
CQI  เรือง ห่วงใยนําหนักหนูบ้าง 

 

ขันตอนที   

ความเป็นมาของปัญหา 

 ภาวะทารกแรกเกิดทีมีปัญหานาํหนกัตวันอ้ย (LBW) ถือเป็นภาวะ เป็นเกณฑชี์วดังานทีสาํคญัอย่าง

หนึงของงานอนามยัแม่ละเด็ก ซึงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารก การเจบ็ป่วยและปัญหาทีเกิดขึน

ดงักล่าว ส่งผลต่อปัญหาครอบครัวตามมา เช่น ปัญหาผูดู้แล ปัญหาดา้นอารมณ์ ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นตน้ 

เป้าหมายของงานอนามยัแม่และเด็ก คือ อตัราทารกแรกเกิดทีมีนาํหนักตวันอ้ย ไม่ควรเกินร้อยละ  

 สาํหรับอตัราการเกิด LBW ในโรงพยาบาลโพธิไทร ปีงบประมาณ -  พบ ร้อยละ . %, 

7.52% และ . %ตามลาํดบั ต่อทารกเกิดมีชีพ จะเห็นไดว้า่อตัราการเกิด LBW มีแนวโนม้สูงขึนทุกปี จน

เกินเกณฑม์าตรฐานจงัหวดั ตามลาํดบั ดงันนัการลดอตัราการเกิด LBW จึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมงาน

สาขาวิชาชีพทีเกียวขอ้ง เพอืใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแลให้ไดม้าตรฐาน 

 

ขันตอนที  

วธีิคัดเลือกปัญหา 

 การวิเคราะห์กระบวนการหลกั เริมจากสืบคน้ขอมลูเกียวกบัทารกแรกเกิดทีมีภาวะ LBW วา่มีสาเหตุ

มาจากอะไร โดยแยกขอ้มูลทารกทีคลอด ก่อนกาํหนด ครบกาํหนด เกินกาํหนด ไดด้งันี 

 

 ปีงบ 2557 ปีงบ 2558 ปีงบ 2559 

จาํนวนเด็กเกิดทีมีนาํหนกัตวัตาํ

กวา่ ,500 กรัม 

- ก่อนกาํหนด 

 

- ครบกาํหนด 

 

15 ราย 

 (6.02%) 

7 (2.84%) 

 

8 (3.21%) 

 

14 ราย 

(7.52%) 

5 (2.88%) 

 

9 ( 4.84%) 

15 ราย 

(8.98%) 

10(5.99%) 

 

5(2.99%) 



 

 

 
 

จากกราฟจะเห็นไดว้า่ ทารกแรกเกิดทีมีภาวะ LBW ส่วนใหญ่เป็นทารกทีคลอดก่อนกาํหนด และครบ

กาํหนดในสดัส่วนทีเท่ากนั 

จากการสืบคน้ขอ้มูล การซกัประวติัมารดาทีมาคลอด ทีมีทารก LBW พบวา่สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก 

1. สภาพเศรษฐกิจภายในครอบครัว 

2. สภาพการดูแลร่างกายมารดาตงัครรภ ์พกัผ่อนนอ้ย ทาํงานหนกั อาชีพส่วนใหญ่ทาํนา เกษตรกรรม 

3. ไม่พบสาเหตุ 

 

สิงทีคาดหวงัและวัตถุประสงค์ 

1. เพือลดอตัราการเกิดภาวะ LBW 

2. บุคลากรมีความรู้/ความสามารถในการดูแลผูรั้บบริการอย่างไดม้าตรฐานวชิาชีพในทุกระยะของการ

คลอด 

3. มีแนวทางในการแกไ้ขและป้องกนัการเกิดภาวะ LBW ทีชดัเจนโดยการทาํงานเป็นทีม สหวชิาชีพ 

 

 

ไม่เกินร้อยละ  



ขันตอนที   

ระยะเวลาดาํเนินการ 

ตุลาคม  – กนัยายน  

กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผูค้ลอด และญาติ 

2. บุคลากรในงานฝากครรภ ์งานหอ้งคลอด 

 

ขันตอนที  

วธีิดําเนินการ 

1. การศึกษาขอ้มลู การวเิคราะห์สถิติ case ทีเกิด LBW ในปี  ดงันี 

อายุ

(ปี) 

GA GPAL วธีิ

คลอด 

นําหนัก 

(กรัม) 

Apgar 

score 

ภาวะแทรกซ้อน/พฒันาการ 

25 35+3 G2P2A0L2 BBAc 

old tear 

2,270 9-10 Neonatal Jx refer รพสปส on photo 2 day นน. 

กรัม  

พฒันาการสมวยั 

26 34+4 G3P3A0L3 ND  2,290 9-10 ไม่เหลือง แข็งแรงดี อาย ุ วนั นน .  kg/ 

พฒันาการสมวยั มีปัญหาเรืองไขไ้อ หอบ บ่อย 

18 38 G2P2A0L2 ND 2,190 9-10 ตวัเหลือง อาย ุ  วนั on photo 1day นน .  kg  / 

พฒันาการสมวยั  

34 36+3 G3P3A0L3 ND 2,380 9-10 มารดาProlong PROM ทารก sepsis on ATB x 7 

day ไม่เหลือง อาย ุ ด นน Kg/ พฒันาการ

สมวยั 

26 36+3 G2P2A0L2 ND 2,280 9-10 Pneumonia  หอบ on O2 box   refer day 2  on 

ATB x7 day /พฒันาการสมวยั 

16 36 G1P1A0L1 BBA  2,150 9-10 Polycythemia  refer สปส on ATB x 7day ไม่

เหลือง อาย ุ ด นน . kg/พฒันาการสมวยั 

22 41+1 G3P3A0L3 BBA 2,260 9-10 ไม่เหลือง ไม่หอบ /พฒันาการสมวยั 

22 37+6 G1P1A0L1 ND 1,830 8-9-10 Refer ทารก on Incubator active ดี ตวัเหลือง on 

Photo /พฒันาการสมวยั 

32 34+1 G2P2A0L2 Breech 

delivery 

1,770 3-9-9 Refer สปส /พฒันาการ  



อายุ

(ปี) 

GA GPAL วธีิ

คลอด 

นําหนัก 

(กรัม) 

Apgar 

score 

ภาวะแทรกซ้อน/พฒันาการ 

19 37+4 G1P1A0L1 ND 2,260 9-10 ไม่เหลืองไม่หอบ / พฒันาการสมวยั  อาย ุ  ด. 

นน .  kg 

17 34+4 G1P1A0L1 ND 2,200 8-9-10 Thick meconium /ทารกมีภาวะ aspirate 

meconium  on ET –tube refer สปส หอบ on 

ATB x 7 day  on photo 1 day /พฒันาการสมวยั 

อาย ุ  ด. นน . kg 

32 36+6 G3P3A0L3 ND 2,380 9-10 มีภาวะตวัเหลือง หลงั D/C on photo 1 day /

พฒันาการสมวยั 

17 35+2 G2P2A0L2 ND 2,300 9-10 ตวัเหลือง on photo 1 day/ พฒันาการสมวยั อายุ 

ด. นน. .  kg 

21 34+5 G1P1A0L1 ND 2,200 9-10 ตวัเหลือง on photo 1 day/ พฒันาการสมวยั อายุ 

2 ด. นน. 4.8 kg 

21 37 G1P1A0L1 ND 1,500 8-9-10 มีภาวะ Gastroscisis  หายใจหอบ on ET-tube  

refer สปส ติดตาม ทารกมีภาวะ Hypoglycemia  

ทารกยงันาํหนกันอ้ย ยงัไม่พร้อมผา่ตดั 

 

2. การประชุมเจา้หนา้ทีทีเกียวขอ้ง MCH ระดบัอาํเภอ 

3. การกาํหนดแนวทางปฏิบติั เกิดอุบติัการณ์ 

4. มีคู่มือแนวทางการส่งต่อ/ตอบกลบัขอ้มูลไปยงัสถานีอนามยั 

5. การกาํหนดบทบาทหนา้ที คือ มีเจา้ทีหอ้งคลอดช่วยประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงั ในคลินิคฝากครรภ์

คุณภาพทุกวนัศุกร์ 

6. การจดัเตรียมความพร้อมดา้นอุปกรณ์ 

7. ดาํเนินงานตามแนวทางทีกาํหนด 

8. ติดตามประเมินผล 

 

 

 

 

 

 



ขันตอนที  

ตัวชีวดัและผลลัพธ์ทีต้องการ 

1. อตัราการเกิด LBW < ร้อยละ  

2. สถานีอนามยัออกติดตามเยยีมหลงัคลอด ตามรายงานการเกิดอุบติัการณ์ 

3. ผูร้ับบริการมีโภชนาการทีดี นาํหนักหญิงตงัครรภข์ึนตามเกณฑป์กติ 

4. การใชเ้สน้ทางลูกรัก งานฝากครรภ ์ % 

 

ขันตอนที  

การกาํหนดแนวทางการปฏิบติัและการเกิดภาวะ LBW 

 

แนวทางปฏบัิติในการแก้ไขและป้องกันการเกิดภาวะ LBW 

การดูแลในระยะตงัครรภ์ 

- การประเมินคดักรองกลุ่มเสียง 

- การใหสุ้ขศึกษาแก่หญิงตงัครรภแ์ละครอบครัว 

- การส่งต่อขอ้มูลเมือพบ High risk 

- การดูแลตามมาตรฐานในระยะ ANC 

- การ Monitor มารดา/ทารก ในกลุ่มเสียงใกลชิ้ดมากขึน 

- ดูแลเรืองโภชนาการหญิงตงัครรภ ์

การดูแลในห้องคลอด 

 *การดูแลในห้องคลอดเมือรับใหม่ 

- การประเมินคดักรองความเสียงจากสมดุฝากครรภ ์การซักประวติั ตรวจร่างกาย 

- ประเมินนาํหนกัทารกในครรภ ์โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินเดียวกนั (การวดัเซ็นตห์นา้ทอ้ง) 

- การใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการ On monitor NST แรกรับทุกราย 

- รายงานแพทยเ์มือคาดคะเนนาํหนกัทารกในครรภ์ไดน้อ้ยกวา่เกณฑ ์

*การดูแลระยะรอคลอด 

- ใหก้ารดูแลตามมาตรฐานในระยะการเจ็บครรภค์ลอด 

- การบนัทึกอาการเปลียนแปลงในเวชระเบียน 

- การติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดใน Partograph 

- กรณีเกิดภาวะ Fetal distress หรือเสียงต่อการเกิด จะเตรียม IV Fluid, On Oxygen canular และ

แนะนาํการปฏิบติัตวั 

- ประสานงานกบัทีม CPR ทารก , แพทย ์เพือเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ 

- รายงานแพทย ์



*การดูแลในห้องคลอด 

- การตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ ยา รถ Radiant warmer 

- ขณะมารดาเบ่งคลอด ติด Monitor NST, On oxygen canular 

- เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือคลอดอยา่งถูกวิธี 

- การประเมิน/การดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน 

*การดูแลหลังคลอด  

- การประเมินสภาวะทารกเมือออกทางหอ้งคลอด 

- ประเมินสญัญาณชีพ เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ Hypothermia,Hyperthermia BA 

- กระตุน้ดูดนมมารดาทุก  ชวัโมง 

- ประเมินการดูดการกลืน 

- ประเมินการขบัถ่าย 

- ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะติดเชือ 

- ส่งเสริมสายใยรักแม่ลกู  

- ติดตามผลภาวะนาํตาลในเลือดตาํ 

 

การปรับปรุงระบบ 

1. มีแนวทางในการตามทีมช่วยเหลือทีชดัเจน 

2. มีระบบการ Refer ในหญิงตงัครรภ ์และทารกแรกเกิด ซึงมีคู่มือและแนวทางปฏิบติัทีชดัเจน 

3. การจดัเตรียมอุปกรณ์เพิม เครืองเจาะระดบันาํตาลในเลือด เครืองปัน Hct 

4. มีความชดัเจนในระบบการใหข้อ้มูล โดยแพทยจ์ะใหข้อ้มูลดา้นการรักษา, พยาบาลใหข้อ้มูลทวัไป 

5. มีแนวทางการยอ้นกลบัขอ้มูลรายเดือน เพือแจง้ใหแ้ต่ละสถานอนามยัออกติดตามเยยีมหลงัคลอด 

 

ขันตอนที   

การศึกษาผล 

เครืองชีวดั เป้าหมาย 

ระดับทไีด้ปฏิบัติ 

ปีงบประมาณ 2558 2559 2560 

ทารกเกิดมีชีพ

ทงัหมด 

14 ราย 

7.52% 

 ราย 

8.98% 

6 ราย 

3.26% 

อตัราการเกิด 

LBW 

< รอ้ยละ  

การเกิดมีชีพ 

คลอดครบกาํหนด 9 ราย 

4.84% 

 ราย 

2.99% 

 ราย 

1.63% 

  คลอดก่อนกาํหนด 

 

5 ราย 

2.88% 

 ราย 

5.99 % 

ราย 

1.63 % 



จากตารางผลการติดตามการประเมินผล พบวา่ในปี  มีทารกทีมีภาวะนาํหนกัตวันอ้ย จาํนวน  ราย  

คลอดครบกาํหนด  ราย คลอดก่อนกาํหนด  ราย ซึงลดลงเป็นไปตามเกณฑต์วัชีวดั  

 

 
 

วเิคราะห์ผลงานจากกราฟ  พบวา่จาํนวนทารกทีมีนาํหนกันอ้ยกวา่ 2,500gm ปี มีจาํนวนลดลงและ

พบวา่ปีงบประมาณ  ทารกแรกเกิดนาํหนกัตวันอ้ย ,500gm ทีเกิดจากมารดาคลอดก่อนกาํหนด  ราย 

คิดเป็น .  % ของทารกนาํหนกัตวันอ้ยทงัหมด และทารกทีเกิดจากมารดาคลอดครบกาํหนด  ราย คิดเป็น 

1.63 % ของทารกนาํหนกัตวัน้อยทงัหมด และคิดเป็น .  %ของทารกเกิดมีชีพทงัหมด ซึงผา่นเกณฑ์

ตวัชีวดั  แต่ยงัตอ้งหาสาเหตุและแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกบัทีมอนามยัแม่และเด็กอยา่งต่อเนือง  

นาํหนกัทารกทีคลอดครบกาํหนดตาํกวา่ ,500 กรัม ปีงบประมาณ  แบ่งตามนาํหนกัไดด้งันี 

ทารกแรกเกิดทีมีนาํหนกั   ,060 gms  จาํนวน   ราย เกิดจากมารดา GA 28wks มีภาวะ RDS ส่งตวั

รกัษาต่อ รพ.สปส ผลการติดตามทารกเสียชีวติหลงัคลอด วนั 

ทารกแรกเกิดทีมีนาํหนกัมากกวา่  ,000 gms– 2,499 gms  จาํนวน   ราย เกิดจากมารดาอายคุรรภ์

ครบกาํหนด  ราย นาํหนกัทารก ,240 gms 2,380 gms และ ,430 gms ทารกคลอดก่อนกาํหนด  ราย 

นาํหนกั ,440 gms และ ,280 gms 

จากขอ้มลูจะเห็นไดว้า่ทารกทีคลอดครบกาํหนดมีนาํหนกันอ้ยกวา่ ,500 gms แต่ไม่นอ้ยกว่า ,200 

gm และจากการติดตามพฒันาการและโภชนาการทารกพบวา่ ทารกทุกรายมีพฒันาการปกติตามเกณฑ ์

นาํหนกัทารกขึนอยู่ในเกณฑป์กติ 

 

ไม่เกินร้อยละ  



ทารกทีคลอดก่อนกาํหนดนาํหนกัตาํกวา่ ,500 กรัม จาํนวน  ราย มีดงันี 

1. มารดา GA 28wks  นาํหนกั  ,060 gms ทารกเสียชีวิตหลงัคลอด  วนั 

2. มารดา GA 35wks – 36   wks   นาํหนกั ,280gm และ ,440 gms  จาํนวน    ราย ติดตาม

พฒันาการและนาํหนกัทารกยงัไมพ่บภาวะผิดปกติ ติดตามพฒันาการอยา่งต่อเนือง พฒันาการ

อยูใ่นเกณฑป์กติ 

 

ขันตอนที  

การปรับปรุงคณุภาพอย่างต่อเนือง 

1. การพฒันาระบบอยา่งต่อเนือง 

2. การประชุมปรึกษา หารือ หาแนวทางแกไ้ขเพือใหเ้กิดผลดีต่อไป 

3. การติดตามตวัชีวดั และแนวโนม้ของการเกิด LBW 

4. ประสานงานตอบกลบั งานอนามยัแม่และเด็ก ระดบัอาํเภอ เพือในรูปแบบ แบบประเมินทารก

นาํหนกัตวันอ้ย เพือออกติดตามเยยีมเดก็ทีมีภาวะ LBW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CQI  
เรือง “ ห่วงใยนาํหนกัหนูบา้ง” 

 

งานหอ้งคลอด-หลงัคลอด 

 

โรงพยาบาลโพธิไทร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


