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สภาวะทางคลินิก ภาวะความดนัโลหติสูงในหญงิตัง้ครรภ์ (PIH) 

วนัท่ีจดัท าข้อมูล 30 กนัยายน 2562 

1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
สถติผิูม้าคลอดปี 2559-2562  = 432, 425 , 410 และ 255 ราย รวม 1522 ราย พบPIHจ านวน 86 ราย 
เป็ น ก ลุ่ ม gestational HT จ าน วน  4 1  ราย  mild preeclampsiaจ าน วน  1 5  ร าย  แล ะ  severe 
preeclampsia 30 ราย ไดร้บัยา MgSO4 ทุกราย ไม่พบcase eclampsia ,  refer out 47 ราย เป็น case 
severe preeclampsiaทั ้งห มด  27  ราย  ร่วม กับ  case PIHที่ refer ตั ้ง แต่  ANC รวมทั ้ง เคสที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมดว้ย  
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

ทบทวน case PIH กลุ่ม gestational HTร้อยละ 51.22เป็น case ANC ครบแต่มาพบ HTตอน 
in laborรอ้ยละ 48.78สาเหตุจากความเครยีดที่ตอ้งเผชญิความเจบ็ปวด โดยเฉพาะในครรภ์แรก ท าให้
ความดนัโลหติสูงขึน้ No ANC ร้อยละ 2.44 ANCไม่ครบ ร้อยละ 46.34 สาเหตุจากไม่สามารถควบคุม
ภาวะเสีย่งไดอ้ย่างต่อเนื่องส่งผลใหพ้บภาวะ HT in labor 

ทบทวน case PIH กลุ่ม  preeclampsiaร้อยละ 52.32(mild preeclampsia ร้อยละ 17.44 , 
severe preeclampsia ร้อยละ 34.88) เป็น case GDM/Overt DMรอ้ยละ 17.7 chronic HT แล้วขาดยา 
รอ้ยละ 17.78  BMI >30 kg/m2 ร้อยละ 28.89   loss ANC ร้อยละ 24.44  no ANC ร้อยละ8.89สาเหตุ
จากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ และพลงังานสูงท าให้ไม่สามารถ control BP ได้
นอกจากนี้ยงัม ีcase ANC นอกพืน้ที ่รอ้ยละ11.11 ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมความเสีย่งได้ 

 
ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

ไม่มสีูตแิพทย ์มแีพทย์ 6 คน ตรวจในเวลาราชการ นอกเวลาท าการใชร้ะบบconsult มพียาบาล
เวรประจ าหอ้งคลอด 3 คน มเีครื่องultrasound 1 เครื่อง เครื่อง EFM 2เครื่อง  รถ CPR มารดา 1 คนั  
lab เปิดตลอด 24 ชม.  ใชร้ะยะเวลาในการส่งต่อ รพ.ชลบุร ี1 ชม. 
2. ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงส าคญั 
     2.1 No ANC/ Late ANC/ Loss ANC ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมภาวะเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้
พบภาวะ HT in labor 
     2.2 การ empowerment การดูแลสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์ไม่ครอบคลุม ท าให้ไม่สามารถควบคุม 
BP ได ้ส่งผลใหเ้กดิ mild preeclampsia/ severe preeclampsia 
     2.3 ANC นอกพืน้ที/่ความรบัผดิชอบ ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมความเสีย่งได้ 
 
 



3.เป้าหมายในการพฒันา 
Treatment Goal Objective KPI 
-หญงิตัง้ครรภ์เขา้สู่
กระบวนการ ANC คุณภาพ 

-ลดการเกดิ preeclampsia และ 
gestational HT 
-ไม่ม ีdelay refer 

-รอ้ยละการเกดิ preeclampsia 
-รอ้ยละการเกดิ gestational HT 
-รอ้ยละของการ delay refer 

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเขา้ถงึบรกิาร 
4.1 ปี 2557 รณรงค ์ANC ก่อน 12 สปัดาห์ โดยใชเ้ครอืขา่ยในชมุชน และ อสม.และรบัฝากครรภ์ที ่รพ.
สต. 
4.2 วางระบบตดิตาม case กรณมีปัีญหาเรื่องการฝากครรภ์ประสาน รพ.สต. ใกลบ้า้น ตดิตามเยีย่ม 
การวางแผนการรกัษา/การเสรมิพลงั 
4.3 จัดท า CPG  PIH ให้ครอบคลุม Criteria ในการ refer โดยก าหนดเกณฑ์ refer เมื่อเข้าสู่ภาวะ 
severe preeclampsia และน าสู่การปฏบิตัทิี ่ OPD/ ANC/ LR/ ER   
4.4 ปี 2558 วางระบบการเฝ้าระวงั case PIH ในกลุ่มเสี่ยง(ประวตัเิคยPIH, GDM, elderly และน ้าหนัก
ขึน้มากกวา่ 2 kg/ เดอืน) โดยตรวจurine protein ด้วยdipstickผลtrace ขึน้ไปส่ง U/A กรณี U/A: wbc> 
3-5, leucocyte positive รักษา infection ถ้า negative ให้ส่งurine protein 24 hrนัดฟังผล 3 วัน ถ้า 
urine protein > 300 mg/day BP> 140/90 mmHg admit ก รณี  BP ปกติ  ให้ HomeBPโดย ให้ ยืม
เครื่องวดั BP หรอืวดัที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน นัด ANC ทุกสปัดาห์ และ advice ให้มาก่อนนัดกรณีมอีาการ
ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี    ใหค้ าแนะน าในการรบัประทานอาหาร ลดเคม็ ควบคุมน ้าหนกั 
4.5 ปี 2559 ก าหนด  urine protein 24 hr> 300 mg/day เป็น Lab วกิฤต (ในหญิงตัง้ครรภ์) ที่ต้อง
ตดิตามมารบัการรกัษา 
4.6 ปี 2560 ก าหนดเคสhighrisk, chronicHT, mildpreeclampsia ให้referconsult สูติแพทย์ ตัง้แต่ 
ANC 
5.ผลการพฒันา 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 

 
2562 
 

1.รอ้ยละการเกดิpreeclampsia <3 2.77 3.76 2.93 3.14 
2.รอ้ยละการเกดิgestational HT <3 4.86 2.35 0.73 1.57 

3.รอ้ยละของการ delay refer 0 0 0 0 0 
4.อตัราการไดร้บั MgSO4ตาม guideline 100 100 100 100 100 
 
 
 
 



วิเคราะหผ์ลการพฒันา   
พบวา่อตัราการเกดิ preeclampsiaยงัไม่สามารถควบคุมไดต้ามเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง  แต่กอ้มี

แนวโน้มดีขึ้น เนื่องจากระบบการ empowerment หญิงตัง้ครรภ์วางระบบติดตามและส่งเสรมิให้ฝาก
ครรภ์อย่างต่อเนื่อง  ด้านการรกัษาก าหนด การเฝ้าระวงักลุ่มเสี่ยง โดยการตรวจค้นหาโปรตีนใน
ปัสสาวะ  และ Early treatment ตัง้แต่ ผล trace ส่วนอตัราการเกดิ preeclampsia ที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ตามเป้าหมายนัน้  ส่วนใหญ่เกดิจากการฝากครรภ์นอกพื้นที่/นอกความรบัผดิชอบ จงึต้องมกีารคนื
ขอ้มูลใหเ้ครอืขา่ย เพื่อหาแนวทางร่วมกนั 
6. แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
6.1 ส่งเสรมิใหค้วามรูเ้ตรยีมความพรอ้มแก่หญงิวยัเจรญิพนัธุก์่อนการตัง้ครรภ์ 
6.2 คนืขอ้มูลใหเ้ครอืขา่ย ในเรื่องการดูแลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่ง 


