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ความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์

	 เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสียชีีวิิตุของสตุรีตุั�งคัรรภ์์	และเพิ่ิ�มคัวิามเสี�ยงที่ี�จะเกิดภ์าวิะแที่รกซ้้อน 

ที่ี�รุนแรง	เชี่น	รกลอกตุัวิก่อนกำหนด	การแข็งตุัวิของเลือดผิิดป็กตุิ	เลือดออกในสมอง	ตัุบและไตุวิาย	 

ที่ั�งยงัเป็็นสาเหตุทุี่ี�ที่ำให้เกดิภ์าวิะแที่รกซ้้อนในที่ารก	เช่ีน	การตุายคัลอด	การบาดเจบ็และเสยีชีวีิติุแรกคัลอด	

สาเหตุุของการเกิดคัวิามดันโลหิตุสูงขณะตุั�งคัรรภ์์โดยเฉพิ่าะภ์าวิะคัรรภ์์เป็็นพิ่ิษ	(preeclampsia)	 

ยังไม่ที่ราบแน่ชีัด	อย่างไรก็ตุามอันตุรายตุ่อสตุรีตุั�งคัรรภ์์	ที่ารกในคัรรภ์์และแรกคัลอดจะลดคัวิามรุนแรง

ลงได้ด้วิยการวิินิจฉัยที่ี�รวิดเร็วิ	การดูแลที่ี�เหมาะสมและที่ันเวิลา

	 วิตัุถุปุ็ระสงคัข์องแนวิที่างเวิชีป็ฏิบิตัุฉิบบันี�	เพิ่ื�อลดอตัุราตุายและทุี่พิ่พิ่ลภ์าพิ่ของสตุรีตุั�งคัรรภ์แ์ละ

ที่ารกจากคัวิามดันโลหิตุสูง

คำาถามทางคลินิก

 1.	 การรักษาที่เหมาะสมสำหรับ	preeclampsia	และ	gestational	hypertension	

	 2.	 การรักษาที่เหมาะสมสำหรับสตรีตั�งครรภ์์ที่เป็็น	chronic	hypertension

	 3.	 การให้ยากันชักสำหรับ	preeclampsia,	eclampsia

	 4.	 วิธีีการคัดกรองและการป็้องกันภ์าวะครรภ์์เป็็นพิษ	
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สรุปคำาแนะนำาการดูแลรักษา Preeclampsia และ Gestational hypertension

  Preeclampsia	หรือ	gestational	hypertension	without	severe	features	ขณะ 

อายุคัรรภ์์	37	สัป็ดาห์หรือมากกวิ่า	คัวิรให้คัลอดมากกวิ่าการดูแลแบบ	expectant
  Preeclampsia	หรอื	gestational	hypertension	without	severe	features	ก่อนอายุคัรรภ์์	

37	สัป็ดาห์	คัวิรมีการตุรวิจตุิดตุามอาการ	อาการแสดงของสตุรีตุั�งคัรรภ์์	และป็ระเมินสุขภ์าพิ่ที่ารก 

ในคัรรภ์์อย่างใกล้ขิด

  Preeclampsia	with	severe	features	ขณะอายุคัรรภ์์	34	สัป็ดาห์หรือมากกวิ่า	หรือ 

เจ็บคัรรภ์์คัลอด	หรือมีน�ำเดิน	คัวิรให้คัลอดหลังจากได้รับการ	stabilize	แล้วิ

  Preeclampsia	with	severe	features	ก่อนอายุคัรรภ์์	34	สัป็ดาห์	

	 	 -	 รายที่ี�มีข้อห้ามตุ่อการดูแลแบบ	expectant	คัวิรให้คัลอดโดยไม่คัำนึงถุึงอายุคัรรภ์์

	 	 -	 รายทีี่�ไม่มขีอ้หา้มตุอ่การดูแลแบบ	expectant	ตุ้องรบัไวิด้แูลในสถุานทีี่�ที่ี�ใหก้ารดแูลแบบ	 

	 	 	 intensive	ได้	และตุ้องให้คัลอดถุ้าภ์าวิะของสตุรีตุั�งคัรรภ์์หรือที่ารกในคัรรภ์์แย่ลง

  Chronic	hypertension	ที่ี�ไม่ได้รับยาลดคัวิามดันโลหิตุมาก่อน	คัวิรเริ�มให้ยาลดคัวิามดัน

โลหิตุในระหวิ่างตุั�งคัรรภ์์	เมื�อคัวิามดันโลหิตุ	systolic	160	มิลลิเมตุรป็รอที่หรือมากกวิ่า	หรือ	คัวิามดัน	

diastolic	110	มิลลิเมตุรป็รอที่หรอืมากกว่ิา	หรอืที่ั�งสองอย่าง	แตุอ่าจพิ่จิารณาเริ�มใหย้าเมื�อคัวิามดันโลหติุ

ตุ�ำกวิ่านี�	ในรายที่ี�มีภ์าวิะแที่รกซ้้อนอื�นหรือไตุที่ำงานไม่ดีร่วิมด้วิย
  ยาลดคัวิามดันโลหิตุที่ี�ใชี้รักษาในระยะยาวิ	สำหรับสตุรีตุั�งคัรรภ์์ทีี่�ได้รับการวิินิจฉัยเป็็น	

chronic	hypertension	ได้แก่	labetalol,	nifedipine,	methyldopa	และให้หลีกเลี�ยงการใชี้ยา 

กลุ่ม	angiotensin-converting	enzyme	 inhibitors,	angiotensin	 II	 receptor	blockers,	 

mineralocorticoid	receptor	antagonists

  สตุรีตุั�งคัรรภ์์ทีี่�ได้รับยาลดคัวิามดันโลหิตุ	แนะนำให้คัวิบคัุมคัวิามดันโลหิตุ	 systolic	 

ให้อยู่ในชี่วิง	120	มิลลิเมตุรป็รอที่	ถุึงน้อยกวิ่า	160	มิลลิเมตุรป็รอที่	และคัวิามดันโลหิตุ	diastolic	 

ให้อยู่ในชี่วิง	80	มิลลิเมตุรป็รอที่	ถุึงน้อยกวิ่า	110	มิลลิเมตุรป็รอที่
  Chronic	hypertension	ที่ี�ไม่มีภ์าวิะแที่รกซ้้อนของมารดาและที่ารกในคัรรภ์์	

	 	 -	 รายที่ี�ไม่ได้รับยาลดคัวิามดันโลหิตุ	คัวิรให้คัลอด	380/7-390/7	สัป็ดาห์

	 	 -	 รายที่ี�ได้รับยาลดคัวิามดันโลหิตุ	ไม่คัวิรให้คัลอดก่อน	370/7	และไม่เกิน	390/7	สัป็ดาห์

  Preeclampsia	with	severe	features,	chronic	hypertension	with	superimposed	

preeclampsia	with	severe	features	คัวิรได้รับยา	magnesium	sulfate	เพิ่ื�อป็้องกันการชีัก	ตุั�งแตุ่

ได้รับการวิินิจฉัยจนถุึง	24	ชีั�วิโมงหลังคัลอด	หรือหลังการชีักคัรั�งสุดที่้าย

  การให้	magnesium	sulfate	เพิ่ื�อป้็องกนัการชัีก	สามารถุให้ได้ที่ั�งในรปู็การฉีดเข้าหลอดเลอืดดำ 

หรือฉีดเข้ากล้ามเนื�อ	โดยไม่ตุ้องติุดตุามระดับ	magnesium	ในเลือด	เวิ้นแตุ่มีอาการ	อาการแสดงของ	

magnesium	เกิน	มีอาการชีักหลังได้รับยา	หรือมีคั่าการที่ำงานของไตุผิิดป็กตุิ
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  ในระหวิ่างการตุั�งคัรรภ์์	รอคัลอด	หรือหลังคัลอด	คัวิรให้ยาลดคัวิามดันโลหิตุโดยเร็วิ	เมื�อสตุรี

ตุั�งคัรรภ์ม์ภี์าวิะคัวิามดันโลหติุสงูที่ี�เกดิเฉยีบพิ่ลนั	(acute-onset	severe	hypertension)	คืัอ	มคีัวิามดนั

โลหิตุ	systolic	160	มิลลิเมตุรป็รอที่หรือมากกวิ่า	หรือคัวิามดัน	diastolic	110	มิลลิเมตุรป็รอที่	หรือ

มากกวิ่า	หรือที่ั�งสองอย่าง

  สตุรตัีุ�งคัรรภ์ท์ี่กุคันคัวิรไดร้บัการคััดกรองวิา่มคีัวิามเสี�ยงตุอ่การเกดิ	preterm	preeclampsia	

หรือไม่	โดยใชี้การตุรวิจหลายวิิธีีร่วิมกันในไตุรมาสแรก	(ป็ัจจัยเสี�ยงของมารดา	การวิัด	MAP,	PLGF	และ	

UTPI)	ในสถุานที่ี�มีที่รัพิ่ยากรจำกัดอาจคััดกรองโดยใชี้ป็ัจจัยเสี�ยงของมารดาร่วิมกับการวิัด	MAP	

  สตุรีตุั�งคัรรภ์์ที่ี�ได้รับการป็ระเมินวิ่ามีคัวิามเสี�ยงสูง	คัวิรได้รับยา	aspirin	150	มิลลิกรัมตุ่อวิัน	

รับป็ระที่านก่อนนอน	ตุั�งแตุ่อายุคัรรภ์์	11-14+6	สัป็ดาห์จนถึุง	36	สัป็ดาห์หรือจนคัลอด	หรือเกิดภ์าวิะ

คัรรภ์์เป็็นพิ่ิษ	เพิ่ื�อป็้องกันการเกิด	preterm	preeclampsia




