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1. บริบท:
	สถิติคลอดปี 57-61 จำนวน 1516, 1531, 1570 ,1695 และ 1297 ราย มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 41, 40, 44 , 46 และ 29 ราย เป็น CasePre-Eclampsiaร้อยละ7 Sever Pre-Eclampsiaร้อยละ 2Eclampsia ร้อยละ 3.50 (2, 0, 3 ,0และ 2ราย) ทบทวนการได้รับ MgSO4 ตามเกณฑ์ ได้ครบทุกราย ทบทวนการเกิด Eclampsiaปี 57 เป็นcase mild pre-eclampsia BP ไม่สูง ไม่เข้าเกณฑ์การให้ MgSO4ส่งผ่าตัดคลอด ชักหลังผ่าตัด 1 วัน สาเหตุจากเกณฑ์การรายงานแพทย์แบบ early ไม่ไวพอตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยไปผ่าตัด และ Admit มาจาก ANC Severe Pre-eclampsiaชักระหว่างเตรียมMgSO4 สาเหตุจากการส่งต่อระหว่าง ANC ไป LR ทำให้การรักษาล่าช้าและในปี 59 พบ Eclampsia 3 ราย เป็น Caseชักหลังคลอด 2 ราย มีการให้ยา MgSo4 ก่อนคลอด แต่ไม่ได้ให้ต่อเนื่องหลังคลอด เนื่องจาก BPไม่สูงมาก และชักจากบ้าน 1 ราย ปี 2561 ชาวกัมพูชาชัก 3 ครั้งจากบ้าน ชักที่ รพ. 3 ครั้ง ประวัติไม่แน่นอน และมารดาชักหลังผ่าตัดคลอด 10 ชั่วโมง ผ่าตัดคลอดจาก PIH BP ไม่สูง ก่อนคลอด Protein urine 1+ ไม่เข้าเกณฑ์การให้ MgSO4หลังคลอด BP 130/90-150/100 mmHg
	พบ Pre-Eclampsiaและ Sever Pre-Eclampsia ในรายที่ Preterm ให้MgSO4 และส่งต่อ รพ.แม่ข่ายทันที
2.ประเด็นสำคัญ/เป้าหมาย
	2.1 เฝ้าระวัง early warning sign ไม่ดีพอทำให้เกิดภาวะชัก
2.2 ระบบการดูแลรักษาล่าช้า
2.3 เพิ่มระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงในแผนก ANC 
3.เป้าหมายการพัฒนา
	- ลดการเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
4.กระบวนการพัฒนา
จุดเปลี่ยนที่ ANC
· คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงออกเป็น  2  กลุ่ม
            กลุ่มที่  1  BP > 140/90 mm.Hgมีอาการผิดปกติ ให้คิวด่วนพบสูติแพทย์
            กลุ่มที่  2  BP >180/100 mm.Hgรายงานสูติแพทย์ทันที
	- พบ Severe Pre-Eclampsiaให้ Admit และสั่งการรักษาทุกรายที่ ANC และโทรประสาน LR เพื่อเตรียม MgSO4พร้อมส่งผู้ป่วยมาโดยรถนอน



จุดเปลี่ยนปีLR 
	- กำหนดแนวทางในการรายงานแพทย์เมื่อพบภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย กรณี Severe Pre-Eclampsiaถ้า BP Systolic > 160หรือ Diastolic >110 mmHg รายงานแพทย์และให้MgSO4
- Severe Pre-Eclampsiaที่อายุครรภ์ <36 สัปดาห์ส่งต่อ รพ.แม่ข่ายทุกราย
จุดเปลี่ยนปี PP
	- มารดาหลังคลอดเมื่อพบ BP ไม่ลดลงหรือไม่คงที่ ควรมีการวัด BP ต่อเนื่องทุก 1 ชั่วโมง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง หรือพบความผิดปกติ ให้รายงานแพทย์
5. ผลการดำเนินงาน
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิด PIH 
	< 2
	2.70
(41/1516)
	2.61
(40/1531)
	2.80
(44/1570)
	2.71
(46/1695)
	2.23
(29/1297) 

	ร้อยละการชักจากPIH 
	0
	4.87
(2/41)
	0
	6.82
(3/44)
	0
	6.90
(2/29)

	อัตราการได้รับ MgSO4 ตามเกณฑ์
 (ยอดรวม/ได้รับยา)
	100
	100
(7/7)
	100
(12/12)
	100
(11/11)
	100
(19/19)
	100
(11/11)


วิเคราะห์ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิด PIH ปี 57-61 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและยังมีอุบัติการณ์อยู่ ทบทวนแล้วเกิดจากการประเมินผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่ไวพอ ดังนั้นในการฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในคลินิกฝากครรภ์ (BP=140/90 mmHg, มีโปรตีนในปัสสาวะ,บวม ) ต้องพบสูติแพทย์ทุกรายและนัดผู้ป่วยมาบ่อยขึ้น 2 สัปดาห์ครั้งในผู้ฝากครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 30-36 สัปดาห์ และทุก 1 สัปดาห์ในผู้ที่มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ตรวจวัดความดันทุกครั้ง และตรวจดูโปรตีนในปัสสาวะทุกราย
ร้อยละการชักจากPIH ปี 57-61 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทบทวนแล้วเกิดจากการเฝ้าระวัง Early warning signs ไม่ดีพอและ1 รายส่ง Admit มาจาก ANCจาก Sever Pre-Eclampsiaชักที่ห้องรอคลอด ระหว่างเตรียมให้ยาMgSO4และส่งผ่าตัดคลอดสาเหตุจากได้รับการดูแลรักษาที่ล่าช้าดังนั้นเฝ้าระวัง PIH โดยวัดความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง ผู้ฝากครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากับ160/110mmHg ให้ ANC โทรประสานห้องคลอดในการส่ง case ผู้ป่วยมายังห้องคลอดโดยรถนั่ง/รถนอน ในรายมารดาหลังคลอดแพทย์ให้ยา MgSO4 ต่อเนื่องจนครบ 24 ชั่วโมง เพื่อลดภาวะชักหลังคลอด
6.แผนการดำเนินงานต่อ
	- ระบบ Fast track ระหว่าง ANC/ห้องฉุกเฉิน กับห้องคลอด
-หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในคลินิกฝากครรภ์ (BP=140/90 mmHg, มีโปรตีนในปัสสาวะ, บวม) ต้องพบสูติแพทย์ทุกรายและนัดผู้ป่วยมาบ่อยขึ้น 2 สัปดาห์ครั้งในผู้ฝากครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 30-36 สัปดาห์ และทุก 1 สัปดาห์ในผู้ที่มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ตรวจวัดความดันทุกครั้ง และตรวจดูโปรตีนในปัสสาวะทุกราย
-จัดทำ Check List เฝ้าระวังผู้ป่วย PIH ทุกราย
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