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YAHA CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท : CNPG 
หมำยเลขเอกสำร :  CNPG--YH-OBS-08 

เรื่อง แนวทำงกำรพยำบำลมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension : PIH) 

วันที่ประกำศใช้เอกสำร :  31/03/2567 

ผู้จัดท ำ : งำนห้องคลอด  กลุ่มงำนกำรพยำบำล ครั้งที่แก้ไข : 02       หน้ำ/จ ำนวนหน้ำ2/9 

 

1.นโยบาย/วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือให้ปฏิบัติกำรพยำบำลมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced 
Hypertension : PIH) ไปในแนวทำงเดียวกัน 
วัตถุประสงค์ 
             1. เพ่ือให้มำรดำที่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) ได้รับกำรดูแล  

แบบองค์รวม   อย่ำงมีคุณภำพ   และสำมำรถดูแลตนเองในครรภ์ต่อไปได้อย่ำงเหมำะสม 

            2.เพ่ือให้บุคลำกรในหน่วยงำนที่รับผิดชอบ ดูแลมำรดำหลังคลอดมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในพยำธิสภำพของ
โรคสำมำรถวำงแผนให้กำรพยำบำลมำรดำที่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) ได้
อย่ำงถูกต้องตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล 
          3. เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรดูแลมำรดำที่มีภำวะแทรกซ้อน ควำมดันโลหิตสูง ของโรงพยำบำลสมเด็จยุพรำชยะ
หำ จังหวัด ยะลำ       
 

2. ค านิยาม 
 ควำมดันโลหิตสูง หมำยถึง ภำวะที่มีควำมดันโลหิต Systolic สูงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 mmHg หรือ ควำม
ดันโลหิต Diastolic สูงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 mmHg ขึ้นไป โดยวัดอย่ำงน้อย 2 ครั้ง แต่ละ ครั้งห่ำงกัน 4 ชั่วโมง 
ควำมดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์(Pregnancy Induced Hypertension: PIH) หมำยถึง ภำวะ ควำมดันโลหิตสูงที่เกิด
เนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ โดยมีระดับค่ำควำมดันโลหิต Systolic สูงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 mmHg หรือ ควำมดัน
โลหิต Diastolic สูงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 mmHg ขึ้นไป จำกกำรวัดอย่ำง น้อย 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่ำงกัน 4 ชั่วโมง 
ควำมดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์อำจพบร่วมกับกำรมีโปรตีนใน ปัสสำวะและ/หรือมีอำกำรบวมร่วมด้วย มักเกิดภำวะ
นี้ในระยะครึ่งหลังของกำรตั้งครรภ์ โดยทั่วไป หมำยถึง ภำวะควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์ (Gestational 
hypertension) ครรภ์เป็นพิษระยะก่อน ชัก (Preeclampsia) และครรภ์เป็นพิษระยะชัก (Eclampsia) (รำชวิทยำลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2558) กำรจ ำแนกประเภทของควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ (รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่ง ประเทศไทย, 2558) 
 

 

 



YAHA CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท : CNPG 
หมำยเลขเอกสำร : : CNPG--YH-OBS-08 

เรื่อง แนวทำงกำรพยำบำลมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension : PIH) 

วันที่ประกำศใช้เอกสำร : -31/03/2567 

ผู้จัดท ำ : งำนห้องคลอด  กลุ่มงำนกำรพยำบำล ครั้งที่แก้ไข : 02       หน้ำ/จ ำนวนหน้ำ2/3 

 
1. Preeclampsia  
2. Eclampsia  
3. Chronic hypertension (จำกสำเหตุใดก็ตำม) 
4. Chronic hypertension และมีภำวะ superimposed preeclampsia  
5. Gestational hypertension 
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หมำยเลขเอกสำร : : CNPG--YH-OBS-08 

เรื่อง แนวทำงกำรพยำบำลมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะ
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                                                                                    Flow chart 

                                                                                มารดา BP > 140/90 mmHg  

 

เข้าห้องฉุกเฉิน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-นอนพกั 15 นาที 

-วดั BP ซ ้ า BP <140/90 mmHg  

-ไม่มีอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

-CBC,BUN,Cr,E’lyte,UA ปกติ 

นอนพกั 15 นาที  
-วดั BP ซ ้ า BP >140/90 mmHg  

-มีอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

CBC,BUN,Cr,E’lyte,UA ผิดปกติ 
 

 

Admit LR 

-Obs อาการต่อ  ไม่มี
อาการแสดง 

-BP<140/90 mmHg 

-Obs อาการ มีอาการแสดง 

BP >140/90 mmHg 

คลอด 

วนิิจฉยัโรค 

1. Preeclampsia  
2. Eclampsia  

3. Chronic hypertension (จากสาเหตุใดก็
ตาม) 
4. Chronic hypertension และมีภาวะ 
superimposed preeclampsia  
5. Gestational hypertension 

 

-ใหย้า 10% MgSo4  4 gm+0.9Nss 100 ml Drip in 

15-30 /m 
-5%DN/2 1000 ml+50%MgSo4 20 amp iv rate 50 
ml/hr 
-Hydralazine 5 mg push in 2 min q 15 min 

ไม่ใหย้า 

Refer 



YAHA CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท : CNPG 
หมำยเลขเอกสำร : : CNPG--YH-OBS-08 

เรื่อง แนวทำงกำรพยำบำลมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension : PIH) 

วันที่ประกำศใช้เอกสำร : -31/03/2567 

ผู้จัดท ำ : งำนห้องคลอด  กลุ่มงำนกำรพยำบำล ครั้งที่แก้ไข : 02       หน้ำ/จ ำนวนหน้ำ5/09 

การพยาบาล 

Focus 
Goal / outcome 

Assessment Intervention Evaluation 

F:เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
ชัก เนื่องจำกมีควำมดัน
โลหิตสูง 
O:ควำมดันโลหิตสูงเกิน 
160/110 มิลลิเมตร
ปรอท 
S:ปวดศีรษะ  ตำพร่ำมัว  
จุกแน่นลิ้นปี่  
กระสับกระส่ำย  กำร
ตื่นตัวทำงระบบประสำท 
+2 
G:ไม่เกิดภำวะชัก 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: ปวดศีรษะ  ตำพร่ำ
มัว  จุกแน่นลิ้นปี่   
O: ควำมดันโลหิตสูง
เกิน 168/120 
มิลลิเมตร 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



YAHA CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท : CNPG 
หมำยเลขเอกสำร : : CNPG--YH-OBS-08 

เรื่อง แนวทำงกำรพยำบำลมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension : PIH) 

วันที่ประกำศใช้เอกสำร : 31/03/2567 

ผู้จัดท ำ : งำนห้องคลอด  กลุ่มงำนกำรพยำบำล ครั้งที่แก้ไข : 02      หน้ำ/จ ำนวนหน้ำ6/9 

Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

F : มีภำวะน้ ำเกินใน
ร่ำงกำย 
G : ไม่มีภำวะน้ ำเกินใน
ร่ำงกำย 
O : ไม่มีอำกำรบวมน้ ำ
เพ่ิมข้ึน อำกำรบวมน้ ำ
ลดลง 
O : ไม่พบโปรตีนไข่ขำว
ในปัสสำวะ 
O : ปริมำณน้ ำเข้ำ - 
ออก ในรอบ 24 ชั่วโมง 
อยู่ในภำวะสมดุล 
O : ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร ปกติ 
(Serum electrolyte, 
BUN, Creatinin, 
           
UrineAlbumin)  

 

ข้อมูลสนับสนุน 
O:บวมกดบุ๋ม 2+ 

1.อธิบำยให้เข้ำใจถึงพยำธิสภำพ
ของอำกำรบวมน้ ำและผลต่อ
ภำวะสุขภำพ 
2.ควบคุมจ ำนวนหยดของสำรน้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำ   จ ำกัดน้ ำดื่ม 
3.บันทึกปริมำณ เข้ำ - ออก ใน
รอบ 24 ชั่วโมง อยู่ในสมดุล 
4.ติดตำมผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร ได้แก่  ค่ำปกติ 
1.Hct=   (35 - 45)% 
2.BUN=  (6 - 20)mg/dl        
3.Creatinin=    (0.5 – 0.90) 
mg/dl         
4.Sodium (135 - 145) mg/dl         
5.UrineAlbumin (negative) 

1.ไม่บวมเพิ่มข้ึน 
2.โปรตีนไข่ขำวใน
ปัสสำวะ +2, 
electrolyte, BUN, 
Craetinin, Hct   ผล
ปกติ 
3.ปริมำณน้ ำ เข้ำ - ออก 
อยู่ในเกณฑ์สมดุล  

 

 

 

 

 

 

 



YAHA CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท : CNPG 
หมำยเลขเอกสำร : :  CNPG--YH-OBS-08 

เรื่อง แนวทำงกำรพยำบำลมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension  : PIH) 
 

วันที่ประกำศใช้เอกสำร :  31/03/2567 

ผู้จัดท ำ : งำนห้องคลอด  กลุ่มงำนกำรพยำบำล ครั้งที่แก้ไข : 02       หน้ำ/จ ำนวนหน้ำ7/9 

 

Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

F : เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงของPreeclampsia 
(HELLP syndrome) 
 
G: ลดควำมรุนแรงของ โรค  
โดยกำรแก้ปัญหำที่พบ เช่น 
เมื่อมีเลือดออกในช่องปำก มี
เกร็ดเลือดต่ ำลง 
 
O :ตรวจสัญญำณชีพปกติ 
 ระดับควำมรู้สึกของมำรดำ 
และควำมตื่นตัวทำงระบบ
ประสำท (DTR) ปกต ิ
 
O : ไม่มีเลือดออกตำมไรฟัน   
ปัสสำวะสีปกติ 
 
O : ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร   กำรท ำงำน
ของตับปกติ 
(SGPT,SGOT,LDH,Platelet) 
 

ข้อมูล
สนับสนุน 
S : มำรดำให้
ประวัติว่ำ 
“ปัสสำวะ 
ออกมำเป็นสี
เลือด” 
O : 
Platelet=      
56,000             

1.กำรฉีดยำเข้ำกล้ำมเนื้อ   ต้องระวัง
กล้ำมเนื้อบวมช้ ำ สังเกตกำรแข็งตัวของ
เลือดด้วย  ควรใช้แรงกดบริเวณฉีดยำ   
เพ่ือช่วยลดกำรแตกของเม็ดเลือดแดง 
หรือเลือดไหลไม่หยุด   เมื่อพบว่ำมีอำกำร
รุนแรงขึ้น   ต้องงดฉีดยำเข้ำกล้ำมเนื้อให้
เปลี่ยนเป็นฉีดเข้ำเส้นเลือด 
2.สังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงใกล้ชิด 
ได้แก่   
2.1 ระดับควำมรู้สึกตัว    
2.2อำกำรเลือดออกตำมไรฟัน    หรือจุด
ต่ำงๆของร่ำงกำย    ปัสสำวะสีโค้ก     
2.3ตรวจวัดสัญญำณชีพทุก 5 นำที   
รำยงำนแพทย์    
3.ติดตำมผลตรวจทำงห้อง ปฏิบัติกำรด่วน 
เพ่ือประเมินช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้    
ถูกต้อง สำมำรถให้กำรรักษำได้ทันท่วงที 
4.แพทย์พิจำรณำส่งไปรักษำต่อที่
โรงพยำบำลศูนย์ยะลำ    
5.จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่จ ำเป็น   กำร
เตรียมส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ เกร็ด
เลือด (Platelet) เพ่ือทดแทนให้กับมำรดำ
หลังคลอดโดยเร่งด่วน   และอำกำร
เปลี่ยนแปลงของมำรดำหลังคลอด 
 

E:สัญญำณชีพ   
 ชีพจรอยู่ระหว่ำง   
80 - 90 ครั้ง/นำที   
หำยใจ 20  ครั้ง/
นำที   ควำมดัน
โลหิตสูงกว่ำ   
160/80 มิลลิเมตร
ปรอท  
 :กระสับกระส่ำย   
มึนงง 
:  มีเลือดออกตำม
ไรฟัน   ระคำยคอ   
คอแห้งกระหำยน้ ำ   
สีปัสสำวะเป็นสีน้ ำ
โค้ก                
 :มำรดำมีอำกำรไม่
ดีขึ้น   แพทย์จึงส่ง
ต่อไปที่โรงพยำบำล
ศูนย์ ยะลำ 
:ผลตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร
ผิดปกติ 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

 F: มีควำมเครียด วิตก
กังวล เกี่ยวกับกำรด ำเนิน
ของโรคท่ีจะมีอันตรำย
ร้ำยแรงต่อมำรดำหลัง
คลอด 
 
G: ลดควำมวิตกกังวล
ลดลง 
 
 

O: นอนไม่หลับ บ่นปวด
ศีรษะ แน่นอก ปวดแผล
ตลอดเวลำ ร ำคำญ    
 
O:หงุดหงิดที่มีสำยสวน
ปัสสำวะคำไว้ 
 

1.สร้ำงสัมพันธภำพที่ดี   มี
ปฏิสัมพันธ์อย่ำงต่อเนื่อง
สม่ ำเสมอ 
2.วิเครำะห์สำเหตุและปัจจัยที่ท ำ
ให้มีควำมวิตกกังวล 
3.สร้ำงควำมมั่นใจ   บอกเหล่ำ
ข้อมูลที่เป็นจริงอย่ำงต่อเนื่องและ
ทุกครั้งที่มีกำรตรวจ   กำร
เปลี่ยนแปลงอำกำร   และกำร
รักษำ 
4.ประเมินกำรนอนหลับพักผ่อน 
 

E : มำรดำมีควำม
เข้ำใจ   กำร
เปลี่ยนแปลงด้ำน
ร่ำงกำย   เนื่องจำก
กำรด ำเนินของโรคโดย        
       แจ้งบุคลำกร
ทรำบ   เมื่อมีอำกำร
ปวดศีรษะรุนแรงขึ้น   
แน่นหน้ำอก   และ
พยำบำล 
        สังเกตพบ
มำรดำมีอำกำรสับสน   
มึนงง   
กระสับกระส่ำย   ถำม
ตอบไม่รู้เรื่อง 
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