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-   นัดฝำกครรภต์ำมโปรแกรม High risk pregnancy 
-   ใหค้ ำแนะน ำโภชนำกำร , กำรพกัผ่อน ,อำกำรผดิปกต ิเช่น  
    ปวดศรีษะมำก ตำพร่ำมวั ใหร้บีมำรพ.  
-   ตรวจตดิตำมวดัควำมดนั และตรวจหำโปรตนีในปัสสำวะ    
    ทุกครัง้มำฝำกครรภ ์
 

ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บักำรเพิม่อตัรำเสีย่งกำรเกดิ PIH 
-    ไม่เคยคลอดบุตร (Nulliparity) 

-    ตัง้ครรภอ์ำยุน้อยกว่ำ 18 ปีหรอือำยุมำกกว่ำ 35 ปี 

-    ประวตัใินครอบครวัเคยเป็น PIH มำก่อน 

-    ประวตั ิPIH ในครรภก์่อน 

-    ครรภแ์ฝด 

-    ทำรกโตชำ้ในครรภท์ีไ่ม่ทรำบสำเหต ุ

-    โรคอว้น BMI > 30  , มคีอเลสเตอรอลสงู  

-    กลุ่มทีม่โีรคประจ ำตวัก่อนกำรตัง้ครรภ์ เช่น ควำมดนั  
     โลหติสงู เบำหวำน โรคไต โรค SLE  
 
 

Management of Pre-eclampsia 

Early warnings sign  
ระยะฝำกครรภ ์ อำยคุรรภ ์18-28 สปัดำห ์
- BP มำกกว่ำ 135/85 mmHg   
- Proteinuria trace  
- น ้ำหนักเพิม่ขึน้ > 0.5 kg : สปัดำห ์

 

กำรวนิิจฉยั PIH ระยะฝำกครรภ ์ 
- BP  > 140/90 mmHg 
- BP  systolic สงูขึน้   > 30 mmHg หรอื diastolic สงูขึน้  >15  mmHg 
- Proteinuria1 >   +  1 
- น ้ำหนักตวัเพิม่อย่ำงรวดเรว็ (1-2 กโิลกรมัต่อสปัดำห)์ 
- บวมแบบทัง้ตวั แขน ขำ ใบหน้ำ ตำ หรอื Pathological edema  
 

Refer ฝำกครรภต์่อที่

รพ.นครนำยก 
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อาการ/การดแูล อาการ/การดแูล การรกัษา 

Mild PIH หมำยถงึ หญงิตัง้ครรภท์ีG่A 
>20wks และมอีำกำรแสดงต่อไปนี้ 1 
อย่ำงหรอืมำกกว่ำ  
-BPs.=140 mmHg. หรอืเพิม่ขึน้ > 30 
mmHg. -BPd.=90 mmHg. หรอื
เพิม่ขึน้>15 mmHg.โดยกำรวดั2ครัง้  
-มโีปรตนีในปัสสำวะ>+1 - บวม +2 
ให้การรกัษาแบบผูป่้วยนอก 
- วดัควำมดนัโลหติเองทีบ่ำ้น 
นับกำรดิน้ทำรก 
- มำตรวจ NST สปัดำหล์ะครัง้ 
Admit - High protein diet 
- BP ทุก 4 ชัว่โมงยกเวน้หลงัเทีย่ง คนืถำ้ 
BP เทีย่งคนืไม่สงู 
- ชัง่น ้ำหนักทุกวนั 
- ใหพ้กัผ่อน (bed rest) 
- ตดิตำมสงัเกตอำกำรและอำกำรแสดง
ของ PIH ทุกวนั 
- เกบ็ปัสสำวะตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อ 
ตรวจหำโปรตนี 
- ไม่ตอ้งงดอำหำรเคม็ ไมใ่หย้ำลดควำม
ดนั   ไม่ใหย้ำขบัปัสสำวะ 
ประเมินสภาวะมารดา 
- CBC&platelet count 
- BUN ,Cr, E lyte 
- Urine protein วนัละครัง้ 
- SGOT SGPT สปัดำหล์ะ 2 ครัง้ 
- เฝ้ำระวงัอำกำร 
ประเมินสภาวะทารก 
- นับกำรดิน้ของทำรก 
- NST  วนัละ 2 ครัง้ 
- Ultrasound สปัดำหล์ะครัง้   
- พจิำรณำใหยุ้ตกิำรตัง้ครรภใ์น    
  กรณีควบคุมอำกำรและอำกำร    
  แสดงของโรคไม่ได ้ เปลีย่นเป็น     
  severe PIH, อำยุครรภม์ำกกวำ่ 37 
สปัดำห ์

Savere PIH หมำยถงึ หญงิตัง้ครรภ์
ทีG่A >20 wks และมอีำกำรแสดง 
ต่อไปนี้ 1 อย่ำงหรอืมำกกว่ำ 
- BPs.  >=160 mmHg. 
- BPd.  >=110mmHg. 
- เกลด็เลอืด <100,000/cc.mu 
- Oliguria <30cc.ใน 1ชัว่โมง 
- มโีปรตนีในปัสสำวะ  ≥ 2gm /lite  
ใน 24 ชัว่โมง 
- เจบ็บรเิวณลิน้ป่ี ปวดศรีษะบรเิวณ
ดำ้นหน้ำ (frontal lobe) 
การดแูล 
- วดั BP , ตรวจ reflex  
ทุก 30 นำท ี
- วดั I/O ทุก 4 ชัว่โมง 
-  EFM 
- ให ้MgSO4 เมื่อ มอีำกำรของ 
Severe  Pre –eclampsia  / 
Eclampsia 
- ช่วยเหลอืกำรคลอด 
- Record V/S g 30 min 
   * if BP > 160/100 mmHg ,   
   * BT > 38 C  
   * RR  <  16 ครัง้/นำท ี Notify 
- Retain Foley cath Observe Urine  
ทุก 1 ชม if < 30 ml in 1 hr Notify 
- V/S ทุก1 ชม 
- Deep tendon reflex   > 3 + Notify 
 

วิธีให้ Magnesium sulfate(MgSO4 
* Loading : dilute 50 % MgSO4 จ ำนวน 4  Amp ( 8 ml) 
+  
5% D/W , NSS,  32 ml =40 ml  IV infusion drip 200 
ml/hr 
 * Maintenance IV infusion 1- 2 gm/hr 
 50% MgSO4 (10 gm)  20 ml + 5% D/W 1000 ml  IV 
infusion drip 100 ml/hr (25 drops/min)  
  Record V/S ทุก 5 นำท ี
ข้อควร ระวงัในการให้ MgSO4 
1. ไมม่ ีpatellar reflex 
2. หำยใจชำ้ลง ต ่ำกว่ำ 14 ครัง้/นำท ี
3. urine output <100 ml/4hr 
 ถำ้หำกมกีำรกดกำรหำยใจชดัเจน ใหแ้กไ้ขโดยกำรฉีด  
10 % Calsium gluconate 10 ml IV ในเวลำ 10 นำท ี
การให้ยาลดความดนัโลหิต 
1.  Hydralazine (Apresoline) 50-300 mg/day  oral  
ฤทธิข์ำ้งเคยีง  เช่น ใจสัน่ ปวดศรีษะ อำเจยีน 
2. Cardepine (Nicardipine HCI)  ( 2mg / 1 Amp )  
1.  IV push : Nicardipine (2mg/2ml) 1 amp + NSS 2 
ml = 4 มล. ไดค้วำมเขม้ขน้ 0.5 mg/ml ให ้1-2 ml IV 
ชำ้ๆไดทุ้ก 15-20 นำท ี 
2. IV drip : Nicardipine (10mg/10ml) 1 amp + NSS 90 
ml ไดค้วำมเขม้ขน้ 0.1 mg/ml ให ้25-50 ml/hr titrate 
25ml/hr ทุก 15 นำท ี(Max 150 ml/hr) 
- Monitor BP ทุก 5 min  
อำกำรที่
ตอ้งเฝ้ำ
ระวงั 

-BP  < 90/60 mmHg 
- HR > 120 / min หรอืเตน้ผดิจงัหวะหวั 
-ใจเตน้ชำ้ < 60 ครัง้/นำท ี
-สบัสน, ซมึเศรำ้ ,ปวดศรีษะมำก 

ยาระงบัการชกัใน Eclampsia 
1.ถ้าได้ยากนัชกัมาก่อน หรอืให ้MgSO4 แลว้  15 นำที
ยงั  ไม่หยุดชกั ใหฉ้ีดเพิม่ 
- 10 % MgSO4 20 ml (2 gm) IV 1 gm/minถำ้ยงัไม่   
  หยุดชกั 
- Diazepam 10  mg IV 
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Date Order  for  one day Date/hour Order for Continuation 

 - CBC  c Platelet  count 
- Electrolyte 
- Blood sugar  , PT PTT 
- BUN , Cr , Uric acid 
- AST .ALT 
- On  O2  canular   3-4 LMP 
- 5%D/N/2 1000 ml  v 80cc/hr 
- MgSO4  iv push  
  dilute 50 % MgSO4 จ ำนวน 4  Amp = 8 cc +  
  5% D/W , NSS, = 32 cc iv drip  200 cc/hr  
- 50%MgSO4 10 Amp = 20 cc in 5% D/W 1000 cc   
  iv drip 100 cc/hr จนครบ 24 ชม. 
- Record V/S g 30 min if BP > 160/100 mmHg ,   
  BT > 38 C  RR  <  14 ครัง้/นำท ีNotify 
- Observe Urine ทุก 1 ชม if < 30 ml in 1 hr Notify 
- Deep tendon reflex ทุก 30 นำท ี > 3 + Notify 
 
 
 

 - NPO 
- Record  V/S 
- Record  N/S 
- Record  I/O 
- Retain  foley ’ s cath  
- Absolute  bad rest 
- Fowler position 
 

 

 

 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 

 
(นำงสำววภิำพร เฉิน)  
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

 

 
(นำยพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมี PCT  

 
 
 

 (นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 
ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำ้นนำ 

 

 


