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1. วัตถุประสงค์  
1.1 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทางวสิัญญี เข้าใจถึงขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยที่มีภาวะ pre-eclampsia, HELLP syndrome และ 

eclampsia ในระยะก่อนผ่าตัด 
1.2 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทางวสิัญญีสามารถเตรียมเครื่องมือและยาที่ใช้ระงับความรู้สึก และดูแลผู้ป่วยระหว่างผา่ตัดให้การ

ระงับความรู้อย่างปลอดภัยและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สดุ 
1.3 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทางวสิัญญีสามารถดูแลผูป้่วยในขณะย้ายผูป้่วยออกจากห้องผ่าตัดดูแลผูป้ว่ยในระยะพักฟืน้และ 

เฝ้าระวัง รวมทั้งแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 

2. ขอบข่าย  
  งานบริการระงับความรู้สึกผูป้่วยสูติกรรมในโรงพยาบาลศิริราช 
 

3. อุปกรณ์/เครื่องมือ 
3.1 ผู้ป่วย  หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีภาวะต่าง ๆ ดงัต่อไปนี้ 

3.1.1 Pre-eclampsia 
3.1.2 HELLP syndrome 
3.1.3 Eclampsia 

 
4. ความรับผิดชอบ 

4.1 Bateman BT, Polly LS. Hypertensive Disorders. IN: Chestnut DH, Wong CA, Tsen LC, Ngankee WD, 
Beilin Y, Mhyre UM. Editors. Chestnut’s obstetric Anesthesia: principle and practice. 5th ed. Philadelphia: 
Elsevies: 2014, p825-59. 

4.2 American College of Obstetricians and Gynecologists, Report of the American collage of Obstetricians 
and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol 2013; 122(5): 1122-31. 

4.3 ACOG Committee Opinion No.767: Emergent Therapy For Acute-Onset, Severe Hypertension during 
Pregnancy and the Postpartum period. Obstet Gynecol 2019; 133(2): e174-80. 
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5. ค าจ ากัดความ  

  เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทางวสิัญญีเข้าใจถึงข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ระงับความรู้สึกและ
ดูแลผู้ป่วย pre-eclampsia, HELLP syndrome และ eclampsia ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องในระยะระหว่าง
ผ่าตัดและหลังผา่ตัดในห้องพักฟื้น โดยมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
 

6. ความรับผิดชอบ  ทีมวิสัญญ ี
 

7. รายละเอียด  

ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัต ิ

1. ระยะก่อนผ่าตดั: 
ประเมินผูป้่วย, เตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย
และบุคลากรก่อนให้การ
ระงับความรู้สึก 

- สูติแพทย ์
- วิสัญญีแพทย ์
- วิสัญญีพยาบาล 
- แพทยป์ระจ าบา้น-

วิสัญญ ี

ประเมินผูป้่วยและเตรียมก่อนการผ่าตัด ได้แก่ 
- ซักประวัติอาการต่าง ๆ อาการตามระบบที่เก่ียวข้อง เช่น ปวดศีรษะ ปวด

บริเวณชายโครงขวา จุกแนน่ลิ้นปี่ ปัสสาวะออกน้อย ตาพร่ามัว ชัก 
- ตรวจร่างกายทีส่ าคัญ ได้แก่ ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เช่น 

ภาวะใส่ท่อหายใจยาก อาการบวม ปอดบวมน้ า และระบบประสาท เชน่ 
รีเฟล็กซ์ ระดับความรู้สึกตัวและปริมาณปัสสาวะ 
- ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่ CBC, platelet count, electrolytes, 

BUN, creatinine, uric acid, coagulogram, liver function test urine 
protein และ urine protein-creatinine ratio และ magnesium level 
ในผู้ที่ได้รบัยา magnesium กอ่นผ่าตัด 
- ประเมินทารกในครรภ์ ได้แก่ การฟังเสียงหัวใจ การตรวจ ultrasound 
- ผู้ให้การระงับความรู้สึกต้องทราบยาทีผู่้ป่วยได้รับก่อนการผ่าตัด ได้แก่ 

1) Magnesium บริหารยานี้เพื่อป้องกันชัก3 ระดับยาในเลือดที่เหมาะสม
คือ 4-8 มก./ดล.1 ระดับยาที่เปน็อันตรายท าให้หยุดหายใจคือ มากกว่า 12 
มก./ดล1 ควรแก้ไขโดยหยุดให้ magnesium และให้ calcium gluconate 
1-2 กรัมฉีดทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ 

2) Steroid ในผู้ที่มีอายุครรภ์ไม่ครบก าหนด เพื่อเพิ่มการเจริญเติบโตของ
ปอดทารก 

3) ยาลดความดันเลือด1,2,3 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น หลอดเลือด
ในสมองแตก, hypertensive encephalopathy, กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
และ congestive heart failure โดยมีเป้าหมายเพื่อควบคุมความดัน ให้อยู่
ระหว่าง 140-150/90-100 มม.ปรอท3 ยาที่ใช้ได้แก่ hydralazine3, labetalol3, 
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nifedipine3 
- งดน้ าและอาหาร 
- จองเลือด FFP และเกล็ดเลือด1 ปริมาณที่เตรียมขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วยและ

ดุลยพินิจของแพทยท์ี่ดูแลผูป้่วย 
- เตรียมหออภิบาลหลังผา่ตัดในรายที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น มีอาการปอดบวมน้ า 
- ปรึกษาศัลยกรรม ถ้าผู้ปว่ยมีภาวะ liver rupture 

การเตรียมยาและอุปกรณ ์ ทีมวิสัญญ ี - ยาที่ใช้ระงบัความรูส้ึกและยาชา 
- ยาที่ใช้ลดความดนัเลือด ได้แก่ labetalol, nicardipine, hydralazine  
- ยาที่ใช้เพิ่มความดนัเลือดและเพิม่อัตราการเต้นของหัวใจ ในกรณีที่ผู้ป่วยมี

ความดันเลือดต่ าหลงัได้รบัการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เชน่ ephedrine, 
phenylephrine, norepinephrine 
- ยาที่ใช้แก้ไขภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง ได้แก่ calcium gluconate 
- ยาที่เพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ syntocinon, prostaglandin ไม่ใช้

ยาในกลุ่ม ergotomine ในผูป้ว่ยที่มีความดนัเลือดสูง1 
- สารน้ าชนิดต่าง ๆ  
- ตรวจสอบเครื่องให้ยาสลบ 
- ท่อหายใจและอุปกรณ์ในการช่วยใส่ท่อหายใจกรณีใส่ท่อหายใจยาก 
- อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ได้แก่ noninvasive monitoring: NIBP, EKG, SpO2 

ETCO2 และ peripheral nerve stimulator การใช้ invasive monitoring 
ได้แก่ arterial line และ central venous pressure มีข้อบ่งชีใ้นรายที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ severe sepsis, multiorgan dysfunction, 
pulmonary edema และ cardiomyopathy หรือในรายที่ไดร้ับยา 
nitroglycerin หรือ sodium nitroprusside ทางหลอดเลือดด า 

2. ระหว่างผ่าตัด: การเลือก
วิธีระงับความรู้สึก 

สูติแพทย ์
ทีมวิสัญญ ี

วิธีระงบัความรู้สึกทีน่ิยมใช ้คือ การระงบัความรู้สึกเฉพาะสว่น เนื่องจากสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อหายใจ เช่น เลือดออก
ในสมอง และภาวะขาดออกซิเจนจากการใส่ท่อหายใจยาก ทั้งนี ้การเลือกวิธี
ระงับความรู้สึกข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ ได้แก่ 

- ระบบไหลเวียนเลือดและดลุสารน้ าของผูป้่วย 
- การประเมินทางหายใจ 
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- ภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ซึ่งเป็นขอ้ห้ามของ
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 

วิธีการระงับความรู้สึก มีดังนี ้
1. การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) สามารถท าได้ทัง้ 

spinal และ epidural anesthesia โดยควรตรวจนับเกล็ดเลือดว่ามีจ านวน
มากกว่า 80,000 ตัว/มม.3 ค่า PT และ PTT ปกติ การให้สารน้ าก่อนการ
ระงับความรู้สึก ต้องระมัดระวังภาวะปอดบวมน้ า ดังนั้นไม่ควรให้สารน้ า
ปริมาณมาก ในเวลาอันรวดเร็ว หลังจากท า neuraxial block แล้วควรจัด
ผู้ป่วยให้อยู่ในท่า left uterine displacement เพื่อเพิ่ม venous return 
การแก้ไขภาวะความดนัเลือดต่ าหลังท า spinal block ควรให้ยาตีบหลอด
เลือดครั้งละขนาดน้อยๆ เช่น ยา ephedrine คร้ังละ 3-6 มก. เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไวต่อยา ท าให้ความดันสูงขึ้นอย่างรวดเร็วได้ การท า epidural 
anesthesia โดยให้ยาชาทางสาย epidural ทีละน้อย มีประโยชน์คือ ท า
ให้ความดันเลือดไม่ลดต่ าลงอย่างรวดเร็ว จึงไม่ต้องให้สารน้ าปริมาณมาก 
และลดการเกิดภาวะปอดบวมน้ าได้ การเลือกวิธีระงบัความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนแบบใดนัน้ ขึ้นอยู่กับดุลยพนิิจของอาจารย์วิสัญญีแพทย์ 

2. การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) ในรายทีม่ีข้อห้าม
ในการท า regional anesthesia มีข้อควรระวังที่ส าคัญ คือ 
-  การใส่ท่อหายใจยากและใส่ทอ่หายใจไม่ได้ 
-  การส าลักอาหารและน้ าย่อยเข้าปอด 
-  ความดันเลือดสูงขณะใส่ท่อหายใจ ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

ดังนั้นจึงควรเตรียมอุปกรณ์ช่วยใส่ท่อหายใจให้พร้อม ได้แก่ 
laryngoscope blade ชนิดตา่งๆ ท่อหายใจขนาดเล็ก laryngeal 
mask airway และต้องระวังการสูดส าลักอาหารและน้ าย่อยเข้าปอด 
รวมถึงการเตรียมยาลดความดนัเลือด เช่น Labetalol  

  การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปมีขั้นตอนต่อไปนี้ 
-  ให้ดื่มยาลดกรด 0.3 molar sodium citrate 30 มล. ก่อนเร่ิมการ

ระงับความรู้สึก 
-  ตรวจสอบการไหลของน้ าเกลือ 
-  ให้ออกซิเจน 100% ก่อนหลับ 3 นาทีหรือให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกสุด 
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8 คร้ัง 
-  ใส่ท่อหายใจแบบ rapid sequence induction และกด cricoid 

pressure 
-  เตรียมให้ยาลดความดันเลือดขณะใส่ท่อหายใจ เพื่อให้ความดันเลือด

ไม่สงูเกิน 140/90 มม.ปรอท ก่อนน าสลบ ได้แก่ labetalol, hydralazine 
หรือ nicardipine และเตรียมยาที่ใช้ในการลดการตอบสนองของร่างกาย
ขณะใส่ท่อหายใจ คือ lidocaine 1-1.5 มก./กก. 

-  ยาที่ใช้ในการน าสลบ คือ propofol 2-2.5 มก./กก. หรือ thiopenthal 
4-5 มก./กก. และ succinylcholine 1-1.5 มก./กก. 

-  การคงระดับการสลบให้ 50% nitrous oxide หรือ Air: O2 และ volatile 
anesthetic agents เมื่อผู้ป่วยเริ่มหายใจกลับมาจึงบริหารยาหย่อน
กล้ามเนื้อชนิด non-depolarizing และต้องลดขนาดยาที่ใช้ลงเนื่องจาก
แมกนีเซียมเสริมฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อและควรติดเคร่ืองเฝ้าระวัง 
peripheral nerve stimulator ด้วย 

-  เมื่อคลอดทารกแล้ว บริหารยาแก้ปวด เช่น morphine หรือ fentanyl 
และอาจให้ยา benzodiazepines ลดยา volatile anesthetic agents 
ให้อยู่ระหว่าง 0.5-0.75 MAC 

-  เมื่อเสร็จผ่าตัดให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เมื่อผู้ป่วยรู้สกึตัวดี 
หายใจได้เอง มีรีเฟล็กซ์ทางหายใจ และท าตามสั่งได้ จึงถอดท่อหายใจ 
โดยต้องระวังความดันเลือดสงู อาจบริหารยา labetalol 5-10 มก. 

ปัญหาที่พบระยะผ่าตัด
และระงับความรู้สึก 

สูติแพทย ์
วิสัญญีแพทย ์
วิสัญญีพยาบาล 

ในผู้ป่วยที่ได้รับแมกนีเซียม จะมีผลต่อการหดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก ควร
เฝ้าระวังภาวะมดลูกหดรัดตัวไมด่ี ท าให้ตกเลือดหลังคลอด ควรบริหารยาที่
ท าให้มดลูกหดตัว ได้แก่ systocinon และ prostaglandin หลีกเลี่ยงการใช้ยา
ในกลุ่ม ergotamine ในผูป้่วยที่มีความดันเลือดสงู 

3. ระยะหลังผ่าตัด สูติแพทย ์
วิสัญญีแพทย ์
วิสัญญีพยาบาล 

- ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับแมกนีเซียมหยดต่อเนื่องจนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
- ผู้ที่มีอาการรุนแรงหรือมีอาการผิดปกติทางระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ

และระบบประสาทควรย้ายไปดแูลหลังผ่าตัดในหออภิบาล เพื่อเฝ้าระวังและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน ดังนี ้
1) การตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด จากมดลูกไม่แข็งตัวและสาเหตุอื่น ๆ 
2) การอุดกั้นทางหายใจและภาวะ hypoventilation ซึ่งมักพบในผูป้่วยที่
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เร่ือง : การให้การระงับความรูส้ึกในผู้ป่วย pre-eclampsia, HELLP 
syndrome และ eclampsia ที่มาเข้ารับการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้อง 

รหัสเอกสาร :  
AS-06-4-001-03 

ทบทวนคร้ังท่ี : 

 

ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัต ิ

ระดับความรู้สึกตัวลดลง จากผลของยาระงับความรู้สึก และการบวมของ
ทางหายใจสว่นตน้ 

3) ภาวะหัวใจวายและปอดบวมน้ า หลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของดุล-
สารน้ า มีสารน้ าเคลื่อนกลบัเข้าสู่หลอดเลือดหลังคลอด จะมีความเสี่ยง
มากข้ึนในผูป้่วยมีการท างานของไตผิดปกติ 

4) เลือดออกในสมองจากความดันเลือดสูง 
5) การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

 
8. ภาคผนวก  ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
 
 

Expiry date : 02-10-2570


