
Clinical Tracer PIH 



เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคล่ือน ตวัช้ีวดั (การดแูลผูป่้วย PIH) 
Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

1.การเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 
2.มอีาการเปลีย่นแปลง
ขณะคลอด 

Indicator: 
อตัราการเกดิภาวะชกัจาก
PIHก่อนและหลงัรบัไวใ้น
ความดแูล < 5 % 
อตัราการเกดิ Eclampsia 

1.การวนิิจฉยัละทกัษะ
การประเมนิของแพทย์
และพยาบาลล่าชา้ 
2.การรกัษาทีเ่หมาะสม 

Indicator:  
1.รอ้ยละหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะ
เสีย่งตอ้ง ไดร้บัการประเมนิเฝ้า
ระวงัPIHทุกราย=100 
2.รอ้ยละผูป่้วยไดร้บัยา MgSO4 
ชา้เกนิ  10นาท ี= 0 

1.หญงิตัง้ครรภม์คีวามรู้
ในการปฏบิตัตินได้
ถูกตอ้ง 

1.มารดาพบBPสงูเมื่อมาคลอด  
2. ANC ไมต่อ่เนื่อง 
3. ไมม่ีสญัญาณเตือนอาการ
ผิดปกติ 
4.มีอาการเจ็บป่วยอื่นที่สง่ผลให้เกิด
ภาวะความดนัโลหิตสงู 

1..บคุลากรขาดทกัษะการประเมิน
ภาวะเสีย่ง 
2.บคุลากรขาดทกัษะการดแูล
ผู้ ป่วย PIH 
3.ไมม่ี Early warning sign 
4.การได้รับยาMgSO4เหมาะสม 
  

1.มารดาครรภแ์รก ,Teenage 
pregnancy 
2.การมสี่วนรว่มของ
ครอบครวั,ชุมชน 
  

1.โครงการ  จติอาสาหญงิตัง้ครรภ ์,อสม. ร่วมคน้หา
หญงิตัง้ครรภร์ายใหม/่ทีอ่ืน่ในชุมชน ส่งต่อมาฝาก
ครรภโ์รงพยาบาล รพ.สต.ตดิตามเยีย่มและสง่ต่อ
ครรภเ์สีย่งฝากครรภต์ามนดั 
2.ปรบัเกณฑ ์Early detect BP≥ 130/80 mm/Hg 
พบผดิปกตสิ่งพบแพทยเ์ฉพาะทาง รพ.แมข่า่ย 
3.ปรบัปรุง CPG PIH และน ามาใชท้ัง้เครอืขา่ย 
4.ANC/LRประเมนิภาวะเสีย่งหญงิตัง้ครรภท์ุกราย
เมือ่มารบับรกิาร 
   
 
1.องค์กรแพทย์/พยาบาลได้ทบทวนแนวทางการรักษา 
PIH ที่เหมาะสม 
2.มีระบบให้ค าปรึกษาสตูิแพทย์จาก รพ.แมข่่ายตลอด 
24 ชม. 
3.ไดร้บัยา Mgso4 ไมเ่กิน 10 นาที 
  

 

เป้าหมาย: 
1.ปอ้งกนัการเกิดภาวะ 
Severe Preeclampsia 
/ Superimposed Pre-
eclampsia 
2.ปอ้งกนัการเกิดภาวะ
ชกั 

1.กจิกรรม รร.พ่อแม่ x2ครัง้ (ANC) 
2.เสริมพลงัมารดาและครอบครัวในการดแูลตนเองและ
สงัเกตอาการผิดปกติที่ต้องมา รพ. 
2.ANCตดิ sticker.Early warning sign PIH ที่สมดุสี
ชมพ ู
3.ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน Tel.1669และสายตรงติดตอ่
สอบถามงานห้องคลอดตลอด24ชม.037-269009 ต่อ 
108,133 
  



วดัสญัญาณชพี,ประเมนิความเสีย่งPIH,ตรวจร่างกาย,สง่ตรวจUrine protein 

Mild  pre-eclampsia 
1.Systolic BP140 mmHg.or Diastolic 90 mmHg. 
2.Proteinuria 300 mg./ 24 hr., 1+dipstick(30 mg/d) or UPCI 0.3 

Pre-eclampsia with severe features   
1.Systolic BP160 mmHg.or Diastolic 110 
mmHg. 
2.Proteinuria 2 gm./24 hr., persistant2+ or 3+ 
3.Headache  
4.Visual disturbance  
5.Upper abdominal pain  
6.Oliguria<500ml.24hr,<0.5ml./kg./hr. 
7.Evaluated serum creatinine (>1.2mg./dl.)  
8.Thrombocytopenia  
9.Marked liver enzyme elevation >70 
10.Obvious fetal growth restriction   
11.Pulmonary edema 

GA<37 GA>37 

1.ANCทุก 1 wks. 
2.ตรวจUrine 
protein,sugar   ทุกครัง้ 
3.NSTทุก 1 wks 
4.ตรวจพบแพทยท์ุก
ครัง้ 
แพทยพ์จิารณา
Admit,Refer 
5.แนะน าสงัเกตอาการ
ผดิปกตเิช่น ปวดศรีษะ 
ตาพร่ามวั จุกใตล้ิน้ป่ี 
บวม พบผดิปกตพิบ
แพทยท์นัท ี
6.ตดิต่อจนท.สายตรง
งานหอ้งคลอด 24ชม. 

แพทย ์
Terminate 
LR/Refer 

D/C 

1.NPO 
2.Monitor  NST 
3.เฝ้าระวงั Eclampsia 
4..รายงานแพทย ์
5 .Investigate(CBC,BUN,Cr,LFT,Uric acid,UA) 
6. IV Fluid 
7.ดแูลใหย้าMgSO4 
8.เฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงเชน่  No DTR, RR<12,  Urine < 
30 cc/hr. ใหห้ยุดการใหย้า 
9.เฝ้าระวงัSevere  Eclampsia 
10.สง่ต่อสตูแิพทยร์พ.แมข่า่ย 
11.ตดิตามผลการคลอดและสง่คนืขอ้มลูตดิตามเยีย่มบา้น
ใหพ้ืน้ทีร่บัทราบผ่านLine MCH Tapraya 

รบัใหม่มารดาตัง้ครรภ์/คลอด 

Process Flowchart ของการดแูลผูป่้วยโรคPIH 



การจดัการกระบวนการ (Process Management) 

กระบวนการ 
ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การเขา้ถงึ
บรกิาร 

เพือ่Prevention pre-
eclampsia 

อตัราการเสยีชวีติเทา่กบั 0  1.Early ANC < 12 wk.ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ โครงการ 
จติอาสาหญงิตัง้ครรภ ์ อสม จนท.รพ.สต.รว่มคน้หาหญงิตัง้ครรภ์
รายใหม/่ทีอ่ื่นในชุมชน. 
2.ปรบัปรงุ CPG PIH และน ามาใช้ทัง้เครือขา่ย 
3.ANC/LRประเมินภาวะเส่ียงหญิงตัง้ครรภ์ทกุรายเม่ือมารับบริการ 

การประเมนิ
และการ
วนิิจฉยั 

พฒันาทกัษะการคดั
กรองปัจจยัเสีย่ง/ 
ประเมนิหญงิ
ตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะ
ความดนัโลหติสงู
ขณะANC/ขณะ
คลอด/หลงัคลอด  

ลดภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ 

อตัราการชกัในหญงิ
ตัง้ครรภแ์ละมารดาคลอด
เทา่กบั 0 

อุบตักิารณ์ภาวะชกัจาก
ความดนัโลหติสงูขณะ
คลอดและหลงัคลอดเทา่กบั 
0 

1.องค์กรแพทย์/พยาบาลได้ทบทวนแนวทางการรักษา PIH ท่ี
เหมาะสม 
2.มีระบบให้ค าปรึกษาสตูแิพทย์จาก รพ.แมข่า่ยตลอด 24 ชม. 
3..ปรบัเกณฑ ์Early detect BP≥ 130/80 mm/Hg พบผิดปกตสิง่
พบแพทย์เฉพาะทาง รพ.แมข่า่ย 
4.เน้นการRefer Intrauterine >  refer NB 



การจดัการกระบวนการ (Process Management) 

กระบวนการ 
ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การดแูล
รกัษา
ต่อเน่ือง 
ตดิตามนดั
และสง่ต่อ 

1.ทกัษะการดแูล
และการวางแผน
จ าหน่าย 

2.ป้องกนัภาวะชกั 

1.มารดาไดร้บัการดแูล
อยา่งถูกตอ้งและรวดเรว็
รอ้ยละ100 

2. อุบตักิารณ์เกดิภาวะชกั
จากการไดร้บัยาMgSO4
ลา่ชา้ > 10 นาท ี

1.ม ีCPG/standing order แนวทางการดแูลรกัษาและการป้องกนั 
Hypertensive Disorder in Pregnancyใช ้แนวทางเดยีวกนัทุกรพ.  

2.ก าหนดรบัยา MgSO4 จากหอ้งยาไมเ่กนิ 10 นาท ี

3.กจิกรรม รร.พ่อแม่ x2ครัง้ (ANC) 

4.เสรมิพลงัมารดาและครอบครวัในการดแูลตนเองและสงัเกตอาการผดิปกตทิี่
ตอ้งมา รพ. 

5.ANCตดิ sticker.Early warning sign PIHและ sticker สแีดง ในครรภเ์สีย่ง 
ทีป่กสมุดสชีมพ ู

6.ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน Tel.1669และสายตรงตดิต่อสอบถามงานหอ้งคลอด
ตลอด24ชม.037-269009 ต่อ 108,133 

7.มรีะบบ Fast track PIH สง่ตรงหอ้งคลอด รพ.แม่ขา่ยโดยไมผ่่าน ER 

8.คนืขอ้มลูหญงิตัง้ครรภ ์รพ.สต.พืน้ทีต่ัง้แต่ ANC - PP 

 

 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562  

(ต.ค.-ธ.ค.) 
1.รอ้ยละการเกดิภาวะ pre eclampsia ในหญงิ
ตัง้ครรภ ์

<5 2.39 0.61 1.85 0 

2.รอ้ยละการเกดิภาวะ Severe  eclampsia 
  

<2 0.95 2.79 1.23 4.54 

3.รอ้ยละการเกดิภาวะ eclampsia 
  

0 0.95 0 0 0 

4.อุบตักิารณ์การเสยีชวีติจากภาวะ pre-
eclampsia with severe features/eclampsia  

0 0 0 0 0 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 
 

วิเคราะหภ์าวะชกัจาก PIH ขณะรอคลอด ด้วย Control Chart   +1.5 SD 

  

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62

ภาวะชกัจาก PIH ขณะรอคลอด  0.00 0.00 0.00 0.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

mean 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07

lcl -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36 -0.36

ucl 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50

0.00 0.00 0.00 

0.95 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

-0.60

-0.40

-0.20
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ภาวะชักจาก PIH ขณะรอคลอด  

Mean=0.07 

LCL= - 0.36 

UCL=0.50 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 

วเิคราะห ์

  ปี 2559-2562 มหีญงิตัง้ครรภ ์ทีม่ภีาวะ PIH =2,5,3และ2.รายรวม 12 ราย มภีาวะชกั =2,0,0,0 .รายคดิเป็น 16.6 %  ไดม้กีารทบทวน
กระบวนการดูแลโดยเริม่ต้นจากการคดักรองม ีอสมและจติอาสาหญิงตัง้ครรภ์มาช่วยค้นหาและส่งต่อครรภ์เสี่ยงมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในส่วน
โรงพยาบาลมกีารปรบั CPG PIH และ Standing order จากโรงพยาบาลแม่ข่ายน ามาใชร้่วมกบัม ีEarly Detect โดยวดัBP>130/80mm/Hg พบความ
ผดิปกตสิ่งพบแพทยป์ระเมนิอกีทัง้มรีะบบการConsult สูตแิพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่ายตลอด 24 ชัว่โมง ในส่วนการรกัษานอกจากCPG และ Guideline ทาง
โรงพยาบาลมรีะบบประกนัยา มัน่ใจไดว้่ามารดาPIH จะไดร้บัยา Mgso4 จากหอ้งยาไม่เกนิ 10 นาทนีอกจากนี้งานANC มกีจิกรรมโรงเรยีนพ่อ-แม่ ให้
ความรู ้Warning sign PIH ท าให้มารดาและครอบครวัมคีวามรูส้ามารถดูแลตนเองและสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่้องมาโรงพยาบาลไดท้นัทแีละมรีะบบให้
ค าปรกึษาทางโทรศพัทส์ายตรงงานหอ้งตลอดตลอด 24 ชัว่โมง ส่งผลใหต้ัง้แต่ปี2560-ปัจจุบนั ไมพ่บอุบตักิารณ์Eclampsia 

 

แผนพฒันาต่อเนื่อง 
   1.พฒันาการเขา้ถงึบรกิารอย่างต่อเนื่องโดยเน้นการคน้หาหญงิตัง้ครรภร์ายใหม่เชงิรุกโดยกลุ่ม อสม. จติอาสาหญงิตัง้ครรภ ์เจา้หน้าที ่ 
รพ.สต. 
   2.พฒันากจิกรรม รร.พ่อแมค่รัง้ที1่,2เน้นใหค้วามรูส้งัเกตอาการผดิปกตไิดด้ว้ยตนเองและมกีารประเมนิความรูค้วามเขา้ใจหลงัจบกจิกรรม  
   3..ก าหนดใหเ้ป็นระบบตดิตามเยีย่มบา้น ในฐานขอ้มลู ในกลุ่ม COC ในรายทีม่ภีาวะ PIH ,Pre-eclampsia with severe features ทุกรายโดย อสม. ,
อสค, ทมีหมอครอบครวัในพืน้ที ่คปสอ.ทัง้เครอืขา่ย เพื่อตดิตามและดแูลต่อเนื่อง 


