไม่ป่วยและภรรยาต้องปฏิบัติ
ตามท่ีสามีเห็นชอบในทุกๆเรื่อง ดังคำกล่าว 

“พระเจ้าให้หน้าที ่ความเป็นสามีในการดูแล
ภรรยา และภรรยามีหน้าที่ปฏิบัติตามสามี ภรรยายินดี
ปฏิบัติตามตนเองสม่ำเสมอ เพราะเชื่อว่าสตรีมุสลิมที่ดี
ต้องเชื่อฟังสามี” (K3) 

 
อภิปรายผล  

การศึกษาประสบการณ์ของสามีในการมีส่วนรว่ม
ดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางมีการอภิปราย
ผลเกี่ยวกับประสบการณ์ ดังน ี้ 
 
การให้ความหมายของภาวะซีดหรือโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ 

สามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่ให้
ความหมายภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ว่าเป็นภาวะที่
ร่างกายมีเลือดไม่เพียงพอ เนื่องจากสามีส่วนใหญ่จะเข้า
รับการฝากครรภ์ร่วมกับภรรยาและได้รับข้อมูลผลการ
ตรวจความเข้มข้นเลือดจากเจ้าหน้าที ่พยาบาลของ
หน่วยฝากครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาเกี ่ยวกับ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาและการสนับสนุนของสามีต่อ
ระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที่มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ ่งจะมีการให้
ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ทั ้งความหมาย ผลการตรวจเลือด และ
แนวทางการดูแลภรรยาที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 

(มนัสมีน เจะโนะและคณะ, 2564) 
 
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของภรรยา 

การรับรู้ความหมายภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์
ของสามีสตรีตั้งครรภ์มุสลิมมีความแตกต่างกันไปตาม
บริบทของแต่ละครอบครัว กลุ ่มตัวอย่างสาม ีสตรี
ตั ้งครรภ์มุสลิมส่วนใหญ่จะรับรู้ความหมายของภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์จากการบอกกล่าวของภรรยา
ร่วมกับการสังเกตอาการและอาการแสดง แต่บาง
ครอบครัวที ่สามีมีโอกาสได้เข้ารับบริการฝากครรภ์
ร่วมกับภรรยาจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของโรค 
อาการ การปฏิบัติตนที ่ถูกต้อง รวมถึงผลเลือดของ
ภรรยาที ่แสดงถึงภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์จาก
เจ ้าหน ้าท ี ่พยาบาล ทำให ้สามารถด ูแลภรรยาได้
เหมาะสม ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างสามีร้อยละ 90 มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่มัธยมปลาย ทำให้มีโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบคู่
และการสนับสนุนของสามีต่อระดับความเข้มข้นของ
เลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ที่พบว่าสามีสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่
ได้รับความรู้เกี ่ยวกับโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ทำให้
สามารถดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้
ถูกต้อง (มนัสมีน เจะโนะ และคณะ, 2564) 
 
การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 

สามีสตรีตั้งครรภ์มุสลิมจะคำนึงถึงผลกระทบของ
ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ที่มีต่อภรรยามากกว่า
ทารกในครรภ์เนื ่องภรรยามีอาการและอาการแสดง    
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ให้เห็นชัดเจน ดังนั้นเมื่อภรรยาที่มีภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์แต่ไม่มีอาการและอาการแสดงทำให้สามีรับรู้ว่า
ไม่จำเป็นต้องได้รับการดูแลที่แตกต่างจากการตั้งครรภ์
ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ตาแสงสา,  
ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2562) 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีอิทธิพลทางบวกต่อ
การมีส ่วนร่วมดูแลสตรีต ั ้งครรภ์ของสามี  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามีส่วนใหญ่มีประสบการณ์ภรรยาตั ้งครรภ์  
ครั้งที่ผ่านมามีภาวะโลหิตจางทำให้ไม่กังวลผลกระทบ
ต่อทารกในระยะหลังคลอดเนื่องจากสามารถรักษาให้
หายได ้
 
การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที ่มี
ภาวะโลหิตจาง  

กลุ่มตัวอย่างสามีร้อยละ 100 จะช่วยดูแลสตรี
ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางเกี่ยวกับเรื่องอาหาร
และยา โดยร้อยละ 90 จะช่วยดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหาร สอดคล้องกับการศ ึกษาว ิจ ัยของอัลญาณ์      
สมุห์เสนีโต (2013)  พบว่าร้อยละ 90 ของชายไทยที่    
นับถือศาสนาอิสลามจะเข้ามามีบทบาทในการเป็น       
ผู้ตัดสินใจในการกระทำเกี่ยวกับภาวะอนามัยเจริญพันธุ์ 
โดยให ้ข ้อม ูลว ่าภรรยาและตนเองจะได ้ร ับข ้อมูล       
การปฏิบัติตนเรื ่องอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กจาก
เจ ้าหน้าที ่พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ทำให้สามารถ   
ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา 
ลาโมะ, ส ุน ันทา ย ังวน ิชเศรษฐ และ เบญญาภา          
ธิติมาพงษ์ (2564) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
มีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีราภรณ์ บุณยประภาพันธ์, 
ศิริวรรณ แสงอินทร์ และ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2561)     
ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางแสดงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและมีระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  
 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ตาม
หลักศาสนา 

สามีสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางทุกคน
ยินดีที ่จะช่วยดูแลภรรยาของตนตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าที่ด้วยสัญญาใจ (อามานะห์) ตามบทบาทหน้าที่
ของสามีตามหลักศาสนาอิสลาม (มุหัมมัด บิน, อิบรอฮีม 
อัต-ตุวัยญิรีย์, 2009) และภรรยาให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามสามีสอดคล้องกับหลักการของศาสนาอิสลาม
เรื่องบทบาทของสตรีในฐานะที่เป็นภรรยาที่ว่า สตรีมี
หน้าที่ในการเชื่อฟังสามีและปฏิบัติตามคำสั่งของสามี
ตราบเท่าที ่เขาอยู ่ในขอบเขตของอิสลาม ดังที ่ท่าน
ศาสดามูฮัมหมัดได้กล่าวไว้ว่า “ หญิงที่ดียิ่ง คือ หญิงที่
เมื่อสูเจ้ามองไปยังเธอแล้วทำให้เกิดความสุขใจ และเมื่อ
เจ้าบอกกล่าวสิ ่งใดเธอก็เชื ่อฟัง” (บุหลัน ทองกลีบ , 
2565) เช ่นเด ียวก ับการศึกษาท ี ่พบว ่า  การที่สามี        
สตรีตั้งครรภ์คอยสังเกตอาการของภรรยาและเตือนให้
ระวังเรื ่องการรับประทานอาหารที่มีผลต่อการดูดซึม   
ยาเสริมธาตุเหล็ก ทำให้สตรีต ั ้งครรภ์มีกำลังใจใน       
การปฏ ิบ ัต ิตนขณะตั ้งครรภ์ท ี ่ถ ูกต ้อง (Cohen K, 
Capponi S, Nyamukapa  M, Baxter J, Crawford, A. 
& Worly B., 2016) นอกจากนี้การศึกษาผลของการ  
ให้คำปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับ
ความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าสตรีตั ้งครรภ์
มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบคู่
และการสนับสนุนของสามีมีระดับความเข้มข้นของเลือด
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (มนัสมีน เจะโนะ และ
คณะ, 2564) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาพบว่าบริบทสังคมมุสลิมสามีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของสตรีตั ้งครรภ์มุสลิม  ดังนั้น
เจ้าหน้าที ่ผู ้ให้บริการฝากครรภ์ควรส่งเสริมสามีให้มี   
ส่วนร่วมดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางโดยให้   
การสนับสนุนข้อมูลเก ี ่ยวกับภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ที่ครอบคลุมเรื่องความหมาย ผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และแนวทางการดูแลภรรยา
ที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการศึกษาพบว่าบริบทสังคมเป็นปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั ้นควร    
มีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทอื ่น เช่น ศึกษาเกี ่ยวกับ
บทบาทสามีต่อปัญหาโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ในบริบท
ศาสนาอื่นๆ และศึกษาบทบาทสามีที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลภรรยาทีมีภาวะเสี ่ยงอื ่น ๆ ขณะตั ้งครรภ์     
เป็นต้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบค ุณกองท ุนว ิ จ ั ย คณะ    
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี ที ่สนับสนุนทุนวิจ ัยในครั ้งนี ้ ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และเจ้าหน้าที่
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปัตตานี       
ที่อนุญาต อำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือใน
การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณสตรีตั้งครรภ์และสามีที่  
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
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