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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค	์ : 	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Preeclampsia care map (PCaM)                         

ในการดูแลสตรีครรภ์เป็นพิษ โดยประเมินเปรียบเทียบจากอัตราการได้รับที่

เหมาะสมของแมกนีเซียม การผิดพลาดจากการส่ังยาและความคลาดเคล่ือน

ในการดูแลสตรีครรภ์เป็นพิษ ก่อนและหลังใช้ PCaM 

วิธีศึกษา	 : 	 การวิจัยแบบ Historical controls intervention trial ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่

ได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงและต้องได้รับยาแมกนีเซียม-

ซัลเฟตเพื่อป้องกันภาวะชัก โดยแบ่งเป็นสองช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนใช้ PCaM 

ระหว่างวนัที ่1 ธนัวาคม 2557-31 กรกฎาคม 2558 และหลังใช้ PCaM ระหว่าง

วนัที ่1 ธนัวาคม 2558-31 กรกฎาคม 2559 ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย บันทึกการรักษา ใบย่อคลอด ใบส่งตัวผู้ป่วยและบันทึก PCaM หลัง

รวบรวมข้อมูลท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ

วิเคราะห์เชิงสถิติด้วย สถิติ chi-square โดยให้มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า    

p-value < 0.05 

ผลการศึกษา	 :	 พบช่วงก่อนใช้ PCaM มสีตรคีลอดบตุรทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง 146 

ราย คัดออกจากการศึกษา 5 ราย ช่วงหลังใช้ PCaM มีสตรีคลอดบุตรภาวะ

ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 135 ราย คัดออกจากการศึกษา 13 ราย ลักษณะ

ทั่วไป ไม่พบความแตกต่างกันในสองช่วงเวลา การศึกษานี้หลังใช้ PCaM พบ

การให้ขนาดยาแมกนีเซียมซัลเฟตต่อเนื่อง (maintenance dose) มีความ

เหมาะสม สงูขึน้ 1.2 (1.1-1.3) (จากร้อยละ 75.2 เป็นร้อยละ 90.2) แมกนเีซยีม

ในเลือดได้ระดับมาตรฐานการรักษาก่อนคลอดสูงขึ้นเป็นร้อยละ 47.5 จาก
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ก่อนใช้ร้อยละ 41.1 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และหลังคลอดสูงขึ้น เป็น        

ร้อยละ 90.2 จากก่อนใช้ร้อยละ 78.7 เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

1.1 เท่า ในการศึกษานี้พบว่าถ้าระดับแมกนีเซียมในเลือดต�่ำกว่าระดับการ

รักษาแล้ว หลังใช้ PCaM ไม่พบความล่าช้าในการปรับขนาดยาแมกนีเซียม

ซลัเฟตให้เพิม่สงูขึน้ 1.4 เท่า และมกีารปรบัขนาดการให้ยาแมกนเีซยีมซลัเฟต

ด้วยขนาดยาทีเ่หมาะสมเพ่ิมสูงขึน้ 1.1 เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ การศกึษา

นีไ้ม่พบความแตกต่างในการเกดิความล่าช้าในการให้ยาลดความดนัและความ

ล่าช้าในการพบอาการเตอืนแสดงเกดิการชกัจากครรภ์เป็นพษิ (warning sign) 

สรุป	 : 	 	ภาวะครรภ์เป็นพษิเป็นภาวะส�ำคญัทางสติูศาสตร์ โดยมแีนวทางการรักษาลด

การเกิดภาวะชักซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในการท�ำให้เกิดการเสียชีวิต 

ด้วยการให้แมกนีเซียมซัลเฟตโดยให้ระดับแมกนีเซียมในเลือดได้ระดับการ

รักษา การใช้ PCaM มีประสิทธิผล หลังใช้ PCaM การให้ขนาดยาแมกนีเซียม

ซัลเฟตต่อเนื่อง (maintenance dose) เหมาะสมและ แมกนีเซียมในเลือดได้

ระดับมาตรฐานการรักษาหลังคลอดสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และลด

ความล่าช้าในการปรบัขนาดยาแมกนเีซียมซลัเฟตในกรณรีะดบัแมกนเีซยีมใน

เลอืดต�ำ่กว่าระดับการรกัษา รวมท้ังมกีารปรบัขนาดยาด้วยขนาดยาเหมาะสม

เพิ่มสูงขึ้นหลังใช้ PCaM 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ care map แมกนีเซียมซัลเฟต
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ABSTRACT
Objectives	 : 	 	To compare effectiveness of Preeclampsia Care Map (PCaM) in 

preeclampsia management. Objective to compare the success 

rates of yielding the standard therapeutic level of magnesium, 

incidence of prescription error and deviated in management of 

preeclampsia before and after used preeclampsia care map. 

Material and Methods : This study was a Historical controls intervention trial. The 

study collected data from referral letters, medical records and 

PCaM form of pregnant women with diagnosis of preeclampsia 

with severe features and administered magnesium sulfate for 
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prevention of convulsion, who delivered in Maharat Nakhon           

Ratchasima Hospital during December 2014 till July 2015 before 

used PCaM and December 2015 till July 2016 after used PCaM. 

Data were collected and analyzed using chi sqare. 

Results	 :	 	141 patients were in era before using PCaM (before group) and 

	 	 	122 patients were in era after using PCaM (after group). No differ-

ence in the basic characteristics between the two groups was 

observed. After group compared to before group, the following 

outcomes were significant higher incidence in after group (RR (95% 

confidence interval)): the rate of achievement of therapeutic       

level of magnesium after delivery 1.1(1.0-1.3),   incidence of                  

proper maintenance dose of magnesium sulfate 1.2 (1.1-1.3), not 

delay adjusted dose of magnesium sulfate 1.4 (1.2-1.8) and               

proper dose for adjust magnesium sulfate 1.1(1.1-1.1). 

Conclusion	 : 	 	Preeclampsia Care Map (PCaM) had efficacy to increase the rate 

of achievement of therapeutic level of magnesium sulfate after 

delivery, incidence of proper maintenance dose of magnesium 

sulfate, not delay adjusted dose of magnesium sulfate and               

proper dose for adjust magnesium sulfate. 

Keywords	 : 	 	preeclampsia, care map, magnesium sulfate 

Med J Srisaket Surin Biriram Hosp 2018;33(3): 347-358

บทน�ำ
	 ภาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรง (Preeclampsia 

with severe features) ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ 

The American college of  obstetricians and 

gynecologists (ACOG) ปี2556(1) หมายถึง สตรี

ท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิส (systolic blood              

pressure) 160 มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกว่า             

หรือความดันไดแอสโตลิส (diastolic blood    

pressure) 110 มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกว่า           

โดยวดัสองครัง้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชัว่โมงขณะพกั 

เกล็ดเลือดต�่ำกว่าหนึ่งแสนไมโครลิตร ค่าการ

ท�ำงานของตับผิดปกติเกินสองเท่า ค่าการท�ำงาน

ไตพบค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีภาวะน�้ำท่วมปอด หรือมี

ภาวะอาการใหม่ทางสมองหรือการมองเห็นขณะ

ตัง้ครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพษิชนดิรนุแรงเป็นภาวะ

ที่มีความส�ำคัญทางสูติศาสตร์ เนื่องจากเป็น

สาเหตุการตายสามอันดับแรกของมารดาทั่วโลก
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โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะชัก (eclampsia)(2) และ

เป็นสาเหตุอันดับสองของภาวะทารกตายคลอด 

(stillbirth) และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 

(early neonatal death)(3) ปัจจุบันการให้ยา

แมกนเีซยีมซลัเฟตเพือ่ป้องกนัและรกัษาภาวะชกั

ในสตรีครรภ ์เป ็นพิษชนิดรุนแรงเป ็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพมากกว่ายาชนิดอื่น โดยให้ระดับ

แมกนีเซียมในเลือดได้ระดับการรักษา ที่ 4.8-8.4 

มิลลิกรัมต ่อ เดซิลิตร (4,5) โดยพบว ่าระดับ

แมกนีเซียมในเลือดที่ไม่ได้ระดับการรักษาเป็น

สาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดการชักหลังให้การวินิจฉัย

และรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง

 	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็น          

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสตรีครรภ์เป็นพิษ

ชนดิรุนแรงมาคลอดปีละ 200-400 ราย ได้ให้การ

ดูแลสตรีกลุ ่มดังกล่าวตามแนวทางปฏิบัติของ             

ราชวทิยาลยัสตูนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย ท้ังการ

วินิจฉัย การให ้แมกนีเซียมซัลเฟตและการ

พิจารณายุติการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม ตุลาคม 

พ.ศ.2554 ถงึ กันยายน พ.ศ.2556 ยงัพบว่ามสีตรี

ชักจากครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 31 ราย คิดเป็น 

15.4 รายของสตรีที่มาคลอด 10,000 ราย ซึ่งใน

จ�ำนวนนีพ้บ 14 ราย ชักหลงัได้รบัการวินิจฉยัและ

ให้แมกนีเซยีมซลัเฟตตามแนวทางการปฏบิตั ิโดย

ทั้ง 14 ราย พบว่าขณะชักยังมีระดับแมกนีเซียม

ในเลือดต�่ำกว่าระดับการรักษาทั้งหมด(6) 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงได้

เริม่พฒันาแนวทางการดแูลสตรคีรรภ์เป็นพษิเพิม่

จากแนวทางการปฏิบัติเดิม โดยในปีงบประมาณ 

2557 เริม่เจาะตรวจระดบัแมกนเีซยีมในสตรคีรรภ์

เป็นพษิทกุรายทกุ 4 ถงึ 6 ชัว่โมงหลงัให้แมกนเีซยีม

ซัลเฟต และท�ำการปรับระดับการให้แมกนีเซียม

ซัลเฟตเพิ่มขึ้นกรณีระดับแมกนีเซียมในเลือดยัง  

ไม่ได้ระดับการรักษา ซึ่งพบว่าจากการเจาะตรวจ

ระดับแมกนีเซียมในเลือดดังกล ่าวสตรีกลุ ่ม                

ดังกล่าวร้อยละ 81 มีระดับแมกนีเซียมในเลือด            

ไม ่ ได ้ระดับการรักษาหลังการให ้ขนาดยา

แมกนีเซียมซัลเฟตครั้งแรก จึงได้ท�ำการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับแมกนีเซียม และศึกษาการ

ให้ขนาดยาแมกนเีซยีมซลัเฟตตัง้ต้นทีเ่หมาะสมใน

บริบทโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อให้

ระดบัแมกนเีซยีมในเลอืดได้ระดบัการรกัษาในครัง้

แรกสูงขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับ

แมกนีเซียมสูงกว่าระดับการรักษา โดยจากการ

ศึกษาดังกล่าวโรงพยาบาลได้มีการเพิ่มแนวทาง

การให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟตปรับตามน�้ำหนักตัว

และค่าการท�ำงานของไต(7-9) หลังการพัฒนา              

ดังกล่าวท�ำให้พบสตรีท่ีมีระดับแมกนีเซียมไม่ได้

ระดับมาตรฐานการรักษาในการเจาะตรวจเลือด

ครั้งแรกลดลงเหลือร้อยละ 61.1 ก่อนคลอด และ

ร้อยละ 21.7 หลังคลอด อย่างไรก็ตามเมื่อระดับ

แมกนีเซียมในเลือดยังไม ่ได ้ระดับการรักษา                  

โรงพยาบาลมีการท�ำแนวทางการปฏิบัติโดยใช้

อาการเตือนก่อนชัก แนวการเพิ่มระดับยา

แมกนีเซียมซัลเฟตกรณีระดับแมกนีเซียมในเลือด

ยงัไม่ได้ระดบัการรกัษา ซึง่ท�ำให้หลงัปีงบประมาณ 

2557 สามารถท�ำการดูแลสตรีกลุ่มนี้ได้ก่อนเกิด

การชักท�ำให้ไม่พบสตรีชักหลังได้รับการวินิจฉัย

และได้รับแมกนีเซียมซัลเฟตในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 

	 อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2558 ได้

น�ำข้อมูลการรักษาสตรีครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง

มาวิเคราะห์ พบว่าการรักษายังมีการดูแลที่อาจมี

ความล่าช้าหรือไม่ตรงตามแนวทางปฏิบัติ อาทิ

ประสิทธิผลการใช้ Preeclampsia Care Map (PCaM) ในโรงพยาบาลรับส่งต่อขนาดใหญ่
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เช่น การใช้ผลทางห้องปฏบัิตกิารในการดแูลผูป่้วย

ล่าช้า การให้ขนาดยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง

ปฏิบัติ เมื่อแมกนีเซียมไม่ได้ระดับการรักษามีการ

ปรับขนาดยาล่าช้าเป็นต้น(10) จึงได้ท�ำการประชุม

ผู้เก่ียวข้องในการรักษาทั้งหมดเพื่อวิเคราะห์หา

สาเหตุและแนวทางการแก้ไข พบว่าปัญหาการ

ดูแลไม่ตรงตามแนวทางการปฏิบัติ เนื่องจาก

ลักษณะแฟ้มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะไม่เป็นมิตรกับผู้ใช ้

และปัญหาการสื่อสาร ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว ่างโรงพยาบาลหรือระหว ่างแผนกใน                        

โรงพยาบาลและการสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพ

และวิชาชีพเดียวกันในการดูแลสตรีครรภ์เป็นพิษ

แต่ละราย จึงได้มีการออกแบบ Preeclampsia 

Care Map (PCaM) เพือ่ช่วยในการดูแลสตรคีรรภ์

เป็นพิษในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา การ

ศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

การใช้ Preeclampsia care map (PCaM) ใน

การดูแลสตรีครรภ์เป็นพิษ โดยประเมินเปรียบ

เทียบจากอัตราการได ้รับที่ เหมาะสมของ

แมกนีเซียม การผิดพลาดจากการสั่งยาและ

ความคลาดเคลื่อนในการดูแลสตรีครรภ์เป็นพิษ 

ก่อนและหลังใช้ PCaM 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยแบบ Historical controls             

intervention trial ได ้รับการอนุมั ติจาก                        

คณะกรรมการพจิารณาและควบคมุการวจิยัในคน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โดยมเีกณฑ์คดั

เข้าศึกษาสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัย

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงตามเกณฑ์วินิจฉัย 

ACOG ปี 2556(1,2) และต้องได้รับยาแมกนีเซียม

ซัลเฟตเพ่ือป้องกันภาวะชักและได้รับการดูแล

รกัษาในระยะการคลอดและหลงัคลอด 72 ชัว่โมง

แรกในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทั้งสตรี

ที่ได ้รับการวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง           

เบื้องต้นที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนท�ำการส่งต่อ   

หรือได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกท่ี รพ.มหาราช

นครราชสีมา โดยแบ่งการศึกษาเป็นสองช่วงเวลา 

ไดแ้ก่ ช่วงกอ่นใช ้PCaM ระหว่างวนัที่ 1 ธนัวาคม 

พ.ศ.2557-31 กรกฎาคม พ.ศ.2558 และหลังใช้ 

PCaM ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2558–                 

31 กรกฎาคม พ.ศ.2559 โดยเกณฑ์คดัออก ได้แก่ 

สตรีที่ต้องท�ำการรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษแบบ

ประคับประคองหรือไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากการศกึษาน�ำร่อง 1 เดือน 

(สิงหาคม พ.ศ.2558) ค�ำนวณที่ 80% power of 

test และค่าระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 93 ราย 

	 โดยท้ังสองช่วงเวลาให้การรักษาสตรี

ครรภ์เป็นพิษด้วยมาตรฐานการรักษาเดียวกัน 

ได้แก่ การให้ยาลดความดันโลหิตสูง การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การยตุกิารตัง้ครรภ์เมือ่เหมาะสม(1) 

รวมท้ังการให้ยาป้องกันการชักโดยเร่ิมให้ยา

แมกนเีซยีมซลัเฟตขนาดเริม่ต้น 4 กรมั ทางหลอด

เลือดด�ำ  และให้ยาแบบต่อเนื่องปรับตามดัชน ี        

มวลกาย (Body mass index) และการท�ำงาน

ของไต ในรายที่มีดัชนีมวลกาย <25 กิโลกรัมต่อ   

ตารางเมตร และค่าท�ำงานของไตที่ผิดปกต ิ               

Creatinine >1.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ยาต่อ

เนื่องที่อัตรา 1 กรัมต่อชั่วโมง และในรายที่มีดัชนี

มวลกาย >25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะให้ยา 

ต่อเนื่องที่อัตรา 2 กรัมต่อชั่วโมง จากนั้นมีการ
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ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือดทุก 4 ชั่วโมง ให้

ได้ระดับ 4.8-8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในรายที่

แมกนีเซียมในเลือดไม่ได้ระดับการรักษาท�ำการ

เพิ่มอัตราการให ้แมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อให ้

แมกนีเซียมในเลือดถึงระดับมาตรฐานการรักษา 

และมกีารเฝ้าระวงัภาวะแมกนีเซยีมเกนิระดบัการ

รักษา (>8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หลังคลอดให้

แมกนเีซยีมซลัเฟตต่อจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

มีการเฝ้าระวังอาการชัก รวมทั้งอาการเตือนก่อน

ชกั ให้ยาลดความดนัโลหติเมือ่มคีวามดนัโลหติสงู 

(systolic blood pressure>160 mmHg และ

หรือ Diastolic blood pressure>110 mmHg) 

หรือเมื่อมีความดันโลหิต (systolic blood           

pressure) >150 mmHg หรือ Diastolic blood 

pressure>110 mmHg และยังคงสูงอยู่เมื่อวัด

อย่างน้อย 2 ครั้งห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชม. 

	 โดยในช่วงหลังใช้ PCaM ได้เพิ่มการใช้ 

PCaM เป็นส่วนหนึ่งในการรักษา โดย Preec-

lampsia Care Map (PCaM) มีลักษณะเป็นกระ

ดาษ 3 แผ่นใช้ใน 3 ช่วงเวลา แผ่นละหนึง่ช่วงเวลา 

ได้แก่ แผ่นที่หนึ่งในห้องคลอด (เริ่มใช้ตั้งแต่ก่อน

ส ่ งต ่อสตรีครรภ ์ เป ็นพิษมา รพ.มหาราช

นครราชสมีาในกรณเีป็นผูป่้วยส่งต่อ และใช้บนัทึก

ในห้องคลอดจนสิน้สดุกระบวนการคลอด) แผ่นที่

สองใช้หลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก (เร่ิมใช้หลงัสิน้สดุ

กระบวนการคลอด ไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด 

จนครบ 24 ช่ัวโมงแรกทีต้่องให้แมกนเีซยีมซลัเฟต) 

แผ่นที่สามใช้จนครบ 72 ชั่วโมงหลังคลอด (เริ่มใช้

หลังครบ 24 ชั่วโมงแรก จนครบ 72 ชั่วโมงหลัง 

คลอด) โดยการใช้ PCaM จะเป็นเอกสารที่ใช้

บนัทกึข้อมลูร่วมกนัแบบสหวชิาชพีทัง้แพทย์และ

พยาบาลในทีมการรักษา ใช้เพียง 1 แผ่น ในหนึ่ง

ช่วงเวลา โดยไว้ในกระดานปลายเตียงผู้ป่วย 

	 ท�ำการบันทึกโดยท�ำการเก็บข ้อมูล

ลักษณะทั่วไป อายุสตรีต้ังครรภ์ น�้ำหนัก ล�ำดับ

ครรภ์ อายคุรรภ์ เป็นสตรไีด้รบัการส่งต่อมารกัษา 

ผลเลอืดทางห้องปฏบิติัการ ระยะเวลาการส่งและ

การน�ำผลเลอืดมาใช้ในการรกัษา กรณนี�ำผลเลอืด

มาใช้ร่วมในการรักษาใช้เวลามากกว่า 90 นาทขีึน้

ไปตามเกณฑ์ประกันคุณภาพการบริการนิยามว่า

มีความล่าช้า ขนาดยาแมกนีเซียมซัลเฟตต้ังต้น

และต่อเนื่อง กรณีให้ขนาดยาต้ังต้นและต่อเนื่อง

ไม ่ตรงตามแนวปฏิบัติโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา นิยามว ่ามีความคลาดเคลื่อน 

ลกัษณะอาการ กรณสีตรต้ัีงครรภ์เป็นพษิมอีาการ

เตือนก่อนชกั (warning sign) แต่ไม่ได้รบัการดูแล

ภายใน 1 ชั่วโมง นิยามว่ามีความล่าช้า ค่า

แมกนีเซียมในกระแสเลือด กรณีค่าแมกนีเซียม           

ไม่ได้ระดับมาตรฐานการรักษาและไม่มีการดูแล

รักษาเพ่ิมเติมภายใน 4 ชั่วโมงก่อนท�ำการตรวจ

ระดบัแมกนเีซยีมครัง้ต่อไป นยิามว่ามคีวามล่าช้า 

ผลการตั้งครรภ์ เป็นต้น โดยเก็บข้อมูลจาก           

เวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกการรักษา ใบย่อคลอด 

ใบส่งตัวผู ้ป ่วยและแบบบันทึก PCaM หลัง

รวบรวมข้อมูลท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ด้วยค่าเฉล่ีย ร้อยละ และวิเคราะห์เชิงสถิติด้วย 

สถิติ chi-square โดยให้มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า 

p-value < 0.05 

ประสิทธิผลการใช้ Preeclampsia Care Map (PCaM) ในโรงพยาบาลรับส่งต่อขนาดใหญ่
Effective management of Preeclampsia Care Map (PCaM) in a Tertiary referral hospital
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ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้พบช่วงก่อนใช้ PCaM มีสตรี

คลอดบุตรที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

4,782 ราย เป็นสตรีความดันโลหิตสูง 237 ราย 

มภีาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรนุแรง 146 ราย คดัออก

จากการศึกษา 5 ราย เนื่องจากได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง ช่วงหลังใช้ PCaM มีสตรี

คลอดบุตร 4,541 ราย เป็นสตรีความดันโลหิตสูง 

215 ราย มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 135 

ราย คัดออกจากการศึกษา 13 ราย (ได้รับการ

รักษาแบบประคับประคอง 7 รายและไม่ยินยอม

เข้าร่วมการศึกษา 6 ราย) 

	 ลกัษณะทัว่ไป ไม่พบความแตกต่างกนัใน

สองช่วงเวลาทั้งอายุสตรีตั้งครรภ์ น�้ำหนักสตรีตั้ง

ครรภ์ ล�ำดับครรภ์ อายุครรภ์และลักษณะการส่ง

ต่อการรักษาของสตรีตั้งครรภ์ โดยสตรีครรภ์เป็น

พษิทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มอีายนุ้อยกว่า 35 ปี และ 

BMI >25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของสตรีครรภ์เป็นพิษเปรียบเทียบช่วงหลังใช้ PCaM และก่อนใช้PCaM 

ลักษณะทั่วไป
ก่อนใช้ PCaM หลังใช้ PCaM

p-value
(n = 141) (n = 122)

กลุ่มอายุ 0.663

     < 35 ปี 115 (81.6%) 102 (83.6%)

     > 35 ปี 26 (18.4%) 20 (16.4%)

BMI 0.221

     < 25 25 (17.7%) 15 (12.3%)

     > 25 116 (82.3%) 107 (87.7%)

ครรภ์แรก 71 (50.3%) 64 (52.5%) 0.733

อายุครรภ์-ครบก�ำหนด 105 (74.5%) 93 (76.2%) 0.741

รับส่งต่อ (Refer) 101 (71.6%) 84 (68.8%) 0.623

*BMI = body mass index (kg/m2)

	 หลังใช้ PCaM พบการใช้ข้อมูลทางห้อง

ปฏิบัติการภายใน 90 นาทีตามเกณฑ์ประกัน

คุณภาพการบริการ ตั้งแต่สั่งตรวจทางห้อง              

ปฏิบัติการจนถึงการน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อการรักษา 

พบสูงขึ้นเป็นร้อยละ 64.8 จากก่อนใช้ PCaM    

ร้อยละ 54.6 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ การให้ขนาดยาของแมกนีเซียม

ซัลเฟตตามแนวปฏิบัติโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  โดยปรับขนาดยาตามค่าน�ำ้หนกัตัว

และค่าการท�ำงานของไต ไม่พบความแตกต่างใน

การให้ขนาดยาตั้งต้น (loading dose) ของ

แมกนีเซียมซัลเฟตได้ตามแนวปฏิบัติ แต่พบการ

ให้ขนาดยาแมกนีเซียมซัลเฟตต่อเนื่อง (mainte-

nance dose) ตามแนวปฏิบัติ หลังใช้ PCaM            

สูงขึ้น 1.2 เท่า (จากร้อยละ 75.2 เป็นร้อยละ 

90.2) (ตารางที่ 2) 
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	 แมกนีเซียมในเลือดได้ระดับมาตรฐาน

การรักษาหลังใช้ PCaM พบได้ระดับการรักษา

ก่อนคลอดสูงข้ึนเป็นร้อยละ 47.5 จากร้อยละ 

41.1 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และหลังคลอดสูง

ขึน้เป็นร้อยละ 90.2 จากก่อนใช้ร้อยละ 78.7 เพิม่

สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ1.1 เท่า การศกึษา

นี้หลังใช้ PCaM ไม่พบความล่าช้าในการปรับ

ขนาดยาแมกนี เซียมซัล เฟตในกรณีระดับ

แมกนีเซียมในเลือดต�่ำกว่าระดับการรักษา (ปรับ

ภายใน 4 ชั่วโมงก่อนท�ำการเจาะตรวจระดับ

แมกนีเซียมครั้งต่อไป) สูงขึ้น 1.4 เท่า และปรับ

ขนาดยาด้วยขนาดยาเหมาะสม (ปรับเพิ่มตาม

แนวทางการปฏิบัติ) เพิ่มสูงขึ้น 1.1 เท่า (ตาราง        

ที่ 3)

	 ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างก่อน

และหลังใช้ PCaM ในการเกิดความล่าช้าในการ

ให้ยาลดความดัน (ร้อยละ 17.0 และ 15.6 ตาม

ล�ำดับ) โดยเกณฑ์ให้ยาลดความดันในสตรีครรภ์

เป็นพิษหลังคลอดคือความดันมากกว่า 150/100 

มิลลิเมตรปรอท วัดซ�้ำภายใน 4 ชั่วโมงหรือความ

ดันมากกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท วัดซ�้ำ

ภายใน 1 ชัว่โมง และความล่าช้าในการพบอาการ

เตือนแสดงเกิดการชกัจากครรภ์เป็นพิษ (warning 

sign) (ร้อยละ 2.8 และ 0.8 ตามล�ำดับ) 

ประสิทธิผลการใช้ Preeclampsia Care Map (PCaM) ในโรงพยาบาลรับส่งต่อขนาดใหญ่
Effective management of Preeclampsia Care Map (PCaM) in a Tertiary referral hospital

ตารางที ่2 การใช้ข้อมลูทางห้องปฏบิตักิารและการให้แมกนเีซียมซัลเฟตเปรียบเทียบช่วงหลังใช้ PCaM 

และก่อนใช้ PCaM

ก่อนใช้ PCaM

(n = 141)

หลังใช้ PCaM

(n = 122)

RR (95%CI) p-value

การใช้ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

< 90 นาที 

77 (54.6%) 79 (64.8%) 1.2 (1.0-1.1) 0.663

การให้ loading dose MgSO4 

ขนาดยาเหมาะสม

141 (100%) 122 (100%) - -

การให้ maintenance dose MgSO4 

ขนาดยาเหมาะสม

106 (75.2%) 110 (90.2%) 1.2(1.1-1.3) 0.002*

*p-value < 0.05
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วิจารณ์ 
	 ภาวะครรภ์เป็นพษิเป็นภาวะทีส่�ำคญัทาง

สูติศาสตร์ มีแนวทางการรักษาส�ำคัญได้แก่ การ

ให้ยาลดความดนั การยตุกิารตัง้ครรภ์และ การให้

ยาป้องกันการชัก(1) โดยปัจจุบันการให้ยาป้องกัน

การชักที่ได้ประสิทธิผลที่สุด ได้แก่ การให้ยา

แมกนีเซียมซัลเฟตโดยให้ระดับแมกนีเซียมใน

กระแสเลือดได้ระดับการรักษา 4.8-8.4 มิลลิกรัม

ต ่ อ เดซิ ลิ ตร (4 ,5 ) ใน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาได้มีแนวการให้แมกนีเซียมซัลเฟต

ปรับตามน�้ำหนักตัวและการท�ำงานของไต(7-9) 

อย่างไรก็ตามเมือ่ได้น�ำแนวทางการรกัษามาใช้จรงิ 

พบว่ายงัมคีวามคลาดเคลือ่นในการรกัษาตามแนว

ปฏิบัติ(10) 

	 จากการประชมุผูเ้กีย่วข้อง (Stakeholder)

ในการดูแลสตรีครรภ์เป็นพิษ วิเคราะห์หาสาเหตุ

การคาดเคลื่อนในการรักษาตามแนวทาง พบ

สาเหตหุลกัสองประการได้แก่ ลกัษณะแฟ้มข้อมลู

ผูป่้วยทีม่เีอกสารและข้อมลูปริมาณมากโดยข้อมูล

ที่ส�ำคัญอยู่กระจายในหลายส่วนตามมาตรฐาน

แฟ้มข้อมลูผูป่้วย และการสือ่สารระหว่างทมีผูดู้แล

สตรคีรรภ์เป็นพษิทัง้ระหว่างโรงพยาบาล ระหว่าง

แผนกในโรงพยาบาลระหว่างแพทย์ผูท้�ำการรกัษา

ด้วยกันและสหวิชาชีพที่ร ่วมดูแล ซึ่งพบว่า            

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน

เขตนครชัยบุรินทร์โดยพบว่า 2 ใน 3 ของสตรี

ครรภ์เป็นพิษเป็นสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยและ

ท�ำการส่งตัวมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีาซ่ึงท�ำให้การส่งต่อ(6) ข้อมลูที่

จ�ำเป็นเพ่ือท�ำการรักษาและการรักษาเบื้องต้น

อาจมีความคลาดเคลื่อนหรือล่าช้า จึงได้ท�ำการ

ตารางที่ 3 ระดับแมกนีเซียมในกระแสเลือด การปรับแมกนีเซียมซัลเฟตในการรักษาเปรียบเทียบช่วง

หลังใช้ PCaM และก่อนใช้PCaM

ก่อนใช้ PCaM

(n = 141)

หลังใช้ PCaM

(n =122)

RR (95%CI) p-value

แมกนีเซียมในเลือดได้ระดับการ

รักษาก่อนคลอด 

58 (41.1%) 58 (47.5%) 1.2 (0.9-1.5) 0.297

แมกนีเซียมในเลือดได้ระดับการ

รักษาหลังคลอด

111 (78.7%) 110 (90.2%) 1.1 (1.0-1.3) 0.012*

ความไม่ล่าช้าในการปรับขนาดยา

เมื่อระดับแมกนีเซียมในกระแสเลือด

ไม่ได้ระดับการรักษา

68 (48.2%) 84 (68.9%) 1.4 (1.2-1.8) 0.001*

การปรับขนาดยาแมกนีเซียมซัลเฟต

เหมาะสม 

130 (92.2%) 120 (98.4%) 1.1 (1.0-1.1) 0.022*

*p-value < 0.05
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ออกแบบ PCaM ใบที่หนึ่งเพื่อท�ำการรับข้อมูล

จากโรงพยาบาลต้นทางที่จะท�ำการส่งสตรีครรภ์

เป็นพษิมารบัการรกัษาและให้การรกัษาแบบร่วม

กันระหว่างสองโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยก่อนส่งต่อ             

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์อาทิเช่น การใช้ค่าเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการจากโรงพยาบาลต้นทาง การให้

ขนาดยาแมกนีเซียมซัลเฟต ซึ่งการน�ำ  PCaM               

มาใช้ท�ำให้เกิดระบบการส่งต่อผูป่้วย และเมือ่สตรี

ครรภ์เป็นพษิถงึโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ท้ังกรณีผู้ป่วยส่งต่อหรือสตรีที่มารับการรักษาที่

รพ.มหาราชนครราชสีมา จะใช้ PCaM ใบที่หนึ่ง

ท�ำการบนัทกึต่อเนือ่งตัง้แต่สตรตีัง้ครรภ์มาถงึโรง

พยาบาล จนกระทั่งคลอดบุตร โดยบันทึกเกณฑ์

วินิจฉัย การรักษาเบื้องต้น ผลทางห้องปฏิบัติการ 

การให้ขนาดยาแมกนีเซียม ระดับแมกนีเซียมใน

กระแสเลือด ซึง่ในการศกึษานีพ้บก่อนและหลงัใช้ 

PCaM เป็นสตรีตั้งครรภ์ส่งต่อมารับการรักษา 

68.8 และ 71.6 ตามล�ำดับ ซึ่งจากการน�ำ PCaM 

ใบที่หนึ่งมาใช้พบว่าการใช้ผลทางห้องปฏิบัติการ

ในเวลาน้อยกว่า 90 นาทีสูงขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งการท่ีสามารถน�ำผลทางห้องปฏิบัติ

การมาใช้ได้เร็วขึ้นเกิดจากมีการส่งต่อข้อมูลจาก 

รพ. ชุมชนในกรณีเป็นผู้ป่วยส่งต่อ และเมื่อถึง                      

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาแล้วได้มีการ

ตดิตามข้อมูลผลทางห้องปฏบัิตกิารโดยสหวชิาชพี

หลังท�ำการส่งตรวจว่าได้ผลและน�ำมาร่วมใช้ใน

การรักษาแล้วผ่านทางใบบันทึก PCaM การให้

ขนาดยาแมกนเีซยีมซลัเฟตเหมาะสมโดยแบ่งเป็น

ขนาดยาตั้งต้น (loading dose) ซึ่งพบว่าทั้งก่อน

และหลังใช้ PCaM มีความเหมาะสมทุกราย จาก

การออกแนวทางการรักษาให้เริ่มให้ยาขนาด

เดียวกันเพียงขนาดเดียวทั้งจังหวัดนครราชสีมา 

แต่การให้ขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance 

dose) ซ่ึงตามแนวทางการรักษาต้องมีการปรับ

ขนาดยาตามน�้ำหนักสตรีต้ังครรภ์และค่าการ

ท�ำงานของไตท�ำให้ยังมีความคลาดเคลื่อนจาก

แนวทางการรกัษา โดยหลังน�ำ PCaM มาใช้ พบว่า

มีการให้ขนาดยาเหมาะสมเพิ่มสูงขึ้นอย่างม ี          

นัยส�ำคัญทางสถิติ 1.2 เท่า จากร้อยละ 75.2 เป็น

ร้อยละ 90 โดยเฉพาะในสตรีการต้ังครรภ์ที่เป็น            

ผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอืน่เนือ่งจากมกีาร

ใส่ข้อมูลและติดตามส่ือสารร่วมกันในทีมผู้ดูแล               

ผู้ป่วยถึงขนาดยาที่ได้ให้แก่ผู้ป่วย 

	 PCaM ใบที่สอง ใช้ท�ำการบันทึกตั้งแต่

สตรีคลอดบตุรทีห้่องคลอดหรือห้องผ่าตัดจนครบ 

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งเป็นช่วงที่ยังเกิดการ

ชักในสตรีภาวะครรภ์เป็นพิษได้สูงจ�ำเป็นในการ

ให้แมกนีเซียมซัลเฟตต่อเนื่องจนครบ 24 ชั่วโมง

หลังคลอดบุตร โดยในใบท่ีสองจะเร่ิมจากการ

บันทึกข้อมูลที่ส�ำคัญขณะคลอดบุตร ภาวะแทรก 

ซ้อนที่เกิดในห้องคลอดหรือห้องผ่าตัด ขนาดยา

แมกนเีซยีมซลัเฟตทีใ่ห้ต่อเนือ่งหลังคลอด ท�ำการ

บันทึกสัญญาณชีพและอาการแสดงเตือนก่อนชัก 

ระดับแมกนีเซียมในกระแสเลือด การรักษาการ

ปรับขนาดยาแมกนีเซียมซัลเฟต โดยมีวัตถ ุ

ประสงค์เพ่ือให้มีการใช้ใบบันทึกข้อมูลที่จ�ำเป็น

ร่วมกันเพียงแผ่นเดียวแบบสหวิชาชีพเพื่อช่วยใน

การส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญระหว่างห้องคลอดและ

ห้องผ่าตัด มายังแผนกหลังคลอด มีการส่งต่อ

ข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกันในทีมการรักษาซึ่งใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีทีมการรักษา

ขนาดใหญ่ประกอบด้วยแพทย์หลายท่านในการ

ประสิทธิผลการใช้ Preeclampsia Care Map (PCaM) ในโรงพยาบาลรับส่งต่อขนาดใหญ่
Effective management of Preeclampsia Care Map (PCaM) in a Tertiary referral hospital
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ดแูลผูป่้วยหนึง่ราย การน�ำ PCaM มาใช้จะช่วยใน

การสื่อสารระหว่างทีมรักษาช่วยลดความคลาด

เคลื่อนในการส่งต่อข้อมูลภายในทีมการรักษา ซึ่ง

จากการน�ำ PCaM มาใช้ในการศกึษานีพ้บว่าระดบั

แมกนเีซยีมในกระแสเลอืดหลงัคลอดได้ระดบัการ

รกัษาสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ1.1 เท่า จาก

ร้อยละ 78.7 เป็นร้อยละ 90.2 หลังใช้ PCaM 

เนือ่งจากมีการให้ขนาดยาต่อเนือ่งจากห้องคลอด

ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นและลดเวลาในการปรับขนาด

ยาแมกนีเซียมซัลเฟตให้ในขนาดยาท่ีเหมาะสม

เพิม่สูงขึน้ และไม่พบความล่าช้าในการปรบัขนาด

ยาเมือ่ระดบัแมกนเีซยีมในกระแสเลอืดไม่ได้ระดับ

การรกัษา (ปรบัขนาดยาการให้แมกนีเซยีมซลัเฟต 

ตามแนวทางปฏิบัติภายใน 4 ชั่วโมงก่อนท�ำการ

เจาะตรวจระดับแมกนีเซียมครั้งถัดไป) หลังใช้ 

PCaM สูงขึ้น 1.4 เท่า และการปรับขนาดยา

แมกนีเซียมซัลเฟตเหมาะสมสูงขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 PCaM ใบที่สามเริ่มหลังครบ 24 ชั่วโมง

หลังคลอดท�ำการบันทึกต่อจนครบ 72 ชั่วโมง

หลังคลอด โดยบันทึกสัญญาณชีพ อาการแสดง

เตอืนก่อนชกั การให้ยาลดความดนักรณมีข้ีอบ่งชี ้

ในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างในการเกิด

ความล่าช้าในการให้ยาลดความดันหรือการพบ

อาการเตือนแสดงชักก่อนและหลังใช้ PCaM

	 การน�ำ  PCaM มาใช้พบจุดเด่นที่ส�ำคัญ

คือ การท�ำให้เกิดระบบการสื่อสารส่งต่อข้อมูล

และการดแูลร่วมกนัระหว่างสหวชิาชพีท่ีดแูลสตรี

ครรภ์เป็นพิษ และการส่งต่อข้อมูลระหว่าง                

โรงพยาบาลหรือแผนกต่างๆ เพื่อการดูแลเสมือน

อยูท่ีเ่ดยีวกัน ซึง่พบว่าการสือ่สารส่งต่อข้อมลูเป็น

ปัจจัยหลักในการท�ำให้การดูแลรักษาสตรีครรภ์

เป็นพิษคลาดเคล่ือน ซ่ึงนอกจากแนวทางการ

รกัษาและความรูใ้นการดแูลสตรคีรรภ์เป็นพษิแล้ว

ปัจจัยทีส่�ำคญัคอื การตระหนกัของทมีผู้รักษาและ

การส่ือสารส่งต่อข้อมูลภายในทีม ซ่ึงการน�ำ 

PCaM มาใช้เป็นเพียงหนึ่งในเครื่องมือช่วยดูแล

สตรีครรภ์เป็นพิษเพ่ือให้การดูแลสตรีต้ังครรภ์

กลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

สรุป
	 การศกึษานีพ้บว่าการน�ำ PCaM มาใช้ใน

การดูแลสตรีครรภ์เป็นพิษมีประสิทธิผลช่วย

ให้การให้ขนาดยาแมกนีเซียมซัลเฟตต่อเน่ือง

เหมาะสม แมกนีเซียมในเลือดได้ระดับมาตรฐาน

การรักษาหลังคลอดสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และลดความล่าช้าในการปรับขนาดยา

แมกนีเซียมซัลเฟตในกรณีระดับแมกนีเซียมใน

เลือดต�่ำกว่าระดับการรักษา รวมทั้งมีการปรับ

ขนาดยาด้วยขนาดยาเหมาะสมเพิ่มสูงขึ้น 
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