
  

บริบท LBW 

  ทารกแรกคลอดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในโรงพยาบาลปากพนัง สถิติตั้งแต่ ปี พ.ศ.2561-2565 พบร้อยละ 7.14, 6.68, 6.04, 7.98 และ 6.50 
ตามลำดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เป็นกลุ่มมารดาที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไทรอยด์ เป็นต้น ทำให้เกิดความวิตกกังวลสูง เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะคลอดก่อนกำหนด หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดบุตร
น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มักเกิดจากการฝากครรภ์ช้าหรือไม่ได้รับการเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง การประเมินอาการผิดปกติที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
กำหนดไม่ถูกต้อง และได้รับการยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดช้า หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ และภาคี เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงยังมีน้อย ส่งผลให้เกิดภาวะทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KPI:ลดอัตราการ 

คลอดทารกน้ำหนัก 

น้อยกว่า 2500 กรัม 

 

Driver diagram : LBW 

 

Purpose Primary Drivers 

Early detection 

Prevention 

Treatment 

ลดอัตราการคลอด 

ทารกน้ำหนักน้อย 

(LBW) 

Secondary 
Drivers 

1.การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
2.ให้ความรู้แก่ ประชาชน อ.ส.ม 
เจ้าหน้าที่อนามัย ถึงความสำคัญในการ
ฝากครรภ์เร็ว 
3.ให้ความรู้ในการคุมกำเนิด 
 

1.ให้ความรู้แก่หญิงครรภ์ถึงอาการเจ็บ
ครรภ์ก่อนกำหนด 
2.แนะนำหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ตาม
นัด เพ่ือประเมินมารดาและทารกใน
ครรภ์ 
 

1.ระบบดูแลภาวะคลอดก่อนกำหนด
อย่างรวดเร็ว 

2.มีแนวทางการตรวจติดตามทารกโต
ช้าในครรภ์ 

Intervention/Charge Idea 

-รณรงค์ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบ5ครั้ง 
-คัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง LBW ประเมินดัชนีมวลกายในคลินิก 
ANC ทุกราย 
-ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการจัดสอนการคุมกำเนิด 
-ป้องกันการตั้งครรภ์ในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น DM HT 

-ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่น 
-ประเมินภาวะคลอดก่อนกำหนดอย่างรวดเร็ว 
-การตรวจและประเมินอายุโดยใช้สายวัดหน้าท้องทุกรายในอายุ
ครรภ์ 20-34 สัปดาห์ ถ้า size < date มากกว่าเท่ากับ 2ซม ส่งพบ
แพทย์เพ่ืออัลตร้าซาวด์ประเมินน้ำหนักทารก เฝ้าระวังภาวะทารกโต
ช้าในครรภ์ 
 

-จัดทำ CPG ในการดูแลการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
-แนะนำการรับประทานอาหารในรายที่น้ำหนักหญิงตั้งครรภ์ขึ้นน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน น้ำหนักลด  แพ้ท้องมาก 
-เพ่ิมยาบำรุงธาตุเหล็ก MTV ในรายที่มีภาวะซีด และมีภาวะทารกโต
ช้าในครรภ์หรือตรวจพบดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ 
 



  

Process Flow chart LBW 
ANC 

 

 

 

 

                                    ANCนัดปกติ                                                                                                                   ANC ครรภ์เสี่ยง 

                                                   

                                                                                                       

 

 

 

  

    

                                                                                                                       

                                                                                                           หมายเหต:ุ เมื่อคลอด พบกุมารแพทย์เพ่ือประเมินทารกหลังทารกคลอด 

 

LBW:ทารกมีน้ำหนักแรก
คลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

-ฝากครรภร์ายใหม่ประเมินคดักรอง
ความเส่ียง LBW ,Preterm labor 

-ประเมิน BMI ก่อนตัง้ครรภ ์

No risk Risk ตดิ Sticker สี

แดง 

ตรวจครรภ ์ประเมิน BMI ทกุครัง้ 
วดั HF เมื่อ GA 20-34 wk ดว้ยการวดั 

-ซกัประวตัิอาการเจ็บครรภค์ลอดก าหนด 

-ตรวจพบ Size <Date ≥2ซม.ส่งพบแพทย ์

 เพื่อประเมินน า้หนกัทารกในครรภ ์

-ประเมิน NST ดUูterine contraction PVด ูCervical dilate 

พบแพทยป์ระเมินน า้หนกั
ทารกในครรภ ์

GA 34 wk 

นดัคลอดปกต ิ

-พบทารกโตชา้ในครรภ ์แนะน าโภชนาการ Rx ยา MTV 1*1 
F/U ทกุ 2 wk พรอ้ม Ultrasound +NST 

-Admit เมื่อมีภาวะ Preterm laborใหi้nhibit  

และ Dexamethasone 

 

 

 

 

ปกต ิ



  

การจัดการกระบวนการ (Process  management) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการ ข้อก าหนดกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
Early detection 1.จดัใหม้กีารฝากครรภใ์น รพสต. และ

โรงพยาบาล 
2.รณรงคก์ารฝากครรภเ์รว็ก่อน 12 สปัดาห ์

1. อตัราการฝากครรภก์่อน 12 สปัดาห ์ 1.จดัท าไวนิลประชาสมัพนัธ ์การฝากครรภเ์รว็
ก่อน 12 สปัดาห ์ทุก รพสต. 

Prevention 1. ประเมนิคดักรองความเสีย่งตอ่ภาวการณ์
เกดิ  LBW ทุกราย 
2.ประเมนิภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

1.รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ ์มาฝากครรภไ์ดร้บั
การคดักรองความเสีย่ง LBWและPreterm 

- ตดิ Sticker ความเสีย่งสแีดงในกลุ่มเสีย่งต่อการ
เกดิ LBW, Preterm 
-ตดิ NST และ PV ประเมนิภาวะ Preterm เมื่อมี
อาการ 
 

Treatment 1. การเฝ้าระวงัและตดิตามพฒันาการทารก
ในครรภท์ุกระยะ 

อตัราการคลอดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรมั 

1. ตดิตาม Case ผดินัด การส่งต่อขอ้มลูเครอืขา่ย 
รพสต. 
-Admit ใหย้า inhibit และ Dexamethasone ใน
รายทมีภีาวะ Preterm 
2. การตดิตามทารกโตชา้ในครรภ ์
 นัด F/U ,NST Ultrasound พบแพทยป์ระเมนิ
น ้าหนักทารกทุก 2 สปัดาห ์ 
3. พบแพทยป์ระเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์
ทุกราย GA 34 week  
4. การดแูลรกัษาต่อเนื่อง หลงัคลอด   
 ส่งพบกุมารแพทยท์ุกราย 



  

 
ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

- อตัราคลอดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั <7 7.14 6.86 6.04 7.98 6.50 
- อตัราคลอดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั Preterm  2.86 1.58 2.51 4.28 4.06 
- อตัราคลอดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั Term  4.29 4.75 4.28 3.70 2.43 
- อตัราการคลอดทารก LBW  มารดา Teenage  1.71 0.79 1.51 0.57 0.26 
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คลอดทารกน ้าหนักนอ้ยกวา่ 2,500

กรัม

คลอดน ้าหนักนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

Preterm

คลอดน ้าหนักนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

Term

การคลอดทารก LBW  มารดา 

Teenage

ผลลพัธแ์ละการพฒันา อตัราการคลอดทารก LBW

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

ปี 2564

ปี 2565



  

 
              
             ผลการวิเคราะห์    

จากข้อมูลสถิติ ปี พ.ศ.2561-2565 พบว่าอัตราการคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัมยังคงมีอัตราที่ลดลง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการคลอด
ทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัมในทารกครบกำหนด เกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่พร้อม ทำให้เกิดการฝากครรภ์ที่ช้า ไม่มีความตระหนั กในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ รับประทานยาบำรุงที่ไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดทารกโตช้าในครรภ์ จากข้อมูลดังกล่าวจึงมีการ จัดทำแนวทางการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและจัดสอนโรงเรียนพ่อแม่แยกกลุ่มจากหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป  ส่วนการคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัมในเด็กคลอดก่อนกำหนด เกิดจาก
อัตราการคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้น เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ช้า ไม่ตระหนักถึงอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ต้องมาโรงพยาบาล ทาง โรงพยาบาลจึงจัด
รณรงค์ให้ตระหนักถึงอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดตั้งแต่ใน รพ.สต. และในชุมชน จัดปรับปรุงแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพื่อลด
อัตราการคลอดก่อนกำหนด นำเคสมาทบทวนเพื่อการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 


