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เรื่อง Pre-eclampsia Management : Clinical Recommendation 
 

ความดันโลหิตสูง คือ ภาวะท่ีคาความดันโลหิต BP ≥ 140/90 mmHg วัดตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป หาง
กันอยางนอย 4 ชั่วโมงภายหลังการพัก 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแบงไดออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
1. Gestational hypertension คือ ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนครั้งแรกขณะตั้งครรภ เม่ือ GA > 

20 weeks ไมพบโปรตีนในปสสาวะ 
2. Pre-eclampsia คือ ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนครั้งแรกขณะตั้งครรภ เม่ือ GA > 20 weeks 

รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) สามารถตรวจพบไดจากขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 
- โปรตีน 24 ชัว่โมง ≥ 300 mg 
- Protein/creatinine ratio ≥ 0.3 mg/dL 
- โปรตีนจาก urine dipstick 2+ 
ภาวะ Pre-eclampsia แบงออกเปน 2 ชนิด คือ  Pre-eclampsia Without severe 

features และ Pre-eclampsia With severe features ซ่ึงเปนภาวะท่ีสงผลกระทบรุนแรง เชน 
placental abruption, HELLP, eclampsia และ fetal death เปนตน เกณฑการวินิจฉัย Pre-
eclampsia With severe features มีดังนี้  

- Systolic > 160 mmHg or diastolic > 110 mmHg  
- Thrombocytopenia (low PLTs) < 100,000 mcl 
- Liver dysfunction คา AST/ALT เพ่ิมข้ึนจากเดิม > 2 เทา รวมท้ังมีอาการจุกแนนลื้นป 
- Renal dysfunction Cr > 1.1 mg/dl 
- Pulmonary edena 
- Neurological signs เชน ปวดศีรษะ ตาพรา ชัก hyperreflexia เปนตน 

3. Chronic hypertension คือ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเปนมากอนการตั้งครรภ หรือวินิจฉัยได
กอน GA 20 weeks หากตรวจพบวามีโปรตีนในปสสาวะเพ่ิมข้ึนจากเดิม หรือการทํางานของ
ระบบอวัยวะตางๆผิดปกติ เชน เกล็ดเลือด < 100,000 mcl หรือ creatinine ในเลือดสูง
กวาเดิม 2 เทา ใหวินิจฉัยเปน Superimposed preeclampsia 

 
การดูแลภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

1. ให Aspirin ในปริมาณต่ํา 81 mg/day เริ่มใหไดตั้งแต GA 12-28 weeks แตควรใหกอน 16 
weeks และสามารถใหไดไปจนกระท่ังคลอด (ปจจุบันจะหยุดใหยากอนคลอดเม่ือ GA 36 
weeks เพ่ือปองกันภาวะตกเลือดขณะคลอดและหลังคลอด) 

2. ภาวะ Gestational hypertension และ Pre-eclampsia Without severe features ควรให
การดูแลแบบประคับประคอง (expectant) จนถึง GA 37 0/7 weeks โดยมีการดูแล ดังนี้ 
- U/S การเจริญเติบโตของทารกทุก 3-4 weeks  
- ประเมิน AFI อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 
- NST 1-2 ครั้ง/สัปดาห 



3. ภาวะ Pre-eclampsia With severe features  
- หาก GA < 34 weeks ควรดูแลแบบประคับประคอง (expectant) โดยติดตาม lab ทุก 6-

12 ชั่วโมง, start steroid 48 ชั่วโมง, NST วันละ 1 ครั้ง 
- หาก GA 34-36+6 weeks ควรพิจารณาวาจะ expectant หรือ Delivery 

4. หาก BP ≥ 160/110 mmHg ควรให MgSO4 เพ่ือปองกันภาวะชัก และควรใหตอไปหลัง
คลอดอีก 24 ชั่วโมง 

5. การใหยาลดความดันโลหิต ท่ีนิยมใช มีดังนี้ 
- Labetalol ปริมาณ 10-20 mg IV, then 20-80 mg ใหทุก 10-30 นาที สูงสุดไมเกิน 

300 mg/day 
- Hydralazine ปริมาณ 5 mg IV or IM , then 5-10 mg IV ทุก 20-40 นาที สูงสุดไมเกิน 

20 mg/day 
- Nifedipine ปริมาณ 10-20 mg orally , ใหซํ้าได 20 นาทีถาจําเปน , then 10-20 ทุก 

2-6 ชั่วโมง สูงสุดไมเกิน 180 mg/day 
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