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ระเบียบปฏิบตัิเลขที่  WP-PONG-PCT-63 ฉบบัที่  3 
เร่ือง  การดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะความดนัโลหิตสูง วนัที่เร่ิมใช ้   1 มีนาคม 2566 
ผูจ้ดัท  า  ทีม  PCT  งานหอ้งคลอด ผูอ้นุมตั ิ นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพทิกัษ ์
 
1.  วัตถุประสงค์ 
 1.  เพือ่ใหห้ญิงตั้งครรภท์ุกรายไดรั้บการคดักรองภาวะ  PIH 
 2.  เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางการวนิิจฉัยและวางแผนการดูแลรักษาภาวะ  PIH 
 3.  เพือ่ใหข้อ้มูลเสริมพลงัแก่หญิงตั้งครรภใ์นเร่ืองการดูแลตนเองและการสงัเกตอาการผดิปกติที่ตอ้งมา
โรงพยาบาล 
 4.  เพือ่ใหมี้ระบบการส่งต่อการดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะ  PIH 
 
2.  ขอบข่าย   
 หญิงตั้งครรภท์ุกรายในอ าเภอโป่งน ้ าร้อน 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 
 - 
4.  เอกสารอ้างอิง 
 - 
5.  นโยบาย 
 น ามาใชเ้ป็นแนวทางการคดักรองดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะ  PIH  ในอ าเภอโป่งน ้ าร้อน 
 
6.  ความรับผิดชอบ 
 ทีม  PCT 
 
7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
     แนวทางปฏิบติัหน่วยฝากครรภ ์
 1.  หน่วยฝากครรภ ์ check  ความดนัโลหิต  ถา้พบความดนัโลหิต > 140/90 mmHg.  ใหพ้กั 30  นาที  
แลว้วดัความดนัโลหิตซ ้ า  ถา้ความดนัโลหิตสูงกวา่  140/90  mmHg.  ประเมินอายคุรรภ ์
 2.  อายคุรรภ ์ <  20  wks.  ส่งตึกผูป่้วยนอก  พบแพทย ์ ANC  (รถนัง่) 
 3.  อายคุรรภ ์ >  20  wks.  ส่งตรวจ  Urine  protein,  CBC,  Cr.,  LFT  ร่วมกบัประเมินอาการปวดหวั  
ตามวั  จุกแน่นล้ินป่ี  บวมกดบุ๋ม 
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 4.  อายคุรรภ ์ <  28  สปัดาห์  มีอาการผดิปกติขอ้ใดขอ้หน่ึงส่งพบแพทย ์ ER  (รถนอน) 
 5.  อายคุรรภ ์ <  28  สปัดาห์  ไม่พบอาการใด ๆ  ส่งพบแพทย ์ OPD  (รถนัง่) 
 6.  อายคุรรภ ์ >  28  wks.  ส่ง  LR   
  -  ไม่พบอาการผดิปกติใด ๆ  ส่งรถนัง่ 
  -  พบอาการผดิปกติขอ้ใดขอ้หน่ึง  ส่งรถนอน 
 7.  อายคุรรภ ์ < 37  wks.  ไดรั้บการดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงแลว้  ANC  ต่อเน่ือง 
      แนะน า -  วดัความดนัโลหิต  2  คร้ัง/สปัดาห์  ถา้ความดนัโลหิต > 160/110  ใหรี้บมา 

   โรงพยาบาล 
   -  นบัลูกด้ินทุกวนั 
   -  เฝ้าระวงัอาการปวดศีรษะ  ตามวั  จุกแน่นล้ินป่ี 
   -  F/U  CBC,  Cr.,  LFT  ทุก  1  wks. 
   -  U/S  ทุก  2-4  wks. 
   -  NST  ทุก  1  wks. 
 
แนวทางปฏิบัติ  OPD 
      ดูแลหญิงตั้งครรภท์ุกอายคุรรภท์ี่ไม่มีภาวะอาการอ่ืนร่วมกบัความดนัโลหิตสูง  เฝ้าระวงัภาวะความ
ดนัโลหิตสูงรุนแรง 
 -  stat  ASA  (grI)  1x1  po. Pc.  Stat  ไตรมาสแรก  -  GA  34  wks. 
 -  Nifedipine  30-120  mg/day  po. 
 -  Methyldopa  0.5-5  g/day  แบ่งให ้ 2-5  คร้ัง 
    คุมความดนัโลหิต  120/80 mmHg. – 160/105  mmHg. 

   แนะน า -  วดัความดนัโลหิต  2  คร้ัง/สปัดาห์  ถา้พบความดนัโลหิต > 160/110  mg.  ให้รีบมา 
   โรงพยาบาล 
-  นบัลูกด้ินทุกวนั 
-  เฝ้าระวงัอาการ  ปวดหัว  ตามวั  จุกแน่นล้ินป่ี 
-  F/U  CBC,  Cr.,  LFT  ทุก  1  wks. 
-  U/S  ทุก  2-4  wks. 
-  NST  ทุก  wks. 
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แนวทางการปฏิบัติหน่วยงานฉุกเฉินและห้องคลอด 
ER  รับหญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภ ์ <  28  wks.,  หอ้งคลอดรับหญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภ ์ >  28  wks. 
ประเมินอาการปวดหวั ตามวั จุกแน่นล้ินป่ี  ร่วมกบัผลการชนัสูตร  Plt  100,000 ,  AST/ALT  >  2  ปวดทอ้งชาย
โครงขวา  Cr  > 1.1,  หรือเพิม่ขึ้นมากกวา่  2  เท่า,  Pulmonary  edema  ถา้ไม่มีขอ้หน่ึงขอ้ใด 
     -   อายคุรรภ ์ >  37  wks.  ปล่อยคลอด 
     -  อายคุรรภ ์ <  37 wks.  ประเมินความดนัโลหิตถา้  <  160/105  mmHg.  ใหส้งัเกตอาการ 
         แนะน า  -  วดัความดนัโลหิต  2  คร้ัง/สปัดาห์  ถา้ความดนัโลหิต > 160/110 mmHg.  รีบมาโรงพยาบาล 
  -  นบัลูกด้ินทุกวนั 
  -  เฝ้าระวงัอาการปวดศีรษะ  ตามวั  จุกแน่นล้ินป่ี 

-  F/U  CBC,  Cr.,  LFT  ทุก  1  wks. 
-  U/S  ทุก  2-4  wks. 
-  NST  ทุก  wks. 

         ถา้พบมีขอ้หน่ึงขอ้ใด 
1. Retain  foley’s  catheter,  NST,  IUR 

-  RLS  1,000  ml.  IV  rate  120  m/hr. 
-  Mask  with  bag  10  LPM 
-  นอนตะแคงซา้ย 

2. Start  MgSo4  5  amp + 5%D/W  100  ml  IV  slowly  push  >  5  min  then  50% MgSo4  20g + 
5%D/W  1000  ml IV  rate  75  ml/hr.   

3. Nicardipine  0.5  mg  IV  ทุก  15-20  min 
         เตรียม  Refer 
 -  F/U  ความดนัโลหิต  72  ชม.  หลงัคลอด,  1  wks.  หอ้งคลอด 
    ถา้  BP  >  150/100  mmHg.  ส่งพบแพทย ์
  -  start  Antihypertensive  drop 
    ถา้  BP  >  160/110  mmHg.  รักษาภายใน  1  ชม. 
 
 
 
 



SBP < 140 , DBP  < 90 

- ให้ยากันชัก (MgSo4) 
- ให้ยาลดความดันโลหิต 
- ให้  corticosteroid (ในกรณี  
  GA < 34 wk.) 
- ส่ง Lab 
 

SBP < 140 
DBP < 90   

GA < 20 wk. 

   Preclampsia 
         + 
1. SBP > 160* 
    DBP > 110 
2. Plst < 100,000 
3. AST/ACT > 2 
   ปวดใต้ชายโครงขวา/ลิ้นปี่ 
4. Cr > 1.1 หรือเพ่ิมข้ึน 
    มากกว่าเดิม 2 เท่า 
5. Pulmonary  edema 
6. ปวดศีรษะ/ตาพร่ามัว 

1. Proteinuria* 
   หากไม่ม ีProteinuria 
  ดูข้อ 2-6 ต่อ 
2. Plt  < 100,000 
3. AST/ACT > 2 
   ปวดใต้ชายโครงขวา/ลิ้นปี่ 
4. Cr. > 1.1 หรือเพ่ิมข้ึน 
   มากกว่าเดิม 2 เท่า 
5. Pulmonary  edema 
6. ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หากมีข้อ 
1 ร่วมกับข้อ 2-6  ให้วัด BP ซ้้า 

Pt. unstable 

Gestation  HT 
 

Lab : CBC, BUN, Cr., Electrolyte, LFT, Uric acid, PT, INR, U/A 

Yes 
 

มีข้อใดข้อหน่ึง 
Preeclampsia with 

Severe feture 
 

ไม่ม ี
Preeclampsia 

Without sever feture 
 

ซกัประวติั, ชัง่น ้ าหนกั,วดั BP ส่ง urine, albumin 
 
 

การดูแลผู้ป่วย PIH  

 

GA < 20 wk. 

Chronic HT 

SBP > 140 , DBP  > 90 

Rest 30 min  Repeat BP 

SBP > 140 
DBP > 90   

ในเวลาส่ง OPD 

นอกเวลาส่ง ER 

GA > 20 wk. 

GA < 28 wk. 
ส่ง ER+เจาะ Lab 

GA > 28 wk. 
ส่ง LR+เจาะ Lab 

No 

Start 
Antihypertorsine 
drug 

observe 
 

ดูแผนภูมิที่ 4 
 

ดูแผนภูมิที่ 1 และ 2 
 

eclampsia preeclampsia 

SBP < 160 
DBP < 110   

SBP > 160 
DBP > 110   

Pt. stable 

ดูแผนภูมิที่ 3 
 

ดูแผนภูมิที่ 1  
และ 2 

 

Refer 
 

ดูแผนภูมิที่ 1 และ 2 
 

Admit 
WI 
 

Refer 
 

Refer 
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     การรักษา 
  IUR  (Intrauterine  Resuscitation) 
   On  LRS  1,000  ml.  iv  rate  120  ml/hr. 
   On  mask  with  bag  10  LPM 
    นอนตะแคงซ้าย 
   NPO  time……….. น.  
  NST/EIM  :  ผลตรวจ.............................. 
  Check & Record V/S ทุก 1 hr. (RR < 14 bpm) 
  Retain  Foley’s  catheter  (Urine < 30  ml/hr   notify) 
  Start  MgSo4 +  เฝ้าระวงัการชกั 
   10% MgSo4  5 gm (5amp) + 5% DW 100 ml  iv slow push > 5 min (10% MgSo4  1 amp มี 1 g/10 ml   
                      ใช ้5 amp = 5 g ml.  ใช ้ syring  50  ml.) 
   Then 50% MgSo4  20 gm + 5% DW 1,000 ml.  iv  rate  >5 ml/hr.  (On  infusion  pump  ทุก  case)   
                     (50% MgSo4 1 g/2 ml   ใช ้20 amp  = 20  g = 40  ml.) 
    หลงัให้ MgSo2  ประเมิน  Reflex………. (DTR  of  patella  < 1 + หรือ  > 2 +   notify) 
  Start  Antihypertensive  drug  if  SBP > 160 , DBP > 110 
   Nicardipine  0.5 mg  iv  ทุก  15-20  min 
  Start  Dexamethasone  if  GA  <  34  wk. 
   Dexamethasone  6  mg  im  (สะโพก)  ไม่ควรให้ยาขบัปัสสาวะ  ยกเวน้เกิด  pulmonary  edema 
  Monitoring  FHS  ทุก  15  min 
  โทรส่ง  Case  กบั  LR  PPK  เบอร์โทร  039-311213 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  1 
 

Refer 

แผนภูมิที่ 2 

   เตรียม  - 10%MgSo4  2  g  (2 amp) iv  ในกรณีชกัซ ้ าระหว่าง Refer 
                   - Valium  10  mg  (1 amp)  iv 
  เตรียม   -  Nicordipine   0.5  mg  iv  ทุก  15-20 min  ในกรณี  SBP  >  160,  DBP >  110 
  เตรียม  10%  calcium  gluconate  1  amp 
  เตรียมเพียงยาฉุกเฉินแม่/ลูก 
  เตรียมอุปกรณ์ท าคลอด/อุปกรณ์  Resuscitation  แม่/ลูก 
 V/S  แม่   ทุก  15  min              FHS  ทุก  15  min 
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eclampsia 

ผูป่้วย  stable 

ปากมดลูกพร้อม 
Cx.  dilate > 3 cm 

ปากมดลูกไม่พร้อม 
Cx.  dilate < 3 cm 

ขอ้บ่งช้ีทาง 
สูติศาสตร์ 

ชกัน าการคลอด 

Refer 

- On  LRS  1,000  ml  iv  rate  120  ml/hr. 
- Repeat  BP  ทุก  30-60  min 
- Retain  Foley’s  cat 
  Record  I/O  ทุก   hr 
- เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการชกั 
- Mornitering  FHS  ทุก  15  min 
 

คลอด 

- ใชย้ากนัชกัต่อจนครบ ชม.  หลงัคลอดหรือ  
หลงัชกัคร้ังสุดทา้ย 
- ควบคุม  DBP  <  110 
- เฝ้าระวงัการชกัหลงัคลอด 
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แผนภูมิที่  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



> 37  wks. Go on labour 

Expectent 
Mx.  
- วัด  BP  2  ครั้ง/wks.  > 160/110  ให้รีบมา รพ. 
- นับลูกด้ินทุกวัน 
- เฝ้าระวังอาการ ปวดหัว ตามัว จุกแน่นลิ้นปี่ 
- F/U  CBC,  Cr.,  LFT  ทุก 1 wks. 
- U/S  ทุก  2-4  wks. 
- NST  ทุก  1  wks. 
* ไม่จ้าเป็นต้องให้ยาลดความดันโลหิต 

Preeclampsia  with out  severe feature 

GA 

< 37  wks.  

ทุกกรณี 
F/U  BP  72  hr.  หลังคลอด,  1  wk. หลังคลอด 
IF  BP > 150/100   stat  antihypertensive  drug 
        > 160/110    รักษาภายใน  1  hr. 

- เฝ้าระวังภาวะ  severe  feature    เข้าแผนภูมิ severe  feature 
- เฝ้าระวัง  fetal  compromise     Refer 

พบอาการ  
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แผนภูมิที่  4 
การรักษา 
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Order  for  Preeclampsia  and  Eclampsia 
 

Date             
     Time 

One Day Orders Date             
     Time 

Continuous Order Progress  note 

 
 
 
 
 
 

 
 Admit LR/Ward 
 IUR (Intrautorine  Resoscitation) 
       On  RLS  1,000 ml  iv 
           rate.....……ml/hr. 
       On  Mask  with  bag  10 LPM 
       นอนตะแคงซ้าย 
       NPO  time…………….. 
  EFM  ผลตรวจ........................... 
  ขอ  Lab  emer 
       CBC,  BUN,  Cr., Electrolyte,  
       LFT, PT, PTT, INR, U/A, 
       Uric  acid,  LDH 
  DTX…………mg/dl 
  Urine  protein  dipstick………. 
  10% MgSo4   5  gm (5 amp) + 5% 
       DW 100 ml. iv  drip  via infusion 
       Pump in 20 mins then 
  50% MgSo4  20  gm. + 5% DW 
       1,000 ml. iv rate > 5 ml/hr. via 
        infusion  pump 
  Retain  Foley’s  catheter 
  Repeat  BP  next  10  min…….. 
  Nicor dipine 0.5 mg  iv 
  Dexamethasone  6 mg  im ทุก  
       12 hr. x 4 doses 
  On  external  fetal  monitoring 
  Refer  รพศ. 
 

 
 
 
 
 
 

 
  Record  V/S, I/O  (ml) 
  Please  notify  if 
        BP > 160/110 mmHg. 
        Urine  out  put < 300 ml/hr. 
        DTR  of  patella < 1+, > 2+ 
        มีอาการปวดศีรษะ, ตามวั, 
            จุกแน่นล้ินป่ี 
Mdeication 
-  …………………………………. 
-  …………………………………. 

 
Name………………. 
HN……….... 
AN………… 
 
Ultrasonography 
  SVF, Presentation 
…………………….. 
  EFW………gm. 
  AEI……….cm. 
  ……………… 
  ……………… 
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8.  ตัวช้ีวัด 
 1.  อตัราหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะชกัจาก PIH 
 2.  อตัราการวนิิจฉัยล่าชา้ 
 3.  อตัรา  Miss  Dx. 
 
9.  ภาคผนวก 
 - 
 
10.  Flow  chart 
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน 
ระเบียบปฏิบัติเลขที่ WP-PONG-PCT-63 

เร่ือง 
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 

 
 ต าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท  า 
ทีม  PCT 

   

     ผูท้บทวน 
นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพทิกัษ ์

 
นายแพทยช์ านาญการ 
 

  

     ผูอ้นุมตั ิ
นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพทิกัษ ์

  หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

  

 
ส าเนาฉบบัที่  3 
เอกสารฉบบั                          ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานที่ใชร่้วมกนั          OPD,  ER,  IPD1,  IPD2, OR, LR, งานเวชปฏิบตัิฯ 
 
 
ทบทวนคร้ังที่ วนัที่ ประเด็นปรับปรุง 

1. 26 ม.ค.64 ปรับค่า platelet  จาก 400,000 เป็น  100,000 
2. 1 มี.ค.66 ปรับ  flow  chart 

   
   
   
   
   
   
   
   

 


