
โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
สาขา สูตกิรรม 
สภาวะทางคลินิก Low  birth  weight 
วนัท่ี 30  กนัยายน  2562 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

สถิติทารกแรกเกิดมีชีพปี 2559–2562 = 432,422,408 และ 254 ราย รวม 1,516 ราย พบ 
LBW 97 ราย คดิเป็นร้อยละ 6.39 เป็น case preterm  49 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.51  SGA  57 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 58.76 refer out 13 รายไม่พบ unplanned/delay refer ตดิตามเคสเสยีชวีติ 3 รายเป็น 
case extremely LBW 730 กรมั ,  case breech presentation มา fully  dilate คลอดท่าก้น AS 8-9-9 
ทารกมีลกัษณะใบหน้าและศรีษะผดิรูป ใบหูต ่า แขนขาผดิรูป และ case no anc มารดาต่างด้าว อายุ
ครรภ์  26 สปัดาห์ fully dilate คลอดปกตทิี่ ER  AS 5-4-5  refer รพ.ชลบุร ีตดิตามเคสทารกเสยีชวีติ  
ตดิตามพฒันาการทารก LBW  พบพฒันาการสมวยัรอ้ยละ 100 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

ทบทวน  case กลุ่ม preterm ร้อยละ 40.79 จากปัจจยัเสี่ยงด้านมารดา 1) no ANC  ร้อยละ 
10.53 2) teenage pregnancy /elderly ร้อยละ 31.58 3) มารดา G1 ร้อยละ 28.95 4) anemia ร้อยละ 
44.74  5) มโีรคร่วม GDM/HT/HIV ร้อยละ 10.53 6)ใชส้ารเสพตดิ บุหรี่ ร้อยละ 5.26 8) low BMI ร้อย
ละ 23.68 ในปี 2561 พบ BMI เกนิ 4 รายคดิเป็นร้อยละ 40 ไม่พบปัจจยัเสี่ยงด้านทารก สาเหตุจาก
หญิงตัง้ครรภ์ไม่ทราบอาการเจ็บครรภ์ที่ต้องมาโรงพยาบาลท าให้มาLRเมื่อเข้าสู่active phase/fully 
dilateส่งผลใหi้nhibit labour ไม่ทนั 

ทบทวน case SGA ในกลุ่มTerm ร้อยละ 59.21 ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา 1)no ANC ร้อยละ 
10.91 2)Teenage pregnancy/elderly ร้อยละ 32.73 3)มารดา G1 ร้อยละ 52.73  4) anemia ร้อยละ 
38.18 5) มโีรคร่วม GDM/HT/HIV รอ้ยละ 3.64  6) ใชส้ารเสพตดิ/บุหรี ่ร้อยละ 1.82  7) Low BMI รอ้ย
ละ 10.91 ในปี 2561 พบ BMI เกิน 6 รายคดิเป็นรอ้ยละ 42.85 8)ภาวะเครยีดสูง ร้อยละ 3.64 ไม่พบ
ปัจจยัเสีย่งดา้นทารก 
 ทบทวน  refer out 10 ราย พบเสียชีวติ 1 ราย จาก extremely LBW 730 กรมั มารดา No 
ANC คลอด breech assist 
ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

ไม่มีกุมารแพทย์ ใช้ระบบ consult กุมารแพทย์โรงพยาบาลชลบุรี มีพยาบาลเวรประจ าห้อง
คลอด 3 คน เครื่องตรวจสุขภาพทารกในครรภ์(NST) 2 เครื่อง เครื่อง Ultrasound 1 เครื่อง Radiant 
warmer 1 เค รื่ อ ง  Transport incubator 2 เค รื่ อ ง  Neopuff 2 เค รื่ อ ง  Syringe pump 1  เค รื่ อ ง
Phototherapy LED 1 เครื่อง Phototherapy double 1 เครื่อง Phototherapy fluorescent 1 เครื่อง 
2.ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงส าคญั 
2.1 education&empower  



- หญิงตัง้ครรภ์ทราบอาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดที่ต้องมาโรงพยาบาลไม่ครอบคลุมท าให้ได้รบัยา 
inhibit labor ไม่ทนั  
- ภาวะซดีในหญงิตัง้ครรภ์เนื่องจากรบัประทานยาบ ารุงไม่ไดม้คีลื่นไส ้อาเจยีน ท าใหท้ารกน ้าหนกัน้อย 
2.2 No ANC ไม่ทราบวา่ตัง้ครรภ์ ท าใหค้ลอด extremely LBW ส่งผลใหท้ารกเสยีชวีติ 
2.3 มารดาม ีBMI  เกนิ  ทารก LBW เนื่องจากรบัประทานอาหารพวกแป้งและน ้าตาลมาก 
2.4 มารดาที่มีประวตัิคลอดก่อนก าหนดได้รบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ micronized 
progesterone เหน็บชอ่งคลอดไม่ทุกราย  
3.เป้าหมายการพฒันา 
Treatment Goal Objective KPI 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนและการ
เสยีชวีติจากการคลอด LBW 

-ลดการเกดิ LBW 
-ลดอตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นและอตัราตาย 

1.อตัราการเกดิ LBW 
2.อตัราตายทารก LBW 
 

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ 
   4.1 ปี 2556 - รณรงคใ์หค้วามส าคญัของการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาหแ์ละการเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในชมุชน โดยประสานกบัเครอืขา่ย อสม. ทอ้งถิน่  
       - ใหค้วามรูก้ารป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ในโรงเรยีนมธัยมตน้ 
การวางแผน ดแูลรกัษาและการดแูลต่อเน่ือง 
   4.2 ปี 2557  -ANC คุณภาพประเมนิโภชนาการหญงิตัง้ครรภ์ Vallop curve ตามเกณฑ ์
   4.3 ปี 2558  - บรกิาร ANC ทุกวนั กรณตีรวจ UPT-positive และ GA<12 สปัดาห ์

-  ANC ครัง้แรก แนะน าฝากครรภ์คู่ โรงเรยีนพ่อ แม่ และประเมนิความเสีย่ง และ empowerment 
ต่อการคลอด LBW 

- วางระบบการเฝ้าระวังpreterm labor  ตั ้งแต่ การฝากครรภ์  PV ultrasound 18 -20wk. 
screening asymptomatic bacteriuriaโดยใชm้ultidipstick 

        - มี CPG preterm labor และใช้  standing order preterm labor เพื่ อการดูแลไปในแนวทาง
เดยีวกนัและ consult รพ.ชลบุร ีrefer intrapartum กรณ ีEFW < 2,000 gm. หรอื GA < 34 wk 
        - LBW ทุกรายเจาะ screening Hct, MB ก่อน D/C ตาม  CPG Neonatal hyperbilirubinemia 
และนดัตดิตาม BW หลงั D/C 1 wk 
        - กลุ่มมารดาที่มภีาวะติดเชื้อก่อนคลอด ทารกแรกเกิดจะได้รบัการรกัษาตาม CPG Neonatal 
sepsisทุกราย 
   4.4 ปี 2559 พฒันาการดูแลกลุ่มเสีย่ง ในคลนิิก ANC ถา้วดั fundal height เป็น cm น้อยกวา่ GA ≥ 
3 cm ส่งพบแพทยเ์พื่อ ultrasound EFW ทุก 3 wk 
   4.5 ปี 2560 -ใชแ้นวปฏิบตักิารป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด กรณีหญิงตัง้ครรภ์ที่เคยมปีระวตัิการ
คลอดก่อนก าหนดหรือหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดทุกรายให้ micronized 



progesterone เหน็บทางช่องคลอดเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดตามแนวทางราชวทิยาลยัสูตนิรี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 
การเสริมพลงัผูป่้วยและญาติ 
  4.6 ส่งต่อขอ้มูลทมีเยีย่มบา้นและเครอืขา่ยและการตดิตามพฒันาการและโภชนาการ 
  4.7 กลุ่ม LBW นัดดูแลในกลุ่ม high risk WCC ของโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังพัฒนาการและ
โภชนาการ 
5. ผลการพฒันา  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
  26/432 26/422 24/408 21/254 
-อตัราการเกดิLBW < 7 6.02 6.16 5.88 8.26 
-รอ้ยละการส่งต่อทารกLBW 0 3.85 26.92 8.33 14.28 
-อตัราตายของทารกLBW 0 0 3.84 0 9.52 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา  
อตัราการเกดิ LBW มแีนวโน้มลดลง ในปี 2561 และต ่ากว่าเป้าหมายร้อยละ 7 ในปี 2560 พบ

ทารก extremely LBW เสยีชวีติ 1 ราย คลอด breech assist มารดา no ANC BW 730 กรมั ปี 2561 
แนวโน้มการส่งต่อทารก LBW ลดลง ไม่พบการเสยีชวีติ 
6. แผนพฒันาต่อเน่ือง 
6.1 แกไ้ขภาวะซดีในหญงิตัง้ครรภ์โดยปรบัยาบ ารุงตามแนวทางและในเคสทีก่นิไม่ได ้มคีลื่นไส ้อาเจยีน
ใหร้บัประทานหลงัอาหารทนัท ี 
6.2 ปฏิบตัิตามแนวทางและประเมินผลการใช้ micronized  progesterone  เหน็บทางช่องคลอดเพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดทุกราย 
6.3 หญงิตัง้ครรภ์ทุกรายไดร้บัการฝากครรภ์ 
6.4 แนะน าโภชนาการทีเ่หมาะสมเน้นการรบัประทานอาหารโปรตนี ลดแป้งและน ้าตาล   
6.5 เดก็ LBW ไดร้บัการประเมนิพฒันาการ 100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 


