
 

โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

แบบฟอร์ม 
(From : FM) 

รหัส FM-OBG-013-00 

เร่ือง : Order for Pre-eclampsia with severe feature 

ชื่อหน่วยงาน : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 
ฉบับแรก       (จ ำนวน 2 หน้ำรวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้   

คณะผู้จัดท า 
1. นำงสำวธิดำรัตน์ พรหมบุตร 
2. นำยอ ำนำจ โพธิ์แก้ว 

ต าแหน่ง 
นำยแพทย์ช ำนำญกำร 
นำยแพทย์ช ำนำญกำร       

ลายมือชื่อ 
.................................................... 
.................................................... 

ผูต้รวจสอบ .................................................... 
   (นำงสำวธิดำรัตน์ พรหมบุตร) 

               ประธำน PCT สูตินรีเวชกรรม 

ผู้อนุมัติ    .................................................... 
  (นำยสมภพ  สำรวนำงกูร) 

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลปรำสำท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด 
2) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยห้องผ่ำตัด 
3) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
4) กลุ่มงำนกำรพยำบำลตึกพิเศษ (ช้ัน5) 
5) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00   ประกำศใช้ท้ังฉบับ 1-2 

    
    
    
    
    
    
    
    

 

 



 

Order for Pre-eclampsia with severe feature (FM-OBG-013-00) วันท่ีอนุมัติใช ้

โรงพยำบำลปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ 30 เมษำยน 2564 
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Prasat Hospital 

Doctor order Sheet 
ช่ือ-สกลุ………………………………………………………...…… HN………………………….. อาย…ุ……………….…..… 
Attending physician……………..……….…………… สิทธิบัตร………….… อาคารนอน……………….... เตียง………….. 

Progress note Date Order for one day Order for continuation 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือ-สกลุ…………………………………….…………………..…… HN………………………….. อาย…ุ……………….…..… 
Attending physician……………..………………….… สิทธิบัตร…….……… อาคารนอน………………... เตียง………….. 

Progress note Date Order for one day Order for continuation 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Order for Pre-eclampsia with severe feature 

 Admit LR 
 Ultrasound, EFM 
 CBC, BUN, Cr, LFT, Coagulogram, E'lyte 
 UA 
 Urine protein 24 hour. 
 Urine protein / creatinin ratio 
 Nicardipine _____mg dilute vein slow pust  at______น. 
     (dilute with 0.9%NSS up to 10cc.) 
     (Nicardipine 0.2-0.5 mg. dilute vein push ได้ ทุก 15-30 นำที  
     โดยพยำยำมลดให้ DBP อยูร่ะหว่ำง 90 - 100 mmHg) 
 5%DN/2 1000cc iv drip _______น. 

 10% MgSO4___gms + 5%DW (up to 100 ml. iv drip in 15-20min) 
 50% MgSO4 10 gms. +5%D/W 500 ml V50 cc/hr. (1gms/hr.) until 24hr. หลังคลอด 
 Retain foley Cath, I/O 
 Record Urine Output if < 100 ml/ 4 hr. PI notify 
 Observe BP if > 160/110 mmHg 
      - Urine output q 4 hr. if < 100ml/4 hr. 
      - DTR  q̅  4 hr. if absent 
      - RR if <14/min PI notify 
 Obs.clinical ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว จุกแน่นล้ินปี่ notify 
 Continuous EFM 

 G/M จอง PRC 1 U̅ 

FM-OBG-013-00  ประกำศใช้  30 เม.ย. 2564 
งำนเอกสำรคุณภำพ ศูนย์พัฒนำคุณภำพ 


