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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ งานวิจยัเชิงคุณภาพแบบชาติพนัธุ์วรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และมารดา
หลงัคลอดในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้

วิธีการวิจัย การเก็บขอ้มูลด าเนินการผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต
ภาคสนามอย่างต่อเน่ืองกับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลกั คือหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลงัคลอด และสมาชิกใน
ครอบครัว รวม 20 ราย ท่ีคดัเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนดจากพื้นท่ีต าบลโคกเคียนและบูกิต จงัหวดั
นราธิวาส และต าบลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิเคราะห์แก่นสาระ 

ผลการวิจัย พบมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูลต่อการจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลงั
คลอดในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทย มี 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ดา้นร่างกายและการด าเนินชีวิต 2) ความเช่ือและทศันคติของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว เช่น 
ยาบ ารุงครรภ์ อาหารธาตุเหล็ก และความเขา้ใจคลาดเคล่ือนของความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม  
และ 3) ปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ มารดาของหญิงตั้งครรภ ์สามี มารดาของสามี และผูน้ าชุมชนมีผลต่อการ
จดัการภาวะซีด 
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สรุปและข้อเสนอแนะ การจัดการภาวะซีดควรเน้นแนวทางแบบองค์รวมท่ีค านึงถึงความ
แตกต่างทางวฒันธรรม และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างระบบบริการ
สุขภาพท่ีเขา้ถึงและยัง่ยนืในพื้นท่ีชายแดนใต ้
ค าส าคัญ: การจดัการ, ภาวะซีด, หญิงตั้งครรภ,์ มารดาหลงัคลอด, จงัหวดัชายแดนใต ้
 
Extended Abstract 

Background and Objective This ethnographic qualitative research aimed to explore the 
sociocultural phenomena influencing the management of anemia among pregnant and postpartum 
women in Thailand's southern border provinces. 

Methods Data were collected through in-depth interviews, focus group discussions, and 
continuous field observations with 20 key informants, including pregnant women, postpartum 
mothers, and family members were purposively selected from in Khok Khian and Bukit subdistricts in 
Narathiwat province and Yaring subdistrict in Pattani province, data were analyzed using thematic 
analysis. 

Results The findings revealed three major themes regarding how anemia is managed among 
pregnant and postpartum women in the southern border area: 1) pregnant women’s physical and 
lifestyle experiences, 2) beliefs and attitudes of pregnant women and their families, including 
perceptions of prenatal supplements, iron-rich foods, and misunderstandings influenced by religious 
and cultural beliefs, and 3) social factors involving pregnant women’s mothers, husbands, husband’s 
mother, and community leaders, all of whom play roles in anemia management.  

Conclusion and Recommendation The findings underscore the need for culturally 
responsive and family-centered health interventions to improve maternal nutrition and anemia 
prevention within Muslim communities in southern Thailand. 
Keywords: Management, Anemia, Pregnant women, Postpartum mothers, Southern Thailand 
 
บทน า 

ภาวะซีดในหญิงตั้ งครรภ์และมารดาหลังคลอดเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคัญทั้ งใน
ระดบัประเทศและระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2024) ระบุ
ว่าภาวะโลหิตจางเป็นภาวะท่ีมีความเส่ียงสูงในกลุ่มหญิงวยัเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะในประเทศก าลัง
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พัฒนา สาเหตุหลักท่ีพบบ่อย คือ การขาดธาตุเหล็กจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม การ
ตั้งครรภ์ถ่ี หรือการสูญเสียเลือด ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพทั้งของแม่และลูก เช่น ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
น ้าหนกัแรกเกิดต ่า และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้ในประเทศไทย 
จึงมีการวางระบบบริการสุขภาพมารดาและทารกอย่างเป็นระบบ แต่ภาวะซีดยงัคงเป็นปัญหาท่ีพบได้
บ่อย โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ สังคม หรือวฒันธรรม ข้อมูลจาก Department of 
Health Ministry of Public Health (2022) รายงานว่า เขตสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงรวมถึงสามจังหวดัชายแดน
ภาคใต ้มีอตัราหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีดถึงร้อยละ 36.08 ซ่ึงสูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีก าหนดไวถึ้งกวา่เท่าตวั 
สถานการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นว่ามาตรการท่ีด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน อาจยงัไม่ครอบคลุมหรือไม่
ตอบสนองต่อบริบทของพื้นท่ี 

พื้นท่ีชายแดนภาคใตข้องไทยมีความหลากหลายทางวฒันธรรม โดยประชากรส่วนใหญ่เป็น
ชาวไทยมุสลิมท่ียึดมัน่ในหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม ความเช่ือเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในช่วง
ตั้งครรภมี์ความแตกต่างจากแนวทางทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในบางเร่ือง เช่น มีความเช่ือวา่การกินยา
บ ารุงเลือดจะท าให้ลูกในครรภ์ตวัโตและคลอดยาก หรือการหลีกเล่ียงอาหารบางชนิดเพราะเช่ือว่าจะ
เป็นอันตรายต่อทารก ส่ิงเหล่าน้ีมักส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์นอกจากน้ี ความเช่ือดั้งเดิมในครอบครัว บทบาทของแม่และยายในฐานะผูน้ าครอบครัวท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์ จะใชก้ารพึ่งพาสมุนไพรหรือวิธีการรักษาแบบพื้นบา้น แทนการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุข ประเด็นเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซีดอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน
ครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจน ขาดพาหนะเดินทาง หรือมีภาระในการดูแลสมาชิกครอบครัวหลายคน ท าให้
หญิงตั้งครรภบ์างรายไม่สามารถไปฝากครรภห์รือรับประทานยาตามค าแนะน าของบุคลากรดา้นสุขภาพ
ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ (Jehnok, 2012) 

ทั้งน้ีการส่ือสารระหวา่งบุคลากรดา้นสุขภาพกบัหญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ี ยงัมีช่องวา่งท่ีตอ้งพฒันา 
บางรายรู้สึกไม่กลา้พูดคุย ซักถาม หรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัภาวะซีดของตนเอง เพราะกลวัถูก
ต าหนิหรือไม่เขา้ใจค าแนะน าท่ีได้รับ ปัญหาน้ีสะทอ้นถึงขอ้จ ากัดของระบบบริการท่ียงัไม่สามารถ
เขา้ถึงและตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นการดุแลสุขภาพผูห้ญิงของประชาชนในบางพื้นท่ีได้อย่าง
แทจ้ริง (Chemama et al., 2019) อย่างไรก็ตาม งานวิจยัท่ีมุ่งศึกษาผ่านมิติทางวฒันธรรมในบริบทมุสลิม
โดยใชร้ะเบียบวิธีแบบชาติพนัธุ์วรรณนายงัมีนอ้ย การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีเป้าหมายเพื่อท าความเขา้ใจเชิงลึก
ถึงประสบการณ์ ความเช่ือ และปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อภาวะซีดในหญิงตั้งครรภแ์ละมารดาหลงั
คลอดในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาแนวทางดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของพื้นท่ีเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีสามารถน าไปพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูห้ญิงท่ี
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ตอบสนองต่อบริบทจริงของผูห้ญิงในพื้นท่ี ซ่ึงมีความอ่อนไหวต่อวฒันธรรม ชุมชน และศรัทธา อนั
เป็นรากฐานส าคญัของการเปล่ียนแปลงเชิงระบบในระยะยาวไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์

และมารดาหลงัคลอดในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้

 
วิธีการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง โครงการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของชุมชนทอ้งถ่ินในจงัหวดันราธิวาส (Hayee et al., 2024) 

การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพแบบชาติพัน ธุ์ วรรณนา (Ethnographic Research) มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะซีดในหญิง
ตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด ตลอดจนสังเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบท
วฒันธรรมในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้ในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลงัคลอด และสมาชิกใน
ครอบครัว 

พื้นท่ีศึกษา 
เก็บข้อมูลในพื้นท่ีต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง และต าบลบูกิต อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวดั

นราธิวาส และต าบลยะหร่ิง อ าเภอยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี 
ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั (Key informant) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลงัคลอดไม่เกิน 6 เดือน และ

สมาชิกในครอบครัว (ผูดู้แล) นับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 20 ราย เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีมีคุณสมบติั
คือ อาศัยอยู่ใน 3 พื้นท่ี ได้แก่ ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง ต าบลบูกิต อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวดั
นราธิวาส และต าบลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี เคยไดรั้บการ
วินิจฉยัหรือสงสัยว่ามีภาวะซีดขณะตั้งครรภห์รือหลงัคลอด สามารถใหข้อ้มูลดว้ยตนเองและยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และไดข้อ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลหลกัจากการบนัทึกทางเวชระเบียน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnography 

Research) โดยมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
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1. ผูวิ้จยั คณะผูวิ้จยัไดมี้การฝึกฝนเตรียมพร้อมก่อนเก็บขอ้มูลเพื่อใหแ้น่ใจว่าขอ้มูลท่ีไดน้ั้นเป็น
ขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือและลดอคติท่ีอาจเกิดระหว่างการเก็บขอ้มูล  โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากต าราและ
งานวิจยัท่ีใช้ระเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ และฝึกทกัษะการสังเกตอย่างเป็นระบบ ทักษะการสร้างความ
ไวว้างใจและความสัมพนัธ์กบัผูใ้หข้อ้มูล ทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ นอกจากนั้นคณะผูวิ้จยัมีการฝึกทกัษะ
การสัมภาษณ์เชิงลึกไปจนถึงการฝึกทกัษะการวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนเก็บขอ้มูลจริง 

2. แบบสอบถาม ผูว้ิจัยได้ออกแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ซ่ึงพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยก าหนดประเด็นการศึกษาให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ออกแบบแนวค าถาม
แบบก่ึงโครงสร้างหรือไม่เป็นโครงสร้าง เพื่อเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมูลเล่าเร่ืองได้อย่างลึกซ้ึง และ
ทบทวนเคร่ืองมือกับผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อประเมินความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของแต่ละประเด็น 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 

2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured 
interview) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ มารดาหลงัคลอด และผูดู้แล ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นแบบ
ค าถามปลายเปิด (open-ended questions) ตามแนวค าถามท่ีครอบคลุมวตัถุประสงค ์

2.2 แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม (focus group guide) ใช้ด าเนินการสนทนากับผูดู้แล 
ไดแ้ก่ สามี มารดาของหญิงตั้งครรภ ์มารดาของสามี ไดแ้ก่ คิดหรือเช่ืออย่างไรเก่ียวกบัภาวะซีดในหญิง
ตั้งครรภ์ มีการจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์สามจงัหวดัชายแดนใตอ้ย่างไร ปัจจยัทางวฒันธรรมท่ี
ส่งผลต่อภาวะซีดในหญิงตั้งครรภมี์อะไรบา้ง เป็นตน้ 

3. การสังเกตปรากฏการณ์ทางสังคมวฒันธรรม จากการฝังตวัในพื้นท่ีศึกษา โดยมีการเตรียม
ความพร้อมผูว้ิจยัเก่ียวกบัท าความเขา้ใจบริบท เรียนรู้ขนบธรรมเนียม ความเช่ือ และวิธีส่ือสารของผูใ้ห้
ขอ้มูลในพื้นท่ี พฒันาทกัษะการสังเกตอย่างเป็นระบบ ฝึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ทบทวนว่าความ
เช่ือ อคติ หรือประสบการณ์ของตนเองมีผลต่อการสังเกตหรือการตีความหรือไม่ และมีการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อช่วยใหข้อ้มูลมีความถูกตอ้งและเช่ือถือไดม้ากขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ หลงัจากปรับปรุงแก้ไข

แบบสัมภาษณ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าแบบสัมภาษณ์น าไปทดลองใช้ และมี
การปรับประเด็นท่ีไม่ชัดเจน เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันของข้อค าถาม บริบทของพื้นท่ี และ
สามารถน าไปใช้ได้จริง และก่อนเขา้สู่การเก็บขอ้มูลจริง นักวิจยัด าเนินการศึกษาน าร่องกบักลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มเป้าหมายจริง เพื่อทดสอบความชัดเจนของค าถาม ประเมินล าดับ
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ประเด็นว่าช่วยให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าเร่ืองไดห้รือไม่ ตรวจสอบประสิทธิภาพการส่ือสารและการสังเกตของ
นกัวิจยั และน าแบบสอบถามไปปรับปรุงทั้งแนวค าถามและวิธีการสัมภาษณ์ใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ethical 

committee approval) จาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ หนังสือรับรอง
เลขท่ี IRB-FON-PNU/2025/250502 ลงวนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2568 จากนั้นจึงด าเนินการวิจยัโดยยึดหลกั
จริยธรรมอยา่งเคร่งครัด 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเพื่อท าการศึกษาวิจยั เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน มนุษย ์

ผูว้ิจยัจึงด าเนินการท าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ถึงองคก์าร
บริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลในแต่ละพื้นท่ี  เพื่อขออนุญาตท าการศึกษา
วิจยั 

2. ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ใช้วิธีการเก็บขอ้มูลท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ 
เชิงลึกและบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ การจดบนัทึกขอ้มูล การรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน การสังเกต
ขณะสัมภาษณ์เพื่อบนัทึกสีหนา้ระหว่างสัมภาษณ์โดยท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไม่รู้ตวั  และการสนทนากลุ่มกบัสามี
และครอบครัว ผูว้ิจยัเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการติดต่อกับเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และอสม.ในแต่ละพื้นท่ี เพื่อช่วยคน้หาหรือติดต่อกบับุคคลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวเ้บ้ืองตน้ เพื่อ
เข้าร่วมการวิจัย โดยผูวิ้จัยเข้าหาผูใ้ห้ข้อมูลโดยการเข้าพื้นท่ีอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพและเกิดความไวว้างใจเพื่อให้ไดข้อ้มูลตามท่ีเป็นจริง เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั 
ผูว้ิจยัได้ท าหนังสือเชิญในการสัมภาษณ์ นัด วนั เวลา และสถานท่ีส าหรับการสัมภาษณ์ข้อมูล เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  (in-depth interview) และการอภิปรายกลุ่ม (focus group 
discussion) กับหญิงตั้ งครรภ์ สามีหรือมารดา ในครอบครัว รวมจ านวน 20 คน ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์แต่ละคร้ังประมาณ 45 - 60 นาที ซ่ึงแต่ละคนถูกสัมภาษณ์ 1 - 3 คร้ัง ทั้ งน้ีขึ้นอยู่กับความ
สะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล จนกว่าจะมีความอ่ิมตวัของขอ้มูลในประเด็นท่ีศีกษา ใชก้ารตรวจสอบสามเส้า
โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลหลายคน  และเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในเวลาท่ีแตกต่างกนั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้วิธีวิเคราะห์แบบ Thematic analysis โดยผูว้ิจยัถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค าของผูใ้ห้

ขอ้มูล น ามาวิเคราะห์แก่นสาระ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ซ่ึงผูวิ้จยัประยกุตม์าจากแนวคิดการวิเคราะห์
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เชิงคุณภาพตามแนวทางของ Braun and Clarke (2021) เพื่อสกดัประเด็นหลกั (Theme) และประเด็นยอ่ย 
(Sub-theme) การวิเคราะห์ขอ้มูลมี 5 ขั้นตอน คือ 

1. การจัดระเบียบข้อมูล (preparing and exploring the data for analysis) ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูท่ี้ผ่าน
การอบรมเร่ืองการวิจยัเชิงคุณภาพเป็นผูวิ้เคราะห์ขอ้มูลทั้งกระบวนการ โดยเร่ิมตน้ท่ีการถอดขอ้ความ
จากแถบเสียงบนัทึกการสนทนากลุ่มของแต่ละกลุ่มโดยถอดขอ้ความค าต่อค าและจดัพิมพ์ขอ้มูลใน
รูปแบบไฟลข์อ้มูลในคอมพิวเตอร์ท่ีก าหนดรหัสผ่าน ท่ีมีเพียงนกัวิจยัท่ีสามารถเปิดอ่านขอ้มูลได ้ผูว้ิจยั
อ่านขอ้มูลอยา่งพินิจพิเคราะห์และอ่านหลายๆคร้ัง เพื่อมองหาความหมายท่ีบ่งนยัอยูใ่นขอ้ความนั้น 

2. การก าหนดรหสัขอ้มูล (coding) ผูว้ิจยัจ าแนกขอ้มูล ออกเป็นหน่วยยอ่ย ๆ โดยใชก้ารก าหนด
รหัสของขอ้มูล โดยท่ีแต่ละหน่วยมีความหมายเฉพาะของตนเอง โดยแต่ละหน่วยย่อยของขอ้มูลนั้นจะ
ถูกให้สัญลกัษณ์เป็นรหัส รวมถึงการก าหนดรหัสแทนการใชน้ามจริงของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัทั้งหมดมี
การเปรียบเทียบรหัสข้อมูลจากการท่ีก าหนดรหัสข้อมูลในชุดเดียวกัน เพื่อเป็นการทวนสอบความ
ถูกตอ้ง 

3. การให้ความหมาย ตีความของขอ้มูล (themes and categories) ผูว้ิจยัเช่ือมโยง เปรียบเทียบ
มโนทศัน์ และให้ความหมายท่ีปรากฏอยู่ในขอ้ความ โดยยึดใจความท่ีเขา้กนัไดแ้ละท่ีบ่งบอกถึงเร่ือง
หรือแก่นสาระ (sub - theme) เดียวกนั และมีการบูรณาการให้เป็นเร่ืองเป็นราวโดยอาศยัความสัมพนัธ์
ของมโนทศัน์หรือหวัขอ้ยอ่ย (subtheme) เป็นแนวทางและมีการตรวจสอบมโนทศัน์เหล่าน้ีกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษท่ี์มีอยูว่า่ขอ้สรุปหรือความหมายท่ีไดน้ั้นมีความถูกตอ้งตรงประเด็น และน่าเช่ือถือ คณะนกัวิจยั
มีการประชุมกันและแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อให้เกิดความชัดเจนและเป็นการทวน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาในประเด็นประสบการณ์ ความเช่ือ และปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อภาวะซีด 
รวมถึงการจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภแ์ละมารดาหลงัคลอดชาวมุสลิมในจงัหวดัชายแดนใต ้ท่ีได้
จากการวิเคราะห์ 

4. การแสดงขอ้มูล จดักลุ่มขอ้มูล (data display) ผูว้ิจยัใชแ้ผนท่ีความคิด (Thematic Map) แสดง
ความเช่ือมโยงขอ้มูลท่ีจดัระเบียบแลว้ของแต่ละมโนทศัน์ เขา้ดว้ยกนัเพื่อบอกความหมายของขอ้มูลท่ี
ศึกษา 

5. การน าเสนอขอ้มูล (representing the data analysis) การน าเสนอขอ้คน้พบแยกตามหมวดหมู่
ของ แก่นสาระ (themes) และมีการแสดงขอ้ความสนับสนุนมโนทศัน์ย่อยและหลกัโดยใช้ขอ้มูลจาก
ค าพูดของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ผลการวิจัย 
การวิจยัในคร้ังน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการ

จดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลงัคลอดในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้ทั้งน้ีการวิเคราะห์
ขอ้มูลจากหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใต ้พบประเด็นตามแก่นสาระ (Themes) 
ได้ 3 ประเด็นหลกั ได้แก่ 1) ประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการจดัการภาวะซีด 2) ความเช่ือและ
ทศันคติของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีผลต่อการจดัการภาวะซีด และ 3) ปัจจยัทางสังคมท่ีมีอิทธิพล
ต่อการจดัการภาวะซีด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ประเด็กหลกั (Theme ) 1: ประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการจัดการภาวะซีด 

จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก หญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีชายแดนใตส้ะทอ้นประสบการณ์
ตรงท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีภาวะซีดในหลายมิติ ทั้ งในเชิงร่างกาย และการด าเนินชีวิตประจ าว ัน 
โดยเฉพาะดา้นร่างกายท่ีในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ จะมีอาการแพท้อ้ง และผลขา้งเคียงของยาบ ารุง
ครรภ ์ท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ท าให้หญิงตั้งครรภห์ลายรายไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้พียงพอ
หรือรับประทานไดเ้พียงบางประเภท ส่งผลกระทบต่อการรับประทานอาหารท่ีไม่มีความหลากหลาย
และคุณค่าทางโภชนาการไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะซีด อีกทั้งในช่วงตั้งครรภห์ญิงบางรายยงัตอ้ง
ประกอบอาชีพท่ีมีภาระงานหนักตั้งแต่เช้าตรู่จนถึงค ่า (เช่น รับจ้าง คา้ขาย) ท าให้ร่างกายอ่อนลา้และ
ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ์โดยสามารถจ าแนกประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภมี์ผล
ต่อการจดัการภาวะซีด ออกเป็น 2 ประเด็นยอ่ย (Sub-themes) ดงัต่อไปน้ี 

ประเด็นย่อย (Sub-theme) 1.1: ประสบการณ์ด้านร่างกาย 
จากขอ้มูลประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภท่ี์ท าใหมี้ภาวะซีด ส่วนใหญ่เป็นผลจากอาการแพท้อ้ง 

พบว่า ช่วงแรกของการตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาท่ีเต็มไปด้วยความทา้ทายด้านสภาพร่างกายและอารมณ์ 
โดยเฉพาะอาการแพท้้องท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการรับประทานอาหารและการใช้ยาท่ี
สม ่าเสมอ จากการสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นถึงความล าบากท่ีตอ้งเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นการอาเจียนรุนแรง
จนรับประทานอาหารตามปกติไม่ได ้ความรู้สึกขยะแขยงต่อยาเม็ดท่ีมีขนาดใหญ่หรือมีกล่ิน รวมถึง
ความจ าเป็นตอ้งเลือกอาหารประเภททอดหรืออาหารแห้งเพียงเพื่อให้สามารถรับประทานได้ในบาง
ช่วงเวลา ประสบการณ์เหล่าน้ีช้ีให้เห็นถึงขอ้จ ากดัดา้นโภชนาการและการดูแลสุขภาพในระยะแรกของ
การตั้งครรภ์ ซ่ึงอาจมีผลต่อทั้งสุขภาพทางดา้นร่างกายของมารดาและทารกในครรภท์ าให้เกิดภาวะซีด 
ดงัค าสัมภาษณ์น้ี 
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“แพ้ท้องหนักมาก แพ้ถึงคลอดเลย ยากินบ้างไม่กินบ้างท่ีหมอให้มา เพราะกินแล้วอาเจียนอ้วก
ย่ิงเยอะ เลยไม่ค่อยกิน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
 

“ยากินทุกคร้ัง แต่กินแล้วรู้สึกจะอ้วก มันใหญ่เกินไป เหมน็ด้วยกต้็องฝืนกิน ท้องผูกด้วย” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 

 
“ชอบกินอาหารท่ีเป็นทอด ๆ แห้ง ๆ ช่วง 4 เดือนแรกไม่ค่อยได้กินข้าวเลย เพราะแพ้ท้อง กิน

พวกจุกจิก หรือไม่กไ็ม่กินเลย” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2) 

 
“ตองท้องแรก ๆ กินอะไรไม่ได้เลย ย่ิงนม ไข่ กินแล้วอ้วกออกหมด กินได้แต่ของทอด ข้าว

เกรียบ ชอบกินโกโก้เยน็” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 

 
“ยาเมด็ใหญ่ และเหมน็คาว วันไหนท่ีกิน วันนั้นไม่สามารถท าอะไรได้เลย อ้วกท้ังวัน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
 

ประเด็นย่อย (Sub-theme) 1.2: ประสบการณ์ด้านการด าเนินชีวิต 
ประสบการณ์การด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์สะทอ้นให้เห็นถึงความทา้ทายท่ีตอ้งเผชิญจาก

บทบาทหลายดา้น ทั้งบทบาทการท างานนอกบา้น ภาระงานในครอบครัว และการดูแลบุตร ท าให้การ
พกัผ่อนไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซีดในระหว่างตั้งครรภ์ ผูใ้ห้สัมภาษณ์หลาย
ราย ต้องบริหารจัดการชีวิตท่ามกลางภาระงานท่ีหนักและต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้า 
อ่อนเพลีย และไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี ค  าบอกเล่าต่อไปน้ีสะทอ้นให้เห็นถึง
ผลกระทบจากการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอในชีวิตจริงของหญิงตั้งครรภ ์ดงัค าสัมภาษณ์น้ี 

 
“ต่ืนต้ังแต่ตี 4 เพราะขายย าตอนเช้า นอน 5 ทุ่มเพราะจะต้องเตรียมของเพ่ือขาย พอช่วงท้อง

รู้สึกเพลีย เหน่ือยมาก” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 
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“รายได้ครอบครัวไม่ได้เยอะ และต้องเลีย้งลูก 5 คน ท าให้ตอนท้องกต้็องท างาน สามีท าคน
เดียวกไ็ม่พอกิน ท้องนีเ้ลยรู้สึกเหน่ือยมาก ไม่ได้ดูแลตนเองเท่าไร” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 15) 
 

“บางคร้ังอยากพัก แต่กพ็ักไม่ได้ เพราะต้องท างานบ้าน ท าอาหารให้ลูก ๆ และเตรียมของใช้ใน
บ้าน ทุกอย่างเหมือนถาโถมเข้ามา จนรู้สึกว่าร่างกายรับไม่ค่อยไหว” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 
 

“พอท างานหนักแล้วกลับบ้านกต้็องดูแลลูกคนโตอีก นอนดึก ต่ืนเช้า บางคร้ังรู้สึกเวียนหัวจน
ต้องนั่งพักนาน ๆ หมอบอกว่าซีด แต่กไ็ม่รู้จะหยดุพักยงัไง เพราะภาระมันเยอะ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 
 

ประสบการณ์เหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ ถึงแมห้ญิงตั้งครรภจ์ะรับรู้ถึงความเส่ียงของภาวะซีด แต่
ยงัมีขอ้จ ากดัหลายอย่างในการจดัการสุขภาพ ทั้งจากปัจจยัทางร่างกาย การด าเนินชีวิต รายไดค้รอบครัว 
ท าให้การป้องกันและการจดัการภาวะซีดในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใตย้งัไม่สามารถท าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

ประเด็นหลัก (Theme) 2: ความเช่ือและทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีผลต่อการ
จัดการภาวะซีด 

จากขอ้มูลภาคสนามพบว่า ความเช่ือและทศันคติของหญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัว มี
บทบาทส าคญัอย่างยิ่งต่อการตดัสินใจดา้นสุขภาพ การปฏิบติัตวัในการดูแลครรภ์ รวมถึงการป้องกนั
และจดัการภาวะซีด ความเช่ือเหล่าน้ีมิไดเ้กิดขึ้นเฉพาะจากตวัหญิงตั้งครรภเ์ท่านั้น แต่ยงัไดรั้บอิทธิพล
จากบริบทครอบครัว ความเช่ือดั้งเดิมในชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน โต๊ะบีแด (ผดุงครรภ์โบราณ) ตลอดจน
ความเข้าใจด้านศาสนา ท่ีสืบทอดต่อกันมาหลายชั่วอายุคน ความเช่ือเหล่าน้ีบางส่วนสอดคล้องกับ
ค าแนะน าทางการแพทย์ แต่หลายส่วนกลับขัดแยง้กับหลักวิชาการ  และกลายเป็นอุปสรรคต่อการ
รับประทานยาบ ารุง การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม และการตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะซีดใน
ระหวา่งตั้งครรภ ์

การวิเคราะห์ข้อมูลเผยให้เห็นว่า ความเช่ือเก่ียวกับยา อาหาร สมุนไพร ตลอดจนความคิด
เก่ียวกบับทบาทของโชคชะตาและศาสนา ลว้นส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใ์น



80 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

พื้นท่ีชายแดนใต ้และน าไปสู่รูปแบบการปฏิบติัตวัท่ีแตกต่างจากแนวทางทางการแพทย ์โดยสามารถ
จ าแนกออกเป็น 2 ประเด็นยอ่ย (Sub-themes) ดงัต่อไปน้ี 

ประเด็นย่อย (Sub-theme) 2.1 : ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับยาบ ารุงครรภ์และอาหารธาตุ
เหลก็ 

จากขอ้มูลภาคสนามพบว่า การรับประทานยาบ ารุงครรภ์และธาตุเหล็กเป็นหน่ึงในประเด็นท่ี
หญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีมีความกงัวลและเขา้ใจคลาดเคล่ือนอย่างแพร่หลาย แมบุ้คลากรทางการแพทยจ์ะ
เน้นย  ้าถึงความส าคัญของการเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะซีด แต่หญิงตั้งครรภ์หลายรายกลบัมี
ประสบการณ์ดา้นผลขา้งเคียงท่ีรบกวนการใชย้า เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน กล่ินยาเหม็น หรือทอ้งผูก 
ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและท าใหก้ารกินยาไม่ต่อเน่ือง นอกจากน้ี ความไม่มัน่ใจวา่อาการไม่สบายเกิด
จากยาหรือภาวะตั้งครรภ์เอง ยงัท าให้บางรายเลือกท่ีจะหลีกเล่ียงการรับประทานยา ส่งผลให้สุขภาพ
ระหวา่งตั้งครรภย์ิง่อ่อนแอมากขึ้น ดงัสะทอ้นจากค าสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เช่น 

 
“ยากินบ้างไม่กินบ้าง เพราะรู้สึกว่าวันไหนกิน วันนั้นจะอาเจียนท้ังวัน ไม่แน่ใจว่าเพราะกินยา

หรือเปล่า” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13) 

 
“ยากินทุกคร้ังแต่กินแล้วจะอ้วก มันใหญ่เกินไป เหมน็ด้วย ท้องผูก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4) 
 

บางรายมีความเช่ือเก่ียวกบัผลของยาบ ารุงเลือดท่ีผิดไปจากขอ้เทจ็จริง เช่น การเช่ือวา่ยาบ ารุงจะ
ท าใหลู้กตวัโตเกินไปหรือคลอดยาก สะทอ้นถึงการไม่เขา้ใจคุณสมบติัของยาอยา่งชดัเจน ดา้นความเช่ือ
เร่ืองอาหาร พบว่าบางครอบครัวมีทศันคติและความเช่ือว่าอาหารบางชนิดเป็นของแสลง โดยเฉพาะ
ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์เช่น 

 
“ช่วง 3 เดือนแรกจะไม่บอกใคร คนท่ีบ้านจะไม่มีใครรู้ เพราะกลัวแท้ง จะปรึกษาฝากครรภ์กับ

โต๊ะบีแดและรับประทานอาหารท่ีโตะบีแดบอก เช่น ไม่กินสับปะรด ไม่กินแตงโม เพราะกลัวจะแท้ง”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7) 
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“ไม่กินยาบ ารุง เพราะเห็นคนอ่ืนบอกว่าท้องกินยาบ ารุง สุดท้ายต้องผ่าตัดคลอด เพราะหมอ
บอกเดก็ตัวใหญ่ ตัวเองเลยไม่กล้ากิน เพราะอยากคลอดเอง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 20) 
 

“ยาบ ารุงท่ีหมอให้ กินแล้วเดก็ตัวใหญ่ หลังคลอดแม่กอ้็วนด้วย สมัยก่อนท้องแล้วไม่เห็นต้อง
กินยาเลย เดก็ออกมากแ็ขง็แรงดี” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 
 

ขณะเดียวกนัครอบครัวบางรายมีความเช่ือเร่ืองการใช้ สมุนไพรพื้นบา้น ในการบ ารุงครรภ ์โดย
เช่ือวา่สมุนไพรจะช่วยใหเ้ด็กแขง็แรง เช่น 
 

“ต้มกินยาสมนุไพรพืน้บ้าน เพราะอยากให้ลูกแขง็แรง เห็นแม่ยายบอกว่าคนโบราณกินกัน” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 

 

ประเด็นย่อย (Sub-theme) 2.2: ความเข้าใจคลาดเคล่ือนของความเช่ือทางศาสนาและ
วัฒนธรรม 

จากขอ้มูลภาคสนามพบว่า ในหญิงตั้งครรภ์บางรายมีความเช่ือทางศาสนาท่ีคลาดเคล่ือน เช่น 
ภาวะซีดไม่มีผลกระทบอะไรมาก ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงความส าคญัของการดูแลตนเอง 
และหญิงตั้งครรภบ์างคนมีความเช่ือท่ีบิดเบือนต่อหลกัการอิสลาม หญิงตั้งครรภบ์างรายมีความเช่ือเชิง 
“ฟาตาลิสม์” (fatalism) ว่าโรคภยัเป็นไปตามพระประสงคข์องพระเจา้ ท าให้มองว่าการดูแลตนเองเป็น
เร่ืองด้อยความส าคัญ ทั้ งท่ีหลักศาสนาอิสลามจริง ๆ เน้นการป้องกันและดูแลสุขภาพ ท าให้หญิง
ตั้ งครรภ์บางราย ไม่มีความตระหนักในการดูแลตนเองในการป้องกันภาะซีด ดังสะท้อนจากค า
สัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เช่น 

 

“ไม่เคยนึกถึงว่าถ้าท้องจะซีดเลย เลยไม่เคยดูแลตัวเองเลย ไม่เคยกินยาเสริมเลย” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 

 

“กคิ็ดว่าซีดมันไม่เป็นไรมากนะ คนท้องหลายคนกเ็ป็นกัน ไม่ได้รู้สึกว่ามันอันตรายอะไร เลย
ไม่ค่อยได้กินยาหรือดูแลตัวเองเท่าไร” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
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“เราเช่ือว่าอะไรท่ีเกิดขึ้นเป็นกอดอและกอดัรของอัลลอฮ์ ก็เลยไม่ได้คิดมากเร่ืองซีด หรือ
พยายามดูแลตัวเองมากนัก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
 

อีกทั้ งวฒันธรรมการรับประทานอาหารในชุมชนมุสลิมจังหวดัชายแดนใต้ โดยเฉพาะการ
บริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต ่า ความหลากหลายในม้ืออาหารประจ าวนัค่อนข้างน้อย 
พฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน ค่านิยมดา้นอาหารบางอย่างอาจท าให้การได้รับธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ ซ่ึงเป็นผลมาจากทั้งความเคยชิน หรือความเช่ือขณะตั้งครรภ์ ท่ีเม่ือหญิงตั้งครรภ์รับประทาน
อาหารมากเกินไปหรือบ ารุงมากเกินไป ท าให้ทารกในครรภ์ตวัโต คลอดยาก และไม่สามารถคลอด
ธรรมชาติได ้และท่ีส าคญัปัญหาทางเศรษฐกิจ  รายไดค้รอบครัวท่ีค่อนขา้งต ่าในพื้นท่ี ดงัสะทอ้นจากค า
สัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เช่น 

 
“ท่ีบ้านเรากินแบบง่าย ๆ มาตลอดค่ะ ส่วนใหญ่ก็ข้าวกับปลาเค็ม หรือไม่ก็แกงถุงจากตลาด 

เพราะท างานท้ังวัน ไม่มีเวลาท ากับข้าวเอง อาหารท่ีมีประโยชน์กร็าคาแพง เลยเลือกกินแบบท่ีพอเอือ้ม
ถึง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 

“ผลไม้นาน ๆ กินที นมกน็มกระป๋อง” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 

 
สะท้อนให้เห็นว่าความเช่ือของหญิงตั้ งครรภ์และครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก าหนด

พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือผิด ๆ ทั้งดา้นอาหาร ยาบ ารุง สมุนไพร และความเขา้ใจทางศาสนา ส่งผลให้
การดูแลป้องกันภาวะซีดไม่เป็นไปตามแนวทางทางการแพทย์ ดังนั้ นการจัดการภาวะซีดให้มี
ประสิทธิภาพนั้น ควรส่งเสริมและสนบัสนุนบทบาทของครอบครัวและผูน้ าทางศาสนาซ่ึงมีอิทธิพลสูง
ต่อการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภใ์นการจดัการภาวะซีดในพื้นท่ีชายแดนใต ้

ประเด็นหลัก (Theme) 3: ปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภาวะซีด 
การจดัการภาวะซีดยงัไดรั้บอิทธิพลอยา่งมากจากโครงสร้างทางสังคมท่ีเป็นพื้นฐานของวิถีชีวิต

และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะความเข้มแข็งของการสนับสนุนจากครอบครัว 
ได้แก่ มารดาของหญิงตั้งครรภ์ สามี มารดาของสามี และชุมชน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีหล่อหลอม
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พฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการจดัการภาวะซีดอย่างครอบคลุม การท าความเขา้ใจปัจจยั
เหล่าน้ีไม่เพียงช่วยให้การจัดการภาวะซีดมีประสิทธิภาพมากขึ้ น แต่ยงัช่วยให้การวางแผนด้าน
สาธารณสุขตอบสนองต่อบริบทของประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสมและยัง่ยนื โดยสามารถจ าแนกออกเป็น 
4 ประเด็นยอ่ย (Sub-themes) ดงัต่อไปน้ี 

ประเด็นย่อย (Sub-theme) 3.1:  มารดาของหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการจัดการภาวะซีด 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าบทบาทของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะมารดาของหญิง

ตั้งครรภ ์มีอิทธิพลอย่างมากต่อการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงการจดัการภาวะซีด มารดามกั
เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงจากการตั้งครรภม์าก่อน และมีบทบาททั้งในดา้นการให้ค  าแนะน า การก ากบั
ดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตลอดจนการสนบัสนุนดา้นอารมณ์และการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ ความเช่ือ ค่านิยม และประสบการณ์จากรุ่นแม่จึงสามารถก าหนดแนวทางการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ย่างชดัเจน ซ่ึงอาจส่งผลทั้งดา้นบวกและดา้นลบต่อพฤติกรรมการป้องกนั
และการจดัการภาวะซีดโดยรวม ดงัสะทอ้นจากค าสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เช่น 

 
“แม่มีอิทธิพลท่ีสุด เพราะอยู่กับแม่มาตั้งแต่เกิดจนแต่งงาน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 

“จะท าอาหารให้ทานท่ีบ้าน เน้นพวกตับไก่ ไข่นกกระทา ผัก แม่มีประสบการณ์ช่วงท้อง ไม่
เคยซีดเลย คลอดกง่็าย”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 17) 
 

“เห็นเพ่ือนบอก ยาธาตุเหลก็กินบ่อย เด๋ียวลูกจะตัวโตเกิน คลอดยาก” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 18) 

 
“แม่บอกให้กินยาเสริมเหลก็ทุกวัน เพราะตอนแม่ท้องกเ็คยซีดมาก่อน แม่คอยเตือนตลอดว่าถ้า

ไม่กินจะอันตราย ฉันเลยพยายามกินให้สม า่เสมอค่ะ” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
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ประเด็นย่อย (Sub-theme) 3.2 : มารดาของสามีมีผลต่อจัดการภาวะซีด 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าไม่เพียงมารดาของหญิงตั้งครรภเ์ท่านั้นท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการ

ดูแลสุขภาพของผูต้ั้งครรภ ์แต่มารดาของสามีหรือแม่ยาย ก็มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการจดัการ
ภาวะซีดเช่นกนั ในหลายครอบครัว โดยเฉพาะในบริบทมุสลิมท่ีเม่ือแต่งงานแลว้ มกัจะยา้ยไปอยู่กับ
ครอบครัวสามี แม่ยายท าหนา้ท่ีในการดูแล โดยเฉพาะในช่วงตั้งครรภ ์ซ่ึงอิทธิพลของแม่ยายอาจส่งผล
ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ บางรายไดรั้บการสนบัสนุน ส่งเสริมให้ปฏิบติัตามค าแนะน าทางการแพทย์
อย่างเคร่งครัด แต่ในบางกรณี ความเช่ือดั้งเดิมหรือความกงัวลของแม่ยายอาจกลายเป็นอุปสรรคต่อการ
รักษา บทบาทของแม่ยายจึงเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีสะทอ้นถึงอิทธิพลต่อการจดัการภาวะซีด ดงัสะทอ้น
จากค าสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เช่น 

 

“พอแต่งงานให้สะใภ้ย้ายมาอยู่ด้วยกัน แม่กจ็ะท ากับข้าวให้ทานตอนกลางวัน กพ็ยายามท าพวก
อาหารบ ารุงเลือด เช่น ตับผัด จะได้ไม่ซีดเหมือนตัวเองท้อง”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 
 

“บางทีแม่สามีจะบอกให้ฉันกินตามแบบท่ีแกเคยท า ไม่ต้องสนใจมากเร่ืองยาของหมอ เพราะ
แกบอกสมัยก่อนกไ็ม่ได้กินอะไรเยอะกค็ลอดได้ ฉันเลยสับสนว่าจะท าตามใครดีค่ะ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2) 
 

ประเด็นย่อย (Sub-theme) 3.3 : สามีมีผลต่อจัดการภาวะซีด 
จากผลการวิเคราะห์ พบว่าสามีเป็นอีกบุคคลส าคญัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ รวมถึงการจัดการภาวะซีด บทบาทของสามีไม่เพียงเก่ียวข้องกับการ
สนบัสนุนดา้นเศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยงัครอบคลุมถึงการส่งเสริมให้ปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ การ
ตดัสินใจด้านโภชนาการ และการพาเขา้รับบริการฝากครรภ์ ทั้งน้ี ทศันคติ ความเอาใจใส่ และความ
เขา้ใจของสามีเก่ียวกับภาวะซีด สามารถส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลตนเองได้ดีขึ้น หรือในบางกรณี 
ความไม่ตระหนกัหรือขาดการสนบัสนุนจากสามีก็อาจเป็นอุปสรรคต่อความต่อเน่ืองในการป้องกนัและ
รักษาภาวะซีดไดเ้ช่นกนั ดงัสะทอ้นจากค าสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เช่น 

 

“สามีจะคอยถามทุกคืนว่ากินยาเสริมเหลก็หรือยงั ถ้าฉันลืม เขากจ็ะหยิบมาให้เลยค่ะ ท าให้ฉัน
ไม่ค่อยพลาดการกินยา และมักจะถามตลอดว่าคนท้องต้องกินอะไรบ้างบ ารุงลูก”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4) 
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“สามีเป็นคนพาไปตรวจครรภ์ทุกคร้ัง เขาคอยฟังหมอด้วยว่าอะไรต้องท าบ้าง แล้วกลับมาช่วย
เตือนท่ีบ้าน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7) 
 

“พอท้องท่ี 4 รู้สึกสามีไม่สนใจ ไม่เคยถามว่าท้องนีเ้ป็นงัยบ้าง สงสัยคงคิดว่าเราเคยท้อง  มี
ประสบการณ์แล้ว ไม่ต้องดูแลเยอะ (สีหน้าเศร้า) 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 
 

“พอรู้ว่าเมียท้อง กก็ลับบ้านเร็วขึน้ แวะซื้อของกินก่อนกลับบ้าน เค้าจะได้ไม่ต้องท ากับข้าวให้
เหน่ือย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 15) 
 

ประเด็นย่อย (Sub-theme) 3.4 : ชุมชนมีผลต่อจัดการภาวะซีด 
ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลสะทอ้นให้เห็นว่าชุมชนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ

ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ ทั้งในแง่ของการสนับสนุน การให้ขอ้มูล ชุมชนท่ีมีเครือข่ายสังคมเขม้แข็ง 
เช่น ผูน้ าศาสนา ผูน้ าชุมชน หรือกลุ่มแม่บา้นมุสลีมะห์ สามารถเพิ่มความรู้และสร้างแรงจูงใจให้หญิง
ตั้งครรภดู์แลสุขภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการมีเพื่อนบา้นหรือกลุ่มสนบัสนุนท่ีให้ค  าปรึกษา
และแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับโภชนาการและการป้องกนัภาวะซีดยงัช่วยลดอุปสรรคในการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละเขา้ถึงบริการอย่างสม ่าเสมอ ในทางตรงกนัขา้ม หากชุมชนขาดการ
ให้ความรู้หรือมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง ก็อาจกลายเป็นอุปสรรคต่อการจดัการภาวะซีดได ้ดงัสะทอ้นจาก
ค าสัมภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เช่น 

 
“เพ่ือนบ้านท่ีเคยตั้งครรภ์มาก่อนคอยถามว่าฝากท้องยัง ต้องกินยาด้วยนะ และช่วยแนะน าเร่ือง

อาหาร ท าให้ไม่ลืมและรู้สึกมีคนคอยดูแล” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2) 

 
“อยากให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เวลาจัดโครงการอะไรในหมู่ บ้านให้มีกิจกรรมเกี่ยวคนท้องด้วย  

เช่น ให้ความรู้ และอยากให้ภาครัฐสนับสนุนอาหารการกิน ค่าใช้จ่ายผู้หญิงท้องด้วย” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
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“อยากให้โต๊ะอีหม่าม เวลาละหมาดวันศุกร์ช่วงคุตบะห์ มีเร่ืองเกี่ยวกับดูแลภรรยาตั้งครรภ์
(หัวเราะ)” 

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4) 
 

จากผลการวิจยัน้ี สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ค าสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล พบแก่นสาระในการ
จดัการภาวะซีดให้เหมาะสมกบับริบทในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใต ้3 ประเด็น คือ 1) ประสบการณ์
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการจดัการภาวะซีด ไดแ้ก่ ประสบการณ์ด้านร่างกาย และประสบการณ์ด้านการ
ด าเนินชีวิต 2) ความเช่ือและทศันคติของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีผลต่อการจดัการภาวะซีด ไดแ้ก่ 
ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัยาบ ารุงครรภแ์ละอาหารธาตุเหล็ก และความเขา้ใจคลาดเคล่ือนของความ
เช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม และ 3) ปัจจยัทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการภาวะซีด ไดแ้ก่ มารดา
ของหญิงตั้งครรภ ์มารดาของสามี สามี ผูน้ าศาสนา ซ่ึงการท าความเขา้ใจปัจจยัเหล่าน้ีไม่เพียงแต่จะช่วย
ให้การจดัการภาวะซีดมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยงัช่วยให้การวางแผนดา้นสาธารณสุขตอบสนองต่อ
บริบทของประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสมและยัง่ยนื 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลงัคลอดในพื้นท่ีสาม
จงัหวดัชายแดนใต้มีความเช่ือมโยงกับปัจจัยหลายมิติ ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และวฒันธรรม 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม และยืนยนัวา่การจดัการภาวะซีดไม่สามารถอาศยั
เพียงมาตรการทางคลินิกเท่านั้น หากแต่ตอ้งเขา้ใจบริบทเฉพาะของผูห้ญิงในชุมชนมุสลิมชายแดนใต้
ดว้ย 

1. ประสบการณ์ของหญิงตั้ งครรภ์มีผลต่อการจัดการภาวะซีด ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนถึง
ประสบการณ์ท่ีมีผลกระทบทั้งทางร่างกาย เช่น อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เวียนศีรษะ และผลขา้งเคียง
จากการรับประทานยาบ ารุง ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอาการแพท้อ้ง
รุนแรง นอกจากนั้นประสบการณ์การด าเนินชีวิต ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายยงัคงตอ้งประกอบอาชีพเสมือน
ก่อนตั้งครรภ์ เน่ืองดว้ยเหตุผลดา้นเศรษฐกิจท่ีรายไดไ้ม่เพียงพอจึงจ าเป็นตอ้งท างาน ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลใน
พื้นท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้างและคา้ขาย ท าให้การพกัผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากนั้นแลว้หญิง
ตั้งครรภ์ยงัตอ้งมีภาระดูแลภายในบา้น ดูแลลูกและสามี เน่ืองจากอิสลามให้ความส าคญัของบทบาท
ภรรยาท่ีจะตอ้งดูแลเร่ืองต่าง ๆ ภายในบา้น มีผลท าให้หญิงตั้งครรภไ์ม่มีเวลาในการจดัการดูแลสุขภาพ
ตนเองทั้งการพกัผอ่นและการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ ท าให้เกิดภาะซีดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
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ของ Zhang et al. (2021) ซ่ึงพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการแพท้อ้งรุนแรงมีแนวโนม้เกิดภาวะซีดมากกว่า 
เน่ืองจากไม่สามารถรับประทานอาหารหรือยาบ ารุงไดเ้พียงพอ นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ในประเทศไทย ของ Dojchaba & Srisaeng (2021) ท่ีช้ีว่า การท างานหนักและการพกัผ่อนไม่เพียงพอ
เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัฮีโมโกลบินท่ีต ่าในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพบอย่างเด่นชดัในพื้นท่ีวิจยั
น้ี 

2. ความเช่ือและทศันคติของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีผลต่อการจดัการภาวะซีด ความเช่ือ
เก่ียวกับอาหารแสลง ยาบ ารุงครรภ์ และสมุนไพรพื้นบ้านมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภอ์ย่างมาก บางรายเช่ือว่ายาบ ารุงครรภจ์ะท าให้ทารกตวัโตหรือคลอดยาก ส่งผลให้มีการหยุดยา
เอง หรือบางรายมีการใช้สมุนไพรพื้นบา้น โดยไม่ปรึกษาแพทย ์อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการให้ขอ้มูลท่ี
ชัดเจนและเหมาะสมจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความเปิดใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับงานของ Muthoharoh et al. (2022) ท่ีพบว่าความเช่ือผิด  ๆ
เก่ียวกบัผลของยาบ ารุงเลือดเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศก าลงัพฒันา 
และยืนยนัวา่การส่ือสารสุขภาพเชิงวฒันธรรม (Culturally sensitive health communication) มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญ แนวคิดท่ีเหมาะสมในการตีความผลการวิจยัน้ี คือ PEN-3 
Model (Airhihenbuwa, 1995) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า การส่ือสารสุขภาพควรเคารพศรัทธาและโครงสร้างความ
เช่ือของชุมชน โดยไม่ตดัสิน แต่สนับสนุนพลังเชิงบวกท่ีมีอยู่ในวฒันธรรม  อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Saleh et al. (2025) ท่ีพบวา่ มุมมองต่อระบบบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ซีดในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้คือความเช่ือและพฤติกรรมของผูรั้บบริการ 
นอกจากนั้นแลว้ความเขา้ใจคลาดเคล่ือนของความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม ในผูใ้ห้ขอ้มูลบางราย
มีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยของชาวมุสลิมเป็นไปตามพระประสงค์ของพระเจา้ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่
ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเอง ทั้งท่ีจริงแลว้ หลกัศาสนาอิสลาม เนน้การป้องกนัและดูแล
สุขภาพ อีกทั้งวฒันธรรมการรับประทานอาหารในชุมชนมุสลิมจังหวดัชายแดนใต ้โดยเฉพาะการ
บริโภคอาหารท่ีเช่ือว่า หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารหรือบ ารุงร่างกายมากเกินไป ท าให้ทารกใน
ครรภ์ตัวโต คลอดยาก และไม่สามารถคลอดธรรมชาติได้ ท าให้หญิงตั้ งครรภ์ได้รับคุณค่าทาง
โภชนาการต ่า ความหลากหลายในม้ืออาหารประจ าวนัค่อนข้างน้อย ท าให้การได้รับธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Patjakreng (2021) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมคือรับประทานอาหารไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในพื้นท่ีสาม
จงัหวดัชายแดนใตมี้ความเช่ือว่าไม่ควร  บริโภคยาบ ารุง เน้ือสัตว์ เพราะจะท าให้ทารกตัวโต คลอด
ล าบาก และไม่ควรบริโภคอาหารประเภทไข่หรืออาหารท่ีมีไขมนัมาก ควรบริโภคขา้วกบั  เกลือหรือ
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อาหารแหง้ เช่น ปลาเคม็ เน้ือตากแห้ง พริกไทย โดยเช่ือว่าอาหารแห้งจะช่วยให้มดลูกแห้ง และเขา้อู่เร็ว 
ซ่ึงท าให้การด าเนินการจดัการภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ไม่อาจบรรลุความส าเร็จหากละเลยการ
ท าความเขา้ใจกบัความเช่ือ และวิถีการปฏิบติัในทอ้งถ่ินเหล่าน้ี 

3. ปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อการจดัการภาวะซีด จากการวิเคราะห์พบว่า ระบบสนับสนุนใน
ครอบครัว ได้แก่ แม่หญิงตั้งครรภ์ สามี มารดาของสามี ผูน้ าศาสนา ซ่ึงอยู่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ทั้งในดา้นการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเสริม และการมาฝากครรภ์อย่างสม ่าเสมอ 
รวมถึงมีอิทธิพลเชิงจ ากดั เช่น ความเช่ือดั้งเดิม การควบคุมการกิน หรือทศันคติท่ีขดัขวางการเขา้รับ
บริการสุขภาพดว้ยเหตุน้ี การท าความเขา้ใจบทบาทและอิทธิพลของสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นปัจจยั
ส าคญัในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหก้ารจดัการภาวะซีดเป็นไปอยา่งครบ
วงจรและเหมาะสมกบับริบททางสังคมและวฒันธรรมของมุสลิมชายแดนภาคใต ้สอดคลอ้งกบัแนวคิด 
Ecological Model ของ Bronfenbrenner (1979) สนับสนุนขอ้คน้พบน้ี โดยอธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพ
นั้น ไดรั้บอิทธิพลจากหลายระดบั ตั้งแต่บุคคล ครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงนโยบายและโครงสร้างทาง
สังคม และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sookdee and Wanaratwichit (2016) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ยถึงปานกลาง มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
ขณะตั้งครรภ์เป็น 2.31 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดบัมาก ดงันั้นการ
จดัการภาวะซีดไม่ได้ขึ้ นอยู่กับตัวหญิงตั้งครรภ์เพียงล าพัง แต่เก่ียวข้องกับบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัว การท าความเขา้ใจอิทธิพลของครอบครัวและชุมชนจึงเป็นส่วนส าคญัในการวางแผนการดูแล
หญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัและจดัการภาวะซีดใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมุ่งศึกษาบริบทเฉพาะในพื้นท่ี 3 ต าบลของจงัหวดัชายแดน
ใต ้ซ่ึงมีลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรมเฉพาะ ท าให้ผลการวิจยัอาจไม่สามารถอา้งอิงกบับริบทอ่ืน
ของประเทศไทยได้โดยตรง เน่ืองจากมีความเฉพาะเจาะจงพื้นท่ี และภาษาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 
โดยเฉพาะภาษามลายู อาจจะท าให้มีความคลาดเคล่ือนในการแปลความ แมว้่าผูว้ิจยัไดใ้ชก้ระบวนการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลร่วมกบัทีมวิจยัเพื่อควบคุมคุณภาพของการวิเคราะห์ 
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สรุป 
การจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลงัคลอดในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใตเ้ป็น

ปรากฏการณ์ท่ีเช่ือมโยงกบัปัจจยัหลายมิติ ทั้งมิติสุขภาพกาย ความเช่ือ ทศันคติ ระบบสนับสนุนทาง
ครอบครัว และโครงสร้างสังคม จ าเป็นตอ้งอาศยัแนวทางแบบองคร์วม (holistic approach) ท่ีครอบคลุม 
ในการจดัการปัญหา โดยค านึงถึงบริบทวฒันธรรมมุสลิมทอ้งถ่ิน ความสัมพนัธ์ในครอบครัว และการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจส าคญั เพื่อให้การจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภใ์นสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใตมี้ประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พฒันามาตรการส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภท่ี์สอดคลอ้งกบับริบทวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 

เช่น การบูรณาการองค์ความรู้ด้านสุขภาพกบัผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา และครอบครัวในรูปแบบท่ีเป็น
มิตรและเคารพความเช่ือของชุมชน รวมถึงการพฒันาคู่มือหรือส่ือสุขภาพท่ีมีเน้ือหาอิงวฒันธรรม เช่น 
ภาษาหรือภาพประกอบท่ีเขา้ใจง่ายในชุมชนมุสลิม เพื่อลดความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัยาบ ารุงเลือด อาหาร
แสลง และความเช่ืออ่ืน ๆ 

2. บุคลากรสาธารณสุขควรไดรั้บการพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะการส่ือสารแบบอ่อนไหวทาง
วฒันธรรม (culturally sensitive communication) เพื่อสามารถเขา้ถึงหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ และสามารถใชก้ารฟังอย่างลึกซ้ึงเป็นเคร่ืองมือในการลดระยะห่างระหว่างผูรั้บบริการ
กบัระบบสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น เช่น การจดั
กิจกรรมอบรมใหค้วามรู้ในระดบัครัวเรือน 

3. บูรณาการผูน้ าศาสนา ผูน้ าชุมชน และแกนน าสตรีมุสลิม (กลุ่มมุสลีมะห์) ในกิจกรรมดา้น
สุขภาพ เช่น โครงการรณรงค ์หรือกิจกรรมใหค้วามรู้ โดยใชส้ถานท่ีมสัยิด ศูนยชุ์มชน หรือศูนยต์าดีกา 
ในการจดักิจกรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาผลการจัดหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ท่ีเหมาะสมกับบริบทสามจังหวดัชายแดน

ภาคใต ้
2. ควรศึกษาการผลิตเมนูอาหารในพื้นถ่ินท่ีป้องกันภาวะซีดในหญิงตั้ งครรภ์ เพื่อจะได้

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวตัถุดิบท่ีใชป้ระกอบอาหารในพื้นถ่ิน 
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