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การส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการคลอดทารกน้ำ�หนักน้อย
Self-management Support for Preventing Low Birth Weight Infants
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	 ปัญหาทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การตายในระยะปริก�ำเนิดหรือแรกคลอด และระยะขวบ
ปีแรกของชวีติ รวมทัง้มคีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วย ภาวะ
ทุพโภชนาการ และการมีพัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน
มากกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักแรกคลอดปกติ นอกจากนี้ยัง
ก่อให้เกิดผลกระทบอีกหลายประการ โดยเฉพาะด้าน
สมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก เนือ่งจากทารกต้อง
อยูโ่รงพยาบาลเป็นเวลานาน อกีทัง้ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ
เนือ่งจากครอบครวัต้องเสยีค่าใช้จ่ายระหว่างการดแูลรกัษา
และต้องใช้งบประมาณของประเทศเพิม่ขึน้ ดงันัน้ การป้องกนั
ทารกแรกคลอดน�ำ้หนักน้อยจงึเป็นเรือ่งส�ำคัญ โดยกระทรวง
สาธารณสขุมีเป้าหมายการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยไม่เกนิ
ร้อยละ 7 ต่อปี แต่สถิติภาพรวมของปี พ.ศ. 2558 อยู่ที่
ร้อยละ 10.60 (สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั
มหิดล, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกลุ่มภารกิจ
ด้านข่าวสารสขุภาพ ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ที่พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2554-2557 มารดา
มอัีตราการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย ร้อยละ 10.28, 10.23,
10.68 และ 10.44 ตามล�ำดับ (ธราธิป โคละทัต และ
จันทิมา จรัสทอง, 2559) โดยสาเหตุหลักของการคลอด
ทารกน�้ำหนักน้อยคือ การคลอดก่อนก�ำหนด และ
การเจรญิเติบโตช้าในครรภ์ ซึง่เกีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งด้านการรับประทานอาหาร
ทีเ่หมาะสมในปรมิาณทีเ่พยีงพอ การหลกีเลีย่งปัจจัยเสีย่ง

ที่ท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดหรือเป็นเหตุให้ทารก
ในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า เช่น การท�ำงานหนกั การพกัผ่อน
น้อย การมีภาวะเครียด ภาวะซีด การติดเช้ือ การใช้ยา
หรือสารเสพติด โดยต้องเฝ้าระวังน�้ำหนักตัวให้เพ่ิมขึ้น
ตามเกณฑ์และสมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์ มาฝากครรภ์ให้ครบ
ตามมาตรฐาน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมิน
สขุภาพอนามยัของตนเองและทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่ง
รวมถงึการรบัประทานยาบ�ำรงุเลือดเพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจาง
เป็นต้น ทั้งน้ีต้องอาศัยความใส่ใจในการจัดการตนเอง
ที่เหมาะสมของหญิงต้ังครรภ์ โดยท�ำให้หญิงต้ังครรภ์
ตระหนกัในความส�ำคัญและอนัตรายของการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย และสามารถปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบั
การคลอดก่อนก�ำหนดกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก�ำหนดของหญงิตัง้ครรภ์ ของวรัญญา ชลธารกมัปนาท,
ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์, และธนพร ศนีบุตร (2555) 
พบว่ามีการรับรู้เพียง 2 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มนีัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอด
ก่อนก�ำหนด คือ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด และการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงแสดงว่าอุปสรรค
ในการปฏบัิตตินเป็นปัจจยัส�ำคัญต่อพฤตกิรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ การส่งเสริม
การจัดการตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้
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ความส�ำคัญ โดยควรเน้นให้เหน็ถงึผลกระทบของการคลอด
ก่อนก�ำหนด และให้แนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรค
ในการปฏบัิติตนเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด รวมถงึ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพขณะต้ังครรภ์
โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก�ำหนด ซึ่งจะน�ำไปสู่การคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์
	 บทความนีเ้ป็นการน�ำเสนอปัญหาและผลกระทบ
ของทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย ปัจจัยเสี่ยง เป้าหมาย
ของการตั้งครรภ์และการคลอดคุณภาพ รวมถึงแนวทาง
การส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพส�ำหรับ
หญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 
ซึง่จะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง และนกัศึกษาพยาบาล รวมทัง้ผูส้นใจ ส�ำหรบั
น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่ให้เกดิ
การคลอดอย่างมีคณุภาพ ซึง่จะก่อให้เกดิภาวะสุขภาพทีด่ี
น�ำไปสู่พัฒนาการที่เหมาะสมของทารกแรกคลอดต่อไป

ค�ำจ�ำกัดความ ปัญหา และผลกระทบของทารกแรกคลอด
น�้ำหนักน้อย
	 ทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย หมายถึง ทารกที่มี
น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่งอาจคลอด
ก่อนก�ำหนดหรือคลอดครบก�ำหนด (World Health 
Organization: WHO, 2004) โดยทารกแรกคลอดที่มี
น�ำ้หนกัน้อยจะมสีมรรถภาพการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ
ในร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เพิ่มมากขึ้น ทั้งในระยะคลอดและระยะหลังคลอด
เช่น การส�ำลักน�ำ้คร�ำ่ ภาวะขาดออกซเิจน ภาวะหายใจล�ำบาก
(respiratory distress syndrome) รวมถึงมีโอกาส
เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ โรคปอดเรือ้รงั ท�ำให้ทารกแรกคลอด
น�ำ้หนักน้อยมคีวามเสีย่งต่อการเสียชวีติในระยะปรกิ�ำเนดิ
และขวบปีแรก ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และ
อาจส่งผลต่อการมีพฒันาการด้านร่างกาย จติใจ และสติปัญญา
ทีไ่ม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามวยั โดยเฉพาะในรายทีน่�ำ้หนกั
น้อยกว่า 1,000 กรมั (Mathewson, Schmidt, & Van

Lieshout, 2017) ซ่ึงส่งผลระยะยาวต่อครอบครัวและ
คุณภาพของคนในประเทศ

ปัจจัยเสี่ยงในการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าหญิงต้ังครรภ์
ทีค่ลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยมกัมคีวามเสีย่งในด้านลกัษณะ
ส่วนบคุคล ภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม
ทั้งในช่วงก่อนต้ังครรภ์และขณะต้ังครรภ์ โดยความเสี่ยง
ด้านลักษณะส่วนบุคคลมีดังนี้
	 	 1. อายุ หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 17 ปี
หรอืมากกว่า 35 ปี มคีวามเสีย่งต่อการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย โดยมารดาที่มีอายุ 15-19 ปี มีโอกาสคลอดทารก
น�ำ้หนกัน้อยเป็น 2.60 เท่า ของมารดาทีม่อีาย ุ20-34 ปี
และมารดาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสคลอดทารก
น�ำ้หนกัน้อยเป็น 1.38 เท่า ของมารดาทีม่อีาย ุ20-34 ปี
(นงลักษณ์ ทองโต, 2552)
	 	 2. ดชันมีวลกาย (BMI) พบว่า BMI ก่อนตัง้ครรภ์
ทีน้่อยกว่า 23 กก./ม.2 ส่งผลต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัน้อย
(Utako et al., 2017) ซึ่งในบางงานวิจัยเสนอค่า BMI
ที่แตกต่างกันออกไป เช่น BMI ก่อนต้ังครรภ์ที่น้อยกว่า
18.50 กก./ม.2 โดยให้ความส�ำคญัทัง้ในช่วงก่อนตัง้ครรภ์
และก่อนคลอด เพราะพบว่าท�ำให้อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด
และทารกน�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้น (Gennette, Varlamov,
& Eason, 2017)
	 	 3. ประวัติการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม พบว่ามารดาจะมีโอกาสเส่ียงต่อการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อยมากกว่าปกต ิ2.53 เท่า (Vahdaninia,
Tavafian, & Montazeri, 2008)
	 	 4. การถกูกระท�ำรนุแรงระหว่างตัง้ครรภ์ จากการศึกษา
ของ Sigalla et al. (2017) พบว่าหญิงต้ังครรภ์ได้รับ
ความรุนแรงด้านจิตใจ ร้อยละ 22.30 ด้านเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 15.40 และด้านร่างกาย ร้อยละ 6.30 โดยความรนุแรง
ระหว่างต้ังครรภ์จะเกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก�ำหนด
2.90 เท่า และเกี่ยวข้องกับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
3.20 เท่า
	 ส�ำหรับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
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ไม่เหมาะสมท้ังในช่วงก่อนตัง้ครรภ์และขณะตัง้ครรภ์ มดีงันี้
	 	 1. ปัญหาทางสุขภาพจิต หากหญิงตั้งครรภ์
มอีาการวติกกงัวลและซึมเศร้า จะเพ่ิมความเสีย่งต่อการคลอด
ทารกน�้ำหนักน้อย 1.41 เท่า (Yang et al., 2017)
	 	 2. โรคร่วมกับการตั้งครรภ์ เช่น โรคความดัน
โลหติสงู ภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการคลอด
ทารกน�้ำหนักน้อย (ประคอง ตั้งสกุล, 2554)
	 	 3. พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพตดิ และการมพีฤตกิรรม
เสี่ยงทางเพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย (Vahdaninia et al., 2008) โดยเฉพาะ
มารดาท่ีได้รบัควันบุหรีจ่ะมโีอกาสคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยสงู
เป็น 1.97 เท่า ของมารดาที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ (นงลักษณ์
ทองโต, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ da Silva 
Pereira (2017) ที่พบว่ามารดาที่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์
จะเก่ียวข้องกบัการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยมากกว่ามารดา
ที่ไม่สูบ 2 เท่า และงานวิจัยของ Vahdaninia et al.
(2008) ที่พบว่าหากสูบบุหรี่ระหว่างต้ังครรภ์ มีโอกาส
เกิดการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 4.64 เท่า
	 	 4. การมาฝากครรภ์ช้า โดยมารดาทีม่าฝากครรภ์
เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ข้ึนไป มีโอกาสคลอดทารก
น�้ำหนักน้อยสูงเป็น 1.73 เท่า ของมารดาที่มาฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (นงลักษณ์ ทองโต, 2552)

เป้าหมายของการตั้งครรภ์และการคลอดคุณภาพ
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ (2560) ได้ก�ำหนด
เป้าหมายของงานอนามยัแม่และเดก็ โดยเน้นการตัง้ครรภ์
คณุภาพ ลกูเกดิรอด แม่ปลอดภัย รวมทัง้ส่งเสรมิการเกดิ
และการเติบโตอย่างมีคุณภาพ ดังนี้
	 	 1. เน้นการตั้งครรภ์คุณภาพ โดยการบริการ
ฝากครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์รายปกตทิีไ่ม่มคีวามเสีย่ง ให้ผ่าน
การคัดกรองและประเมินความเสี่ยง พร้อมได้รับความรู้
ตามมาตรฐาน รวมทั้งการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏบัิติการ การได้รบัวติามนิ และการบรกิาร
ตามสิทธปิระโยชน์ โดยให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์
ครบ 4-5 ครั้ง ตามเกณฑ์

	 	 2. ก�ำหนดเป้าหมายให้ร้อยละทารกแรกคลอด
ก่อนก�ำหนด ไม่เกนิร้อยละ 8 หรอืลดลงจากฐานข้อมลูเดมิ
ปีละร้อยละ 0.50 และร้อยละทารกแรกคลอดน�ำ้หนกัน้อยกว่า
2,500 กรมั ไม่เกนิร้อยละ 7 หรอืลดลงจากฐานข้อมลูเดมิ
ปีละร้อยละ 0.50 โดยต้องการให้อัตรามารดาเสียชีวิต
จากการคลอดลดลงจากฐานข้อมลูปีทีผ่่านมาร้อยละ 30
	 จากเป้าหมายของการตัง้ครรภ์และการคลอดคณุภาพ
ดงักล่าว บคุลากรทีเ่กีย่วข้องซ่ึงปฏบิติังานในสถานบรกิาร
ทกุระดบัจงึมบีทบาทส�ำคัญในการร่วมหาแนวทางพฒันา
คณุภาพการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ให้มกีารต้ังครรภ์และการคลอด
อย่างมคีณุภาพ ซึง่จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยั พบว่า
มแีนวทางในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อย ซึง่เน้นการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย โดยให้การดูแลต้ังแต่
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ทั้งนี้ รูปแบบการดูแล
ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยง และการให้ความรู้ 
ซึ่งการให้ความรู้ควรใช้กระบวนการกลุ่ม เพราะจะท�ำให้
อัตราการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยลดลงมากกว่าการให้
ความรู้แบบเดิม เพราะกระบวนการกลุ่มเปิดโอกาสให้
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จริง (Niemczyk, 
2017) นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนด้านจิตใจทั้งของ
หญงิตัง้ครรภ์และผู้ใกล้ชดิ โดยการจดักจิกรรมเสริมสร้าง
พลงัอ�ำนาจ เพือ่ให้เกดิความมัน่คงในอารมณ์และมกี�ำลงัใจ
ในการเผชิญปัญหา รวมถึงการสนับสนุนให้มารับบริการ
ทางการแพทย์อย่างต่อเนือ่ง (ปิยะพร กองเงิน, วไิลลกัษณ์
วงศ์อาษา, และกาญจนา สมบัติศิรินันท์, 2559) และมี
การตดิตามเยีย่มหรอืการโทรศพัท์ (Dennis & Kingston,
2008) รวมทัง้การแจกคูม่อืความรู ้สิง่พมิพ์ต่างๆ การสบืค้น
ความรูใ้นเวบ็ไซต์ การให้ชมวีดโิอความรู ้การส่งจดหมาย
อเิลก็ทรอนกิส์ การใช้แบบประเมนิ โดยมกีารจดัท�ำโปรแกรม
การดูแลเพิ่มเติม ได้แก่ โปรแกรมลดการสูบบุหรี่ใน
หญงิต้ังครรภ์ทีม่กีารสบูบหุรี ่โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่ง
การผ่อนคลายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวล และ
โปรแกรมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อทางช่องคลอด
ในหญงิต้ังครรภ์ทีม่อีาการแสดงของการตดิเชือ้ทางช่องคลอด
และไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	 จากข้อเสนอข้างต้น พบว่ามวีธิกีารทีห่ลากหลาย
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ แต่ส่วนใหญ่เป็นการเสนอวิธี
การดแูลท่ีบุคลากรทีมสขุภาพเป็นผูด้�ำเนนิการหลกั แต่ปัญหา
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมคีวามเส่ียงต่อการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย
เป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ต้องการการดูแลร่วมกันระหว่าง
บุคลากรทีมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ และผู้เกี่ยวข้อง เช่น 
ญาต ิสามี เน่ืองจากในระยะเวลาของการตัง้ครรภ์ทีย่าวนาน
การด�ำเนนิชวีติส่วนใหญ่ของหญงิตัง้ครรภ์ขณะอยู่ทีบ้่าน
หรอืท่ีท�ำงาน ล้วนมีปัจจยัเสีย่งทีอ่าจน�ำไปสูปั่ญหาการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อยได้หากมกีารดแูลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม
ดังนั้น การส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ
ส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญท่ีบุคลากรผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง
พึงตระหนัก

แนวทางการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย
	 ในการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ
ส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย สิ่งที่บุคลากรผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องควรค�ำนึงถึงก่อน
ออกแบบการดูแล คอื การท�ำความเข้าใจในเป้าหมายของ
การดูแล ดังที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560)
ได้ก�ำหนดเป้าหมายให้หญงิตัง้ครรภ์ผ่านการคดักรองและ
ประเมนิความเสีย่ง พร้อมได้รบัความรูต้ามมาตรฐาน รวมทัง้
การซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
การได้รับวติามิน และการบรกิารตามสทิธิประโยชน์ และ
ได้รับการฝากครรภ์ครบ 4-5 ครั้ง ตามเกณฑ์ดังกล่าว
ข้างต้น ดังนัน้ พยาบาลและทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องต้องท�ำ
ความเข้าใจกบัหญงิตัง้ครรภ์ถงึเป้าหมายในการดแูล และ
สร้างข้อตกลงร่วมกนัในการปฏิบตับิทบาทของตน ทัง้ในส่วน
ของหญิงต้ังครรภ์และทมีสขุภาพ เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้เกดิ
การตัง้ครรภ์และการคลอดอย่างมคุีณภาพ โดยหญงิตัง้ครรภ์
ต้องมคีวามเข้าใจและตระหนกัถงึความส�ำคญัของการจดัการ
ตนเองในการดูแลสขุภาพเป็นเบือ้งต้น และได้รบัการเตรยีม
ในการปฏิบัติจริง รวมทั้งเฝ้าระวัง ก�ำกับตนเอง เพื่อให้

สามารถประคับประคองการตั้งครรภ์ให้ครบก�ำหนด
อย่างมีคุณภาพ
	 แนวคิดการจัดการตนเอง
	 	 การจัดการตนเอง (self-management)
เป็นกระบวนการหรอืขัน้ตอนท่ีประกอบด้วยการตัง้เป้าหมาย
การรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล
การตดัสนิใจ การลงมอืกระท�ำ และการสะท้อนการปฏบิตัิ
ด้วยตนเอง (Creer, 2000) โดยเป็นแนวคิดที่ได้รับ
ความนิยมแพร่หลายในการน�ำมาส่งเสริมการจัดการโรค
หรือความเจ็บป่วย โดยให้บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพได้มี
ส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดการความเจ็บป่วยหรือ
ลดผลกระทบจากความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ ทั้งนี้
การสนับสนุนหรือส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นบทบาท
ส�ำคัญของทีมสุขภาพ โดยการจัดการตนเองจะเกิดข้ึน
ได้ต้องเตรยีมให้ผูใ้ช้บรกิารมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั
ปัญหาสขุภาพของตนเอง รวมท้ังฝึกทกัษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็น
ในการจัดการกบัปัญหาสขุภาพหรอืความเจบ็ป่วย ซ่ึงหลกัการ
จัดการตนเองในการดูแลสุขภาพส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์
เพื่อป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยที่ประยุกต์ตาม
แนวคิดของ Creer (2000) มีดังนี้
	 	 1. การตั้งเป้าหมาย (goal selection) ควรท�ำ
หลังจากมีการเตรียมความรู้เกี่ยวกับปัญหาการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อยและผลกระทบ การดูแลสขุภาพทีจ่�ำเป็น
ระหว่างตั้งครรภ์ และหลักการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
การคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย โดยการตัง้เป้าหมายต้องกระท�ำ
ร่วมกนัระหว่างทีมสขุภาพกบัหญงิตัง้ครรภ์ โดยตัง้เป้าหมาย
เกีย่วกบัพฤตกิรรมทีห่ญงิตัง้ครรภ์พงึปฏบิตั ิและเป้าหมาย
ที่แสดงถึงการต้ังครรภ์คุณภาพ เช่น น�้ำหนักตัวขึ้นได้
ตามเกณฑ์ในแต่ละช่วงอายุครรภ์ มีการฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ 4-5 ครั้ง
	 	 2. การรวบรวมข้อมลู (information collection)
การเฝ้าระวงัตนเองหรอืตรวจสอบตนเองเป็นปัจจัยส�ำคญั
ต่อการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และน�ำไปสู ่
ความส�ำเร็จในการจัดการตนเอง การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์เกีย่วกบัการรวบรวมข้อมลูนัน้
หญงิตัง้ครรภ์ควรได้รับการเตรยีมว่าจะต้องเฝ้าระวงัหรอื
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สงัเกตอาการผดิปกตใิดบ้าง เช่น น�ำ้หนักตวัไม่ขึน้ หรอืมี
อาการผดิปกต ิเช่น มไีข้ ท้องเสีย รวมถงึวิธบีนัทกึข้อมลู
เมื่อพบความผิดปกติ
	 	 3. การประมวลและประเมนิข้อมลู (information
processing and evaluation) เป็นการน�ำข้อมลูเกีย่วกบั
การเปลี่ยนแปลงที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ขัน้ตอนนีเ้ป็นการฝึกให้หญงิตัง้ครรภ์
สามารถวิเคราะห์ความผิดปกติจากข้อมูลที่สังเกตและ
รวบรวมได้ เช่น การท่ีน�ำ้หนกัตวัไม่ขึน้หรอืขึน้ไม่ถงึเกณฑ์
ทีก่�ำหนด แสดงถงึอะไร การมอีาการเจบ็ครรภ์หรอืมมีดลกู
แข็งตัวก่อนวันครบก�ำหนดคลอด หมายถึงอะไร
	 	 4. การตัดสนิใจ (decision making) เป็นการตัดสนิใจ
บนพืน้ฐานของข้อมูลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยทีร่วบรวมไว้
เพือ่ปรบัพฤติกรรมให้เหมาะสมในการควบคมุโรค ในการส่งเสรมิ
การจัดการตนเองเพื่อการตัดสินใจส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์
ในการป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย ควรเน้นให้
สามารถเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เช่น เมื่อมีไข้
เกิดขึ้น ควรท�ำอย่างไร
	 	 5. การลงมือกระท�ำ (action) เป็นการลงมือ
ปฏิบัติการจัดการตนเองในการป้องกันหรือควบคุม
ความเจ็บป่วย ซึ่งในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
การคลอดทารกน�ำ้หนักน้อยคอื การส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์
ลงมือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตามแนวทางการจัดการ
ตนเองที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้
	 	 6. การสะท้อนการปฏิบัติด้วยตนเอง (self-
reaction) เป็นการประเมินตนเองเกีย่วกบัสิง่ทีล่งมอืปฏบิตัิ
ว่าบรรลเุป้าหมายตามท่ีตนเองก�ำหนดไว้หรอืไม่ พบปัญหา
และอปุสรรคใดบ้าง มคีวามต้องการเรือ่งใดเพือ่ให้การจัดการ
ตนเองมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
	 	 การส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นบทบาท
ของทีมสุขภาพหรือผู้ให้บริการ เป็นการดูแลและส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเข้าใจในบทบาทของ
ตนเองในการจัดการความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ
การตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล และการมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสม โดยกลยุทธ์ในการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ที่ส�ำคัญมีดังนี้ (ชดช้อย วัฒนะ, 2558)

	 	 1. การให้ความรูเ้กีย่วกับโรคและหลกัการจดัการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรคหรอืปัญหาสขุภาพ อาจจัดเป็นลกัษณะ
กลุม่ย่อย 7-15 คน หรอืให้เป็นรายบคุคล การเปิดโอกาส
ให้ผู้ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมโรคมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ จะกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมฟังเกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและต้องการควบคุมโรคมากขึ้น
	 	 2. การฝึกทักษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นในการควบคมุโรค
ควรให้ญาตหิรอืครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่น
ความคดิเหน็ เน้นการฝึกทีง่่ายๆ และมกีารทบทวนจนท�ำให้
ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจในสิ่งที่ท�ำ
	 	 3. การชกัจูง โน้มน้าวให้ลงมือปฏบิตั ิและฝึก
วิธีการสังเกตและติดตามผล การรับรู ้ความเสี่ยงและ
ความรนุแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพทีป่ระสบอยู ่โดยเป็น
ตัวกระตุ้นส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติหรือปรับ
พฤตกิรรมเพือ่ควบคุมโรคหรอืปัญหาสขุภาพ และยิง่หาก
มีการก�ำกับตัวเองท่ีดี รวมถึงมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ย่อมส่งผลดีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพิม่ขึน้ (จารภุา วงศ์ช่างหล่อ, พชัร ีดวงจนัทร์, และองัศนินัท์
อินทรก�ำแหง, 2560)
	 	 4. การให้คูม่อืส�ำหรบัน�ำไปทบทวน และเฝ้าระวงั
หรอืก�ำกับตดิตามการปฏิบตัขิองตนเองทีบ้่าน จะช่วยให้
จดจ�ำ เข้าใจ และม่ันใจในการปฏิบัติให้ถูกต้องมากข้ึน
ลดความเครียดในการเรียนรู้ เพราะสามารถทบทวนได้
บ่อยครั้งตามต้องการ
	 	 5. การให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคลหรอืรายกลุ่ม
ซึง่กระบวนการให้ค�ำปรกึษาจะจดับรรยากาศแบบเป็นกนัเอง
ผ่อนคลาย และก่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน ส่งผลให้
เกดิความไว้วางใจ น�ำไปสูก่ารเปิดเผยปัญหาและความรูส้กึ
ที่แท้จริง ท�ำให้ง่ายต่อการเสริมสร้างก�ำลังใจ (ปิยะพร
 กองเงิน และคณะ, 2559)
	 	 6. การตดิตามเยีย่มบ้านหรอืเยีย่มทางโทรศพัท์
ใช้เป็นส่วนหนึง่ของการกระตุน้เตอืน เพราะผูป่้วยมกัตืน่ตวั
และต้ังใจปฏบิตัใินการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในช่วงแรกๆ
หากไม่มีการตดิตามและกระตุน้เตือน อาจกลบัไปปฏบิตัิ
ตามที่เคยชินได้หากไม่มีแรงจูงใจมากพอ
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แนวทางการประยกุต์ทฤษฎกีารจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั
การคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 	 จากหลกัการจดัการตนเองและกลยทุธ์ในการส่งเสรมิ
การจดัการตนเองดงักล่าวข้างต้น สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการดูแลสขุภาพ ส�ำหรบั
หญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย
ส�ำหรบัพยาบาลและบุคลากรทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ได้ดังนี้
		  ข้ันตอนที ่1 การประเมนิภาวะเสีย่งเกีย่วกบั
การคลอดทารกน�ำ้หนักน้อย เพือ่กระตุน้ให้เกดิความตระหนกั
ในอันตรายที่อาจเกิดข้ึน ควรท�ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครัง้แรกทุกราย และควรเพิม่การประเมนิตามช่วง
อายุครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานของการฝากครรภ์ 5 ครั้ง 
คอื การฝากครรภ์ครัง้แรกควรมอีายคุรรภ์น้อยกว่า 12 สปัดาห์
ส่วนคร้ังต่อๆ ไป ควรมอีายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ 26 สปัดาห์
32 สปัดาห์ และ 38 สปัดาห์ ตามล�ำดบั โดยแบบประเมนิ
ภาวะเสี่ยงควรครอบคลุมปัจจัยหรือสาเหตุที่สัมพันธ์
หรอืส่งผลต่อการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย ดังนี้
	 	    1. การสูบบุหรี่ หรือการได้รับควันบุหรี่
	 	    2. การเสพสารเสพติด
	 	    3. ภาวะซีด โดยมคีวามเข้มข้นของเลอืดน้อยกว่า
33%
	 	    4. การมนี�ำ้หนกัขึน้น้อยระหว่างการตัง้ครรภ์
	 	    5. การมีค่า BMI ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
	 	     6. การมีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด
หรือคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
	 	    7. การมีโรคร ่วมในขณะตั้งครรภ์ เช ่น
โรคความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด์เป็นพิษ โรคเบาหวาน
	 	    8. การตดิเชือ้แบคทเีรยีในขณะตัง้ครรภ์ เช่น
ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ ฟันผหุรอืเหงอืก
อักเสบ
	 	    9. การตั้งครรภ์แฝด
	 	  10. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
	 	  11. การมีเลือดออกในขณะตั้งครรภ์
	 	  12. การมีภาวะเครียด
	 	  13. การท�ำงานหนัก ใช้แรงงานมาก หรือยืน
เป็นเวลานาน หรือเดินขึ้นบันไดสูงๆ

	 	    14. การเว้นระยะการมีบุตรน้อยกว่า 2 ปี
	 	    15. การมอีายตุ�ำ่กว่า 17 ปี หรอืมากกว่า 35 ปี
	 	    16. การมาฝากครรภ์เมือ่อายคุรรภ์มากกว่า
12 สัปดาห์
	 	 สาเหตุส�ำคัญของการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย
ส่วนใหญ่เกดิจากการคลอดก่อนก�ำหนด ดงันัน้ การป้องกนั
หรอืแก้ไขภาวะเจบ็ครรภ์และคลอดก่อนก�ำหนดจงึเป็นเรือ่ง
จ�ำเป็น ซึ่งในปัจจุบัน แพทย์มีวิธีการประเมินภาวะเสี่ยง
เกีย่วกบัการคลอดก่อนก�ำหนดทีพ่ฒันามากขึน้ เช่น การท�ำ
อลุตราซาวด์เพือ่วดัความยาวของปากมดลกู หากปากมดลกู
ของหญิงตัง้ครรภ์มคีวามยาวมากกว่า 30 มลิลเิมตร จะมี
ความเสี่ยงต�่ำต่อการคลอดก่อนก�ำหนด หากมีความยาว
อยูใ่นช่วง 20-30 มลิลเิมตร จะมคีวามเสีย่งต่อการคลอด
ก่อนก�ำหนดสูง และหากปากมดลูกมีความยาวน้อยกว่า
20 มลิลเิมตร ควรรบีให้การรกัษา (สายฝน ชวาลไพบลูย์,
2553) ซึง่ในขัน้ตอนของการประเมนิภาวะเสีย่งนี ้ควรเน้น
ให้หญงิตัง้ครรภ์ตระหนกัถงึอนัตรายในการเกดิทารกน�ำ้หนกั
น้อย โดยเฉพาะการคลอดก่อนก�ำหนด หากทารกมนี�ำ้หนกั
น้อยกว่า 2,000 กรมั นอกจากจะเกดิอนัตรายแก่ชวีติแล้ว
ยังต้องอยู่โรงพยาบาลนาน บางรายส่งผลต่อพัฒนาการ
ทางร่างกายและสมอง ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานมักพบว่า
หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยง เช่น 
ได้รบัการตรวจฟันและแนะน�ำให้ไปท�ำฟัน แต่หญงิตัง้ครรภ์
ไม่ทราบว่าเพราะเหตใุด และส�ำคญัมากเพยีงใด ส่วนใหญ่
จงึไม่กระตอืรอืร้นไปท�ำฟัน จนอายคุรรภ์มากขึน้ซึง่เป็นช่วงที่
ไม่เหมาะในการท�ำฟัน ท�ำให้มโีอกาสฟันผแุละเหงอืกอกัเสบ
ซึ่งส่งผลให้เกิดการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนก�ำหนดได้
		  ขัน้ตอนที ่2 การให้ความรูแ้ละค�ำปรึกษาเกีย่วกบั
การป้องกนัและแก้ไขภาวะเสีย่ง ซึง่ในขัน้ตอนนี ้ท�ำได้
ทั้งแบบเป็นรายกลุ ่มและรายบุคคล โดยควรจัดให้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และจัดท�ำเป็นคู่มือเพื่อใช้
ส�ำหรบัทบทวนและเรยีนรูเ้พิม่เตมิเมือ่ไปอยูบ้่าน ซึง่ความรู้
ควรครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้
	 	    1. อาหารที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ์
	 	    2. การประเมินและจัดการความเครียด
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	 	    3. การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ์
	 	    4. การดแูลสขุภาพช่องปาก และช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการท�ำฟัน
	 	    5. การค�ำนวณและประเมนิ BMI รวมทัง้การเพิม่
ของน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสมในแต่ละไตรมาสของการตัง้ครรภ์
	 	    6. การติดตามการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัทารก
ในครรภ์
	 	    7. อาการและอาการแสดงของการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด
	 	 ทั้งนี้ ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีในสมุดฝากครรภ์
ที่กรมอนามัยจัดท�ำขึ้น ที่เรียกว่า “สมุดสีชมพู” เพียงแต่
พยาบาลควรช้ีแนะหญงิตัง้ครรภ์ให้ใช้ประโยชน์อย่างเตม็ท่ี
		  ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ตั้งเป้าหมายเพื่อป้องกันและแก้ไขการคลอดทารก
น�ำ้หนกัน้อย ในขัน้ตอนน้ี พยาบาลต้องใช้ความสามารถ
ในการโน้มน้าวและให้ก�ำลังใจ ควรให้สามีและครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วม เพราะเป็นกลุ่มคนที่จะช่วยสนับสนุน
ได้ดีที่สุด หากหญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักในภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น จะท�ำให้ขั้นตอนนี้ง่ายขึ้น รวมถึง
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีจนเกิดความรู้สึกไว้วางใจ ทั้งนี้
การต้ังเป้าหมายต้องอยู่ในขอบเขตของความเป็นจริง
แบบค่อยเป็นค่อยไป และควรบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร เช่น มีความเสี่ยงเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะอักเสบ 
บางครั้งอาจไม่มีอาการแสดง พบแต่ความผิดปกติของ
การตรวจปัสสาวะ
	 	    ตวัอย่างการตัง้เป้าหมาย: ลด/ป้องกนัการตดิเชือ้
ในทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการตั้งเป้าหมายต้องมาพร้อมกับ
พฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน โดยเชื่อว่าพฤติกรรม
เหล่าน้ันอาจเป็นสาเหตขุองการท�ำให้เกดิปัญหาหรอืภาวะเสีย่ง
ดงักล่าว เช่น การเกบ็ปัสสาวะไม่ถกูต้อง เกดิการปนเป้ือน
การดื่มน�้ำน้อย การกลั้นปัสสาวะ การรักษาความสะอาด
ของอวัยวะสืบพันธุ์ไม่ดี
		  ข้ันตอนท่ี 4 การเกบ็รวบรวมหรอืบันทกึข้อมูล
ที่เกิดจากการปฏิบัติ ควรท�ำแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล

เป็นรูปเล่ม โดยมีส่วนประกอบของเป้าหมายที่ต้ังไว้และ
พฤตกิรรมทีต้่องการปรบัเปลีย่น โดยให้เวลาทีส่อดคล้อง
กับการนัดฝากครรภ์ครั้งต่อไป มีการเปิดโอกาสให้
หญิงตั้งครรภ์ได้เรียนรู้และฝึกทักษะการบันทึก ในช่วง
สัปดาห์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลควรมีการโทรศัพท์
ให้ก�ำลังใจ โดยพูดคุยถึงความสะดวกของช่วงเวลาที่
โทรศพัท์ เบอร์โทรศพัท์ และควรให้เบอร์โทรศพัท์ทีส่ะดวก
ในการติดต่อสอบถามเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีปัญหา
		  ขัน้ตอนที ่5 การประมวลและประเมนิข้อมลู 
นอกจากจะน�ำข้อมลูจากการบนัทกึมาวเิคราะห์แล้ว ควรให้
หญิงตั้งครรภ์หรือครอบครัวได้มีโอกาสแสดงความรู้สึก
ความคดิเหน็ และสะท้อนปัญหาทีพ่บจากการปฏบิตั ิและ
การตดัสนิใจเกีย่วกบัการคงอยู่หรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ควรกล่าวช่ืนชมในความส�ำเร็จ และให้ก�ำลังใจในการท�ำ
ต่อเนื่อง ซึ่งจะกลับไปยังขั้นตอนที่ 4 และข้ันตอนที่ 5
จนบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ และเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ทีด่ใีนการป้องกนัการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยต่อไป ซึง่ควร
ให้ความส�ำคญักบัขัน้ตอนการสะท้อนการปฏบิตัด้ิวยตนเอง
เพราะเป็นกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
มีโอกาสทบทวนและไตร่ตรองอย่างรอบคอบเกี่ยวกับ
ความรู ้สึกและการปฏิบัติของตนเอง ซึ่งหากใช้วงจร
การสะท้อนคดิของ Gibbs (1988) จะแบ่งออกเป็น 6 ขัน้ตอน
ดังนี้
	 	    1. การบรรยายสภาพการณ์ว่ามีเหตุการณ์
อะไรเกิดขึ้นบ้าง (description)
	 	    2. การแสดงความรูส้กึหรอืความคิดเหน็ต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (feeling / thought)
	 	    3. การประเมนิเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้ว่ามีส่วนใด
ส�ำเร็จ ส่วนใดล้มเหลว (evaluation)
	 	    4. การวเิคราะห์สถานการณ์ว่ามอีะไรเป็นอปุสรรค
 และมีอะไรที่จะช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น (analysis)
	 	    5. การสรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู ้จากสถานการณ์
 (conclusion)
	 	    6. การวางแผนปฏบิตัเิพือ่พฒันาหรอืปรบัปรงุ
สถานการณ์ให้ดีขึ้น (action plan)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

	 	 การให้ผู้ปฏบิตัมิโีอกาสสะท้อนคดิด้วยตนเองนัน้
จะท�ำให้เข้าใจความรู้สกึ ความนกึคิด ทกัษะทีเ่ป็นปัญหา
และความรูท่ี้ต้องทบทวนเพิม่เตมิ รวมถึงก�ำลงัใจในสภาพการณ์
ปัจจุบัน

	 การส่งเสรมิการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการคลอด
ทารกน�ำ้หนกัน้อย เป็นเร่ืองทีม่คีวามส�ำคญัในการส่งเสรมิ
การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ทั้งนี้ต้อง
เริม่จากการสร้างความตระหนกัแก่หญงิตัง้ครรภ์และครอบครัว
ต่อปัญหาการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยและผลกระทบ 
และส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์มีบทบาทส�ำคัญร่วมกับ
ทมีสขุภาพ ต้ังแต่การต้ังเป้าหมาย การฝึกทกัษะในการดแูล
สขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัและแก้ไขการคลอดทารกน�ำ้หนกั
น้อย การรวบรวมหรือบันทึกข้อมูล การตัดสินใจเลือก
แนวทางปฏบัิตทิีเ่หมาะสมในการป้องกนัการคลอดทารก
น�้ำหนักน้อย การลงมือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตาม
แนวทางการจัดการตนเองที่ได้เลือกไว้ และการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าบรรลุเป้าหมายตามที่
ตนเองตั้งไว้หรือไม่ รวมทั้งสนับสนุนเอกสาร คู่มือ และ
การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสนับสนุนให้
ก�ำลงัใจ เพือ่ให้สามารถประคบัประคองการตัง้ครรภ์ให้ครบ
ก�ำหนดอย่างมีคุณภาพ ซึ่งนอกจากจะเป็นการส่งเสริม
การคลอดอย่างมีคุณภาพตามเป้าหมาย ลูกเกิดรอด
แม่ปลอดภัย ของกรมอนามัยแล้ว ยังเป็นการพัฒนา
ความสามารถในการจดัการตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีส่่งผล
ต่อการตัง้ครรภ์และการคลอดในครัง้ต่อๆ ไป ซึง่นอกจาก
จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อหญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัแล้ว
ยงัส่งผลต่อพฒันาการของเดก็ในอนาคต ซึง่จะเป็นก�ำลงั
ส�ำคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป
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