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หนา : 1/6 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 008 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  แนวทาง การดูแลผูปวยภาวะครรภเปนพิษ ใน รพ.  PCU และ รพ.สต. วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 
ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 

การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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ประเมิน severe features 

1. ความดันsystolic 160 mmHgหรือ มากกวา หรือ ความดันโลหิต diastolic 110 mmHgหรือ
มากกวา เมื่อวัด 2 ครั้งหางกันนอย 4 ชั่วโมง เมื่อนอนพัก (ยกเวนตองการเริม่ใหยาลดความดันโลหิต
กอนครบเวลาท่ีกำหนด) 

      Thrombocytopenia: เกล็ดเลือดต่ำกวา100,000ลกบาศกมิลลิเมตร 

      Impaired liver function:  มีการเพิ่มข้ึนของคา liver transaminase เปน 2 เทาของคาปกติหรือ
มีอาการปวด ชายโครงขวา หรือ ลิ้นปอยางรุนแรง และอาการปวดไมหายไป ไมตอบสนองตอการรักษาดวย
ยา และไมใชเกิดจากการวนิิจฉัยอื่น หรอืท้ัง 2 กรณี  

    Progressive renal insufficiency: คา serum creatinine มากกวา 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือ
เพ่ิมขึ้น เปน 2 เทาของ serum creatinine เดิมโดยไมไดมีโรคไตอื่น 

   Pulmonary edema  

   อาการทางสมองหรือตาที่เกิดขึ้น (new-onset) 

การวินิจฉัย preeclampsia 

preeclampsia without severe features severe preeclampsia 
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การดูแลรักษาPreeclampsia without severe features 
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Severe Preeclampsia 

Loading dose 
10%MgSO4 4 grams (4 amps=40 cc) IV slow push ≥ 10 min 

Maintenance Dose 
50%MgSO4 20 grams (20 amps=40cc) + 5%D/W 460 ml IV drip 25-50 cc/hr 

รายงานแพทยกรณี 

 BP≤90/60 mmHg 

 PR≥120/min,RR≤14/min 

 Urine output ≤25cc/hr. 

 Decrease DTR 
 

การดูแลขัน้ตน 
1. NPO 
2. Bed rest 
3. ให IV : RLS,0.9%NSS 
4. On O2 mask c bag 
5. นอนตะแคงซาย 
6. Retained foley’s cath 

การดูแลขณะใหยา     Record V/S ทุก 15 นาที 
การดูแลขณะสงตอ 

 Observe อาการ Eclampsia 

 Record V/S ทุก 15 นาท ี

Antidose 
10%calcium gluconate 10 ml (1amp) IV slow 
push≥10 min 

ถาขณะดูแลหรือสงตอผูปวยมีภาวะ Eclampsia สามารถให 10%Mgso4  2 grams IV slow push 
ใหยาลดความดันโลหิตเม่ือความดันโลหิต systolic≥160mmHg หรือ diastolic ≥110mmHg โดยเลือกใชยา
ดังตอไปนี ้
- Hydralazine 5-10 mg IV ใหซ้ำไดทุก 20-30 นาที รวมขนาดยาไมเกิน 30 mg 
- Nifedipine 10-20 mg Oral ใหซ้ำไดใน 30 นาที จากนั้นให 10-20 mg ทุก 2-6 ชม. 

 
 
 
 


