
สรุปผลการด าเนินงานดีเด่น  ส านัก งานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เดือน เมษายน  ๒๕๖๑ – สิงหาคม  ๒๕๖๑ 

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลบางปะกง 
เรื่องที่  ๔ 

เรื่อง  การพฒันากระบวนการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระยะรอคลอดที่ได้รับยา 
10%MgSO4 โรงพยาบาลบางปะกง 

สรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวีตของสตรีต้ังครรภ์ ทั้งใน
ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด นอกจากการเสียชีวิตแล้ว  สตรีต้ังครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ์ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย ท้ังยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น 
การตายคลอด การบาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด โรงพยาบาลบางปะกงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
๙๐ เตียง มีผู้คลอดเฉลี่ย ๘๐ รายต่อเดือน มีสูติแพทย์ ๑ ท่าน พยาบาลจ านวน ๘ ท่าน ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยต้ังแต่ระยะเจ็บครรภ์ ระยะคลอด จนถึงระยะหลังคลอด ๒ ชั่วโมง จากการเก็บข้อมูลปี                  
๒๕๕๘-๒๕๖๑ (ตค.๖๐-สค.๖๑ พบมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ จ านวน ๒๗, ๑๖, ๒๒ 
และ ๒๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๒๙, ๑.๕๗, ๒.๒๑ และ ๒.๖๐ ของผู้คลอดทั้งหมด ตามล าดับ ส่วนใหญ่
เป็นชนิด Severe Pre-eclampsia ร้อยละ ๕๒.๖๓ รองลงมาเป็น PIH ร้อยละ ๒๖.๓๒ ,Chronic 
Hypertension ร้อยละ ๑๐.๕๓, Mild Pre-eclampsia ร้อยละ ๑.๕๓ ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
พุทธโสธร จ านวน ๑๓ ราย มีภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดจ านวน  ๖  ราย ไม่มีภาวะชักและเสียชีวิต  
จากการทบทวนการปฏิบัติงาน การดูแลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  งานห้องคลอดจึงได้ร่วมกับองค์กรแพทย์จัดท า CPG และจัดท า flow chart รวมถึง
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเชื่อมโยงกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลพุทธโสธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
มีการจัดท า box set PIH เพ่ือช่วยให้บุคลากรสะดวกต่อการใช้งาน และรวดเร็วต่อการบริหารยา
บริหารยามีการใช้ Syring pump เพ่ือให้มารดาได้รับยาตรงตามมาตรฐานการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 
๒๐ นาที เพ่ือลดการเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับ เช่น ท าให้เกิดอาการร้อนวูบวาบ คลื่นไส้อาเจียน               
ไม่สุขสบายในขณะให้ยา ป้องกันการเกิดภาวะชัก 
สรุปผลการด าเนินงาน:  
๑. การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน พบว่า ทุกรายได้รับการบริหารยาโดยใช้เครื่อง
ควบคุมสารน้ า (syring pump) ทุกราย ท าให้ได้รับยาตรงตามเวลา และไม่เกิดอาการหรือผลข้างเคียง
ระหว่างให้ยา เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ร้อนวูบวาบทนไม่ได้  มารดาปลอดภัยหลังการให้ยา            
ทุกราย 
๒. ใช ้ CPG และ Standing Order PIH ในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ใน
ระยะรอคลอดเพ่ือให้เป็นแนวปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน 
๓. ไม่เกิดภาวะชัก  

เกียรติบัตร / รางวัลที่ได้รับ ร่วมน าเสนอผลงาน/นวัตกรรม ในการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
“ Chachoengsao Service Plan SHARING ๒๐๑๘” 

เจ้าหน้าท่ีผู้ด าเนินงาน นางสาวพิมาลา เล้าประจง  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

(ลงชื่อ)  ผู้รายงาน   …………………………………..  วันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
               (นางสาวอ าพันธ์  สินนารายณ์) 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

(ลงชื่อ)  ผู้รับรอง   …….……………………………..  วันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
         (นายสุธน  คุณรักษา) 
              ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง 

         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางปะกง 



 
 
 

 


