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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
ตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ท่ีมีภาวะโลหิตจาง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอแห่งหนึ่งจังหวัดปัตตานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจงจํานวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตแิละกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม กลุ่มละ 32 ราย เครื่องมือสําหรับเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม 
เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงได้เท่ากับ .77 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ สถิติทีอิสระ 
และสถิติทีคู่  
 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตัง้ครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการตามหลักการอิสลามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
(M = 68.37, SD = 4.77) ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 31.46, SD = 9.38) อย่างมีนัยสําคัญ (p = .001) 
และหญิงตัง้ครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 68.37, SD = 4.77) ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 33.21, SD = 6.25) อย่างมีนัยสําคัญ (p = .001)  
 ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กดีขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กแก่หญิงตั้งครรภ์โดยประยุกต์ใช้หลักการอิสลามในการดูแลเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
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ABSTRACT 

 
 The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect of 
nutrition-promotion program integrating Islamic principles on eating and iron supplemen-taking 
behaviors among Muslim pregnant women with anemia. The sample comprised pregnant 
women who attended the antenatal clinic at a community hospital and tambon health 
promotion hospital in one district of Pattani province. Sixty-four subjects were purposively 
selected and were divided into an experimental group who received a nutrition-promotion 
program integrating Islamic principles and a control group, each comprising 32 subjects. 
The instruments used in this study were the nutrition-promotion program integrating Islamic 
principles, the questionnaires for data collection including a demographic and current 
pregnancy history questionnaire, and the eating and iron supplement-taking behaviors. 
All instruments in this study were content reviewed by three experts. The reliability of the 
questionnaire for eating and iron supplement-taking behaviors was tested using 
Cronbach’s alpha, yielding a value of .77. The data were analyzed using freguency, percent, 
mean, standard deviation, chi-square, Fisher’s exact test and independent and paired t-tests. 
 Subjects in the experimental group had significantly higher mean score of 
eating and iron supplement-taking behaviors after intervention (M = 68.37, SD = 4.77) than 
before (M = 31.46, SD = 9.38) (p < .001). Subjects in the experimental group had significantly 
higher mean score on eating and iron supplement-taking behaviors (M = 68.37, SD = 4.77) than 
subjects in the control group (M = 33.21, SD = 6.25) (p < .001).  
 The results showed that the nutritional-promotion program can improve 
eating and iron supplement-taking behaviors of Muslim pregnant women with anemia. 
Therefor, nurse who work at antenatal clinics should integrate Islamic principles into their 
nursing care to be congruent with the way of life of Muslim pregnant women with anemia. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร. ปรียา แก้วพิมล อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ถนอมศรี อินทนนท์
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธร์่วม ท่ีให้ความรู้ คําปรึกษา ข้อเสนอแนะข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ แก้ไข
ปรับปรุง ข้อบกพร่องในทุกข้ันตอนของการทําวิจัยด้วยความเอาใจใส่ ตลอดจนการให้กําลังใจในการจัดทํา
วทิยานิพนธเ์สมอมา ตลอดท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ ผู้ที่เป็นทั้ง
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์ซุลกิฟลี ยูโซะ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลไม้แก่น จังหวัดปัตตาน ี
คุณแวสลาเมาะ สะนิ พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตาน ี
ท่ีได้เสียสละเวลาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย กราบขอบพระคุณ ดร. ปาริชาต ชูประดิษฐ ์
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์และรองศาสตราจารย์ ดร. โสเพ็ญ ชูนวล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์
ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารย ์
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทุกท่านท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้จนสําเร็จการศึกษา 
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีได้สนับสนุนทุนบางส่วนในการทํา
วิทยานิพนธค์รั้งนี ้
 ขอขอบพระคุณผู้อํานวยโรงพยาบาลปะนาเระ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนก
สูติกรรม ทีมงานอนามัยแม่และเด็ก เจ้าหน้าท่ีแผนกสูติกรรม ท่ีช่วยเหลือและอํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ฉบับนีจ้นสําเร็จลุล่วงด้วยด ี
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ให้ชีวิต พ่ีสาว น้องสาว น้องชาย สามี ท่ีดูแลเอาใจใส ่
สนับสนุนรวมทั้งเป็นกําลังใจ และเด็กชายนิวีอาร์ม ลาเตะ ผู้เป็นบุตรชายสุดที่รักที่เป็นแรงผลักดัน
ในการศึกษาและการดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ สุดท้ายขอบคุณเพ่ือน ๆ สาขาผดุงครรภ์รุ่นท่ี 1 ทุกคน
ท่ีให้ความชว่ยเหลือและสนับสนุนในการทําวิทยานิพนธ์ฉบับนีจ้นสําเร็จ 
 ท้ายสุดนี้ขอขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ์มุสลิมทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการดําเนินการ
ทําวิทยานิพนธจ์นสําเร็จ 
 ประโยชน์คุณค่าอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ รวมท้ัง
ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านท่ีทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยด ี
 

สาเฮรา โตะพา 
 



(8) 

 

สารบัญ 
 

หน้า 
บทคัดย่อ ......................................................................................................................................... (5) 
ABSTRACT ..................................................................................................................................... (6) 
กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................................... (7) 
สารบัญ ............................................................................................................................................ (8) 
รายการตาราง ............................................................................................................................... (11) 
รายการภาพประกอบ .................................................................................................................... (12) 
บทท่ี 1  บทนํา .................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา ............................................................................... 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย ........................................................................................................... 3 

คําถามการวิจัย .................................................................................................................... 3 

กรอบแนวคิด ....................................................................................................................... 4 

สมมติฐานการวิจัย ............................................................................................................... 7 

นิยามศัพท์ ........................................................................................................................... 7 

ขอบเขตของการวิจัย ............................................................................................................ 8 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ................................................................................................... 8 

บทท่ี 2  วรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง ............................................................................................................. 9 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์.......................................................................................... 10 

ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์.................................................... 10 

สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ.์............................................... 10 

ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ............................................................ 12 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ................................................. 13 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล .................................................................. 15 

หลักการอิสลาม ................................................................................................................. 16 

หลักศรัทธา .......................................................................................................... 16 

หลักปฏิบัต ิ........................................................................................................... 16 

หลักคุณธรรม ....................................................................................................... 17 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ ........................... 18 

ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ....................... 18 

หลักการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก .................................................. 19 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ................. 21 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ...................... 23 



(9) 

 

 
สารบัญ (ต่อ) 

 
หน้า 

หลักการอิสลามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ด 
เสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม ............................................................................... 24 

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม .................................. 25 

สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง .................................................................................. 26 

บทท่ี 3  วิธีดําเนินการวิจัย .............................................................................................................. 27 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................ 27 

การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ....................................................................... 27 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย .................................................................................................... 28 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ......................................................................................... 30 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ...................................................................... 30 

การตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ ........................................................ 30 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ....................................................................................................... 31 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................... 35 

การวิเคราะห์ข้อมูล ............................................................................................................ 35 

บทท่ี 4  ผลการวิจัยและการอภิปรายผล ......................................................................................... 36 

ผลการวิจัย ......................................................................................................................... 36 

การอภิปรายผลการวิจัย ..................................................................................................... 41 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ........................................................................................ 45 

สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................. 45 

ข้อเสนอแนะ ...................................................................................................................... 46 

เอกสารอ้างอิง ................................................................................................................................. 48 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 57 

ภาคผนวก ก  การคํานวณขนาดอิทธิพล ............................................................................ 58 

ภาคผนวก ข  ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง .................................................................... 59 

ภาคผนวก ค  การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ ...................................................... 60 

ภาคผนวก ง  เครือ่งมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................... 62 

ภาคผนวก จ  แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ .................................................... 68 

ภาคผนวก ฉ  คู่มือ............................................................................................................. 69 

ภาคผนวก ช  แบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก............................... 70 

ภาคผนวก ซ  แผนการสอน ............................................................................................... 71 

ภาคผนวก ฌ  รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ.................................................................................. 73 



(10) 

 

ประวัติผู้เขียน .................................................................................................................................. 74



(11) 

 

 
รายการตาราง 

 
 หน้า 
ตาราง 1  จํานวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป 

ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ .................................................................................. 38 

ตาราง 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนต่ําสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอยา่ง จําแนกตามอายุ  
จํานวนครั้งการตั้งครรภ์ด้วยสถิติทีอิสระ .......................................................................... 39 

ตาราง 3  เปรียบเทียบจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามอายุ  
ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง อายุครรภ ์ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายได้ครอบครัว และสถานภาพสมรส ดว้ยสถิติไคสแควร ์........................................... 39 

ตาราง 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ของหญิงตั้งครรภมุ์สลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กโดยใชส้ถิติทีคู่ .................................................... 40 

ตาราง 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 
ตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ด 
เสริมธาตุเหล็กโดยใชส้ถิติทีคู่  .......................................................................................... 41 

 
 



(12) 

 

รายการภาพประกอบ 
 

หน้า 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย ........................................................................................................ 6 

ภาพ 2  แนวทางการใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม 
ต่อพฤติกรรมการบริโภค อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ...................................................................... 34 

 
 



1 

 

 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 
 ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศท่ีกําลังพัฒนา สถิติประเทศไทย
พบว่าการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มมากข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 - 2555 ร้อยละ 16.41, 
17.58 และ 20.4 ตามลําดับ (รายงานเฉพาะกิจสายใยรักแห่งครอบครัว, 2556) จากสถิติใน 3 จังหวัด
ชายแดนใตพ้บว่า สถิติการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ปี พ.ศ.2553 - 2555 เท่ากับร้อยละ 18.58, 
19.68 และ 22.36 ตามลําดับ (รายงานเฉพาะกิจงานอนามัยแม่และเด็กเขต 8, 2555) โดยจังหวัดปัตตานี
ซึ่งเป็น 1 ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้มีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึน ปี พ.ศ. 2554 - 2555 จากร้อยละ 
19.76 เป็นร้อยละ 36.62 เกินเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนด (ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ไม่เกินร้อยละ 10) (งานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดปัตตานี, 2555) จากสถิติการเกิดภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ จะเห็นว่าเป็นปัญหาท่ีสําคัญในงานอนามัยแม่และเด็ก รวมท้ังจังหวัดปัตตานีท่ีควรได้รับ
การแก้ไขเพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์ 
 ประชากรร้อยละ 87.75 ของจังหวัดปัตตานีนับถือศาสนาอิสลาม (สํานักงานวัฒนธรรม
จังหวัดปัตตาน,ี 2553) เป็นพ้ืนท่ีท่ีมุสลิมยึดถือศรัทธาและดําเนินชีวิตตามหลักการอิสลามอย่างเคร่งครัด
มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ และอิทธิพลทางศาสนา ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย
มีสมาชิกอาศัยร่วมกันตั้งแต่ ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก หรืออาจมีญาติอาศัยร่วมด้วย เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัว มีการตั้งครรภบ์ุคคลเหล่านี้มีบทบาทในการดูแลตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอด (ศิริหงษ์, 2554) สําหรับหญิงตั้งครรภท่ี์แยกครอบครัว พบว่ามารดาและสามีจะเป็นผู้ท่ีมีบทบาท
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตลอดจนถึงหลังคลอดเช่นกัน (วรวรรณ, 2551; สุดารัตนแ์ละคณะ, 2551) ผู้อาวุโส
ในครอบครัวเป็นผู้มีบทบาทในการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีบุคคลในครอบครัวต้องปฏิบัติตาม ซึ่งแนวทาง
การปฏิบัติมาจากความเชือ่ คําแนะนําท่ีได้รับการสืบทอดกันมาหรือประสบการณ์เดิม รวมท้ังตามวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ของคนในสังคม เช่นเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีไม่ถูกต้อง
จึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ต่อไป 
 การเกิดภาวะโลหิตจางประมาณมากกว่าร้อยละ 85 ของจังหวัดปัตตานีเป็นหญิงตั้งครรภ์
มุสลิม (งานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดปัตตานี, 2555) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างการตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม โดยหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมไม่นิยมบริโภคอาหารจํานวนมาก ไม่นิยมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพราะเชื่อว่ามีผลทําให้ทารก
ในครรภ์โต และคลอดยาก (สุดารัตน์และคณะ, 2550; ศรวัสย์, 2550) สุดารัตน์และคณะ (2550) ยังพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีการงดอาหารบางอย่าง เช่น งดบริโภคผลไม้ท่ีสัตว์กิน เช่น มะละกอ สับปะรด เพราะ
อาจทําให้เด็กนิสัยไม่ดี ไม่บริโภคน้ําร้อน เพราะทําให้เด็กไม่แข็งแรง อาจคลอดก่อนกําหนด เป็นต้น 
นอกจากนี ้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภมุ์สลิมไม่นิยมบริโภคอาหารจําพวกโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ ตับ เพราะเชื่อ
ว่ามีผลให้ทารกในครรภ์ตัวโต และเกิดอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย (วรวรรณ, 2551) นอกจากนี้พบว่า
หญิงตั้งครรภมุ์สลิมนิยมงดบริโภคผัก ผลไม้ ท่ีมีรสชาดเย็น เช่น ผักบุ้ง ตําลึง เงาะ ลําไย เพราะเชื่อว่าเด็ก



2 

 

ในท้องจะหัวแข็งทําให้คลอดยาก งดมะละกอ ขนุน ทุเรียน หน่อไม้ เผือก บอนชนิดต่างๆ ที่จะส่งผล
ต่อมดลูกขยายส่งผลต่อการเข้าอู่ช้าในระยะหลังคลอด (ฉุลีรัตน,์ 2555) 
 นอกจากนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์มุสลิมนิยมดื่มน้ําชา กาแฟ พร้อมกับบริโภคยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กโดยเฉพาะอาหารม้ือเช้า ซึ่งมีผลขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ยามีละ, 2551; ยูซุฟและสุภัทธ, 
2551; สุมาลิกา, 2549) ผลจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีไม่ถูกต้อง
ส่งผลให้ได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ได้ (พงศ์เทพและ
ยูซูฟ, 2552) ซึ่งสัมพันธ์กับสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการทบทวนวรรณคดีท่ีพบว่า สาเหตุของการ
เกิดภาวะโลหิตจางร้อยละ 80 เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (ธีระพงศ์, บุญชัย, ศักนัน, สมชาย, และกระเษียร, 
2551; มาน,ี ชาญชัย, และประเสริฐ, 2553; วรวรรณ, 2551) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บริโภคธาตุเหล็ก
ไม่เพียงพอกับความต้องการในการสร้างเนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ์ และการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ ์(ธีระพงศ์และคณะ, 2551; มานีและคณะ, 2553; วรวรรณ, 2551) สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุมาลิกา (2549) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภมั์กได้รับสารอาหารต่ํากว่าปริมาณสารอาหารท่ีแนะนําให้บริโภค
ในแต่ละวันโดยเฉพาะธาตุเหล็ก ซึ่งการได้รับธาตุเหล็กน้อยกว่าปริมาณท่ีร่างกายต้องการระหว่างการตั้งครรภ์
เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์และส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได ้ 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังต่อตัวหญิงตั้งครรภ์ และทารก
ในครรภ์ (รายิน, ชยันตร์ธร, และชไมพร, 2552; ยุคลธรและกนกภรณ์, 2551; Allen, 2012) ผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภ์ได้แก่ ระบบการทํางานหัวใจอาจล้มเหลว เสี่ยงต่อการตกเลือดและการติดเชื้อหลังคลอด 
(Pavord et al., 2011) และการชีวิตระหว่างคลอดสูงถึงร้อยละ 40 (ซอฟียะห์และยูซุฟ, 2552; วรพงศ์, 2551; 
Pavord et al., 2011) ผลกระทบทางด้านทารก ได้แก่ การคลอดก่อนกําหนด (Chumak & Grjibovski, 2010) 
ทารกมีน้ําหนักตัวน้อย (ธีระพงศ์, บุญชัย, ศักนัน, สมชาย, และกระเษียร, 2551; มานี, ชาญชัย, และประเสริฐ, 
2553) ทารกพิการ การตายของทารก (สุนารี, 2556; อุ่นใจและอานุภาพ, 2549; Allen, 2012; Chumak & 
Grjibovski, 2010) และทารกหลังคลอดมีภาวะโลหิตจาง (ถวัลย์วงค์และชุติมา, 2547)  
 ประชากรมุสลิมจังหวัดปัตตาน ีมีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ และยึดถือศรัทธา ดําเนิน
ชีวิตตามหลักการอิสลามอย่างเคร่งครัด ศาสนาอิสลามได้ระบุอย่างชัดเจนว่าการตั้งครรภ์เป็นพระประสงค์
ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) เป็นเสมือนของฝากท่ีอัลลอฮ. (ซ.บ.) ฝากไว้ต่อพ่อแม่ โดยพ่อแม่ต้องรับผิดชอบตั้งแต่
บุตรอยู่ในครรภ์ ผู้เป็นมารดาต้องดูแลครรภ์ให้ดีเพ่ือให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ท้ังด้านกายและ
จิตใจ และคลอดออกมาสมบูรณ์ (กิตติ, นงพรรณ, และสายันต์, 2546) ท้ังนี้หลักการอิสลามเชื่อว่าการมี
สุขภาพท่ีดีเป็นความกรุณาจากอัลลอฮ. (ซ.บ.) ท่ีประทานแก่บ่าวของพระองค์ผู้ท่ีพยายามขวนขวายเอา
ใจใส่ดูแลสุขภาพของตนให้มีสุขภาพท่ีดีอย่างสมํ่าเสมอ (ดํารงและมูหมัดดาโอะ, 2546; ยูซุฟและสุภัทธ, 
2551) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์จําเป็นต้องได้รับการดูแลเพ่ือมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท้ังต่อตนเอง และบุตรในครรภ ์ศาสนาอิสลามส่งเสริมให้บรรดาผู้ศรัทธา (มุอฺมิน) ต้องมีสุขภาพท่ีดีในทุกด้าน
เพ่ือแสดงถึงความเคารพภักดี (อิบาดะฮฺ) ต่ออัลลอฮฺ. (ซ.บ.) และการมีสุขภาพท่ีดีเป็นความโปรดปราน
อย่างหนึ่งจากอัลลอฮ. (ซ.บ.) (กิตติ, นงพรรณ, และสายันต์, 2546; มานี, 2544) โดยยึดหลักการอิสลาม 
3 ประการในการดําเนินชีวิตประกอบด้วย (1) หลักศรัทธา 6 ประการ (2) หลักปฏิบัติ 5 ประการ และ 
(3) หลักคุณธรรม 5 ประการ (สมาคมนักเรียนเก่าอาหรับประเทศไทย, 2545) หลักการอิสลามไดใ้หกํ้าหนด
แนวทางการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ ประกอบด้วย มาตรการ 3 ประการ คือ (1) การบริโภคอาหารท่ี
ฮาลาล (อาหารท่ีอนุมัติ) (2) การบริโภคอาหารท่ีต็อยยิบัน (มีประโยชน์มีคุณค่าทางโภชนาการ) มีคุณค่า
ทางด้านโภชนาการไม่ใช่อาหารท่ีให้โทษแก่ร่างกาย (พงศ์เทพและยูซุฟ, 2552) และ (3) การบริโภคอาหาร
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ท่ีพอดีกับความต้องการของร่างกายไม่น้อยและไม่มากจนเกินไป (ดํารงและมูหมัดดาโอะ, 2546; ยูซุฟและ
สุภัทธ, 2551) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมควรได้รับการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลาม 3 ประการเพ่ือ 
ให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพท่ีดี สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม 
เม่ือหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีความรู้และยึดม่ันในหลักการอิสลามสามารถนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องต่อไป  
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 80 มีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก (ธีระพงศ์, 
บุญชัย, ศักนัน, สมชาย, และกระเษียร, 2551; มาน,ี ชาญชัย, และประเสริฐ, 2553; วรวรรณ, 2551) ดังนั้นจึง
มีการพยายามศึกษาแนวทางเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ เพ่ือลดภาวะโลหิตจาง 
จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ พบว่ามีความพยายามในการแก้ปัญหาดังกล่าว เช่น การศึกษาของมนัสมีน (2555) ท่ีศึกษา
การสนับสนุนและให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง การศึกษาของรุ่งนภา (2555) ศึกษาเก่ียวกับการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง และการศึกษาของยามีละ (2551) ศึกษาเก่ียวกับความเชื่อด้านสุขภาพและ
บริบททางสังคม วัฒนธรรมต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ซึ่งการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษา
ท่ีได้กล่าวถึงศาสนาอิสลามเพ่ือให้เห็นถึงบริบทของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีบูรณาการ
หลักการอิสลามโดยเฉพาะและการนําหลักคุณธรรมด้านโภชนาการมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ สู่การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิม ดังนั้นการนําหลักการอิสลามมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมโภชนาการเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม สามารถช่วยลดปัญหาภาวะโลหิตจาง และบรรลุ
เป้าหมายการมีสุขภาพท่ีดีต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจในการจัดทําโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม 
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ี
มีภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม 
 2. ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ี
มีภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม กับกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
คําถามการวิจัย  
 
 1. หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตาม 
หลักการอิสลามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมหรือไม่ 
 2. หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลัก 
การอิสลามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่ 
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กรอบแนวคิด  
 
 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้หลักการอิสลาม (มุหัมมัด, 2554) เพ่ือใช้ใน
การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ซึ่งศาสนาอิสลาม
เชื่อว่า หลักการอิสลามเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตของผู้ท่ีศรัทธาภายใต้หลักการอิสลามท่ีสําคัญ 3 ประการ
ประกอบด้วย หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม (พงค์เทพและยูซุฟ, 2552; มุหัมมัด, 2554) ท่ีมี
ความสัมพันธ์กันเพ่ือให้ผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลามสามารถดําเนินชีวิตเป็นไปตามแนวทางท่ีศาสนากําหนด 
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 หลักศรัทธา เป็นการรับรองยืนยันด้วยจิตใจ วาจาและการกระทําในการยอมรับผู้ท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามต้องมีความศรัทธาเป็นประการแรก เริ่มด้วยการศรัทธาต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) ต่อศาสดา ซึ่งเป็น
ผู้เผยแพร่คัมภีร์และเป็นแบบอย่างจริยวัตรสําหรับมนุษย์ในการประพฤติปฏิบัติ ต่อคัมภีร์ซึ่งใช้เป็นธรรมนูญ
ของชีวิต ต่อการกําหนดสภาวะการณ์ของธรรมชาติ และต่อชีวิตในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์) ความศรัทธาเป็น
แรงจูงใจเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติ (มุหัมมัด, 2554)    
 หลักปฏิบัต ิเป็นการนําหลักศรัทธาไปสู่การปฏิบัติ โดยปฏิบัติศาสนกิจต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) 
การปฏิบัติตามคําสั่งสอนของศาสดา เพ่ือแสดงถึงความศรัทธาอย่างเหนียวแน่นม่ันคง นําไปสู่ความใกล้ชิด
กับอัลลอฮ. (ซ.บ.) การปฏิบัติหากปฏิบัติตามคําสั่งสอนด้วยความศรัทธากระทําด้วยความเข้าใจ ด้วยสติ 
ด้วยปัญญา จะเกิดความนึกคิดในเหตุผล เกิดความรู้ท่ีลึกซึ้ง (Basu - Zharku, 2011)  
 หลักคุณธรรม เป็นคําสอนและแบบอย่างของศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) เป็นแนวทางสู่การ
ปฏิบัติในดําเนินชีวิตตามแนวทางท่ีศาสนาอิสลามกําหนด เพ่ือให้สอดคล้องกับแบบอย่างของศาสดามูฮัมมัด 
(ซ.ล.) หากการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บรรลุผลเป็นไปตามความประสงค์ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) ย่อมได้รับการตอบ
แทนในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์) (อิสมาอีลลุตฟี, 2555)  
 จากการทบทวนวรรณคดพีบว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง ซึ่งกล่าวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
มีองค์ประกอบดังนี้ (1) การบริโภคอาหาร (ภิรตา, 2554; มนัสมีน, 2555; รุ่งนภา, 2555; สุกัญญา, 2552; 
Srisawas, 2011) และ (2) การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ปรียาภรณ์, 2548; ถวัลย์วงศ์, 2547) อีกท้ัง
พบว่าการส่งเสริมโภชนาการช่วยให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดี ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลง (ปิยธิดา, นิตยา, และวรรณา, 2556; ภิรตา, 2554; มนัสมีน, 2555; 
รุ่งนภา, 2555; สุกัญญา, 2552; สุทน, 2551; Srisawas, 2011) 
 ศาสนาอิสลามเชื่อว่าการตั้งครรภ์เป็นพระประสงค์ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) เป็นเสมือนของ
ฝากท่ีอัลลอฮ. (ซ.บ.) ฝากไว้ต่อพ่อแม่ ผู้เป็นมารดาต้องดูแลครรภ์ให้ดี มีการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และคลอดออกมาอย่าง
สมบูรณ์ (กิตต,ิ นงพรรณ, และสายันต,์ 2546) การมีสุขภาพกายและใจท่ีดีเป็นการแสดงถึงความเคารพภักด ี
(อิบาดะอ์) ต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) และการมีสุขภาพท่ีดีเป็นความโปรดปรานอย่างหนึ่งจากอัลลอฮ (ซ.บ.) และการ
ได้รับการตอบแทนในวันอาคิเราะห ์(กิตต,ิ นงพรรณ, และสายันต์, 2546; มานี, 2544) จากหลักการอิสลาม
ท่ีกําหนดแนวทางการดําเนินชีวิตโดยยึดหลักการ 3 ประการ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพท่ีดีสู่การเป็นท่ี
โปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) อันเป็นความปรารถนาสูงสุดของผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ร่วมกับการทบทวน
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วรรณคดี ผู้วิจัยจึงได้นํามาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามได้สาระโปรแกรม
การวิจัยท่ีสอดคล้องกับหลักการอิสลาม ดังนี ้
   กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยการใช้หลักศรัทธา เพ่ือให้รู้จักตนเอง รับรู้สิ่งท่ี
ตนเป็นอยู่ เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือการเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) 
และการได้รับการตอบแทนท่ีดีในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์) โดยการประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง 
ความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลาม และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือ
การวางแผนให้ความรูน้ําไปสู่การมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง 
 กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เพ่ือให้มีความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้
หลักปฏิบัติในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้บรรลุผล 
โดยการให้ความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง พร้อมท้ังยกตัวอย่าง
รายการอาหารในท้องถ่ินจากวัตถุดิบท่ีถูกต้องตามหลักการอิสลาม ร่วมกับการใช้แผนการสอน สื่อวีดีทัศน ์
และมีการเน้นย้ําเก่ียวกับหลักการอิสลามเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจนําไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องร่วมกับการใช้คู่มือ และแบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก นอกจากนี้มีการทําสัญญาใจร่วมกัน (อามานะห์) เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดีตามหลักคุณธรรม  
 กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่อง
ตามหลักคุณธรรม โดยการติดตามทางโทรศัพท์และการใช้แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
เพ่ือกระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและร่วมหาแนวทางการแก้ไขระหว่างอยู่ท่ีบ้าน และให้กําลังใจเพ่ือให้
สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องนําไปสู่การลดภาวะโลหิตจาง  
 กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ตามหลักศรทัธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม โดยการประเมินความรู้ซ้ํา และให้ความรู้เพ่ิมเติม
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องต่อไป และสิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุ่ม 
 จากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับหลักการอิสลาม ซึ่งเป็นแนวทางท่ีสําคัญในการดําเนิน
ชีวิตของผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ทําให้เกิดความมุ่งม่ันในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีรวมทั้ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งนําไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีต่อไป (ณัฐวัชร์, 2555) สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ตามภาพ 1 ดังนี ้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้หลักศรัทธา เพ่ือให้รู้จักตนเอง เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย สูงสุด คือการเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) และการได้รับการตอบแทนท่ีดี
ในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์)  
กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรูเ้พ่ือให้มีความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้หลักปฏิบัติใน
การกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้บรรลุผล และ
การทําสัญญาใจร่วมกัน (อามานะห์) เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีด ีตามหลักคุณธรรม  
กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่องตามหลัก
คุณธรรม เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภค อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดี โดยการ
แจกเอกสารแบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับ
การใชแ้บบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  
กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตาม
หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง 



7 

 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 2. หญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการ
อิสลามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม หมายถึง ชุดกิจกรรมในการดําเนิน
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง ซึ่งกระบวนการนี้ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
คือ การสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้หลักศรัทธา เพ่ือให้รู้จักตนเอง เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายสูงสุด คือการเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) และการได้รับการตอบแทนท่ีดีในโลกหน้า 
(วันอาคีเราะห)์ การให้ความรู้เพ่ือให้มีความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้หลักปฏิบัติในการ
กระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้บรรลุผล และการทําสัญญาใจ
ร่วมกัน (อามานะห์) เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตาม
หลักคุณธรรมท่ีด ีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่องตามหลัก
คุณธรรม เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดี โดยการ
ติดตามทางโทรศัพท์และการใช้แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตามหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง การรับรู้การกระทําหรือ
ปฏิบัตกิิจกรรมในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมตามหลักการอิสลาม 
3 ประการ คือ (1) หลักศรัทธา (2) หลักปฏิบัติ (3) หลักคุณธรรม และ (4) การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ทําการประเมินโดยการใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีผู้วจิัยสร้างข้ึนโดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 25 คะแนน ถึง 78 คะแนน โดย
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กด ี
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับตามปกติจาก
พยาบาล/ ทีมสุขภาพประจําหน่วยฝากครรภ์ เป็นรายกลุ่ม รวมถึงการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางและ
การปฏิบัติตัว การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
ตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ท่ีมีภาวะโลหิตจางอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไปท่ีมารับการฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 3 แห่ง อําเภอปะนาเระจังหวัดปัตตานี ช่วงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2557 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 โปรแกรมท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบดูแลเก่ียวกับงานอนามัยแม่
และเด็กหรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ท่ีสนใจสามารถนําไปใช้ดูแลหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ตลอดจนสามารถไปปรับใช้เพ่ือให้มีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ บ ริ บ ท  วั ฒ น ธ ร ร ม  แ ล ะ วิ ถี มุ ส ลิ ม ใ น แ ต่ ล ะ พ้ื น ท่ี ต่ อ ไ ป
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในเนื้อหา โดยได้รวบรวมเนื้อหาใน
หัวข้อตามลําดับดังนี ้
 1. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  1.1 ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  1.2 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  1.3 ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
  1.4 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
  1.5 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 2. หลักการอิสลาม 
  2.1 หลักศรัทธา 
  2.2 หลักปฏิบัต ิ
  2.3 หลักคุณธรรม 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ ์
  3.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
  3.2 หลักการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
  3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
  3.4 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
  3.5 หลักการอิสลามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 
 4. โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลมิ 
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ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
ผู้วิจัยนําเสนอประเด็นดังต่อไปนี้คือ ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สาเหตุของการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง และการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ดังรายละเอียดตามลําดับต่อไปนี ้
 

ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้
ขนาดของเม็ดเลือดแดงเล็กลง ฮีโมโกลบินรวมตัวกันจึงส่งผลให้ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) และฮีมาโตคริต 
(hematocrit) จํานวนลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการนําออกซิเจนสู่ส่วนต่างๆของร่างกายลดลง 
(Green & Wikinson, 2004; Pillitteri, 2010) โดยมีการกําหนดระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ในเลือด
น้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 (พิริยา, วิไลวรรณ, และตติรัตน์, 2549) 
ซึ่งใกล้เคียงกับกองโภชนาการกรมอนามัย (2554) ได้ให้ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
คือการท่ีระดับฮีโมโกลบินต่ํากว่า 11 กรัม/ เดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ํากว่าร้อยละ 33 
จึงมีผลให้ร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอท่ีจะนําไปสร้างเม็ดเลือดแดงได้ และกมลมาลย์ (2546) ได้ให้
ความหมายว่า ภาวะท่ีกระแสเลือดมีเม็ดเลือดแดงต่ํากว่าปกติ ส่งผลให้ปริมาณฮีโมโกลบินนําออกซิเจน
สู่เนื้อเยื่อของร่างกายลดลง นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางยังหมายถึง การท่ีค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัม/ 
เดซิลิตร ส่งผลให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ เกิดอาการอ่อนเพลียได้ง่าย มึนศีรษะ ใจสั่น เป็นต้น 
(Pavord et al., 2011) ดังนั้นความหมายสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง 
ภาวะท่ีร่างกายหญิงตั้งครรภ์ได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ทําให้เม็ดเลือดแดงมี
จํานวนลดลง โดยใช้เกณฑ์ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัม/ เดซิลิตร หรือค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า 33 
เปอร์เซ็นต ์ตลอดการตั้งครรภ ์
 

สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
การขาดธาตุเหล็ก โรคเลือด การเสียเลือด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
 การตั้งครรภ์ทําให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ความต้องการธาตุเหล็กของ
ร่างกายท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือใช้ในการสร้างฮีโมโกลบิน และส่งไปเลี้ยงทารกในครรภ์ ระหว่างการตั้งครรภ์หญิง
ตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กตลอดการตั้งครรภ์ประมาณ 1,000 มิลลิกรัม โดยใช้ในการสร้างเม็ดเลือด
ของมารดา 500 มิลลิกรัม สูญเสียไปในระบบขับถ่ายตามปกติ 200 มิลลิกรัม และส่งไปให้ทารกและ
รกในครรภ์ 300 มิลลิกรัม หญิงตั้งครรภ์จึงมีความต้องการธาตุเหล็กในปริมาณ 6 - 7 มิลลิกรัมต่อวัน 
โดยตลอดการตั้งครรภ์ปริมาตรของเลือดเพ่ิมข้ึน ประมาณร้อยละ 30 - 50 หรือประมาณ 1,500 มิลลิลิตร ซึ่ง
ปริมาตรเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนเริ่มด้วยการเพ่ิมของปริมาตรพลาสม่าก่อนตามด้วยการเพ่ิมปริมาตรของเม็ดเลือดแดง 
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ความต้องการเม็ดเลือดแดงแต่ละไตรมาสมีความแตกต่างกัน การตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกร่างกายยังไม่
ต้องการธาตุเหล็ก แต่เม่ือเข้าสู่ไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์เป็นระยะท่ีทารกมีการเจริญเติบโต ร่างกาย
จึงมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนเพ่ือเก็บสะสมท่ีตับ และใช้สร้างเม็ดเลือดแดงต่อไป และไตรมาสหลังของ
การตั้งครรภ์ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมมากกว่าระยะอ่ืนๆ ของการตั้งครรภ์ (อุ่นใจและอานุภาพ, 
2549; Scholl, & Reilly, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรายิน, ชยันตธ์ธร, และชไมพร (2552) ท่ีพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ท่ีรับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสท่ีสองมีความชุกของการเกิดภาวะ
โลหิตจางมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ในไตรมาสท่ีหนึ่ง และไตรมาสท่ีสาม 
และการศึกษาของถวัลย์วงศ์และชุติมา (2547) พบว่าไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางมากกว่าไตรมาสอ่ืน ๆ เช่นเดียวกับการศึกษาของชบาไพรและจิราพร (2555) ท้ังนี้เกิดข้ึน
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาท่ีเก่ียวข้องดังท่ีกล่าวข้างต้น 

2. การขาดธาตุเหล็ก  
  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยาระหว่างการตั้งครรภ์ พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง เกิดจากการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายร้อยละ 80 
(ธีระพงศ์, บุญชัย, ศักนัน, สมชาย, และกระเษียร, 2551; มานี, ชาญชัย, และประเสริฐ, 2553; วรวรรณ, 
2551) การบริโภคอาหารช่วยให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็ก ซึ่งอาหารท่ีคนไทยบริโภคทุกวันมีธาตุเหล็กปริมาณ
เพียง 1 - 2 มิลลิกรัม ในขณะท่ีร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กในปริมาณ 6 - 7 มิลลิกรัม 
ธาตุเหล็กนอกจากรับไดด้้วยการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กแล้ว ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ท่ีหญิงตั้งครรภ์มักจะได้รับในช่วงการตั้งครรภ์ถึงช่วงหลังคลอด การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กก่อให้เกิด
ผลข้างเคียง คือทําให้เกิดอาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ท้องเสีย หรือท้องผูกได้ 
ซึ่งจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่นิยมบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และเป็นสาเหตุทําให้เกิดภาวะโลหิตจาง
ระหว่างตั้งครรภ์ได ้(ธีระพงศ์และคณะ, 2551; อุ่นใจและอาชานุภาพ, 2549; pillitteri, 2010) 

3. โรคเลือด 
  โรคเลือดเป็นอีกหนึ่งสาเหตุท่ีทําให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ คือโรค
เลือดบางชนิดมีผลต่อการทําลายเม็ดเลือดแดงท่ีมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติด้านโครงสร้าง
ดังท่ีพบในกลุ่มธาลัสซีเมีย พบมากเป็นอันดับท่ีสองรองจากสาเหตุการขาดธาตุเหล็ก (รายิน, ชยันตธ์ธร, 
และชไมพร, 2552; อุษา, บุญแสง, ประวทิย,์ และภาวินี , 2550) ซึ่งภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมียเป็นความ
ผิดปกติท่ีสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม ในการสังเคราะห์สายฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง และส่งผลให้
เม็ดเลือดแดงถูกทําลาย และเกิดภาวะโลหิตจางในท่ีสุด ธาลัสซีเมียสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ 
คือ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย และเบต้าธาลัสซีเมีย ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง (Bart´s hydrops fetalis) ทารกมัก
เสียชีวิตในครรภ์หรือตั้งแต่แรกเกิด ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มักเป็นพาหะธาลัสซีเมียมากกว่าโรคธาลัสซีเมีย 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมียมักไม่แสดงอาการของโรคจนกว่าจะตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจเลือด (พีรพงศ์, 2551; อุ่นใจและอานุภาพ, 2549) 

4. การเสียเลือด 
  การเสียเลือดเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางท่ีพบได้น้อย ซึ่งการเสียเลือดประกอบด้วย
การเสียเลือดเฉียบพลัน และการเสียเลือดเรื้อรัง รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  4.1 การเสียเลือดเฉียบพลนั  
   การเสียเลือดเฉียบพลัน เกิดจากการได้รับบาดเจ็บของเส้นเลือด ความรุนแรง
ข้ึนอยู่กับปริมาณเลือด และตําแหน่งท่ีเลือดออกในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง ของการเสียเลือด (พิริยา, วิไลวรรณ, 
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และตติรัตน,์ 2549) ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสแรกการเสียเลือดเฉียบพลันมักเกิดจากสาเหตุการแท้งคุกคาม 
การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก การตั้งครรภ์นอกมดลูก ส่วนไตรมาสท่ีสามมักพบจากสาเหตุรกเกาะต่ํา และรก
ลอกตัวก่อนกําหนด (Wylie & Bryce, 2008) 
  4.2 การเสียเลือดเรื้อรัง 
   การเสียเลือดเรื้อรัง สาเหตุท่ีพบบ่อย คือการติดเชื้อพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิ
ปากขอ การเกิดแผลเรื้อรังในระบบทางเดินอาหาร เลือดออกในกระเพาะอาหาร (อุ่นใจและอานุภาพ, 2549) 
โรคริดสีดวงทวารหนัก เป็นต้น  
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม สาเหตุร้อยละ 80 เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก 
(ยูซุฟและสุภัทธ, 2551) ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกันและรักษาได้หากหญิงตั้งครรภ์มุสลิมมีความรู ้
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์และสามารถนําความรู้สู่การปฏิบัติ
เพ่ือการป้องกัน ลดความรุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังต่อตัวหญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์
ตลอดจนหลังคลอดได ้
 

ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
 
 ผลกระทบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มี 2 ด้าน คือ ผลกระทบด้านมารดา และผล 
กระทบด้านทารก ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. ด้านมารดา 
  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จะมีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกันขึ้นอยู่
กับความรุนแรง ระยะเวลา และอายุ ซึ่งสามารถแบ่งได้ 3 ระดับ คือ (1) อาการไม่รุนแรง เม่ือต้องออก
แรงมากจะส่งผลให้รู้สึกใจสั่น (2) อาการรุนแรงปานกลาง คือรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจลําบาก 
และ (3) อาการรุนแรง คือมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา ใจสั่น เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก 
(มณีภรณ์, 2549) เม่ืออายุครรภ์เพ่ิมข้ึนความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนได้หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
คือเกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ เบื่ออาหาร จากจํานวนเม็ดเลือดแดงมีปริมาณน้อยลง 
และหากเป็นระยะเวลานานมีผลต่อการทํางานของหัวใจท่ีหนักข้ึนเพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายให้เพียงพอ ทําให้หัวใจมีขนาดโตข้ึน และอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้หากมีภาวะโลหิตจาง
ท่ีรุนแรง (Pavord et al., 2011) ผลจากการท่ีหัวใจต้องบีบตัวเพ่ิมข้ึนเพ่ือนําออกซิเจนเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายให้เพียงพอก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า (มณีภรณ์, 2549) 
เสี่ยงต่อการแท้ง การคลอดก่อนกําหนด (พจมาลย,์ 2551) ผลของภาวะโลหิตจางท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได ้(ธีระพงศ์, บุญชัย, ศักนัน, สมชาย, และกระเษียร, 2551; 
Bhalerao, Kawthlkar, Ghike, & Sujoshi, 2011; Jaileel & Khan, 2008; Pavord et al., 2011) และหาก
มีการเสียเลือดท่ีรุนแรงก่อให้เกิดภาวะหัวใจวายจากปอดบวมน้ําและอาจเกิดภาวะช็อกหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางช่วงหลังคลอดเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย (Pavord et al., 2011) และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้
(Sangeeta & Pushpalatha, 2014; Pavord et al., 2011; Sharma & Shankar, 2010)  

2. ด้านทารก  
  การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ย่อมส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์เพราะ
ทําให้ปริมาณเลือดและออกซิเจนในร่างกายลดน้อยลง ร่างกายมีการปรับตัวเพ่ือให้ได้รับเลือดและออกซิเจน
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ท่ีเพียงพอโดยการเพ่ิมปริมาณพลาสม่าและเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจ ส่งผลให้ทารกในครรภ์ได้รับเลือด
และออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction : IUGR) 
น้ําหนักตัวแรกคลอดน้อย (small for gestational age : SGA) (Cogswell et al., 2012; Jaileel & Khan, 
2008; Sangeeta & Pushpalatha, 2014) มีผลต่อระบบการหายใจ ระบบหัวใจ ระบบการสร้างภูมิ
ต้านทานโรค การเจริญเติบโตของร่างกาย เซลล์สมองและพัฒนาการ ตลอดจนภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ ์
(intrauterine fetal death : IUFD) (ต้องตา, 2555; สุนารี, 2556; Allen, 2012) ผลกระทบต่อเนื่องมาถึง
หลังคลอดส่งผลต่อความผิดปกติของระดับสติปัญญาและพัฒนาการทารก เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย การตาย
ของทารกแรกเกิด ทารกตายคลอด (Sangeeta & Pushpalatha, 2014) หรือทารกพิการ (เทียมศร, 2548; 
อุ่นใจและอานุภาพ, 2549) และเกิดการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ การคลอดก่อนกําหนด (ธีระพงศ์, บุญชัย, ศักนัน, 
สมชาย, และกระเษียร, 2551; Chumak, Grjibovski, 2010; Jaileel & Khan, 2008; Sangeeta & 
Pushpalatha, 2014)  
 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดท่ีีเก่ียวข้องพบว่าแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจาง คือการดูแลให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ และการดูแลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและป้องกัน
การเกิดภาวะโลหิตจางซ้ํา มีรายละเอียดดังนี ้
 

1. การดูแลให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ 
  การดูแลให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงโดยการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การบริโภค
อาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก (ธีระพงศ์, 
บุญชัย, ศักนัน, สมชาย, และกระเษียร, 2551; สุกัญญา, 2552) ธาตุเหล็กท่ีได้รับจากการการบริโภคอาหาร
สามารถดูดซึมและไปใช้ได้ร้อยละ 10 - 20 (ถวัลย์วงศ์และชุติมา, 2547; Pillettery, 2010; Pavord et al., 
2011) ซึ่งไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จึงควรได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ิม ธาตุเหล็กประมาณ 
5 - 10 มิลลิกรัมใน 1 วัน และในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนจึงควรได้รับ
ธาตุเหล็กเพ่ิมเป็น 30 มิลลิกรัมต่อวัน ในการตั้งครรภ์แฝดมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน 60 - 100 
มิลลิกรัมต่อวัน (ธีระพงศ์, และคณะ, 2551; Pavord et al., 2011) หญิงตั้งครรภ์ควรตระหนักถึงความสําคัญ
ของการบริโภคธาตุเหล็กท้ังจากอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตลอดการตั้งครรภ์ โดยบุคลากรทางการ 
แพทย์ควรให้ความรู้เพ่ือเป็นการส่งเสริมการได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
ระหว่างตั้งครรภ์ การศึกษาของตรีภพ (2551) พบว่าการให้ความรู้/ คําแนะนําแก่หญิงตั้งครรภ์ระหว่างการ
ตั้งครรภมี์ผลต่อการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเก่ียวกับโภชนาการระหว่างการตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษาท่ี
พบว่าการให้ความรู้ และการให้คําปรึกษาเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีส่งเสริม และขัดขวางธาตุเหล็กส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับธาตุเหล็กท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Pavord et al., 2011) สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าบุคคลท่ีได้รับการให้ความรู้ด้านโภชนาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกสุขลักษณะและ
เหมาะสมในชีวิตประจําวัน (จิราภรณ์, ดุษฎี, จิตติวัฒน์, และพัชรี, 2556; Anderson, 2007; Garg & 
Kashyap, 2006) ซึ่งรูปแบบการให้ความรู้ต้องเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคลเพ่ือนําไปปฏิบัติได้จริง 
รูปแบบการให้ความรูป้ระกอบด้วย การให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้มีการสนทนา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีผ่านมาร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน เน้นการให้ความรู้เพ่ือ
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นําไปใช้ในกระบวนการแก้ไขปัญหา (ภิรตา, 2554; สุกัญญา, 2552) และการให้ความรู้เป็นรายบุคคล เพ่ือ
การเข้าถึงปัญหา ประเมินปัญหา วางแผนวิเคราะห์ หาแนวทางแก้ไข การตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสมตามสภาพแวดล้อมของหญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคล และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดร่วมกัน (เฉลิมพร
และพรรณี, 2555; สุทน, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์และชมพูนุช (2550) พบว่าหากหญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง ย่อมสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีได ้

2. การดูแลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางซ้ํา  
  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์
ท้ังในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ต้องมีการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและการเกิดภาวะโลหิตจางซ้ํา ดังนี้ (พรสุดา, 2552; รัตน์ชนก, 2553; 
โสเพ็ญ, 2555) 
  2.1 การรับการฝากครรภ์ตามนัด 
   การรับการฝากครรภ์ตามนัด โดยรับการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห ์
หรือทันทีเม่ือทราบว่าตั้งครรภ์ เพ่ือรับการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน รับการดูแล/ รักษา
ท่ีเหมาะสม ได้รับการให้ความรู้ คําแนะนํา เก่ียวกับการปฏิบัติตัว และได้รับการติดตามประเมินผลการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
  2.2 การสังเกตอาการผิดปกติและการแก้ไข 
   การสังเกตอาการผิดปกติและการแก้ไข เช่น เม่ือมีการอ่อนเพลีย มึนศีรษะ 
ควรมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดการทํากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย การระวัง
การเกิดอุบัติเหตุ การนับลูกดิ้น การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก อาการเจ็บครรภ์เตือน และอาการเจ็บ
ครรภ์จริง การรักษาความสะอาดของร่างกาย โดยเน้นเก่ียวกับการรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ อาจส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด และอาจ
เกิดการแท้งได้ เป็นต้น 
  2.3 การให้ความรู้เพ่ือส่งเสรมิการดูแลตนเอง 
   การให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และการเกิดภาวะโลหิตจาง โดยการแจกคู่มือการดูแลตนเอง เพ่ือเป็นการตรวจสอบ ทบทวนความรู้
ความเข้าใจท่ีหญิงตั้งครรภ์สามารถนําไปใชเ้ม่ืออยู่บ้าน นอกเหนือจากการได้รับความรู้การดูแลจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (เฉลิมพรและพรรณี, 2555; ภิรตา, 2554; วิลัยรัตน์และสมพร, 2555; สุกัญญา, 2552; 
สุทน, 2551)  
  2.4 การติดตามประเมินผล เพ่ือทราบปัญหาหลังจากให้ความรู้และวางแผนแก้ปัญหา
ร่วมกันโดยอาจมีการติดตามทางโทรศัพท์ (ภิรตา, 2554; วิลัยรัตน์และสมพร, 2555; สุกัญญา, 2552; สุทน, 
2551; Srisawas, 2011) และการติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน (สุมาลิกา, 2549) เพ่ือให้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดแีละเหมาะสม 
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แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(มาตรฐานการบริการแผนกฝากครรภง์านอนามัยแม่และเด็ก อําเภอปะนาเระ, 2555) 
 
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เป็นหนึง่ในกิจกรรมของงานอนามัยแม่และเด็ก โดยมีวัตถุ 
ประสงค์เพ่ือดูแลสุขภาพของมารดาในช่วงตั้งครรภ์และทารกในครรภ ์การคัดกรองความเสี่ยง การให้คํา 
ปรึกษาเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส การคัดกรองภาวะโลหิตจาง การเฝ้า 
ระวังคุณภาพการตั้งครรภ์ เชน่ ภาวะทุพโภชนาการ สุขภาพทารกในครรภ์ สุขภาพมารดาระหว่างการตั้งครรภ ์
การฉีดวัคซีนบาดทะยัก ตลอดจนการเตรียมความพร้อมเพ่ือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง มีรายละเอียดดังนี ้
 1. หญิงตั้งครรภ์ท่ีรับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก จะได้รับการให้คําปรึกษาเพ่ือตรวจเลือด 
ประกอบด้วย การตรวจหาเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดบี ซิฟิลิส พาหะธาลัสซีเมีย หมู่เลือด ระดับความ
เข้มข้นของเลือด และการตรวจน้ําตาลและโปรตีนในปัสสาวะ  
 2. กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากผลเลือดครั้งท่ี 1 ให้การพยาบาลดังนี้ 
  2.1 เพ่ิมขนาดของยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจากเดิมมีการบริหารยา Nataral 1 เม็ด 
หลังอาหารเช้า เม่ือมีภาวะโลหิตจางมีการเพ่ิมยา Ferous femarate เพ่ิมอีก 1 เม็ด ใหบ้ริโภคหลังอาหารเย็น 
  2.2 ให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยการให้ความรู้
เป็นรายกลุ่มเฉลี่ย 2 - 4 คน 
  2.3 มีการติดตามระดับความเข้มข้นของเลือด 1 เดือน หากพบว่าผลเลือดน้อยกว่า 
33 % มีการพูดคุยเพ่ือค้นหาปัญหา และแนวทางการแก้ไขเป็นรายบุคคล พร้อมกับติดตามผลซ้ํา กรณี
ท่ีหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ติดตามผลทุก 2 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์
น้อยกว่า 36 สัปดาห์ติดตามผลทุก 4 สัปดาห ์ 
  2.4 กรณีท่ีระดับความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 28 % ส่งพบสูติแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
แม่ข่าย (โรงพยาบาลปัตตานี) 
 3. กรณีผลการตรวจเลือดปกติ นัดฝากครรภ์ตามอายุครรภ์ดังนี ้
  อายุครรภน์้อยกว่า 28 สปัดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุก 4 สัปดาห ์
  อายุครรภ์ 28+1 - 35+6 สัปดาห์ นัดตรวจครรภ์ทุก 2 สัปดาห ์
  อายุครรภ์ 36 สัปดาหข้ึ์นไป นัดตรวจครรภ์ทุก 1 สัปดาห ์
 4. หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 2 ครั้งเพ่ือเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โภชนาการระหว่างการตั้งครรภ์รวมท้ังการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การเตรียมตัวเลี้ยง
บุตรด้วยนมแม่ อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ และการเยี่ยมชมห้องคลอด 
 5. หญงิตั้งครรภ์ท่ีรับการฝากครรภ์จะได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือใช้บันทึกข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการตั้งครรภ์ และความรู้ในการดูแลแม่และเด็กหลังคลอด 
 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีแนวทางการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังนี้เพ่ือให้ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย สู่คุณภาพชีวิตหลงัคลอดท่ีดีต่อไป 
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หลักการอิสลาม 
 
 อิสลาม (Islam) หมายถึง ความสันติสุข ความหมายทางศาสนา หมายถึง การนอบน้อม
ต่อพระประสงค์ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) และการปฏิบัติตามกฏกําหนดของอัลลอฮ. (ซ.บ.) (มัสลัน, 2552) 
ศาสนิกชนผู้ชายท่ีนับถือศาสนาอิสลามเรียกว่า มุสลิม ส่วนผู้หญิงเรียกว่า มุสลิมะห์ อิสลามเป็นวิถีในการ
ดําเนินชีวิต (the way of life) เป็นแนวทางการปฏิบัติในการดําเนินชีวิตของผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลามตั้งแต่
เกิดจนตาย ตื่นจนหลับ ซึ่งแนวทางการปฏิบัตินี้ตั้งอยู่บนรากฐานของหลักการและบทบัญญัติของศาสนาท่ี
กําหนดไว้ในคัมภีร์อัล - กุรอาน และอัล - หะดีษ (เป็นจริยวัตรของศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) เพ่ือให้ผู้ท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามยึดถือเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต เพ่ือให้มีชีวิตอย่างมีความสุขท้ังบนโลกนี้และโลกหน้า 
(อาคีเราะฮฺ) ด้วยหลักพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม (มยุรา, 
2546; มัสลัน, 2552) ดังรายละเอียดต่อไปนี ้ 
 

หลักศรัทธา 
  
 หลักศรัทธา หมายถึง การรับรองยืนยันด้วยจิตใจ วาจาและการกระทําในการยอมรับ
กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องความเชื่อศรัทธาท่ีมุสลิมจะต้องยอมรับด้วยเหตุและผลอันเป็นพ้ืนฐาน
แห่งอิสลามยึดม่ันต่อเอกภาพความยิ่งใหญ่ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) “ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ. (ซ.บ.) 
และศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) เป็นรซูลของอัลลอฮ. (ซ.บ.)” และผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลามต้องมีความเชื่อม่ัน
อย่างม่ันใจว่าอัลลอฮ. (ซ.บ.) คือ ผู้สร้างมนุษย์และสรรพสิ่งในจักวาล ดังนั้นคําบัญชาของอัลลอฮ. (ซ.บ.) 
(อัล - กรุอาน) คําสอนและแบบอย่างของท่านศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) (อัล - ฮะดิษ) เป็นเรื่องท่ีมุสลิมจะต้อง
ปฏิบัติตามด้วยความจริงใจและจริงจัง กล่าวคือ ปฏิบัติในสิ่งท่ีอนุมัติ (ฮาลาล) และไม่ปฏิบัติในสิ่งท่ีเป็น
ข้อห้าม (ฮะรอม) ด้วยความเต็มใจ (มุหัมมัด, 2554) ด้านโภชนาการอิสลามได้วางหลักโภชนาการเพ่ือสร้าง
จิตสํานึกและแนวทางให้กับมุสลิมในเรื่องของการเลือกอาหารและความผูกพันระหว่างมุสลิมกับพระผู้
เป็นเจ้า ผู้ซ่ึงประทานปัจจัยยังชีพให้กับมนุษย์ และความสัมพันธ์ของการบริโภคกับสังคม คือ เป็นอาหารท่ีมี
คุณภาพ (ต็อยยบิัน) และเป็นท่ีอนุมัติ (ฮาลาล) ต้องบริโภคให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย บริโภค
เม่ือถึงเวลา การล้างมือก่อนและหลังบริโภคอาหาร และอาหารต้องห้าม (ยูซุฟและสุภัทธ, 2551; อาศิส, 
2549) ความศรัทธาเปรียบเสมือนหัวใจของการนับถือศาสนาอิสลาม (มัสลัน, 2552) ความศรัทธาก่อให้เกิด
คุณค่าในชีวิตและส่งผลให้เกิดความเชื่อม่ันในตนเอง หากผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลามปราศจากความศรัทธา
ส่งผลให้เกิดความท้อถอยในการฝ่าฟันอุปสรรคปัญหาท่ีตนเองประสบ จากหลักศรัทธา ต้องนําหลักศรัทธา
ไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้หลักศรัทธาบริสุทธิ์และมีประสิทธิภาพ (Basu - Zharku, 2011) 
 

หลักปฏิบัติ 
 
 หลักการปฏิบัต ิหมายถึง หลักศาสนบัญญัติต่าง ๆ ท่ีมุสลิมทุกคนต้องนํามาปฏิบัติใช้
หรือละเว้นการกระทํา หลักปฏิบัติมีจุดมุ่งหมาย 3 ประการ คือ (1) เพ่ือแสดงความศรัทธาอย่างเหนียวแน่น
และม่ันคงต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) เพ่ือนําไปสู่ความใกล้ชิดกับอัลลอฮ. (ซ.บ.) ซึ่งความปราถนาสูงสุดของศาสนิกชน
ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม (2) เป็นการปฏิบัติตนเพ่ือให้พ้นความชั่วร้ายท้ังปวง (3) เป็นการปฏิบัติเพ่ือมนุษยชาต ิ
เกิดประโยชน์ต่อสังคม (ยูซุฟและสุภัทธ, 2551) หลักการปฏิบัติต้องปฏิบัติอันได้แก่ บทบัญญัติท่ีกําหนด
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บทบาท หรอืระบุหน้าท่ีความประพฤติของมนุษย์ว่าจะต้องกระทําอย่างไร ดังเช่นหน้าท่ีของการเป็นมารดาใน
อิสลามนั้น ไม่เพียงแต่การอุ้มท้อง คลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตรเท่านั้น แต่ความเป็นมารดาในอิสลาม คือ 
การมีจิตวิญญาณ และความรู้สึกของความเป็นแม่ท่ีมีคุณสมบัติรักใคร่เอ็นดู ผูกพัน อ่อนโยน ไม่เห็นแก่ตัว 
และเอ้ืออาทรต่อบุตรของตน พร้อมกับเตรียมพร้อมท่ีจะรับภาระดูแลครอบครัวให้ดี (พงค์เทพและยูซุฟ, 
2552) ดังท่ีจะเห็นได้จากมุสลิมะหท่ี์ตั้งครรภ์และเกรงว่าจะเกิดอันตรายกับตนเอง หรือกับชีวิตในครรภ์
หากถือศีลอด มารดาก็จะได้รับการผ่อนผันจากการถือศีลอด โดยให้ถือชดใช้ภายหลังเม่ือเหตุท่ีได้รับการ
ผ่อนผันหมดลงแล้ว (สุดารัตน์และคณะ, 2550)  
 

หลักคุณธรรม 
 
 หลักคุณธรรม หมายถึง การปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับหลักศรัทธา และหลักปฏิบัติ ซึ่ง
เก่ียวข้องกับการอบรมจิตใจ หรือการขัดเกลา และยกระดับจิตใจของตนให้สูงส่ง การพัฒนาจิตด้านใน
ให้ไปสู่คุณสมบัติท่ีสูงส่งคู่ควรแก่การเป็นมนุษย์ โดยเป็นคําสอนและแบบอย่างของศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน คือการรักษาความสะอาด การแต่งกาย โภชนาการ การเยี่ยมผู้ป่วย และการสนทนา
ทักทาย สําหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับการโภชนาการตามหลักการอิสลาม ได้กําหนด
มาตรการในการโภชนาการ 3 ประการ (ยูซุฟและสุภัทร, 2551) คือ (1) บริโภคอาหารจากสิ่งท่ีฮาลาล (อาหาร
ท่ีอนุมัติ) หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีได้รับอนุญาตตามบทบัญญัติศาสนาอิสลามให้บริโภคได้ โดยกระบวน 
การเตรียม การแปรรูป การขนส่งหรอืการเก็บรักษาต้องไม่ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีการปนเปื้อนจาก
สิ่งต้องห้าม (ฮะรอม) หากเป็นสัตว์ เช่น เป็ด ไก่ วัว ควาย แพะ แกะ ต้องได้รับการเชือดอย่างถูกต้องตาม
หลักการอิสลาม ยกเว้นสัตว์น้ํา เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา ห้ามบริโภคเนื้อสัตว์ท่ีตายเองโดยไม่ได้รับการเชือด 
เช่น ถูกรัดคอ ทุบตีให้ตาย สัตว์ท่ีถูกขว้าง เหวี่ยง สัตว์ท่ีถูกขวิด สัตว์ท่ีตกจากท่ีสูงตาย สัตว์ท่ีถูกสัตว์อ่ืน
กัดกินจนตาย เป็นต้น ห้ามบริโภคสัตว์ท่ีถูกเชือดเพ่ือการบูชา สัตว์ท่ีมีเข้ียวและกรงเล็บ สัตว์ร้ายมีพิษ 
ชิ้นส่วนของสัตว์ท่ีหลุดออกหรือตัดออกขณะท่ียังมีชีวิต สัตว์เลื้อยคลาน เลือดของสัตว์ทุกชนิด และห้าม
เครื่องดื่มท่ีมีผลทําให้เกิดอาการมึนเมาหรืออาหารท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทุกชนิด (มยุรา, 2546) 
บุคคลท่ีบริโภคอาหารฮาลาลจัดเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตวิญญาณท่ีบ่งบอกถึงการศรัทธาต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) 
ขณะเดียวกันหากบริโภคอาหารท่ีต้องห้าม (ฮะรอม) จัดเป็นบุคคลไม่ใช่สุขภาพดีตามหลักการอิสลาม 
(2) อาหารท่ีต็อยยิบัน (มีประโยชน์ มีคุณค่าทางโภชนาการ) หมายถึง อาหารท่ีมีคุณค่าทางด้านโภชนาการ
ไม่ใช่อาหารท่ีให้โทษแก่ร่างกาย ห้ามบริโภคอาหารท่ีไม่ดีท่ีเป็นโทษแก่ร่างกาย เช่น สุรา ยาเสพติด เป็นต้น 
การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์เป็นการส่งเสริมร่างกายให้แข็งแรง ด้วยการบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
และ (3) การบริโภคอาหารท่ีพอควรคือ บริโภคอาหารพอดีกับความต้องการของร่างกายไม่น้อยและไม่มาก
จนเกินไป ดังท่ีศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) ได้กล่าวว่า “เม่ือรับประทานอาหารให้แบ่งท้องออกเป็นสามส่วน 
ส่วนหนึ่งเป็นของอาหาร ส่วนหนึ่งเป็นน้ํา และอีกส่วนหนึ่งปล่อยให้ว่าง” (ดํารงและมูหมัดดาโอะ, 2546; 
ยูซุฟและสุภัทธ, 2551; อาศิส, 2549) หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารรสจัด ดื่มน้ําชา กาแฟ เครื่องดองของ
มึนเมา (ยามีละ, 2551)  
 ศาสนาอิสลามส่งเสริมให้บริโภคอาหารตามหลักแบบอย่างของศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) เช่น 
ก่อนบริโภคอาหารต้องกล่าวพระนามของอัลลอฮ. (ซ.บ.) การล้างมือให้สะอาด ใช้มือขวาในการบริโภคอาหาร 
การบริโภคอาหารตรงต่อเวลา (ดํารงและมูหมัดดาโอะ, 2546; ยูซุฟและสุภัทธ, 2551) ล้างมือให้สะอาด 
ซึ่งศาสนาอิสลามส่งเสริมการรักษาความสะอาดดังคํากล่าวตอนหนึ่งในคัมภีร์อัล - กุรอานท่ีว่า “ความ



18 

 

สะอาดเป็นส่วนหนึ่งของการศรัทธา” ความสะอาดตามหลักการอิสลาม หมายถึงความสะอาดท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ มุสลิมจําเป็นต้องปฏิบัติตนในเรื่องความสะอาดท้ังด้านอาหารการกิน ท่ีอยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม และ
จิตใจ เพ่ือเป็นการแสดงถึงความศรัทธาและเป็นท่ีรักของอัลลอฮ. (ซ.บ.) และยังเป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ดีด้วย (ดํารงและมูหมัดดาโอะ, 2546; มัสลัน, 2552) 
 ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาท่ีมีความเก่ียวข้องกับหลักการ 3 หลักการท่ีมีความสัมพันธ์กัน
เพ่ือให้การดําเนินชีวิตเป็นไปตามแนวทางท่ีกําหนด หลักการอิสลามให้ความสําคัญเก่ียวกับการโภชนาการ 
เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ไม่เกิดโทษ มุ่งเน้นสุขลักษณะ 
สนับสนุนให้บริโภคอาหารท่ีพอควร โดยไม่บริโภคอาหารท่ีมากหรือน้อยเกินไปเนื่องจากส่งเสริมให้เกิด
โรคบางอย่างได้ เช่น โรคขาดสารอาหาร เป็นต้น (อรุณ, 2549) และมีผลต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตต่อไป 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ ์
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 
ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หลักการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และหลักการอิสลามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 

ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีทําอยู่เป็นประจําใน
การบริโภคอาหาร ซึ่งการแสดงออกนั้นอาจเป็นการแสดงออกท้ังด้านการกระทําและทางด้านความคิด 
หากพฤติกรรมการบริโภคไม่ถูกต้องย่อมส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ ของบุคคลนั้น ๆ รวมทั้งผู้อื่น 
(เครือวัลย,์ 2550) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกท้ังด้านการกระทํา ความคิด ความรู้สึก 
โดยเริ่มตั้งแต่การเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร ซึ่งจะเป็นกระบวนการท่ีจะนําไปสู่
การได้อาหารอร่อย สะอาด และมีประโยชน์ต่อร่างกาย (สุวัฒนา, 2550) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทํา หรือกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออก
เก่ียวกับการบริโภคอาหารในเรื่องการเลือกซื้ออาหารท่ีสะอาด ปราศจากอันตราย รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก
ใหม่ ๆ  มีการเตรียมการประกอบอาหารและใส่ในภาชนะท่ีสะอาด ไม่กินอาหารท่ีใส่สี มีสารอันตราย หลีกเลี่ยง 
อาหารรสจัด ของหมักดอง ของกินเล่น โดยรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู่ และน้ําให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ไม่มากหรือน้อยเกินไป (สิริกันย,์ 2549) 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง
การกระทําท่ีเป็นประจําในการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยท่ีหญิงตั้งครรภ์สามารถคิด และ
แสดงออกในการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง บริโภคอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก และลด
อาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก รวมท้ังการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นประจําตามแผนการรักษา
ของบุคลากรทางการแพทย ์
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หลักการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 
 การตั้งครรภ์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเตรียมพร้อม
กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยเสริมสร้างเนื้อเยื่อของแม่ การสร้างรก การขยายตัวของมดลูก 
การเติบโตอวัยวะของทารก การเตรียมความพร้อมสําหรับการคลอด การสร้างน้ํานมสําหรับเลี้ยงทารก 
โภชนาการในช่วงตั้งครรภ์จึงมีความสําคัญอย่างมาก หากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม
จะส่งผลต่อภาวะโภชนาการท่ีดี (นพวรรณ, ดุษณี, สุมาลี, และพรรณวดี, 2552; Garg & Kashyap, 2006) 
ขณะเดียวกันหากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่สมดุลกับความต้องการของร่างกาย ย่อม
ส่งผลกระทบต่อท้ังมารดาและทารกในครรภ์ได้ เช่น ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตัวน้อยเกินไปซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อท้ังระบบการหายใจ ระบบหัวใจ ระบบการสร้างภูมิต้านทานโรค การเจริญเติบโตของร่างกาย 
เซลล์สมองและพัฒนาการ ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยสําคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ท้ังทางด้านสมองและร่างกายของทารกในครรภ์รวมท้ังภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (ต้องตา, 2555) ดังนั้น
หลักการบริโภคอาหาร และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มีรายละเอียดต่อไปนี ้

1. การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์  
  การบริโภคอาหารเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการดํารงไว้ซึ่งชีวิต ถ้าหากบริโภคอาหาร
ท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ ย่อมส่งผลทําให้คุณภาพชีวิตดีตามไปด้วย หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการท่ีดี
จะช่วยป้องกันภาวะทุพโภชนาการของทารกในครรภ ์เกิดการตั้งครรภ์คุณภาพท้ังต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ ในทางตรงกันข้ามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลทําให้ได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ อาหารเป็นสิ่งสําคัญสําหรับสุขภาพมารดาและการเจริญเติบโตของทารกโดยเฉพาะ
สมองของทารกในครรภ์ท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การบริโภคอาหารท่ีดีระหว่างการตั้งครรภ์มีผลช่วย
รักษาความสมดุลของธาตุเหล็ก ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงต้องบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การบริโภคอาหาร
ท่ีส่งเสริมการดูดซมึธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงการ
บริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
  1.1 การบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  
   แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมากท่ีสุด คือ ตับ รองลงมาได้แก่ หอย หอยนางรม 
หัวใจ ไต เนื้อสัตว์ ปลา ถ่ัวเมล็ดแห้ง จากการศึกษาของชบาไพรและจิราพร (2555) พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ท่ีไม่เคยบริโภคถ่ัวเมล็ดแห้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของนฤมล, ประไพพรรณ, และสุชาดา (2552) ศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ไม่นิยมบริโภคเนื้อสัตว์ ตับ นอกจากนี้ยังพบว่าผักพ้ืนบ้านยังเป็นแหล่งของธาตุเหล็ก เช่น ผักกูด ขม้ินขาว 
ผักแว่น ใบแมงลัก ใบกะเพรา ยอดมะกอก กระถิน ชะพลู ข้ีเหล็ก ตําลึง ยอดแค ผักโขม ชะอม  
  1.2 การบริโภคอาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตเุหล็ก 
   การดูดซึมธาตุเหล็กของอาหารแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน โดยเหล็กฮีมท่ีได้จาก
เนื้อสัตว์จะมีการดูดซึมได้ร้อยละ 30 ได้แก่ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อวัว เนื้อไก่ เนื้อปลา เนื่องจาก
ส่วนประกอบของกรดอะมิโนในโปรตีนเนื้อสัตว์ได้แก่ ฮีสติดีน (histidine) ไลซีน (lisine) ซีสเตอีน (cysteine) 
และวาลีน (valine) เป็นตัวเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็ก (Balg - Ansari et al., 2009; Pavord et al., 2011; 
Redward, 2012) ส่วนโปรตีนจากพืช ผักสีเขียว เป็นเหล็กท่ีอยู่รวมกับโปรตีน (non heme iron) จะมีการ
ดูดซึมเพียงร้อยละ 10 ส่วนไข่แดง และถ่ัวเหลืองไม่ช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารท่ีมีไขมันสูงท้ัง
ชนิดอ่ิมตัวและไม่อ่ิมตัวส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก วิตามินซีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก โดยทําให้เหล็กใน
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สภาพเฟอร์ริคเป็นเฟอร์รัสมีผลใหร้่างกายสามารถดูดซึมเหล็กนําไปใช้ได้ อาหารท่ีประกอบด้วย กะหล่ําปล ี
ถ่ัว ฝักยาว ซอสพริก กะทิ เม่ือบริโภคผลไม้ได้แก่ กล้วย และส้ม มีผลให้ธาตุเหล็กมีการดูดซึมเพ่ิมข้ึนเป็น 
3 เท่า (นงเยาว์และชมพูนุช, 2550; ปรียาภรณ์, 2548; สุกัญญา, 2552) และจากการศึกษาของนฤมล, 
ประไพพรรณ, และสุชาดา (2552) ศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางนิยมบริโภคผลไม้ท่ีมีรสหวาน
มากกว่าการบริโภคผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยวทําให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลงและมีผลต่อการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
  1.3 หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
   สารอาหารท่ีมีผลขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ได้แก่ เกลือแร่ แคลเซี่ยม และ
ฟอสฟอรัส สารประกอบฟอสเฟตในรูปไวเทลลินในไข่แดงและเคซีนในน้ํานมสามารถจับกับเหล็กได้ดี 
นอกจากนี้แคลเซี่ยมในนม เนย เป็นสารท่ีขัดขวางการดูดซึมเหล็กได้สูงถึงร้อยละ 50 และจากการศึกษา
ของนฤมล, ประไพพรรณ, และสุชาดา (2552) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมักดื่มนมพร้อมกับ
ม้ืออาหาร ดังนั้นไม่ควรดื่มนมพร้อมอาหารหรือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก น้ําชา กาแฟ และใบเม่ียง มีสาร 
ประกอบแทนนินเม่ือมีการรวมตัวกับเหล็กจะกลายเป็นเหล็กเฟอร์ริกซึ่งเป็นสารท่ีร่างกายไม่สามารถดูดซึมได ้
(ธีระพงศ์, บุญชัย, ศักนัน, สมชาย, และกระเษียร, 2551; นงเยาว์และชมพูนุช, 2550; Pavord et al., 2011) 
หากหญิงตั้งครรภ์มีการดื่มกาแฟ 1 ถ้วย มีผลให้ธาตุเหล็กดูดซึมลดลงร้อยละ 39 และเม่ือมีการเปลี่ยนกาแฟ
เป็นชา การดูดซึมธาตุเหล็กลดลงเพ่ิมเป็นร้อยละ 64 พืชตระกูลถ่ัวโดยเฉพาะถ่ัวเมล็ดแห้ง เช่น ถ่ัวเหลือง 
ถ่ัวลิสง ถ่ัวเขียว งา มีไฟเตตเม่ือมีการจับกับเหล็กกลายเป็นเกลือท่ีไม่ละลายน้ําซึ่งร่างกายไม่มีน้ําย่อยเกลือ
ประเภทนี้ธาตุเหล็กจึงไม่สามารถดูดซึมได้ (Pavord et al., 2011) นอกจากนี้แล้วเส้นใยอาหารส่งผลให้เหล็ก
ไม่สามารถนําไปใช้ได้เนื่องจากอาหารท่ีมีเส้นใยมากจะผ่านทางเดินอาหารได้เร็ว (สมุาลิกา, 2549)  
  1.4 หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน ์
    หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ การบริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน ์
เช่น อาหารจานด่วน ลูกชิ้น ไส้กรอก เฟรนซ์ฟราย บะหม่ี อาหารเหล่านี้ส่งผลต่อความรู้สึกอ่ิม แน่นท้อง จน
ไม่สามารถบริโภคอาหารท่ีมีธาตเุหล็กหรืออาหารอ่ืนท่ีมีประโยชน์ส่งผลต่อเนื่องต่อการเกิดภาวะโลหิตจางได ้
(นฤมล, ประไพพรรณ, และสุชาดา, 2552; สุกัญญา, 2552)  

2. การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
  หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งธาตุเหล็กท่ีได้จากการบริโภค
อาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จึงจําเป็นต้องได้รับธาตุเหล็กเสริมในรูปของยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กเสริม (ถวัลย์วงศ์และชุติมา, 2547) ซึ่งการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์นิยมให้เพ่ือเพ่ิม
ธาตุเหล็กอย่างน้อย 200 มิลลิกรัมต่อวัน (หเทิญและฐิติมา, 2546; อุ่นใจและอานุภาพ, 2549) จากการศึกษา
ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางหากได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมทุก 10 มิลลิกรัม ถึง 66 มิลลิกรัม 
ต่อครั้ง ต่อวันส่งผลให้น้ําหนักทารกเพ่ิมข้ึน 15.1 กรัม และการเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมทุก 10 มิลลิกรัมต่อครั้ง 
ต่อวัน ลดความเสี่ยงต่อทารกน้ําหนกัแรกเกิดน้อยได้ร้อยละ 3 (Haider et al., 2013) และหากมีการบริโภคยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างสมํ่าเสมอเป็นประจําทุกวันติดต่อกันอย่างต่อเนื่องประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ หรือหลัง
บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 20 เม็ดแรก ร่างกายมีการตอบสนองโดยระดับฮีมาโตคริต เพ่ิมข้ึน 0.3 - 1.0 % 
(พีรพงศ์, 2551; อุ่นใจและอานุภาพ, 2549) นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางหากได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก 100 มิลลิกรัมต่อวัน ตั้งแต่ไตรมาสท่ี 2 เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 100 วัน ส่งผลให้
ภาวะโลหิตจางลดลงเม่ืออายุครรภ์ครบกําหนด (Sharma & Shankar, 2010) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กนิยม
บริโภคก่อนอาหารอย่างน้อย 30 นาที หากหญิงตั้งครรภ์มีอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ไม่สามารถ
บริโภคก่อนอาหาร เปลี่ยนเป็นหลังอาหารหรือก่อนนอนได้ เพ่ือลดอาการข้างเคียงและอาการแทรกซ้อน
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จากการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อาการข้างเคียงจากการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีมักพบได้ คือ
การระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสีย หรือ
ท้องผูกได้ (พีรพงศ์, 2551; อุ่นใจและอานุภาพ, 2549; Pilliteri, 2010) จากการศึกษาในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนใต ้พบว่าอุปสรรคของการไม่บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก คือการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ไม่สมํ่าเสมอไม่ต่อเนื่อง (อุษา, บุญแสง, ประวิทย์, และภาวินี , 2550) จากการท่ีหญิงตั้งครรภ์คิดว่าร่างกาย
ปกติดี ความเชื่อว่าการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กส่งผลให้ทารกในครรภ์โต คลอดยาก (ยามีละ, 2551; 
ศรวัสย,์ 2550; สุดารัตน์และคณะ, 2550) ผลจากการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกต้องและไม่สมํ่าเสมอ
จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ (นฤมล, ประไพพรรณ, และสุชาดา, 2552) 
ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพจําเป็นต้องมีการสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการบริโภคยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและลดภาวะโลหิตจางต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า พฤติกรรมการบริโภคท่ีเก่ียวข้องเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กท่ีดสีามารถลดภาวะโลหิตจาง สูก่ารตั้งครรภท่ี์มีคุณภาพต่อไป 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยความรูด้้านการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี อายขุองสตรีตั้งครรภ์ การสนับสนุน
ทางสังคม ระดับการศึกษา รายได้ และการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ์ โดยมี
รายละเอียดต่อไปนี ้
 1. ความรูด้้านการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
  ความรู้มีผลต่อการพัฒนาทักษะทําให้เกิดการเรียนรู้เป็นสิ่งสําคัญท่ีเป็นตัวขับเคลื่อนสู่
การปฏิบัติทําให้เกิดความสามารถในการกระทําพฤติกรรมต่าง ๆ (วรา, 2551) หากหญิงตั้งครรภ์มีความรู้
ด้านโภชนาการย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องสามารถ
เลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์และร่างกายสามารถนําไปใช้ได้อย่างเต็มท่ี (โสมรัสม์ิ, 2554) ขณะเดียวกัน
หากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางขาดความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารย่อมมีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีไม่เหมาะสม ได้รับธาตุเหล็ก ไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางได้ (ฉลุีรัตน์, 2555; นฤมล, ประไพพรรณ, และสุชาดา, 2552; วรวรรณ, 
2551; ศรวัสย,์ 2550) 

  2. ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
   ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ความเชื่อเป็นการรับรู้และเรียนรู้ร่วมกันในสังคม และถ่ายทอดสืบต่อ
จนตกผลึกเป็นแบบแผนทางวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ พฤติกรรมการบริโภคมีอิทธิพลจากทัศนคติและ
ความเชื่อหรือประสบการณ์ท่ีมีหรือได้รับการถ่ายทอดมาก่อน (ยามีละ, 2551) มุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนใต้
มีความเชื่อเก่ียวกับบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การงดบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพราะเชื่อว่า
ทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่ คลอดยากอาจมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดได้ (ศรวัสย์, 2550; สุดารัตน์และ
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คณะ, 2550;) งดบริโภคอาหารท่ีมีรสเปรี้ยวเพราะเชื่อว่ามีผลทําให้เกิดเส้นเลือดขอด งดบริโภคมะละกอ ขนุน 
ทุเรียน หน่อไม้ เผือก บอนชนิดต่าง ๆ เพราะมีผลต่อการเข้าอู่ของมดลูกในระยะหลังคลอด และตกเลือด
หลังคลอด เป็นต้น (ฉุลีรัตน์, 2555; สุดารัตนแ์ละคณะ, 2550) นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์มุสลิม
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวัฒนธรรมท้องถ่ินท่ีอาศัยเช่น มักบริโภคน้ําชา กาแฟ ควบคู่กับอาหารม้ือเช้า 
(ยามีละ, 2551)  
 3. อายขุองหญิงตั้งครรภ ์
  อายขุองหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยท่ีทําให้หญิงตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันในเรื่อง
ความคิดประสบการณ์ บุคคลท่ีมีอายุเพ่ิมข้ึนย่อมมีประสบการณ์มากข้ึนจึงมีโอกาสในการแสดงพฤติกรรมท่ี
ดีกว่าผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อย อายุเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีเหมาะสมโดยหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากมีประสบการณ์ชีวิตสามารถดําเนินชีวิตได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีอายุน้อย (มยุร,ี ศิริพร, และสุวรรณี, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยส่งผลให้วุฒิ
ภาวะด้านต่าง ๆ การตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า (ศิริหงษ์, 2554; สุกัญญา, 2552; สุนาร,ี 2556) 
 4. การสนับสนุนทางสังคม  
  การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของวรวรรณ (2551) พบว่า ประเภทของ
ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวเดี่ยว หรือครอบครัวขยายไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท้ังนี้หญิงตั้งครรภ์จะแยกไปเป็นครอบครัวเดี่ยวย่อมมีบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวคอยติดตามดูแล 
จัดหาและแนะนําอาหารท่ีควรบริโภค นอกจากบุคคลในครอบครัวแล้วยังพบว่าเพ่ือนบ้านมีส่วนในการคอย
ให้คําแนะนําเก่ียวกับอาหารท่ีควรบริโภคตามลักษณะของพ้ืนท่ีท่ีหญิงตั้งครรภ์อาศัยและพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความม่ันใจ มุ่งม่ันท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง (เฉลิมพร
และพรรณี, 2555; สุกัญญา, 2552; มยุรีและคณะ, 2554; Srisawas, 2011)   
 5. ระดับการศึกษา 
  ระดับการศึกษาส่งผลให้เกิดการเรียนรู ้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการศึกษาสูงมักมีความสนใจ
เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ใฝ่หาการเรียนรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการศึกษาสูงจึงมีความสนใจเรียนรู้
เก่ียวกับสุขภาพของตนเองดีกว่าคนท่ีมีการศึกษาน้อยกว่า เช่นเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารย่อม
มีความสนใจในการบริโภคท่ีดีกว่า (มยุรแีละคณะ, 2554) 
 6. รายได ้
  รายได้ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้สูงมีอิทธิพลต่อการเลือกซื้อจัดหาอาหารท่ีมีคุณภาพ
เพ่ือการบริโภคอาหารท่ีดีกว่าหญงิตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้ต่ํา เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้ต่ําจําเป็นต้อง
แบ่งรายได้ในการใช้จ่ายอย่างอ่ืนท่ีมีความจําเป็นต่อการดําเนินชีวิต ส่งผลให้ความสามารถในการเลือก
ซื้ออาหารท่ีมีคุณภาพลดลง จึงมีผลให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายลดลงตามไปด้วย 
(ถวัลย์วงศ์และชุติมา, 2547; ยุคลธรและกนกภรณ์, 2551; ศิริหงษ์, 2554) 
 7. การสื่อสารระหว่างบุคลกรทางด้านสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ ์
  การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ์เป็นหนึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ระหว่างการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ไม่แสวงหาความรู้เพ่ือการดูแล
ตนเองไม่กล้าซักถามเรื่องต่าง ๆ ท่ีสงสัยจากบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีให้การดูแล (นฤมล, ประไพพรรณ, 
และสุชาดา, 2552) และจากความเฉพาะของพ้ืนท่ีหญิงตั้งครรภ์มุสลิมในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้นิยม
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สื่อสารด้วยภาษาท้องถ่ิน (ภาษายาวี) หากบุคลากรด้านสุขภาพให้ความสําคัญกับการสื่อสารโดยการสื่อสาร
ด้วยภาษาท้องถ่ิน ส่งผลให้การสื่อสารได้ผลและเกิดความพอใจมากข้ึน (ยูซุฟและสุภัทธ, 2551) 
 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ใช้เพ่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพ โดยมีวิธีการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังทางตรง และทางอ้อมดังนี ้
 1. การประเมินจากประวัตกิารบริโภคอาหาร 
  เป็นข้อมูลท่ีสามารถนํามากําหนดความเพียงพอของอาหารและปริมาณอาหารท่ีได้รับ 
ประวัตกิารบริโภคอาหารมีความสําคัญในการกําหนดข้อเสนอแนะและการเปลี่ยนแปลงอาหารของหญิง
ตั้งครรภ ์
 2. การประเมินอาหารท่ีบริโภค 
  การประเมินอาหารท่ีบริโภค เพ่ือประเมินปริมาณอาหาร สารอาหารและรูปแบบ
ของอาหารท่ีบริโภคเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การตัดสินในรูปแบบการบริโภคอาหาร การได้รับสารอาหารโดยเฉพาะ
ธาตุเหล็กว่ามีความเพียงพอหรือไม่ รวมท้ังดูอัตราเสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็ก (สุมาลิกา, 2549) ซึ่งการประเมิน
สามารถจัดทําได้หลายรูปแบบ เช่น (1) การซักถามหรือจดบันทึกของอาหารท่ีบริโภคในแต่ละม้ือ ซึ่งทําโดย
การประเมินการบริโภคอาหารในระยะเวลา 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา และทําติดต่อกันประทาน 3 - 7 วัน 
(พัชราภรณ์และคณะ, 2550) (2) การชั่งน้ําหนักอาหารท่ีบริโภค โดยต้องทราบประเภทอาหาร ปริมาณอาหาร
ท่ีบริโภค และจดปริมาณอาหารท่ีบริโภค นําไปคํานวณหาปริมาณจากการเปิดตารางอาหาร ทําให้ได้ค่าท่ี
เป็นจริงท่ีสุด และ (3) ความบ่อยของการบริโภคอาหาร จากการสอบถาม ประกอบด้วย รายการอาหาร
ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมธาตเุหล็กและความถ่ีในการบริโภค 
  2.1 การวิเคราะห์อาหารท่ีบริโภคมีวิธีการดังนี ้(สุมาลิกา, 2549) 
   2.1.1 คํานวณปริมาณอาหาร (กรัม) ท่ีบริโภคใน 1 วันโดยการซักถามหรือ
จดบันทึกน้ําหนักอาหาร ประเภทอาหาร ปริมาณอาหารท่ีบริโภคแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
และทําติดต่อกันประทาน 3 - 7 วัน (พัชราภรณ์และคณะ, 2550)  
   2.1.2 วิเคราะห์ปริมาณสารอาหารท่ีได้รับโดยคํานวณจากตารางคุณค่าอาหาร
ของกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข  
   2.1.3 คํานวณธาตุเหล็กท่ีร่างกายนําไปใช ้
   2.1.4 คํานวณปริมาณธาตุเหล็กท่ีได้รับ (iron biovailability diet)  
  2.2 ลักษณะของอาหารท่ีบริโภค มีดังนี ้(สุมาลิกา, 2549) 
   2.2.1 อาหารท่ีมีการดูดซึมธาตุเหล็กต่ํา (low bioavailability diet) หมายถึง 
อาหารท่ีมีข้าว พืชหัวท่ีใช้เป็นอาหารหลักอาจมีเนื้อสัตว์ ปลา ไก่ หรืออาหารท่ีมีวิตามินซีเพียงเล็กน้อย 
อาหารกลุ่มนีจ้ะมีสารขัดขวางการดูดซึมอยู่ด้วยคือ ข้าว ถ่ัวเมล็ดแห้งต่างๆ และผักหลายชนิดธาตุเหล็กจะ
ดูดซึมเพียง 3 - 4 %  
   2.2.2 อาหารท่ีมีการดดูซึมธาตุเหล็กปานกลาง (intermiediate bioavailability 
diet) คล้ายคลึงกับอาหารกลุ่มแรก แต่จะมีปริมาณของเนื้อสัตว์และวิตามินซีพอสมควร ในทางตรงกันข้าม
แบบแผนอาหารท่ีมีองค์ประกอบท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสูง แต่มีน้ําชา กาแฟร่วมไปกับม้ืออาหาร ทําให้อัตรา
การนําธาตุเหล็กในอาหารกลุ่มนี้อยู่ในประมาณ 7 - 10 % 
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   2.2.3 อาหารท่ีมีการดูดซึมธาตุเหล็กสูง (high bioavailability diet) เป็นอาหาร
ท่ีมีเนื้อสัตว์รวมท้ังไก่ ปลา และอาหารท่ีมีวิตามินซีสูงรวมอยู่ด้วยในม้ือเดียวกัน การดูดซึมธาตุเหล็กสูงถึง 
15 - 20 % 
  3. วิเคราะห์สารชีวเคมีในร่างกาย (biochemical assessment) 
  วิเคราะห์สารชีวเคมีในร่างกาย ในเลือดและซีรั่มเครื่องชี้วัดทางเคมีท่ีสําคัญ ได้แก่ 
ฮีโมโกลบิน, ฮีมาโตคริต, จํานวนตําแหน่งท่ีมีบน transferrin ท่ีมีเหล็กจับอยู่ (transferrin saturation: TS) 
และเฟอร์ริติน (feritin) เป็นวิธีการประเมินท่ีให้ความถูกต้อง ชัดเจน (ลัดดาวัลย,์ 2549; สุมาลิกา, 2549) 
 4. ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการทางคลินิก 
  ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการทางคลินิกท่ีปรากฏเห็นท่ีสําคัญ เป็นการประเมิน
เช่นเดียวกับการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ แต่เน้นการตรวจร่างกายในตําแหน่งท่ีแสดงภาวะการ
ขาดสารอาหารได้เร็ว เช่น บริเวณผิวหนัง ฟัน เหงือก ริมฝีปาก ลิ้น และตา ไม่ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
ท่ียุ่งยาก และอาการแสดงบางอย่างอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนได้ ส่งผลให้การประเมินลักษณะนี้เกิดความ
ผิดพลาดได ้(สุมาลิกา, 2549) 
 5. วัดสัดส่วนของร่างกาย 
  สามารถทําได้หลายรูปแบบ เช่น การชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงและเปรียบเทียบกับ
มาตรฐาน ซึ่งวธิีท่ีง่ายและเป็นท่ีนิยม การวัดดัชนีมวลของร่างกาย การวัดสัดส่วนรอบเอวต่อสะโพก การวัด
ความหนาใต้ผิวหนัง และการวัดเส้นรอบวงของจุดก่ึงกลางแขนท่อนบน แล้วนําค่าท่ีได้เปรียบเทียบกับค่าท่ี
กําหนดในตาราง (นพวรรณ, ดุษฎ,ี สุมาล,ี และพรรณวด,ี 2552)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูว้ิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากประวัติการบริโภคอาหาร
โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม และแบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยการบันทึก
รายการอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 3 วัน ใน 1 สัปดาห์ ซึ่งเครื่องมือท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดี
ท่ีเก่ียวข้อง 
 

หลักการอิสลามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 
 
 หลักการอิสลามประกอบด้วย 3 หลักการ คือ หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักศรัทธา
ท่ีมีความสัมพันธ์กัน หญิงตั้งครรภ์มุสลิมต้องยึดม่ันและศรัทธาต่อความยิ่งใหญ่ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) เชื่อม่ันว่า
ทุกสรรพสิ่งในโลกนี้กําหนดข้ึนโดยอัลลอฮ. (ซ.บ.) เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ต้องเชื่อว่าเป็นความประสงค์
ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) ท่ีฝากไว้กับผู้ท่ีเป็นพ่อ แม่ และต้องรับผิดชอบดูแลตั้งแต่อยู่ในครรภ์ (กิตติ, นงพรรณ, 
และสายันต,์ 2546) ระหว่างตั้งครรภต์้องมีสุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือแสดงถึงความรับผิดชอบ
ต่อสิ่งท่ีได้รับมอบหมายจากอัลลอฮ. (ซ.บ.) และเป็นท่ีรักของอัลลอฮ. (ซ.บ.) ดังคํากล่าวของศาสดามูฮัมมัด 
(ซ.ล.) กล่าวว่า “ผู้ศรัทธาท่ีแข็งแรงนั้นดีกว่าและเป็นท่ีรักยิ่งของอัลลอฮ. (ซ.บ.) มากกว่าผูศ้รัทธาท่ีอ่อนแอ”
(ดํารงค์, 2547) และเป็นความกรุณาจากอัลลอฮ. (ซ.บ.) โดยระหว่างการตั้งครรภ์หากเกิดภาวะโลหิตจาง
ต้องรีบหาแนวทางการรักษา ดังคํากล่าวของศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) ความว่า “จงรักษาเถิด แท้จริงอัลลอฮ. 
(ซ.บ.) จะไม่ทรงนําโรคลงมาเว้นแต่พระองค์จะนํายามาเพ่ือการบําบัดลงมาด้วย ยกเว้นโรคเดียวท่ีไม่มียา
รักษาคือโรคชรา” (ดํารงค์, 2547) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมเม่ือเกิดภาวะโลหิตจางต้องรีบรักษาด้วยวิธ ี
การท่ีอนุมัติไม่ขัดกับหลักศาสนา จากการทบทวนวรรณคดีพบว่าสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางใน



25 

 

หญิงตั้งครรภ์มุสลิมร้อยละ 80 เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (ยูซุฟและสุภัทธ, 2551) ดังนั้นแนวทางการรักษา
จึงจําเป็นต้องได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ด้วยการบริโภคอาหารท่ีส่งเสริม
ธาตุเหล็กตามหลักการอิสลามกําหนดไว้ ประกอบด้วย การบริโภคอาหารท่ีฮาลาล การบริโภคอาหารท่ีมี
คุณภาพ และการบริโภคอาหารท่ีพอควร รวมท้ังการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือส่งเสริมการได้รับ
ธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนเพ่ือมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อตนเอง และบุตรในครรภ์ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์
จําเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลามเพ่ือบูรณาการในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมลดภาวะ
โลหิตจางต่อไป 
 
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 
 
 จากการทบทวนวรรณคด ีพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กประกอบด้วยกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสร้างสัมพันธภาพ การให้
ความรู้ การสอน การชี้แนะและการสนับสนุนโดยใช้สื่อประกอบ ได้แก่ แผนการสอน คู่มือ แบบบันทึก 
ภาพพลิก แผ่นพับ (เฉลิมพรและพรรณี, 2555; ปิยธิดา, นิตยา, และวรรณา, 2556; วิลัยรัตน์และสมพร, 
2555; สุกัญญา, 2552; Srisawas, 2011)  
 จากการศึกษาของมนัสมีน (2555) พบว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วย คู่มือ แผนการสอน ภาพนิ่ง แบบบันทึกการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ และแบบประเมินความเชื่อ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมสามารถดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะ
โลหิตจางได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของภิรตา (2554) ท่ีใช้โปรแกรมกลุ่ม
เพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยประยุกต์
การดําเนินงาน ในโปรแกรมเป็นระยะต่าง ๆ ดังนี้ ระยะการสร้างสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ ระยะการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และระยะสิ้นสุดการทํากลุ่ม สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มทดลองได้ดียิ่งข้ึน  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดทําโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมโภชนาการตามหลักการ
อิสลาม ประกอบดว้ยกิจกรรม ต่อไปนี้  
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยการใช้หลักศรัทธา เพ่ือให้รู้จักตนเอง รับรู้ส่งท่ี
ตนเป็นอยู่ เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือการเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) 
และการได้รับการตอบแทนท่ีดีในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์)  
 กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เพ่ือให้มีความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้
หลักปฏิบัติในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้
บรรลุผล โดย ร่วมกับการใช้แผนการสอน สื่อวีดีทัศน์ และมีการเน้นย้ําเก่ียวกับหลักการอิสลามเพ่ือให้
สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถูกต้องร่วมกับการใช้คู่มือ และแบบบันทึก
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก นอกจากนี้มีการทําสัญญาใจร่วมกัน (อามานะห์) เพื่อให้
เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักคุณธรรมท่ีด ี 
 กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่อง
ตามหลักคุณธรรม โดยการติดตามทางโทรศัพท์และการใชแ้บบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  
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 กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ตามหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม โดยการประเมินความรู้ซ้ํา และให้ความรู้เพ่ิมเติม
เพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องต่อไป และ
สิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุ่ม 
 นอกจากนี้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม ประกอบด้วยสื่อต่าง ๆ 
ดังนี้ (1) แผนการสอนเพ่ือส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม 3 หลักการ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ ลดภาวะโลหิตจางสู่การมีสุขภาพท่ีดีเพ่ือแสดงถึงความศรัทธาต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) 
(2) สื่อวีดีทัศน์ บรรยายเก่ียวกับภาวะโลหิตจางโดยมีเนื้อหาประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจาง 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง การบริโภคอาหารตามมาตรการ 3 ประการ 
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการสังเกตอาการผิดปกติและการรับการฝากครรภ์ตามนัด 
(3) คู่มือ เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และการบริโภคอาหารตามมาตรการ 3 
ประการ และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม (4) เอกสารบันทึกการบริโภค
อาหาร/ ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในแต่ละวัน และ (5) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยโดยเฉพาะในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้จากความเฉพาะของพ้ืนท่ีท่ีมีความเคร่งครัด ศรัทธาในหลักการอิสลาม ดังนั้นการนําความ
โดดเด่นของพ้ืนท่ีมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาจึงนําไปสู่การแก้ปัญหาท่ีเป็นรากเหง้าของหญิง
ตั้งครรภ์มุสลมิ เช่นเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งหลักการอิสลามได้ระบุอย่างชัดเจนเก่ียวกับ
แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือให้ถูกต้องตามหลักการอิสลาม ภาวะโลหิตจางมีสาเหตุหลักเกิดจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ดังนั้นหากมีการบริโภคธาตุเหล็กอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ย่อมส่งผล
ให้ลดภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์นําไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีเพ่ือเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) 
(มุหัมมัด, 2554) 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดท่ีีเกี่ยวข้อง 
 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมเป็นหนึ่งในปัญหางานอนามัยแม่และเด็กท่ีพบ
ได้บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทย อัตราการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด สาเหตุท่ีสําคัญของการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มุสลิมขาดความรู้และ
มีความเชื่อท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีส่งเสริมธาตุเหล็กและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
จึงส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหนื่อยง่าย จึงส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
และทารกในครรภ์ ท้ังนี้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมเชื่อว่าบุตรป็นสิ่งท่ีอัลลอฮ. (ซ.บ.) ประทานให้มารดาต้อง
ให้การดูแลและเลี้ยงดูเป็นอย่างดี จึงจําเป็นต้องมีความรู้ท่ีถูกต้องเพ่ือสู่การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 
ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งภาวะโลหติจางระหว่างตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์
และทารกในครรภ์ ท้ังในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด เช่น การแท้งบุตร การคลอดก่อนกําหนด
ทารกคลอดน้ําหนักตัวน้อย การตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด จากความจําเพาะของบริบทพื้นท่ี 
วัฒนธรรมประเพณี ของหญิงตัง้ครรภ์มุสลิมจึงจําเป็นต้องได้รับการให้ความรู้โดยประยุกต์หลักการอิสลามมา
ใช้ในการส่งเสริมโภชนาการเพ่ือให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง 
เ พ่ื อ ล ด ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง ต่ อ ไ ป
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บทที่ 3 
วิธดีําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi - experimental research) เรื่อง
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นการศึกษาแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (the 
pretest - posttest control group design) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยมีวิธกีารวิจัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอําเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จํานวน 64 ราย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัตท่ีิกําหนดไวด้ังนี ้
 1. หญิงตั้งครรภม์าฟังผลเลือดครั้งแรก 
 2. มีค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) น้อยกว่า 33% 
 3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 4. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได ้
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะ

โลหิตจางเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว ้
 

การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การศึกษาครั้งนี้กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮนอ้างตามโพลิทและเบค (Cohen, as cited in Polit & Beck, 2008) โดยกําหนด
ระดับความเชื่อม่ันท่ี .95 อํานาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
งานวิจัยต่าง ๆท่ีผ่านมาและใกล้เคียงมากท่ีสุด คือ การศึกษา ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
เพ่ือลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมของมนัสมีน (2555) โดยได้
คํานวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 2.57 (ภาคผนวก ก) จากนั้นคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
การเปิดตารางอํานาจการทดสอบของโพลิทและเบคได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย รวมท้ังหมด 54 ราย 
เพ่ือให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากข้ึนจึงมีการเพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 32 ราย รวมเป็น 64 ราย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการ
ทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง คือ 
 โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการตามหลักการอิสลาม สร้างข้ึนตามหลักการอิสลามร่วมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยการใช้หลักศรัทธา เพ่ือให้รู้จักตนเอง รับรู้สิ่งท่ี
ตนเป็นอยู่ เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือการเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) 
และการได้รับการตอบแทนท่ีดีในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์) โดยการประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง 
ความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลาม และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
 กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เพ่ือให้มีความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ โดยใช้
หลักปฏิบัติในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้บรรลุผล 
โดยการให้ความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง พร้อมท้ังยกตัวอย่าง
รายการอาหารในท้องถ่ินจากวัตถุดิบท่ีถูกต้องตามหลักการอิสลาม ร่วมกับการใช้แผนการสอน สื่อวีดีทัศน ์
และมีการเน้นย้ําเก่ียวกับหลักการอิสลามเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจนําไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถูกต้องร่วมกับการใช้คู่มือ และแบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก นอกจากนี้มีการทําสัญญาใจร่วมกัน (อามานะห์) เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักคุณธรรมท่ีดี  
 กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่อง
ตามหลักคุณธรรม โดยการติดตามทางโทรศัพท์และการใช้แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพ่ือ
กระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและร่วมหาแนวทางการแก้ไขระหว่างอยู่ท่ีบ้าน และให้กําลังใจเพ่ือให้สามารถมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องนําไปสูก่ารลดภาวะโลหิตจาง  
 กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ตามหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม โดยการประเมินความรู้ซ้ํา และให้ความรู้เพ่ิมเติม
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องต่อไป และสิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุ่ม 

 จะเห็นว่ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจัดข้ึนในโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม
ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ (1) แผนการสอน (2) สื่อวีดีทัศน์ (3) คู่มือ (4) แบบบันทึก
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ (5) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยมี
รายละเอียดต่อไปนี ้
 1. แผนการสอน เรื่องหลักการอิสลามด้านโภชนาการเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง โดยมีรายละเอียดประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ อาการและอาการแสดง สาเหตุ ผลกระทบท้ังต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การบริโภคอาหาร
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และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักการอิสลาม การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะโลหิตจางท่ีเพ่ิมข้ึน ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง 
 2. สื่อวีดีทัศน์ ประกอบการบรรยายเก่ียวกับโภชนาการตามหลักการอิสลามพร้อมกับ
ภาพประกอบ ยกตัวอย่างรายการอาหารในท้องถ่ินจากวัตถุดิบหาง่ายและถูกต้องตามหลักการอิสลาม  
 3. คู่มือ เรื่องโภชนาการตามหลักการอิสลามเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
มุสลิม เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ และแนวทางการนําความรู้ไปปฏิบัติสู่การมี
สุขภาพท่ีดีสามารถลดภาวะโลหิตจางเพ่ือแสดงถึงความศรัทธาต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) ประกอบด้วยรายละเอียด 
ดังนี้ ความหมายของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การดูแลตนเองเก่ียวกับการบริโภคอาหารตามหลักการอิสลามท่ีครอบคลุม 
3 หลักการและการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ยกตัวอย่างรายการอาหารใน
ท้องถ่ินจากวัตถุดิบหาง่ายและถูกต้องตามหลักการอิสลามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณคดี 
มีภาพประกอบเพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายและมอบให้ไปใช้ต่อท่ีบ้าน  
 4. แบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือมอบให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มตัวอย่างบันทึกการบริโภคอาหารและ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 3 วันใน 1 สัปดาห์  
 5. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีเพ่ือใช้
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ช่วยค้นหา แก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างดําเนินโปรแกรม เป็นการพูดคุยซักถาม กระตุ้นเตือนและเสริมสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถ
เก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยมีรูปแบบการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็น
แนวทางเดียวกันใช้ใช้ในการติดตามทุกวันจันทร์ สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 หลังจากพบกันครั้งแรก เวลาใน
การติดตามครั้งละ 5 นาที 
 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยรายละเอียดต่อไปนี ้
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ลักษณะแบบ 
สอบถามเป็นแบบเติมคําและเลือกตอบ มี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลจํานวน 6 ข้อ ประกอบ 
ด้วย อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และลักษณะครอบครัวท่ีอาศัย 
ส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์มีจํานวน 8 ข้อประกอบด้วย น้ําหนักก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย จํานวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด อายุครรภ์ปัจจุบัน ประวัติประจําเดือน
ครั้งสุดท้าย วันครบกําหนดคลอด ประวัติการฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการแท้งบุตร 
ผลเลือดครั้งท่ี 1 การได้รับยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก และเครื่องดื่มท่ีนิยมดื่มขณะตั้งครรภ ์(ภาคผนวก ง ชุดท่ี 1) 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ตามหลักการอิสลาม ประกอบด้วย การบริโภคอาหารตามหลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม 
เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง จํานวน 40 ข้อ และผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแบบสอบถามเหลือ 26 โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน คะแนนต่ําสุด
เท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน ดังรายละเอียดดังนี ้ 
  2.1 การบริโภคอาหารตามหลักศรัทธา จํานวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 2, 3, และ 10 
  2.2 การบริโภคอาหารตามหลักปฏิบัติ จํานวน 2 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 1 และ 23 
  2.3 การบริโภคอาหารตามหลักคุณธรรม จํานวน 18 ข้อได้แก่ข้อท่ี 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 
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  2.4 การบริโภคยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก จํานวน 3 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 24, 25 และ 26  
 แบบสอบถามเป็นข้อคําถามด้านบวกจํานวน 18 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 23, และ 24 ส่วนข้อคําถามด้านลบมีจํานวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 4, 
11, 15, 16, 19, 21, 22, และ 25 โดยลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) กําหนดให้
เลือกตอบ 4 ระดับ คือปฏิบัตสิัปดาห์ละ 6 - 7 วัน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 -  5 วัน ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 - 2 วัน 
และไม่ได้ปฏิบัต ิ
  กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้
  0 คะแนน หมายถึง  ใน 1 สัปดาห์ท่านไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
  1 คะแนน หมายถึง  ใน 1 สัปดาห์ท่านปฏิบัติกิจกรรม 1 - 2 วัน 
  2 คะแนน หมายถึง  ใน 1 สัปดาห์ท่านปฏิบัติกิจกรรม 3 - 5 วัน 
  3 คะแนน หมายถึง  ใน 1 สัปดาห์ท่านปฏิบัติกิจกรรม 6 - 7 วัน 
 ส่วนข้อความท่ีมีความหมายทางลบ ผู้วิจัยต้องปรับค่าคะแนนข้อความด้านลบก่อนแล้ว
จึงคิดคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 
78 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กด ี
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
 
 ผู้วิจัยนําเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการ 
อิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้
ในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบหาความถูกต้อง ความครอบ 
คลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์มุสลิม 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 1 ท่าน และ อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน หลังจากผู้ทรง 
คุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและให้คําเสนอแนะ ประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้
 1. ปรับภาษาท่ีใช้ ให้อ่านง่าย เข้าใจง่าย และกระชับ 
 2. ปรับข้อคําถามให้สอดคล้องกับเนื้อหา โดยตัดข้อคําถามจาก 40 ข้อเหลือ 26 ข้อ  
 ผู้วิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุง ตามคําแนะนํา ก่อนนําไปตรวจสอบหา
ความเท่ียง 
 

การตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ  
 
 ผู้วิจัยนําแบบสอบถามเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับหญิงตั้งครรภ์มุสลิมจํานวน 20 ราย ท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดปัตตานี ท่ีแผนกฝากครรภ์ จากนั้นผู้วิจัยนําคะแนน
ท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามหาความเชื่อม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ระดับความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .77 เนื่องจากเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยจัดทําข้ึนใหม่ ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ตามเกณฑ์การพัฒนาเครื่องมือใหม่ท่ีมีค่า
ความเท่ียงมากกว่า .70 (บุญใจ, 2553) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลองผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย
การเตรียมการ และดําเนินการทดลอง ตามรายละเอียดต่อไปนี ้
 
 ข้ันเตรียมการ 
 
 1. นําโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาแล้วขออนุญาตทําการเก็บข้อมูลโดย
ผู้วิจัยเสนอหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี เพ่ืออนุมัติ
หนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน และ
ทดสอบเครื่องมือกับหญิงตั้งครรภ์มุสลิมแผนกฝากครรภ ์
 2. หลังจากได้รับอนุมัติเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าการพยาบาล หัวหน้า
หน่วยงานฝากครรภ์ เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 3. ผู้วิจัยทําการสํารวจข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ พร้อม
กับคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว ้
 4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการทําวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนําตัว อธิบายวัตถุ 
ประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
 
 ข้ันดําเนินการ 
 
 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมท้ัง 32 รายให้เสร็จเรียบร้อยก่อนจึงดําเนินการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 32 ราย เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
 การดําเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจํานวน 2 ครั้ง ดังนี ้
 การพบครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) 
 เม่ือหญิงตั้งครรภ์มารับการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์และได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่ม
ควบคุม พยาบาลประจําหน่วยงานให้บริการชั่งน้ําหนัก ตรวจปัสสาวะ วัดความดันโลหิต รวมท้ังบันทึกข้อมูล
ในสมุดฝากครรภ์ และรอรับการตรวจครรภ์ ขณะรอตรวจครรภ์ ผู้วิจัยดําเนินการดังต่อไปนี ้
 1. สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 2. เชิญเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย จํานวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 10 นาที กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารพิทักษ์สิทธิ และลงนามยินยอมในเอกสาร ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักการอิสลาม (pre - test) ใช้เวลา
ตอบแบบสอบถาม 5 - 10 นาที ดําเนินการเป็นกลุ่มเฉลี่ย 3 - 4 รายต่อครั้ง จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
 3. พยาบาลประจําหน่วยงานฝากครรภ์ให้การพยาบาลตามปกติ 
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 4. นัดหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางเพ่ือประเมินผลอีก 4 สัปดาห ์
 การพบครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี์ 4)  
 1. สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไป 
 2. ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักการ
อิสลาม (post - test) พร้อมกับผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน 
 3. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พร้อมท้ังตอบคําถาม ตลอดจนให้ความรู้ และแจกคู่มือ
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักการอิสลามเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง 
 4. แจ้งหญิงตั้งครรภ์ทราบถึงสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และขอบคุณกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี ้
 การดําเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจํานวน 2 ครั้ง ดังนี ้
 การพบครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) 
 เม่ือหญิงตั้งครรภ์มารับการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์และได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลประจําหน่วยงานให้บริการชั่งน้ําหนัก ตรวจปัสสาวะ วัดความดันโลหิต รวมท้ังบันทึกข้อมูล
ในสมุดฝากครรภ์ และรอรับการตรวจครรภ์ ขณะรอตรวจครรภ์ ผู้วิจัยดําเนินการเชิญเข้าร่วมกิจกรรม
การวิจัย จํานวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 25 - 30 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารพิทักษ์สิทธิ 
และลงนามยินยอมในเอกสาร ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักการอิสลาม (pre - test) ซึ่งการเก็บข้อมูลใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 5 - 10 นาที หากหญิงตั้งครรภ์มีสามี มารดา หรือญาติเชิญเข้าร่วมกิจกรรมด้วย ดําเนินการ
เป็นกลุ่มเฉลี่ย 3 - 4 รายต่อครั้ง จนได้กลุ่มครบ การดําเนินการทดลอง ประกอบด้วยรายละเอียดของกิจกรรม
ต่าง ๆ ดังต่อไปนี ้
  กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยการใช้หลักศรัทธา เพ่ือให้รู้จักตนเอง รับรู้สิง่ท่ี
ตนเป็นอยู่ เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือการเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) 
และการได้รับการตอบแทนท่ีดีในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์) โดยการประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง 
ความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลาม และความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือการ
วางแผนให้ความรูน้ําไปสู่การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง 
  กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เพ่ือให้มีความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ โดย
ใช้หลักปฏิบัติในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้บรรลุผล 
โดยการให้ความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลาม 3 ประการท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง พร้อมท้ัง
ยกตัวอย่างรายการอาหารในท้องถ่ินจากวัตถุดิบท่ีถูกต้องตามหลักการอิสลาม ร่วมกับการใช้แผนการสอน 
สื่อวดีีทัศน์ และมีการเน้นย้ําเก่ียวกับหลักการอิสลามเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจนําไปสู่การมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถูกต้องร่วมกับการใช้คู่มือ และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก นอกจากนี้มีการทําสัญญาใจร่วมกัน (อามานะห์) เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดตีามหลักคุณธรรม  
  กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่อง
ตามหลักคุณธรรม โดยการแจกเอกสารแบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการ
ติดตามทางโทรศัพท์โดยใชแ้บบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพ่ือกระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและ
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ร่วมหาแนวทางการแก้ไขระหว่างอยู่ท่ีบ้าน และให้กําลังใจเพ่ือให้สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องนําไปสู่การลดภาวะโลหิตจาง ดําเนินกิจกรรมระหว่างการพบกันครั้งท่ี 1 
และครั้งท่ี 2 จํานวน 2 ครั้ง คือ สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 โดยติดตามทุกวันจันทร์ ครั้งละ 5 นาที 
 การพบครั้งท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 4) 
    กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ตามหลักศรัทธา หลกัปฏิบัติ และหลักคุณธรรม โดยการประเมินความรู้ซํ้า และใหค้วามรู้เพ่ิมเติม
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือให้สามารถนําไปปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้องต่อไป และสิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุ่ม ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 แนวทางการใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 

กลุ่มควบคุม (n = 32) 
การพบครั้งท่ี 1 
(สัปดาห์ท่ี 1) 

-  สร้างสัมพันธภาพ 
-  เชิญเข้าร่วมการวิจัย 
เซ็นตช์ื่อยินยอม 

-  ตอบแบบสอบถาม 
(pre - test) 

-  ให้การพยาบาล
ตามปกติ 

-  นัด 4 สัปดาห ์

กลุ่มทดลอง (n = 32) 
การพบครั้งท่ี 1 ของการเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 1) 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้หลักศรัทธาเพ่ือให้รู้จัก
ตนเอง เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ
การเป็นท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) และการได้รับการตอบแทนท่ีดี
ในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์)  
- ประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง ความรู้เก่ียวกับหลกัการ
อิสลาม/ การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรูเ้พ่ือให้มีความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่
การปฏิบัติ โดยใช้หลักปฏิบัติในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ให้บรรลุ
เป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้บรรลุผล และการ
ทําสัญญาใจร่วมกัน (อามานะห์) เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กท่ีดตีามหลักคุณธรรม  

กิจกรรมท่ี 3 การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่องตาม
หลักคุณธรรม เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรม
การบริโภค อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดี
โดยการติดตามทางโทรศัพท์ ดําเนินกิจกรรมระหว่าง
การพบกันครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 จํานวน 2 ครั้ง คือ 
สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 โดยติดตามทุกวันจันทร์ ครั้งละ 
5 นาที 

การพบครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี์ 4)  
กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก ตามหลักศรัทธา หลัก
ปฏิบัติ และหลักคุณธรรม และสิ้นสุด
การทํากลุ่ม  

การพบครั้งท่ี 2 
(สัปดาห์ท่ี 4)  

- ตอบแบบสอบถาม 
(post - test) 
- สิ้นสุดกิจกรรม  

 หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง จํานวน 64 ราย 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจัยคณะพยาบาล
ศาสตร ์ผู้วิจัยคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยในการเคารพสิทธิมนุษยชนโดยการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย จึงจัดทําเอกสารพิทักษ์สิทธิแนบกับแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่านก่อนตอบแบบ 
สอบถาม โดยบอกชื่อเรื่องการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ข้ันตอนการทํา
วิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการได้รับ
การรักษา การบริการหรือการพยาบาลท่ีได้รับแต่อย่างใด และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ตัดสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ เม่ือกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยดําเนินการ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างต้องการยุติการให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการวิจัย
สามารถกระทําได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม
จะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผย การนําเสนอข้อมูลต่าง ๆ เป็นการนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุล เม่ือมีข้อสงสัยครั้งนี้สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เม่ือกลุ่มการวิจัยยินดี
เข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ข) ซึ่งจากการ
ดําเนินการวิจัยไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีถอนตัวออกจากงานวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูลประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูปและกําหนดนยัสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล และใช้สถิติวิเคราะห์ 
ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent-t-test) สําหรับตัวแปรระดับช่วงมาตรา (interval scale) และระดับอัตราส่วนมาตรา 
(ratio-scale) สําหรับตัวแปรระดับนามมาตรา (norminal scale) และตัวแปรอันดับมาตรา (ordinal scale) 
ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square) หรือสถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)  
 3. วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการ
อิสลามก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิตค่ิาทีคู่ (paired t-test)  
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีท่ี
เป็นอิสระ (independent-t-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
ตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ท่ีมีภาวะโลหิตจาง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมารับบริการฝากครรภ์
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 3 แห่ง อําเภอปะนาเระ 
จังหวัดปัตตานีจํานวน 64 รายโดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม ผู้วิจัยนําเสนอผลของการวิจัยโดยการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
  
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยนําเสนอในรูปแบบการบรรยายและตารางประกอบ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน
ตามลําดับ ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
  สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม 
ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง จํานวน 
64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการตามหลักการอิสลาม 32 ราย มีรายละเอียดของข้อมูลดังนี ้
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมพบว่า อายุอยู่ในช่วง 16 - 40 ปี อายุเฉลี่ย 27.28 ปี 
(SD = 7.60) สถานภาพการสมรสคู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคือ
ร้อยละ 68.80 (SD = 0.54) การประกอบอาชีพ อาชีพแม่บ้านร้อยละ 65.60 (SD = 0.61) รองลงมาประกอบ
อาชีพค้าขายคิดเป็นร้อยละ 28.10 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาทต่อ
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เดือน ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 56.20 ลักษณะครอบครัวท่ีพัก
อาศัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับสามีและลูกโดยคิดเป็นร้อยละ 56.30 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองพบว่า อายุอยู่ในช่วง 16 - 40 ปี เฉลี่ย 27.18 ปี (SD = 6.43) 
มีสถานภาพการสมรสคู่ ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คือร้อยละ ร้อยละ 62.50 (SD = 0.71) 
การประกอบอาชีพแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 65.60 (SD = 0.61) รองลงมาประกอบค้าขายคิดเป็นร้อยละ 21.90 
รายได้เฉลี่ยของครอบครวัส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 59.40 ลักษณะครอบครัวท่ีพักอาศัยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับสามี
และลูกโดยคิดเป็นร้อยละ 50 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีลักษณะข้อมูลท่ัวไปคล้ายคลึงกัน เม่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม คือในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p > .05) ดังแสดงในตาราง 1 และ ตาราง 2 
 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ ์
 
 หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ลําดับการ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ลําดับท่ี 1 โดยกลุม่ควบคุมมีลําดับการตั้งครรภ์ท่ี 1 
คิดเป็นร้อยละ 34.40 ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าลําดับการตั้งครรภ์ท่ี 1 ร้อยละ 28.10 ข้อมูลการฝากครรภ์
ครั้งแรกพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสท่ี 2 มากท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 65.60 
ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ 53.10 ในกลุม่ทดลอง ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 2 และ 3 
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ตาราง 1  
จํานวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร ์(N = 64) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 32) กลุ่มทดลอง (n = 32) 
χ

2 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ   0.81ns 
16 - 25 ป ี 13 40.60 12 37.50  
26 - 35 ป ี 12 37.50 16 50.00  
> 36  ป ี 7 21.90 4 12.50  

ระดับการศึกษา     0.33ns 
ประถมศึกษา 22 68.80 20 62.50  

มัธยมศึกษาต้น 9 28.10 8 25.00  

สงูกว่ามัธยมต้น 1 3.10 4 12.50  

อาชีพ   0.84ns 

แม่บ้าน 21 65.60 21 65.60  

ค้าขาย 9 28.10 7 21.90  

อ่ืน ๆ 2 6.30 4 12.50  

รายได ้     0.13ns 

< 5,000 บาท 1 3.10 4 12.50  
5,001 - 10,000 บาท 18 56.20 22 68.80  
10,001 - 20,000 บาท 12 37.50 6 18.80  
20,001 บาทข้ึนไป 1 3.10 - -  

ความเพียงพอของรายได ้     .80ns 
เพียงพอเหลือเก็บ 18 56.20 19 59.40  
เพียงพอไม่เหลือเก็บ 14 43.80 13 40.60  

อาศัยอยู่กับ      
อยู่สามีและลูก 18 56.20 16 50.00  
อยู่กับพ่อแม่ตนเอง 9 28.10 10 31.20  
อยู่กับพ่อแม่สามี 5 15.60 6 18.80  

ns = nonsignicant 
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ตาราง 2  
เปรียบเทียบค่าคะแนนต่ําสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
จําแนกตามอายุ จํานวนครั้งการตั้งครรภ์ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 64) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 32) กลุ่มทดลอง (n = 32) t 

Min Max M SD Min Max M SD 
 

อาย ุ 16 40 27.28 7.60 16 37 27.18 6.43 .44ns 
ฝากครรภ์ครั้งแรก 
(สัปดาห์) 4 31 17.15 6.08 4 31 14.18 7.36 .76ns 
อายุครรภ์ปัจจุบัน 
(สัปดาห์) 16 36 29.18 5.38 13 35.90 27.81 6.23 
ns = nonsignificant 
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบจํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามอายุ ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง อายุ
ครรภ ์ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว และสถานภาพสมรส ด้วยสถิติไคสแควร ์(N = 64) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 32) กลุ่มทดลอง (n = 32) 

χ 2 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ตั้งครรภ์ครั้งท่ี 

    
0.88ns 

ครั้งท่ี 1 11 34.40 9 28.10 
 

ครั้งท่ี 2 3 9.40 9 28.10 
 

ครั้งท่ี 3 8 25.00 5 15.60 

 
ครั้งท่ี 4 7 21.90 5 15.60 
ครั้งท่ี 5 ข้ึนไป 3 9.40 4 12.50 

ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ ์
    

1.00ns 
ไตรมาสท่ี 1 10 31.20 12 37.50 

 
ไตรมาสท่ี 2 21 65.60 17 53.10 

 
ไตรมาสท่ี 3 1 3.10 3 9.40 

 
อายุครรภ์ปัจจุบัน 

    
0.84ns 

ไตรมาสท่ี 1 10 31.20 12 37.50 
 

ไตรมาสท่ี 2 21 65.60 17 53.10 
 

ไตรมาสท่ี 3 1 3.10 3 9.40 
 

ns = nonsignificant 
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 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางด้วยสถิติทีคู่ (paired t - test) และทีอิสระ (indepndent t - test) 
โดยการทดสอบความโค้งปกติของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยใช้สถิต ิ
Fisher skewness coefficient Fisher kurtosis coefficient พิจารณาจากค่าความเบ้ (skewness) ไม่เกิน 
±1.96 ความโด่ง (kurtosis) ±3 (Munro, 2001) ซึ่งพบว่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีการกระจายของข้อมูลปกติ (normal distribution) 
(ภาคผนวก ค) ผู้วิจัยจึงได้นําคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางไปทดสอบทางสถิติทีตามสมมติฐานของการวิจัย ดังนี ้
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
(M = 68.37, SD = 4.77) ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 31.46, SD = 9.38) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = .001) และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า กลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม (M = 68.37, SD = 4.77) ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 33.21, SD = 6.25) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท้ัง 2 ข้อ 
ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 4 และตาราง 5 
 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมี
ภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยใช้สถิติทีคู่ (N = 32)  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง    
M SD M SD t 

กลุ่มควบคุม 35.50 6.61 33.21 6.25 2.57ns 
กลุ่มทดลอง 31.46 9.38 68.37 4.77 19.30*** 
   ns = nonsignificant, ***p < .001 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมี
ภาวะโลหิตจาง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็
โดยใชส้ถิติทีคู่ (N = 64)  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

กลุ่มควบคุม (n = 32) กลุ่มทดลอง (n=32)    
M SD M SD t 

ก่อนทดลอง 35.50 6.61 31.46 9.38 1.98ns 
หลังทดลอง 33.21 6.25 68.37 4.77 25.29*** 
   ns = nonsignificant, ***p < .001 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการ
อิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการตามหลักการอิสลาม และหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี ้
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1.1 ข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์มุสลมิท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
   จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 26 - 35 ปี (ร้อยละ 
41.80) อายุน้อยท่ีสุดคือ 15 ปี และมากท่ีสุดคือ 40 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.23 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีศึกษาในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ ท่ีพบว่าอายุของกลุ่มตัวอย่างมักอยู่ในช่วง16 - 45 ป ี
(มนัสมีน, 2555; ยามีละ, 2551; รุ่งนภา, 2555; วรวรรณ, 2551; ศิริหงษ์, 2554) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
อายุช่วงดังกล่าวเป็นช่วงวัยเจริญพันธุ์ มีความเหมาะสมด้านวุฒิภาวะ ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ รวมท้ังการตัดสินใจเก่ียวกับการบริโภคได้อย่างเหมาะสม ด้านการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.70 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบกับลักษณะของวัฒนธรรมชุมชนไม่
สนับสนุนให้ผู้หญิง (มุสลีมะห์) มีการศึกษาท่ีสูง นิยมศึกษาภาคบังคับและนิยมให้แต่งงานมีครอบครัวเร็ว
เพ่ือการมีบุตรท่ีเร็วข้ึน และมีบุตรให้มีจํานวนมากเท่าท่ีความสามารถในการเลี้ยงดูได้ ท้ังนี้เพ่ือการแสดงถึง
ความศรัทธาต่อรซูล และแสดงถึงความศรัทธาต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) จากผลการศึกษาในระดับประถมศึกษาส่งผล
ใหก้ลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้านซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ศิริหงษ์, 2554) สอดคล้องกับหลักการอิสลามสนับสนุนให้ผู้หญิง (มุสลีมะห์) 
ท่ีแต่งงานมีครอบครัวแล้วประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน มากกว่าการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ ท้ังนี้หลักการ
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อิสลามระบุอย่างชัดเจนว่าผู้ชายท่ีแต่งงานเขาตอ้งจะเป็นหลักในการหาเลี้ยงครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าด้านรายได้หลักของครอบครัว ร้อยละ 100 มีรายได้หลักจากสามี ซึ่งส่วนมากทํางานรับจ้าง
ท่ีมาเลเซีย โดยมีรายได้เฉลี่ยประมาณ 5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน รายได้มีความเพียงพอและเหลือเก็บ 
และสามารถจัดหาอาหารท่ีต้องการบริโภคได้ตามความต้องการ 
   ด้านลักษณะครอบครัวกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.70 เป็นครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยู่
กับสามีและบุตร แต่การปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์บุคคลใกล้ชิดมักมีอิทธิพลมากกว่าตนเอง หรือสามี 
ประกอบกับบริเวณบ้านท่ีพักอาศัยอยู่ในละแวกเดียวกันกับครอบครัวของพ่อ แม่ หรือญาติ ๆ คนอ่ืน ๆ 
ดังนั้นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวคอยติดตามดูแล จัดหา และแนะนําอาหารท่ีควรบริโภค นอกจากบุคคล
ในครอบครัวแล้วยังพบว่าเพ่ือนบ้านมีส่วนในการคอยให้คําแนะนําเก่ียวกับอาหารท่ีควรบริโภคตามลักษณะ
ของพ้ืนท่ีท่ีหญิงตั้งครรภ์อาศัย สอดคล้องกับผลการศึกษา พบว่าประเภทของครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์
ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวเดี่ยว หรือครอบครัวขยายไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังนี้หญิงตั้งครรภ์
จะแยกไปเป็นครอบครัวเดี่ยวย่อมมีบุคคลในครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดให้การดูแลและจัดหาอาหาร และยัง
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความม่ันใจ มุ่งม่ันท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามท่ีได้รับคําแนะนํา (เฉลิมพรและพรรณี, 2555; มยุรีและคณะ, 2554; วรรวรรณ , 2551; สุกัญญา, 2552; 
Srisawas, 2011)  
  1.2 ข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ ์
   จากการศึกษาพบว่า ด้านลําดับการตั้งครรภ์ ร้อยละ 29.90 เป็นลําดับการ
ตั้งครรภ์ครั้งท่ี 1 ซึ่งไม่มีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์ จึงมักพบว่าบุคคลใกล้ชิดมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาก 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์จึงเชื่อ และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผู้อ่ืนมากกว่า 
และมีการฝากครรภค์รัง้แรกในช่วงไตรมาสท่ี 2 (ร้อยละ 56.70) ซึ่งเป็นการฝากครรภ์ท่ีช้า และสัมพันธ์กับ
ข้อมูลด้านอายุครรภ์ปัจจุบันท่ีพบว่าอายุครรภ์ปัจจุบันอยู่ในช่วงไตรมาสท่ี 2 (ร้อยละ 61.20) จากการ
ฝากครรภ์ล่าช้าอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโลหิตจาง ท้ังนี้เนื่องจากการท่ีไม่ได้รับการ
ค้นหาสาเหตุ และแก้ไขตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ประกอบกับการทบทวนวรรณคดพีบว่าช่วงหลังของการตั้งครรภ์
ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมมากกว่าระยะอ่ืน ๆ จากการท่ีทารกมีการเจริญเติบโตร่างกายจึงมีความ
ต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนเพ่ือเก็บสะสมท่ีตับ และใช้สร้างเม็ดเลือดแดงต่อไป (อุ่นใจและอานุภาพ, 2549; 
Scholl & Reilly, 2015) และจากการศึกษาพบว่า การท่ีหญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มตัวอย่างรับบริการฝากครรภ์
ล่าช้าเนื่องจากก่อนการตั้งครรภ์บางส่วนประกอบอาชีพท่ีประเทศมาเลเซียจึงไม่สามารถฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มรู้
ว่าตั้งครรภ์ และบางส่วนไม่ได้รับการฝากครรภ์จากสถานบริการสาธารสุข แต่จะรับการตรวจยืนยันจาก
ผดุงครรภ์โบราณท่ีนับถือ โดยมารดาและเพ่ือนบ้านเป็นผู้แนะนําและไปรับบริการสถานบริการสาธารณสุขใน
ระยะหลังเพ่ือการรับสมุดสีชมพูและจากการท่ีรับบริการฝากครรภ์จากสถานบริการสาธารณสุขท่ีล่าช้าจึง
ส่งผลให้การได้รับการแก้ไขปัญหาท่ีล่าช้าตามไปด้วย จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
โลหิตจางโดยมีระดับความความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอยู่ในช่วง 25 - 32.8 %  
 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
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หลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ท้ังนีส้ามารถอธิบายไดด้ังรายละเอียดดังนี ้
  ประการท่ี 1 โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม เป็นการนําหลักการ
อิสลามท้ัง 3 หลักการ ประกอบด้วย หลักศรัทธา หมายถึง การรับรองยืนยันด้วยจิตใจ วาจาและการกระทํา
ในการยอมรับ ความศรัทธาเป็นแรงจูงใจเพ่ือนําไปสู่การปฏิบตัิ หลักปฏิบัติ เป็นการนําหลักศรัทธาไปสู่การ
ปฏิบัติ เพ่ือแสดงถึงความศรัทธาอย่างเหนียวแน่นม่ันคง นําไปสู่ความใกล้ชิดกับอัลลอฮ. (ซ.บ.) การปฏิบัติ
หากปฏิบัติตามคําสั่งสอนด้วยความศรัทธากระทําด้วยความเข้าใจ ด้วยสติ ด้วยปัญญา จะเกิดความนึกคิดใน
เหตุผล เกิดความรู้ท่ีลึกซึ้ง หลักคุณธรรม เป็นแนวทางสู่การปฏิบัติในดําเนินชีวิตตามแนวทางท่ีศาสนา
อิสลามกําหนด เพ่ือให้สอดคล้องกับแบบอย่างของศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) หากการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
บรรลุผลเป็นไปตามความประสงค์ของอัลลอฮ. (ซ.บ.) ย่อมได้รับการตอบแทนในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์)  
หลักการอิสลามท้ัง 3 หลักการมีความสัมพันธ์กันเพ่ือให้การดําเนินชีวิตเป็นไปตามแนวทางท่ีศาสนาอิสลาม
กําหนด ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ มาเป็นองค์ประกอบ
หลักของโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรมคือ คือ (1) การสร้างสัมพันธภาพ โดย
ใช้หลักศรัทธา เพ่ือให้รู้จักตนเอง เสริมสร้างพลังให้เข้มแข็ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือการเป็นท่ี
โปรดปรานของอัลลอฮ. (ซ.บ.) และการได้รับการตอบแทนท่ีดีในโลกหน้า (วันอาคีเราะห์) (2) การให้ความรู้
เพ่ือใหมี้ความมุ่งม่ัน มีกําลังใจท่ีจะนําไปสู่การปฏบิัติ โดยใช้หลักปฏิบัติในการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้
บรรลุเป้าหมาย เม่ือเจออุปสรรคสามารถฟันฝ่าเพ่ือให้บรรลุผล และการทําสัญญาใจร่วมกัน (อามานะห์) 
เพ่ือให้เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักคุณธรรมท่ีด ี
(3) การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีต่อเนื่องตามหลักคุณธรรม เพ่ือให้
เกิดความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดีโดยการติดตามทางโทรศัพท์ 
และ (4) การทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ตามหลักศรัทธา 
หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม และสิ้นสุดการทํากลุ่ม จากโปรแกรมดังกล่าวส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิม
ท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับหลักการอิสลาม เกิดความมุ่งม่ันในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดีเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง จากการทบทวนวรรณคดี พบว่าการใช้หลักการ
อิสลามในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น การศึกษาของณัฐวัชร์ (2555) พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใช้
หลักการอิสลามในการส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกว่า และสอดคล้องกับการศึกษา
ของศศิกาญจน์ (2557) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีใช้หลักการอิสลามในการดําเนินชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดังนั้นการใช้หลักการอิสลาม 3 หลักการมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กท่ีดีลดภาวะโลหิตจางสู่การมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
  ประการท่ี 2 มีการให้ความรู้เพ่ิมเติมโดยการแจกคู่มือ เรื่อง “หลักการอิสลามกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง” เป็นสื่อ
ประกอบการให้ความรู้มีเนื้อหาท่ีอ่านง่าย มีภาพประกอบ สามารถนําไปอ่านและทําความเข้าใจต่อท่ีบ้านได ้
จึงส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าความรู้จะมีผลต่อการพัฒนาทักษะ ทําให้เกิดการ
เรียนรูเ้ป็นสิ่งสําคัญท่ีเป็นตัวขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ทําให้เกิดความสามารถในการกระทําพฤติกรรมต่าง ๆ 
(พรรณวิไล, ไพฑูรย,์ มัลลิกา, รวีวัน, และสุภาพร, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของโสมรัสม์ิ (2554) พบว่า
หากหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ด้านโภชนาการ ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กท่ีถูกต้อง สามารถเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ และร่างกายสามารถนําไปใช้ได้อย่างเต็มท่ี 
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สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการให้ความรู้/ คําแนะนําแก่หญิงตั้งครรภ์ระหว่างการตั้งครรภ์มีผลต่อการ
ดูแลตนเอง โดยเฉพาะเก่ียวกับโภชนาการระหว่างการตั้งครรภ์ (จิราภรณ์, ดุษฎี, จิตติวัฒน์, และพัชรี, 2556; 
ตรีภพ, 2551; สุพิมพ์, นงนุช, และนุศรา, 2550) และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการใหค้วามรู้โดยใช้คู่มือ
เป็นองค์ประกอบส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดียิ่งข้ึน มีคะแนนรวมของการดูแลตนเอง
ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (นงเยาว์และชมพูนุช, 2550; ภิรตา, 2554; มนัสมีน, 2555; รุ่งนภา, 2555; 
อารยา, 2553) และผลการศึกษายังพบว่าการให้คู่มือเป็นสื่อในการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลองท่ีได้รับคู่มือสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้สําเร็จท้ังหมดใน 4 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (ศิริลักษณ์, เพลินพิศ, และวิภาวี, 2556) ดังนั้นคู่มือจึงเป็นสื่อการให้ความรู้ท่ีมีผลให้หญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมมีความรู้ เกิดความมั่นใจสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กท่ีดีข้ึน 
   นอกจากนี้จากความเฉพาะของพ้ืนท่ีหญิงตั้งครรภ์มุสลิมในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน
นิยมสื่อสารด้วยภาษาท้องถ่ิน (ภาษายาวี) บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความสําคัญกับการสื่อสารโดยการ
สื่อสารด้วยภาษาท้องถ่ินเพ่ือให้การสื่อสารได้ผลและเกิดความพอใจมากข้ึน (ยูซุฟและสุภัทธ, 2551) 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีการใช้ภาษายาวีในการสื่อสารเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับบริบทชุมชนซึ่งการใช้ภาษายาวี
ในการสือ่สารเพ่ือให้ความรู ้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองเกิดสัมพันธภาพท่ีดีรู้สึกถึงความมีคุณค่าและ
สามารถเข้าใจสิ่งท่ีสื่อสารได้ง่าย ถูกต้องและชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า คุณลักษณะการสื่อสาร
ท่ีเหมือนกันระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการโดยสามารถสื่อสารภาษาเดียวกันเกิดความไว้วางใจ ประทับใจ 
และการเห็นถึงคุณค่าก่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี (จินตนา, 2548; ต่วนฮานาณี, 2555; มุสลินท์และศิริพันธุ์, 
2553) และการใช้ภาษาในการสื่อสารท่ีแตกต่างกันจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม (นฤมล, ประไพพรรณ, และสุชาดา, 2552)  
  ประการท่ี 3 การส่งเสริมพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยการการติดตามทางโทรศัพท์ 
จากการศึกษาพบว่าการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นการดูแลต่อเนื่องท่ีแสดงถึงความใส่ใจ การให้กําลังใจ 
และยังเป็นการกระตุ้นเตือน การสะท้อนคิด การร่วมกันหาแนวทางลดปัญหาอุปสรรคท่ีอาจประสบระหว่าง
อยู่ท่ีบ้าน ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดีข้ึน (ณัฏฐิรา, 
แสงทอง, และวันทนา, 2555; ปิยธิดา, นิตยา, และวรรณา, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ; (ภิรตา, 
2554; มนัสมีน, 2555; สุกัญญา, 2553) ดังนั้นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อาทิตย์ละ 1 ครั้ง จึงส่งผลให้
หญิงตั้งครรภมุ์สลิมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กดีข้ึน  
 ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามจึงเป็นโปรแกรมท่ีนํา
หลักการอิสลามซึ่งเป็นหลักสําคัญท่ีผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลามต้องยึดถือปฏิบัติมาเป็นแนวทางในการจัดทํา
กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม ประกอบกับกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเป็นกิจกรรมการดูแลท่ีต่อเนื่อง เริ่มตั้งแต่การพบ
กันทําให้เกิดความไว้วางใจ การดําเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของตนเองพร้อมทางออก
ของปัญหา การเพ่ิมพูนความรู้โดยการให้ความรู้รวมท้ังการแจกคู่มือท่ีสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเอง
ท่ีบ้าน และการจดบันทึกอาหารและยาท่ีบริโภค ตลอดจนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ก่อให้เกิดกําลังใจ 
เห็นถึงความใส่ใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อผู้รับบริการ ร่วมกับการนําหลักทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มาประยุกต์จัดทําเป็นโปรแกรม ตลอดจนการท่ีพยาบาลเป็นต้นแบบในการประยุกต์หลักการทางด้านศาสนา
และทางด้านวิทยาศาสตร์จึงก่อให้เกิดความศรัทธา เกิดแรงจูงใจ และมีความมุ่งม่ันให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีดีต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลอําเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จํานวน 64 ราย แบง่เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 ราย 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว้ และดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน กรกฏาคม 
พ.ศ. 2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557  
 การดําเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว้
จนครบ กลุ่มละ 32 ราย โดยดําเนินการในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจนครบเรียบร้อย 32 ราย 
และดําเนินการในกลุ่มทดลอง 32 รายโดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการ
อิสลาม ได้รับการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กก่อนได้รับโปรแกรม 
จากนั้นดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ การแจกคู่มือ 
แบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือให้กลุ่มทดลองใช้บันทึกเม่ืออยู่ท่ีบ้าน หลังจากนั้น
มีการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 พร้อมกับนัดพบสัปดาห์ที่ 4 เพื่อประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและจบการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมี
ภาวะโลหิตจาง หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามมีคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (M = 68.37, SD = 4.77) ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 31.46, 
SD = 9.38) 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมี
ภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มท่ีได้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลาม กับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิพบว่าหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
ตามหลักการอิสลามมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 68.37, SD = 4.77) ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (M = 33.21, SD = 6.25) 
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 ข้อจํากัดของการวิจัย 
 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีทําการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เม่ือพ้ืนท่ีท่ีต้องการศึกษามีเหตุการณ์ความไม่สงบจําเป็นต้องมีการปรับ
แผนการดําเนินโปรแกรมเป็นพ้ืนท่ีท่ีไม่มีเหตุการณ์จึงส่งผลให้ศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ครอบคลุมท้ัง 12 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 2. การดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองท้ังสิ้น รวมท้ังการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท้ังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ส่งผลให้ผู้วิจัย
ทราบถึงจุดเด่น จุดด้อยของกลุ่มตัวอย่าง และมีการเพ่ิมเติมความรู้ ซึ่งอาจมีผลต่อคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังได้รับโปรแกรม ดังนั้นในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กก่อน และหลังได้รับโปรแกรมควรดําเนินการโดยผู้ช่วยวิจัย และปกปิดคะแนนไม่ให้
ผู้วิจัยทราบ จนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย 
 3. การวิจัยครั้งนี้มีส่วนเก่ียวข้องกับหลักการอิสลาม ดังนั้นผู้ท่ีจะนําไปใช้จําเป็นต้อง
มีความรู้เก่ียวกับหลักการอิสลามร่วมด้วย 
 
 จุดแข็งของการวิจัย 
 
 1. ผู้วิจัยได้ให้ความสําคัญกับลักษณะเฉพาะของพื้นที่ที่ทําการศึกษา เช่น ศาสนา
อิสลาม, วัฒนธรรมท้องถ่ิน และการให้ความสําคัญทางด้านจิตวิญญาณ 
 2. โปรแกรมประกอบด้วยสื่อต่าง ๆ เช่น แผนการสอน คู่มือ แบบบันทึกการบริโภค
อาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นการดูแลต่อเนื่อง และส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง มีข้อเสนอแนะ
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ 
 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ส่งผลให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์สําหรับนําไปใช้ในการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมี
ภาวะโลหิตจางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสมและถูกต้องตามหลักการ
อิสลาม ท้ังนี้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สู่การมีสุขภาพท่ีดีท้ังต่อตัวหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
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ครรภ์ต่อไป ท้ังนี้ยังมีประโยชน์ด้านต่าง ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ ด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล และด้านการศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล  
  ผู้บริหารควรนําผลการศึกษาเป็นแนวทางในการส่งเสริมผลการวิจัยไปใช้ คือนํา
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงรูปแบบกรให้บริการ การให้
ความรู้ การดูแลสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรมในพ้ืนท่ี 
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  นําผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติการท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ในการให้บริการฝากครรภ์นําไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรม ประเพณีในพ้ืนท่ี 
เช่นการนําหลักการอิสลามท่ีมีความเด่นด้านวัฒนธรรม ประเพณี เป็นยุทธศาสตร์ในการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาตามบริบทพ้ืนท่ี และการนํากระบวนการต่าง ๆ จากโปรแกรมมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา 
เช่น การติดตามทางโทรศัพท์ การจดบันทึกตามแบบบันทึก เป็นต้น 
 3. ด้านการศึกษา 
  เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนในสถาบันท่ีเก่ียวข้องกับการผลิตนักศึกษา
พยาบาลโดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีนักศึกษาต้องกลับไปปฏิบัติการพยาบาลในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต้ ให้มี
ความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรม การให้ความสําคัญเก่ียวกับหลักการอิสลาม
ซึ่งเป็นหลักการท่ีคนในชุมชนยึดถือปฏิบัติ และเป็นสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ การนําจุดเด่นของพื้นที่มา
ประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นกระบวนการการทํางานท่ีครอบคลุมท้ังทางด้านกาย จิต สังคม และวิญญาณ จึงนําไปสู่
การแก้ปัญหาท่ีเป็นรากเหง้าต่อไป 
 
 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 
 ควรมีการตดิตามตัวแปรท่ีแสดงถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการ
ตามหลักการอิสลามระยะยาว เช่น การเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดง เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก  
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
การคํานวณขนาดอิทธิพล (effeect size) โดยใช้สูตรการคํานวณของโคเฮน (Cohen, ascited Polit 
& Beck, 2008) 

 ES = µ1- µ2  
    

 µ1 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

 µ2 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
 σ1 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
 σ2 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
 จากการศึกษาของมนัสมีน (2555) เก่ียวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 

 µ1 = 37.37    µ2 = 29.67 
 σ1 = 2.74   σ2 = 3.23 
 
  

  

  = 2.57 
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ภาคผนวก ข  
ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวสาเฮรา โตะพา เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กําลังทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของ
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง” เป็นการวิจัยก่ึงทดลองและเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ท่านเป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เนื่องจากท่านมี
ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมวิจัยโดยมีกิจกรรมกลุ่ม
ทดลองจํานวน 3 ครั้ง ครั้งท่ี 1 วันท่ีท่านมารับการฝากครรภ์พร้อมกับทราบว่ามีภาวะโลหิตจาง ครั้งท่ี 
2 เป็นการโทรศัพท์ติดตามการดูแลหลังพบครั้งแรก 2 สัปดาห์ และครั้งท่ี 3ห่างจากครั้งแรก 4 สัปดาห์ 
การเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30 นาที ระหว่างการทําวิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการ
บันทึกประเภทและปริมาณอาหารท่ีท่านบริโภค และการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจํานวน 3 สัปดาห์ ส่วน
กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยจะจัดกิจกรรมให้ท่านในภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองแล้ว 
ในการวิจัยครั้งนี้ท่านสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยครั้งนี้เม่ือใดก็ได้ตามความต้องการโดยไม่
มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะได้รับจากโรงพยาบาลสําหรับข้อมูลท่ีได้จากการทําวิจัย
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและนําเสนอในภาพรวมในระหว่างการเก็บข้อมูลหากเกิดข้อสงสัยใดๆ ท่าน
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาโทรศัพท์ 081-8975405 หรือ  ผศ. ดร.ปรียา แก้วพิมล อาจารย์ท่ีปรึกษา
หลักในการทําวิจัยครั้งนี้ โทรศัพท์ 083-1534901 
 ดิฉันขอขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะช่วย
ให้เกิดประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางรายอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต หากท่านยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย กรุณาลงนามไว้เป็นหลักฐานในข้อความซึ่งอยู่ข้างล่างนี ้
 ………………………………    ......……………………………  
 (นางสาวสาเฮรา โตะพา)     (……....……………………..) 
      ผู้วิจัย                     ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ………………………………    ……………………………… 
    (วัน/ เดือน/ ปี)                     (วัน/ เดือน/ ปี) 
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ภาคผนวก ค  
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 
 ก่อนวิเคราะห์ผลของข้อมูล จําเป็นต้องมีการนําข้อมูลไปทดสอบตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิจัย เนื่องจากผู้วิจัยใช้สถิติการทดสอบทางสถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นการ
ทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality – Kolmogorov Smirnov: K – S test) Z – test ของ
ความเบ้ (Skewness) ไม่เกิน ±1.96 และความโด่ง (Kurtosis) ไม่เกิน ±3 นั่นคือข้อมูลกระจายไป
ตามปกติ (Normal distribution) 

 
ตารางท่ี 6 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูล (N = 64) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE Z-value Statistic SE Z-value 

กลุ่มควบคุม 
   ก่อนทดลอง 
        พฤติกรรมโดยรวม 
   หลังทดลอง 

 
 

.40 

 
 

.41 

 
 

.56 

 
 

.28 

 
 

.80 

 
 

.35 

พฤติกรรมโดยรวม .22 .41 .53 1.08 .80 1.33 
กลุ่มทดลอง 
   ก่อนทดลอง 
        พฤติกรรมโดยรวม 
   หลังทดลอง 
        พฤติกรรมโดยรวม 

 
 

.32 
 

.05 

 
 

.41 
 

.414 

 
 

.78 
 

0.14 

 
 

1.06 
 

1.39 

 
 

.80 
 

.80 

 
 

1.31 
 

1.72 
 
สูตรคํานวณ Z-value =                                    
                                                                      

 
 

SE 
 

Statisti
c 
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   กราฟแสดงการกระจายแบบโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 คะแนนพฤติกรรมรวมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มควบคุม 

 
 

 

 คะแนนพฤติกรรมรวมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางกลุ่มทดลอง 
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ภาคผนวก ง  
เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
วันท่ี............................................ 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งมุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 

คําช้ีแจงแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามเพ่ือการวิจัยชุดนี้ จัดทําข้ึนโดยวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง ทําการศึกษาโดย นางสาวสาเฮรา โตะพา 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ประกอบด้วยเนื้อหาท้ังหมด 2 ชุด จํานวน 40 ข้อ คือ 
ชุดท่ี 1  แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง จํานวน 14 ข้อ 
ชุดท่ี 2  แบบสอบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารตามหลักคุณธรรมตามหลักการอิสลามเพ่ือลดภาวะโลหิตจาง จํานวน 26 ข้อ 
 
 ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความจริงมากท่ีสุดและ
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง 
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เลขท่ีแบบสอบถาม...............................HN..........................         กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามส่วนท่ี 2 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ

บางครั้ง 
ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
ประจํา 

1. ฉันดื่มนมทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 แก้ว    
� 

 

 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
คําช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย “�” หน้าข้อความท่ีตรงกับคําตอบของท่านหรือเติมคําในช่องว่างให้
ตรงกับกับข้อความจริงมากท่ีสุด 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ปัจจุบันท่านมีอาย…ุ…………..ป ี
2. สถานภาพการสมรส     � 1 โสด     � 2 คู่         � 3  หม้าย/หย่า     � 4  แยกกันอยู ่ 
 � 5 อ่ืน ๆ 
3. ระดับการศึกษา 
 � 1  ไม่ได้เรียนหนังสือ � 2   ประถมศึกษา 
 � 3  มัธยมศึกษาตอนต้น � 4  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 � 5  ปวช.    � 6  อนุปริญญา/ปวส. 
 � 7  ปริญญาตร ี � 8  ปริญญา 
 � 9  การศึกษาด้านศาสนาชั้น � 10  อ่ืน ๆ (ระบุ) 
4. อาชีพ 
 � 1 แม่บ้าน (ไม่ได้ทํางาน)     � 2 นกัเรียน/ นักศึกษา 
 � 3 เกษตรกร  � 4 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 � 5 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานรับจ้าง � 6 รับจ้าง 
  7  อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………… 
5. รายได้ครอบครัว……………………บาทต่อเดือน (มาจากสามี, ภรรยา, บุตร, อ่ืน ๆ ระบ.ุ...........) 
 � 1  เพียงพอเหลือเก็บ       � 2 เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
 � 3 ไม่เพียงพอ 
6. ลักษณะครอบครัวท่ีพักอาศัย 
 � 1 อยู่คนเดียว � 2 อยู่กับสามีและลูก.......คน  
 � 3  อยู่กับพ่อแม่ของตนเอง  � 4 อยู่กับพ่อแม่ของสามี  
 � 5  อยู่กับญาติ/ พ่ีน้อง  � 6   อ่ืนๆ ระบ…ุ……………. 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการตัง้ครรภ ์
7. น้ําหนักก่อนตั้งครรภ.์....….กิโลกรัม,       ส่วนสูง….…เซนติเมตร 
   ดัชนีมวลกาย…        � 1 ต่ํากว่าปกติ    � 2   ปกติ             � 3  สูงกว่าปกต ิ
8. ตั้งครรภ์ครั้งท่ี……ประวัติการคลอด G.........P........A...... บุตรคนสุดท้าย อาย.ุ........ป.ี........เดือน 
9. ประจําเดือนครั้งสุดท้าย (LMP).............มา........วัน   วันครบกําหนดคลอด (EDC)....................   
10. ฝากครรภ์นี้ครั้งแรกอายุครรภ.์...................สัปดาห,์ ปัจจุบันอายุครรภ.์.......................สัปดาห์   
11. ประวัติการแท้งบุตร                          
 � 1 ไม่มี                      � 2  มี จํานวน...............ครั้ง 
12. ผลเลือดครั้งท่ี 1 ค่า Hemoglobin(Hb)..................................g/ dl 
      Hematocrit.............................% MCV........................................ 
13. ในขณะตั้งครรภ์ท่านได้ยาเสริมธาตุเหล็ก...................ตัว ท่านได้ยาตัวไหนบ้าง 
 � Triferdine กินวันละ เม็ด  ก่อนอาหาร หลังอาหาร 
 � Nataral  กินวันละ เม็ด ก่อนอาหาร หลังอาหาร 
 � FBC กินวันละ เม็ด ก่อนอาหาร หลังอาหาร 
 � FeSo4  กินวันละ เม็ด ก่อนอาหาร หลังอาหาร 
 � ยาอ่ืน ๆ ระบ.ุ............................................................................. 
14. เครื่องดื่มท่ีนิยมดื่มในขณะตั้งครรภ ์
 � น้ําชา ดื่มวันละ แก้ว 
 � กาแฟ  ดื่มวันละ แก้ว  
 � โอวัลติน/ ไมโล ดื่มวันละ แก้ว/ กล่อง 
 � น้ําส้ม  ดื่มวันละ แก้ว/ กล่อง 
 � นม        ดื่มวันละ. แก้ว/ กล่อง 
 � โอเลี้ยง  ดื่มวันละ แก้ว 
 � นมถ่ัวเหลือง  ดื่มวันละ. แก้ว/ กล่อง 
 � เครื่องดื่มชูกําลัง เช่น สปอนเซอร์ กระทิงแดง ดื่มวันละ.........แก้ว/ ขวด 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..........................HN...................             กลุ่มทดลอง                 กลุ่มควบคุม 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักการอิสลาม เพ่ือ
ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงการบริโภคอาหารของท่านในขณะ
ตั้งครรภ์ ดังนั้นคําตอบจึงไม่มีถูก หรือผิด ขอให้ท่านตอบให้ตรงกับการปฏิบัติตังตามความเป็นจริง
ด้วยการทําเครื่องหมาย “�” ลงในช่องว่างท่ีตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านมากท่ีสุด 
(ข้อความในแบบสอบถามใช้คําว่า “บริโภคอาหาร”  แทนคําว่า “รับประทานอาหาร” 

ปฏิบัตเิป็นประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติทุกวันหรือ 7 ครั้งใน 1 สัปดาห์  ให้คะแนนเท่ากับ 3 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 4 - 6 ครั้งใน 1 ให้คะแนนเท่ากับ 2 
ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัต ิ1- 3 ครั้งใน 1 สัปดาห ์       ให้คะแนนเท่ากับ 1 
ไม่ปฏิบัติ           หมายถึง  ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย              ให้คะแนนเท่ากับ 0 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก 

ไม่
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
ประจํา คะแนน 

1. ฉันมีการล้างมือก่อน และหลังกิน
อาหารทุกครั้ง 

0 1 2 3 (     ) 

2.  ฉันมีการกล่าวพระนามของอัลลอฮ. 
(ซ.บ.) พร้อมกับขอดุอาอ. ก่อนกิน
อาหารทุกครั้ง 

0 1 2 3 (     ) 

3.  ฉันกินอาหารตรงต่อเวลา 0 1 2 3 (     ) 
4.  ฉันมักกินอาหารจนแน่นอึดอัดท้อง ทุกครั้ง 3 2 1 0 (     ) 
5.  ฉันกินอาหารตามท่ีหลักการอิสลาม

กําหนด  ครบ 3 ประการ ซึ่งประกอบด้วย 
อาหารฮาลาล อาหารต็อยยิบัน และ การ
รับประทานอาหารท่ีพอควร 

0 1 2 3 (     ) 

6.  ฉันกินอาหารต็อยยิบัน (อาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการ) เช่น กุ้ง หอย ป ูปลาเล็ก
ปลาน้อย กุ้งแห้ง ท่ีสะอาด วันละ 2 ม้ือ 

0 1 2 3 (     ) 

7.  ฉันกินอาหารประเภทเนื้อวัว เนือ้ไก่ ท่ี
ผ่านการเชือดถูกตอ้งตามหลักการอิสลาม 

0 1 2 3 (     ) 

8.  ฉันกินอาหารโปรตีนท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
เช่น หอย หอยนางรม หัวใจ ไต 
เนื้อสัตว์ ปลา วันละ 2 ม้ือ 

0 1 2 3 (     ) 

9.  ฉันกินผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกูด 
ข้ีเหล็ก ตําลึง คะน้า ชะอม ท่ีปรุงให้สุก
ทุกวัน วันละ  2 - 3 ทัพพี 

0 1 2 3 (     ) 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก 

ไม่
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
ประจํา คะแนน 

10. ฉันกินไข่ท่ีซ้ือด้วยเงินท่ีฮาลาล (เงินท่ีหา
มาด้วยความสุจรติ และถูกต้องตามหลัก
ศาสนาอิสลาม) ทุกวนั วนัละ 1- 2 ฟอง 

0 1 2 3 (     ) 

11. ฉันกินอาหารจําพวกเจลาติน เช่น เยล
ลี ่เม็ดเยลลี ่อาหารเคลือบน้ําตาล 
หมากฝรั่ง วันละ 1 ม้ือ 

3 2 1 0 (     ) 

12. ฉันไม่กินอาหารประเภทธัญพืช เช่น ถ่ัว
ต่างๆ ข้าวโพด ลูกเดือย งาดํา  

0 1 2 3 (     ) 

13. ภายหลังกินอาหารจําพวกกะทิ ฉันจะ
กินผลไม้/ น้ําผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยวตาม  

0 1 2 3 (     ) 

14. ฉันกินอาหารท่ีปรุงรสเปรี้ยวจาก
ธรรมชาติ เช่น มะนาว มะม่วง มะขาม 
มะยม มะปริง วนัละ 2 ม้ือ 

0 1 2 3  

15. ฉันกินอาหารกินเล่น เช่น ลูกชิ้น บะหม่ี
ก่ึงสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว วันละ 2 ม้ือ 

3 2 1 0 (     ) 

16. ฉันกินอาหารหมักดอง เช่น มะม่วงดอง 
มะยมดอง ฝรั่งดอง ข้าวหมาก (ตาแป) 
วันละ 2 ม้ือ   

3 2 1 0 (     ) 

17. ฉันกินอาหารสด เช่น ปลา ผกั ผลไม้
สด ท่ีผ่านการล้างทําความสะอาดและ
ล้างผ่านน้ํา (ซีแง) ทุกครั้ง 

0 1 2 3 (     ) 

18. ฉันหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีขัดขวางการดูด
ซึมธาตุเหล็ก เช่น น้ํางาดํา ชาร้อน ชา
เย็น โอวัลติน ไมโล กาแฟ หรือโอเลี้ยง 

0 1 2 3 (     ) 

19. ฉันมักดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง เช่น 
น้ําอัดลม กระทิงแดง สปอนเซอร์ 

3 2 1 0 (     ) 

20. ฉันดื่มน้ําผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยวหลังอาหาร 
เช่น น้ําส้ม น้ํามะนาว น้ําฝรั่ง 1 แก้ว/ ม้ือ 

0 1 2 3 (     ) 

21. ฉันกินอาหารท่ีไม่มีฝาปิด ถึงแม้ว่าฉัน
จะไม่แน่ใจว่ามีแมลงวัน แมลงสาบหรือ
แมลงอ่ืน ๆ ตอมอาหารนั้นแล้วหรือยัง 

3 2 1 0 (     ) 

22. ฉันกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ วันละ 2 ม้ือ 
(เช่น บูดู ปลาส้ม) 

3 2 1 0 (     ) 

23. ฉันละเว้นการถือศีลอด (เดือน
รอมฏอน) ในบางวัน เพราะหลักการ
อิสลามอนุโลมใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์ละ
เว้นการถือศีลอดได้  

0 1 2 3 (     ) 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก 

ไม่
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
ประจํา คะแนน 

24. ฉันกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตาม
แผนการรักษา 

0 1 2 3 (     ) 

25. ฉันกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพร้อม
เครื่องดื่มท่ีชอบ เช่น นมสด โอวัลติน 
ชาเย็น หรือกาแฟ 

3 2 1 0 (     ) 

26. ฉันกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพราะฉัน
เชื่อว่าศาสนาอิสลามสนับสนุนให้กิน 

0 1 2 3 (     ) 
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ภาคผนวก จ  
แบบบันทึกการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 

 
case ท่ี........................................ 
วันท่ีโทรติดตามเย่ียม................... 

ชื่อ - สกุล...............................................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... 
ลําดับ ข้ันตอนการติดตาม ผลการติดตาม การให้คําแนะนํา 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะนําตัว พร้อมกับแจ้ง

วัตถุประสงค์ 
  

2. ร่วมกันทบทวนหลักการอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับ
การดําเนินชีวิตประจําวัน 

  

3. ทบทวนความรู้เก่ียวกับหลักคุณธรรมเก่ียวกับ
โภชนาการ  

  

4. สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กตามหลักคุณธรรม ตามแบบบันทึก
การบริโภคอาหาร 

  

5. สอบถามพฤติกรรมการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กตามแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 

  

6. สอบถามอาการท่ัว ๆ ไป ปัญหา อาการผิดปกติ 
พร้ อม ท้ั ง อุปส ร รคต่ า ง  ๆ  ท่ี มี ผลต่ อกา ร
รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมธาตุเหล็กและ
อุปสรรคท่ีมีผลต่อการรับประทานยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก เช่น อาการข้างเคียงจากการบริโภค
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อิทธิพลของคนข้างเคียง 
เป็นต้น 

  

7. ให้กําลังใจโดยการระลึกถึงอัลลอฮ. (ซ.บ.) ด้วย
การละหมาดให้ครบวันละ 5 เวลา และขอดุอาอ์
หลังละหมาดทุกครั้ง 

  

8. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย   
9. เน้นย้ําเ ก่ียวกับอาการผิดปกติ ท่ีต้องรีบพบ

แพทย์ และการพบแพทย์ตามนัด และการจด
บันทึกแบบบันทึกอาหารและยา 

  

10. ร่วมทําสัญญา (อามานะห์) ในการบริโภคอาหาร
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้ได้รับธาตุเหล็ก
อย่างเพียงพอ เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีและ
เป็นการแสดงถึงความศรัทธาต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) 
พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณและย้ําเก่ียวกับการโทร
คุยปรึกษาเพ่ือแลกเปลี่ยน ซักถามข้อสงสัย
รวมท้ังการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 2 ตามนัด 
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ภาคผนวก ฉ  
คู่มือ 
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ภาคผนวก ช  
แบบบันทึกการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
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ภาคผนวก ซ  
แผนการสอน 

 
 การส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กเพ่ือลดภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
หลักการและเหตุผล 
 ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาท่ีมาจากอัลลอฮ. (ซ.บ.) เป็นวิถีในการดําเนินชีวิตตั้งแต่ลืมตา
จนหลับตาท่ีตั้งอยู่บนรากฐานของหลักการและบทบัญญัติของศาสนาท่ีกําหนดไว้ในอัล-กรุอาน เพ่ือให้
มนุษย์มีชีวิตอย่างมีความสุขท้ังบนโลกและโลกหน้า (อาคีเราะฮ.) ผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลามต้องมีการ
ดําเนินชีวิตตามแนวทางท่ีอิสลามบัญญัติไว้ในคัมภีร์อัล-กรุอานและหะดีษ (เป็นจริยวัตรของนบีมูฮัมมัด 
(ซ.ล.)) ด้วยหลักการพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม 
 การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นปรากฏการณ์ส่วนหนึ่งของวงจรชีวิต ศาสนาอิสลาม
กําหนดให้ผู้เป็นพ่อแม่ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตของบุตรตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโต โดยขณะตั้งครรภ์
ต้องดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีนอกจากเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อบุตรแล้ว ยังเป็นการแสดง
ความศรัทธาต่ออัลลอฮ. (ซ.บ.) เช่นเดียวกันกับการเกิดภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นหนึ่ง
ในบททดสอบท่ีอัลลอฮ. (ซ.บ.) ทดสอบความศรัทธา จําเป็นต้องแสวงหาการรักษาท่ีไม่ขัดกับหลักการ
อิสลามเพ่ือคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีต่อมารดาและบุตรต่อไป 
 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งนับว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทย จากการสํารวจพบว่าสถิติการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์มีแนวโน้มมากข้ึน และเกินเกณฑ์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนด 
(ไม่เกินร้อยละ 10) 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบท้ังต่อตัวหญิงตั้งครรภ์ และทารกใน
ครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญของปัญหาจึงได้จัดทําแผนการสอน เพ่ือเป็นสื่อในการให้
ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามหลักการอิสลามเพ่ือลดปัญหาภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางสามารถบอกความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง และผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก 
 2. เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กตาม
หลักการอิสลาม 
 3. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจางมีความรู้เก่ียวกับการรับประทานยา
เม็ดเสริมธาตุเหลก็ท่ีถูกต้อง 
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ระยะเวลาในการสอน 
 45 - 50 นาที 
สถานท่ี 
 แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีเป็น
เครือข่ายของโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตาน ี
 
สื่อท่ีใช้ในการประกอบการสอน 
 1. คู่มือ 
 2. ภาพนิ่ง เรื่องภาวะโลหิตจางกับหญิงตั้งครรภ์มุสลิม 
 
ผู้ดําเนินการ 
 นางสาวสาเฮรา โตะพา นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 1. ผศ.ดร. ปรียา แก้วพิมล 
 2. รศ. ถนอมศรี อินทนนท์ 
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ภาคผนวก ฌ  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  รองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ 

รองศาสตราจารย์ ระดับ 
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชและผดุงครรภ ์

2.  นายแพทย์ ซุลกิฟลี ยูโซะ 
นายแพทย์ 9 แพทย์ชํานาญการพิเศษ 
(ผู้อํานวยการโรงพยาบาลไม้แก่น) 
โรงพยาบาลไม้แก่น อําเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี 

3.  นางแวสะลาเมาะ สะนิ 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดปัตตาน ี
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ประวัติผู้เขียน 
 
ช่ือ สกุล นางสาวสาเฮรา โตะพา  
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5510421075  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2543 
   
ทุนการศึกษา   
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน   
ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลปะนาเระ จ.ปัตตาน ี  
 
การตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงาน 
 
สาเฮรา โตะพา. (2557). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามต่อพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง. ในงานประชุม 
วิชาการระดับชาติเทคโนโลยีภาคใต้วิจัย ครั้งท่ี 5 “Social Concern” วทิยาลัยเทคโนโลยภีาคใต ้ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช. 


