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SIVÒÚÒı

∫∑§—¥¬àÕ √“¬ß“πºŸâªÉ«¬π’È‡ªìπÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å∑âÕß·√°∑’Ë¡’§«“¡¥—π‚≈À‘µ ŸßÕ¬Ÿà°àÕπ°“√µ—Èß§√√¿å·≈–¡’¿“«–§√√¿å
‡ªìπæ‘…´È”‡µ‘¡ ¢≥–Õ“¬ÿ§√√¿å 31  —ª¥“Àå ‰¥âæ‘®“√≥“¬ÿµ‘°“√µ—Èß§√√¿å‚¥¬°“√ºà“µ—¥§≈Õ¥ ‚¥¬°àÕπ§≈Õ¥‰¥â
„Àâ¬“°—π™—° magnesium sulphate ·≈–„Àâ¬“ nifedipine ·∫∫°‘π‚¥¬‡®“–‡¡Á¥¬“∫’∫„ àª“°„ÀâºŸâªÉ«¬°≈◊π
À≈“¬§√—Èß·µà°Á¬—ß‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â ®÷ßæ‘®“√≥“„Àâ¬“ nicardipine ©’¥∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”‡ √‘¡
æ∫«à“ “¡“√∂™à«¬≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥â¥’ À≈—ß§≈Õ¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ¢ÕßºŸâªÉ«¬°Á¬—ß Ÿß¡“°‰¡à
 “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¥â¥â«¬¬“ nifedipine ·∫∫°‘π ®÷ßª√÷°…“Õ“¬ÿ√·æ∑¬å‡æ◊ËÕ√à«¡√—°…“  ‚¥¬æ‘®“√≥“„Àâ¬“ so-
dium nitroprusside À¬¥∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” æ∫«à“ “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥âÕ¬à“ß
√«¥‡√Á«·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’ ‚¥¬ √ÿª®“°°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬√“¬π’Èæ∫«à“¬“ nicardipine ·≈– sodium nitro-
prusside ‡ªìπ¬“∑’Ë “¡“√∂„™â‰¥â∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï‡√Á« ·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√§«∫§ÿ¡§«“¡-
¥—π‚≈À‘µ Ÿß¢—Èπ«‘°ƒµ„π µ√’µ—Èß§√√¿å‰¥â¥’   “¡“√∂π”¡“„™â·∑π hydralazine (nepresol) ´÷Ëß‰¡à¡’„™â„π
¢≥–π’È

§” ”§—≠: §«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß°àÕπ°“√µ—Èß§√√¿å, §√√¿å‡ªìπæ‘…´È”‡µ‘¡, nicardipine, sodium nitroprusside

°“√„™â¬“ nicardipine ·≈– sodium
nitroprusside ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°∑’Ë Õß„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ
‚√§§«“¡¥—π‚≈À‘µ ŸßÕ¬Ÿà°àÕπ°“√µ—Èß§√√¿å

·≈–¡’¿“«–§√√¿å‡ªìπæ‘… È́”‡µ‘¡

¡ß§≈  ≈◊Õ °≈°‘®

‚√ßæ¬“∫“≈‡®â“æ√–¬“¬¡√“™   ÿæ√√≥∫ÿ√’

∫∑π”

¿“«–§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß„π√–À«à“ßµ—Èß§√√¿å‡ªìπ

¿“«–·∑√° ấÕπ∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬„πÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å ·≈–‡ªìπ
 “‡Àµÿ¢Õß°“√µ“¬·≈–æ‘°“√„π¡“√¥“·≈–∑“√°·√°

‡°‘¥∑’Ë ”§—≠(1,2) ‚¥¬‡©æ“–À≠‘ßµ—Èß§√√¿å∑’Ë‡ªìπ‚√§

§«“¡¥—π‚≈À‘µ ŸßÕ¬Ÿà°àÕπ∑’Ë®–µ—Èß§√√¿å (chronic hyper-

tension) „π√–À«à“ßµ—Èß§√√¿å®–¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß∑’Ë§«“¡-

¥—π‚≈À‘µ®– Ÿß¢÷Èπ¡“°®π‡ªìπÕ—πµ√“¬µàÕ¡“√¥“·≈–
∑“√°„π§√√¿å‰¥â ∂÷ß·¡â«à“®–‰¥â√—∫¬“§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π-

‚≈À‘µÕ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§
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¡—°®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡¡◊ËÕÕ“¬ÿ§√√¿å‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ∑”„ÀâµâÕß‡æ‘Ë¡¢π“¥

¬“¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬ Ê(3,4) ®π∫“ß§√—ÈßµâÕßæ‘®“√≥“¬ÿµ‘°“√µ—Èß

§√√¿å°àÕπ°”Àπ¥‡æ◊ËÕªÑÕß°—πÕ—πµ√“¬µàÕ¡“√¥“·≈–

∑“√°„π§√√¿å

°“√„™â¬“§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ„πÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å¡’

Õ¬ŸàÀ≈“¬™π‘¥ ·µà∑’Ëπ‘¬¡„™â¡—°‡ªìπ¬“ methyldopa

(aldomet ) ·≈– hydralazine (apresoline )(5) ´÷Ëß

‡ªìπ¬“∑’Ë “¡“√∂∫√‘À“√‰¥â‚¥¬°“√°‘π ‡ªìπ¬“∑’Ëª≈Õ¥-

¿—¬µàÕ¡“√¥“·≈–∑“√°„π§√√¿å  Ÿµ‘·æ∑¬å à«π„À≠à√Ÿâ®—°

·≈–„™â°—π¡“π“π ‚¥¬‡©æ“– hydralazine ‡ªìπ¬“∑’Ë„™â

°—π‡ªìπª√–®”‡«≈“∑’ËºŸâªÉ«¬¡’§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß¡“° Ê ¡—°

®–„Àâ¬“ magnesium sulphate  ”À√—∫°—π™—° ·≈–

„Àâ¬“ hydralazine ·∫∫©’¥ (nepresol ) ©’¥∑“ßÀ≈Õ¥-
‡≈◊Õ¥¥”‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ ·µà‡π◊ËÕß®“°¡’°“√

¢“¥·§≈π¬“ Hydralazine ·∫∫©’¥„π¢≥–π’È „π°√≥’∑’Ë

ºŸâªÉ«¬¡’§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß„π¢—Èπ«‘°ƒµ‘®÷ß®”‡ªìπ∑’Ë®–µâÕß
æ‘®“√≥“¬“µ—«Õ◊Ëπ∑’Ë “¡“√∂„™â ‰¥â∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”¡“

„™â·∑π
√“¬ß“π°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬√“¬π’È‡ªìπÀ≠‘ßµ—Èß-

§√√¿å∑’Ë¡’§«“¡¥—π‚≈À‘µ ŸßÕ¬Ÿà°àÕπµ—Èß§√√¿å·≈–¡’ super-

imposed severe preeclampsia ¢≥–Õ“¬ÿ§√√¿å 31
 —ª¥“Àå ‰¥âæ‘®“√≥“¬ÿµ‘°“√µ—Èß§√√¿å‚¥¬°“√ºà“µ—¥§≈Õ¥

‚¥¬°àÕπ§≈Õ¥‰¥â„Àâ¬“°—π™—° magnesium sulphate ·≈–

„Àâ¬“ nifedipine ·∫∫°‘π‚¥¬‡®“–‡¡Á¥¬“∫’∫„ àª“°„Àâ
ºŸâªÉ«¬°≈◊πÀ≈“¬§√—Èß·µà°Á¬—ß‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π

‚≈À‘µ‰¥â ®÷ßæ‘®“√≥“„Àâ¬“ nicardipine ©’¥∑“ßÀ≈Õ¥-

‡≈◊Õ¥¥”‡ √‘¡ æ∫«à“ “¡“√∂™à«¬≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ¢Õß

ºŸâªÉ«¬‰¥â¥’ ¬“ nicardipine ‡ªìπ¬“ calcium channel

blocker µ—«„À¡à ¡’§«“¡ “¡“√∂≈–≈“¬„ππÈ”‰¥â¥’°«à“

nifedipine 100 ‡∑à“ ¡’∑—Èß·∫∫°‘π (oral form) ·≈–

·∫∫©’¥ (IV form) ‡ªìπ¬“∑’ËÕÕ°ƒ∑∏å‡√Á«·≈–¡’

ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’ ªí®®ÿ∫—π‰¥â√—∫°“√√—∫√Õß„Àâ„™â ‰¥â „π

ª√–‡∑» À√—∞Õ‡¡√‘°“ ·≈–¬—ß‰¡à¡’√“¬ß“π°“√‡°‘¥º≈
¢â“ß‡§’¬ß∑’Ë ‰¡à¥’µàÕ∑—Èß¡“√¥“·≈–∑“√°„π§√√¿å(6,7) „π

√–¬–À≈—ß§≈Õ¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ¢ÕßºŸâªÉ«¬°Á¬—ß Ÿß¡“°‰¡à

 “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¥â¥â«¬¬“ nifedipine ·∫∫°‘π ®÷ß‰¥â¡’

°“√ª√÷°…“Õ“¬ÿ√·æ∑¬å¡“„Àâ°“√√—°…“√à«¡¥â«¬

Õ“¬ÿ√·æ∑¬å∑’Ë√—∫ª√÷°…“‰¥âæ‘®“√≥“„™â¬“ sodium nitro-

prusside À¬¥∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” æ∫«à“ “¡“√∂

§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥âÕ¬à“ß√«¥‡√Á«·≈–¡’

ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’ ‚¥¬ √ÿª®“°º≈°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬√“¬π’È

æ∫«à“¬“ nicardipine ·≈– sodium nitroprusside ‡ªìπ

¬“∑’Ë “¡“√∂„™â ‰¥â∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï‡√Á« “¡“√∂

π”¡“„™â·∑π hydralazine ·∫∫©’¥ (nepresol ) ‰¥â¥’

·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ®÷ß‰¥â√“¬ß“π·≈–∑∫∑«π«“√ “√

·≈–µ”√“∑“ß°“√·æ∑¬å‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π°“√¥Ÿ·≈√—°…“

ºŸâªÉ«¬µàÕ‰ª

√“¬ß“πºŸâªÉ«¬

ºŸâªÉ«¬À≠‘ß‰∑¬ Õ“¬ÿ 29 ªï ‡¢â“√—∫°“√√—°…“„π

ÀâÕß§≈Õ¥ ‚√ßæ¬“∫“≈‡®â“æ√–¬“¬¡√“™ ‡¡◊ËÕ«—π∑’Ë 17
¡°√“§¡ 2549 ‚¥¬√—∫°“√ àßµàÕ¡“®“°‚√ßæ¬“∫“≈

»√’ª√–®—πµå  ‡π◊ËÕß®“°µ—Èß§√√¿å Õ“¬ÿ§√√¿åª√–¡“≥ 31

 —ª¥“Àå·≈–¡’§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß¡“°

ª√–«—µ‘°“√µ—Èß§√√¿å

§√√¿å·√° ª√–®”‡¥◊Õπ§√—Èß ÿ¥∑â“¬ 15 ¡‘∂ÿπ“¬π
2548 §–‡π°”Àπ¥§≈Õ¥ 22 ¡’π“§¡ 2549 Ω“°§√√¿å

∑’Ë ‚√ßæ¬“∫“≈»√’ª√–®—πµå¡“µ≈Õ¥ º≈‡≈◊Õ¥ª√°µ‘¥’ ¡’

ª√–«—µ‘‡ªìπ‚√§§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿßµ—Èß·µà 3-4 ªï°àÕπ √—∫

°“√√—°…“‰¡àµàÕ‡π◊ËÕß √–À«à“ßΩ“°§√√¿å‰¥â¬“§«∫§ÿ¡

§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß‡ªìπ methyldopa (aldomet ) ¢π“¥

250 ¡‘≈≈‘°√—¡ °‘π 1 ‡¡Á¥ 3 ‡«≈“À≈—ßÕ“À“√ ·≈–

nifedipine (adalat ) ¢π“¥ 5 ¡‘≈≈‘°√—¡ °‘π 1 ‡¡Á¥ 3

‡«≈“À≈—ßÕ“À“√

°“√µ√«®√à“ß°“¬·√°√—∫

§«“¡¥—π‚≈À‘µ 162/125 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑ ™’æ®√

110 §√—ÈßµàÕπ“∑’ °“√À“¬„® 20 §√—ÈßµàÕπ“∑’ Õÿ≥À¿Ÿ¡‘

36.9 Õß»“‡´≈‡´’¬ 



°“√„™â¬“ nicardipine ·≈– sodium nitroprusside ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°∑’Ë Õß„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‚√§§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß

«“√ “√«‘™“°“√ “∏“√≥ ÿ¢ ÚııÒ ªï∑’Ë Ò˜ ©∫—∫‡æ‘Ë¡‡µ‘¡ Ù

°“√µ√«®√à“ß°“¬∑—Ë«‰ª √Ÿª√à“ß§àÕπ¢â“ßÕâ«π ∫«¡

°¥∫ÿã¡ 2+

°“√µ√«®Àπâ“∑âÕß ¬Õ¥¡¥≈Ÿ° Ÿß 3/4 ‡Àπ◊Õ –¥◊Õ

‡¥Á°∑à“»’√…– À—«‡√‘Ë¡≈ß„πÕÿâß‡™‘ß°√“π‡≈Á°πâÕ¬ øíß‡ ’¬ß

À—«„®∑“√°‰¥âª√–¡“≥ 150 §√—ÈßµàÕπ“∑’ ¬—ß‰¡à¡’Õ“°“√

‡®Á∫§√√¿å§≈Õ¥

°“√µ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—µ‘°“√

°“√µ√«®‡≈◊Õ¥ (complete blood count) : Hct

39% Hb 13.9 gm% WBC 11,800 N 80% L 13%

Mo 7% RBC morphology-normal ‡°≈Á¥‡≈◊Õ¥ 268,000

°“√µ√«®ªí  “«– (urine analysis) : ¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥
¢“« 3-5 ‡´≈≈å/HPF ¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß 3-5 ‡´≈≈å/HPF

‡´≈≈å‡¬◊ËÕ∫ÿ 5-10 ‡´≈≈å/HPF WBC cast 0-1 /HPF

granular cast 3-5 /HPF ·≈–µ√«®æ∫‚ª√µ’π 3+
renal function test : BUN 11 mg%

Cr 0.7 mg/dL

electrolytes : Na+ 138.5 mmol/L, K+ 3.8 mmol/
L, Cl- 104 mmol/L Co2 20.3

liver function test : SGOT 41 U/L, SGPT 58

U/L

alkaline phosphatase 149 mg%

uric acid 8.0 mg%

total bilirubin 0.19 mg%
direct bilirubin 0.05 mg%

total protein 5.6 mg%

globumin 3.3 mg%

albumin 2.3 mg%

coagulogram : PT 3 π“∑’ PTT 25 «‘π“∑’

°“√µ√«® non stress test - reactive

°“√µ√«®§≈◊Ëπ‡ ’¬ß§«“¡∂’Ë Ÿß ‡¥Á°∑à“ cephalic Õ“¬ÿ

§√√¿å 31  —ª¥“Àå ª√‘¡“≥πÈ”§√Ë”ª√°µ‘ ‰¡à¡’§«“¡

æ‘°“√·µà°”‡π‘¥

°“√«‘π‘®©—¬
G1P0 31 wks with chronic hypertension with

superimposed severe preeclampsia

°“√√—°…“

- absolute bed rest

- monitor BP ∑ÿ° 5-15 π“∑’ æ∫«à“§«“¡¥—π

‚≈À‘µ Ÿß¡“°√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß≈à“ß (diastolic

blood pressure-DBP) ∫“ß™à«ß¡“°°«à“ 120 ¡‘≈≈‘‡¡µ√

ª√Õ∑√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß∫π (systolic blood pres-

sure-SBP) ∫“ß™à«ß¡“°°«à“ 200 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑

„Àâ¬“°—π™—° magnesium sulphate Loading dose

5 °√—¡ (10% MgSO4 50 ¡‘≈≈‘≈‘µ√) ©’¥‡¢â“∑“ßÀ≈Õ¥
‡≈◊Õ¥¥”™â“ Ê maintenance µàÕ„πÕ—µ√“ 2 °√—¡µàÕ™—Ë«‚¡ß

‚¥¬º ¡ MgSO4 20 °√—¡ (50% MgSO4 40 ¡‘≈≈‘≈‘µ√)

„π 5%D/W 960 ¡‘≈≈‘≈‘µ√ „Àâ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”ºà“π
infusion pump „πÕ—µ√“ 100 ¡‘≈≈‘≈‘µ√µàÕ™—Ë«‚¡ß

„ à “¬ «πªí  “«–·≈–∫—π∑÷°ª√‘¡“≥ªí  “«–∑’Ë

ÕÕ°∑ÿ° 4 ™—Ë«‚¡ß
∫—π∑÷°Õ—µ√“°“√À“¬„®¢ÕßºŸâªÉ«¬ ·≈–µ√«®§«“¡

‰«¢Õß‡ âπ‡ÕÁπ∑’ËÀ—«‡¢à“∑ÿ° 1 ™—Ë«‚¡ß

„Àâ dexamethasone 12 ¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥‡¢â“°≈â“¡

‡π◊ÈÕ∑ÿ° 24 ™—Ë«‚¡ß x 2 dose ‡æ◊ËÕ‡√àß§«“¡ ¡∫Ÿ√≥å

¢ÕßªÕ¥∑“√°„π§√√¿å

„Àâ nifedipine (adalat ) 10 ¡‘≈≈‘°√—¡ ‡®“–
capsule ∫’∫¬“„ àª“°„ÀâºŸâªÉ«¬°≈◊π ‡¡◊ËÕ√–¥—∫§«“¡¥—π-

‚≈À‘µ™à«ß∫π (SBP)  Ÿß°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 160 ¡‘≈≈‘‡¡µ√

ª√Õ∑ ·≈–/À√◊Õ√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß≈à“ß (DBP)  Ÿß
°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 110 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑ ‚¥¬„Àâ¬“´È”‰¥â∑ÿ°

15-30 π“∑’ æ∫«à“À≈—ß®“°„Àâ¬“ nifedipine ·∫∫°‘π

·≈â«§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¡à≈¥≈ß‡∑à“∑’Ë§«√ ‰¥â„Àâ´È”Õ’° 4 §√—Èß
°Á¬—ß§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â ‰¡à¥’ ®÷ßæ‘®“√≥“„Àâ¬“

≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈”¥—∫ Õß‚¥¬„Àâ nicardipine

(cardipine ) 1 mg ©’¥∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”‡¡◊ËÕ√–¥—∫

§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß∫π Ÿß°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 160 ¡‘≈≈‘‡¡µ√

SIVÒÚÒ˜
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ª√Õ∑ ·≈–/À√◊Õ√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß≈à“ß  Ÿß°«à“

À√◊Õ‡∑à“°—∫ 110 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑ ‚¥¬„Àâ¬“´È”‰¥â∑ÿ° 30

π“∑’ æ∫«à“ “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â¥’¢÷Èπ

‡ΩÑ“√–«—ß ÿ¢¿“æ∑“√°„π§√√¿å‚¥¬µ‘¥ electronic

fetal monitor æ∫«à“ Õ—µ√“°“√‡µâπ¢ÕßÀ—«„®∑“√°Õ¬Ÿà

„π‡°≥±åª√°µ‘¥’

‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡à¡’Õ“°“√‡®Á∫§√√¿å ª“°¡¥≈Ÿ°

‰¡àæ√âÕ¡∑’Ë®–„™â¬“°√–µÿâπ„Àâ§≈Õ¥ ®÷ßæ‘®“√≥“¬ÿµ‘°“√

µ—Èß§√√¿å‚¥¬°“√ºà“µ—¥§≈Õ¥ À≈—ß„Àâ dexamethasone

§√∫ 2 dose ·≈â« (48 ™—Ë«‚¡ß) ‰¥âª√÷°…“°ÿ¡“√·æ∑¬å

°àÕπ∑”°“√ºà“µ—¥§≈Õ¥‡æ◊ËÕ‡µ√’¬¡§«“¡æ√âÕ¡∑’Ë®–¥Ÿ·≈

∑“√°§≈Õ¥°àÕπ°”Àπ¥ æ∫«à“‡ªìπ∑“√°‡æ»™“¬ πÈ”

Àπ—°∑“√°·√°‡°‘¥ 1,500 °√—¡ Apgar score 8, 9, 10
À≈—ß§≈Õ¥°ÿ¡“√·æ∑¬å‰¥â¬â“¬∑“√°‰ª¥Ÿ·≈√—°…“µàÕ„π

NICU

 ”À√—∫°“√¥Ÿ·≈¡“√¥“„π√–¬–À≈—ß§≈Õ¥ ‰¥â„Àâ
magnesium sulphate ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√™—°µàÕÕ’° 24

™—Ë«‚¡ßÀ≈—ß§≈Õ¥ ·≈– monitor BP ∑ÿ° 15-30 π“∑’
æ∫«à“§«“¡¥—π‚≈À‘µ∫“ß™à«ß¬—ß Ÿß¡“° √–¥—∫§«“¡¥—π

‚≈À‘µ™à«ß≈à“ß ∫“ß™à«ß¡“°°«à“ 120 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑

√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß∫π ∫“ß™à«ß¡“°°«à“ 200
¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑ ®÷ß‰¥âª√÷°…“Õ“¬ÿ√·æ∑¬å¡“„Àâ°“√

√—°…“√à«¡¥â«¬ Õ“¬ÿ√·æ∑¬å∑’Ë√—∫ª√÷°…“‰¥âæ‘®“√≥“„Àâ

¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈”¥—∫ Õß ‚¥¬„™â¬“ sodium nitro-

prusside À¬¥∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”ºà“π infusion pump

„πÕ—µ√“‡√‘Ë¡µâπ 0.5 µg/kg/min ·≈–ª√—∫¢π“¥¬“‡æ‘Ë¡

¢÷Èπ§√—Èß≈– 0.5 µg/kg/min ‚¥¬°”Àπ¥¢π“¥¬“ Ÿß ÿ¥‰«â∑’Ë

2 µg/kg/min æ∫«à“ “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â

Õ¬à“ß√«¥‡√Á« ·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¡“° ‡¡◊ËÕ “¡“√∂

§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â¥’·≈â«®÷ß§àÕ¬ Ê ª√—∫≈¥¬“≈ß

®π “¡“√∂À¬ÿ¥°“√„Àâ¬“ sodium nitroprusside ‰¥â

¿“¬„π‡«≈“ 24 ™—Ë«‚¡ßÀ≈—ß§≈Õ¥ À≈—ß®“°π—Èπ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬

‡√‘Ë¡°‘π‰¥â ®÷ß„Àâ¬“ methyldopa, hydralazine ·≈–

nifedipine ·∫∫°‘πµàÕ   “¡“√∂®”Àπà“¬ºŸâªÉ«¬°≈—∫

∫â“π‰¥â„π«—π∑’Ë 7 À≈—ßºà“µ—¥§≈Õ¥ ·≈–π—¥µ√«®µ‘¥µ“¡

Õ’° 2  —ª¥“Àå

«‘®“√≥å

¿“«–æ‘…·Ààß§√√¿åÀ√◊Õ preeclampsia ‡ªìπ¿“«–

·∑√°´âÕπ∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ°—∫À≠‘ßµ—Èß§√√¿å´÷Ëßæ∫‰¥â∫àÕ¬·≈–

‡ªìπ “‡Àµÿ¢Õß°“√µ“¬·≈–æ‘°“√„π¡“√¥“·≈–∑“√°

·√°‡°‘¥∑’Ë ”§—≠  “‡Àµÿ∑’Ë·∑â®√‘ß¬—ß‰¡à¡’ºŸâ„¥∑√“∫ ‡°≥±å

„π°“√«‘π‘®©—¬§◊Õ §«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß √à«¡°—∫ªí  “«–¡’

‰¢à¢“« (proteinuria) À≈—ßÕ“¬ÿ§√√¿å 20  —ª¥“Àå  ”À√—∫

Õ“°“√∫«¡‰¡à„™â‡ªìπ‡°≥±å„π°“√«‘π‘®©—¬·≈â«(1,2) ·∫àß

µ“¡§«“¡√ÿπ·√ß‡ªìπ mild preeclampsia ·≈– severe

preeclampsia

Severe preeclampsia °“√«‘π‘®©—¬„™â‡°≥±å
°“√µ√«®æ∫¢âÕ„¥¢âÕÀπ÷Ëß¥—ßπ’È(1,2)

- §«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß∫π 160 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑

À√◊Õ¡“°°«à“ À√◊Õ§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß≈à“ß 110 ¡‘≈≈‘‡¡µ√
ª√Õ∑À√◊Õ¡“°°«à“

- proteinuria 2 °√—¡®“°°“√µ√«®ªí  “«– 24

™—Ë«‚¡ßÀ√◊Õ®“°ªí  “«–∑’Ë ÿà¡µ√«®‚¥¬„™â·∂∫®ÿà¡µ√«®
ªí  “«–æ∫ 2+ µ‘¥µàÕ°—π 2 §√—ÈßÀ√◊Õ 3+ §√—Èß‡¥’¬«

- serum creatinine  Ÿß¢÷Èπ (¡“°°«à“ 1.2 mg/

dL)
- platelet count πâÕ¬°«à“ 100,000 cell/mL

- hepatic enzyme  Ÿß¢÷Èπ (ALT À√◊Õ AST)

- persistent headache À√◊Õ¡’ cerebral À√◊Õ
visual disturbance

- persistent epigastric pain

- oliguria (<500 ml „π 24 ™—Ë«‚¡ß)
- pulmonary edema

- obvious fetal growth restriction

Eclampsia À¡“¬∂÷ß °“√™—°∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ„π µ√’∑’Ë¡’
¿“«– preeclampsia ‚¥¬°“√™—°π—Èπ‰¡à ‰¥â‡°‘¥®“°

 “‡ÀµÿÕ◊Ëπ

Chronic hypertension À¡“¬∂÷ß ¿“«–§«“¡-

¥—π‚≈À‘µ Ÿß∑’Ëµ√«®æ∫°àÕπ°“√µ—Èß§√√¿åÀ√◊Õ„Àâ°“√



°“√„™â¬“ nicardipine ·≈– sodium nitroprusside ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°∑’Ë Õß„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‚√§§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß

«“√ “√«‘™“°“√ “∏“√≥ ÿ¢ ÚııÒ ªï∑’Ë Ò˜ ©∫—∫‡æ‘Ë¡‡µ‘¡ Ù

«‘π‘®©—¬°àÕπÕ“¬ÿ§√√¿å 20  —ª¥“Àå

Preeclampsia superimposed on chronic

hypertension À¡“¬∂÷ß ¿“«– preeclampsia ∑’Ë‡°‘¥

¢÷Èπ„π µ√’∑’Ë¡’§«“¡¥—π‚≈À‘µ ŸßÕ¬Ÿà‡¥‘¡ ‚¥¬µ√«®æ∫ pro-

teinuria „π√“¬∑’Ë‰¡à‡§¬µ√«®æ∫¡“°àÕπ À√◊Õ¡’ pro-

teinuria ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ∑—π∑’„π√“¬∑’Ë‡§¬µ√«®æ∫¡“°àÕπ À√◊Õ

¡’§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß¢÷Èπ∑—π∑’„π√“¬∑’Ë‡§¬§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π

‚≈À‘µ‰¥â¥’ À√◊Õ¡’Õ“°“√À√◊Õ¡’§«“¡º‘¥ª√°µ‘¢Õßº≈°“√

µ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—µ‘°“√‡¢â“‰¥â°—∫¿“«– severe pre-

eclampsia

À≈—°°“√¥Ÿ·≈ µ√’µ—Èß§√√¿å∑’Ë¡’¿“«– severe pre-

eclampsia ∑’Ë ”§—≠¡’ 3 ¢âÕ ¥—ßπ’È

1. ªÑÕß°—π°“√™—°
2. §«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ

3. ¬ÿµ‘°“√µ—Èß§√√¿å

°“√ªÑÕß°—π°“√™—°
æ‘®“√≥“„Àâ magnesium sulfate ∑“ßÀ≈Õ¥

‡≈◊Õ¥¥”‡ªìπ∑“ß‡≈◊Õ°·√°(3,4)

Loading: 10% magnesium sulfate „π¢π“¥

4-6 °√—¡ (40-60 ¡‘≈≈‘≈‘µ√) ©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”™â“Ê

À“°ºŸâªÉ«¬¡’πÈ”Àπ—°µ—«¡“°Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ¬“„π¢π“¥ 6
°√—¡

Maintenance: º ¡ 50% magnesium sulfate

20 °√—¡ (40 ¡‘≈≈‘≈‘µ√) + 5%D/W 960 ¡‘≈≈‘≈‘µ√ À¬¥

‡¢â“∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß„πÕ—µ√“ 100

¡‘≈≈‘≈‘µ√/™—Ë«‚¡ß (‡∑à“°—∫ 2 °√—¡µàÕ™—Ë«‚¡ß) ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’

√–¥—∫ creatinine „π´’√—Ë¡‡°‘π 1.5 mg/dL „Àâ‡√‘Ë¡µâπ„π
Õ—µ√“ 50 ¡‘≈≈‘≈‘µ√/™—Ë«‚¡ß (‡∑à“°—∫ 1 °√—¡µàÕ™—Ë«‚¡ß)

Õ’°∑“ß‡≈◊Õ°Àπ÷Ëß§◊Õ°“√„Àâ magnesium sulfate

∑“ß°≈â“¡‡π◊ÈÕ(5)

Loading: 10% magnesium sulfate „π¢π“¥

4-6 °√—¡ (40-60 ¡‘≈≈‘≈‘µ√) ©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”™â“ Ê

À“°ºŸâªÉ«¬¡’πÈ”Àπ—°µ—«¡“°Õ“®æ‘®“√≥“„Àâ„π¢π“¥ 6

°√—¡ æ√âÕ¡°—∫„Àâ 50% magnesium sulfate ©’¥‡¢â“

°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑’Ë –‚æ°¢â“ß≈– 5 °√—¡ (50% magnesium

sulfate 10 ¡‘≈≈‘≈‘µ√ º ¡ 1% lidocaine 1 ¡‘≈≈‘≈‘µ√)

Maintenance: ©’¥ 50% magnesium sulfate

‡¢â“°≈â“¡‡π◊ÈÕ –‚æ° ≈—∫´â“¬¢«“ 5 °√—¡ ∑ÿ° 4 ™—Ë«‚¡ß

‡®“–‡≈◊Õ¥À“√–¥—∫ magnesium „π ’́√—Ë¡ 1

™—Ë«‚¡ßÀ≈—ß‡√‘Ë¡„Àâ¬“ ª√—∫Õ—µ√“°“√„Àâ magnesium sul-

fate µ“¡§«“¡‡À¡“– ¡‚¥¬ª√—∫Õ—µ√“°“√À¬¥‡¢â“

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”§√—Èß≈– 25 ¡‘≈≈‘≈‘µ√/™—Ë«‚¡ß (‡∑à“°—∫ 0.5

°√—¡µàÕ™—Ë«‚¡ß) √—°…“√–¥—∫ magnesium „π ’́√—Ë¡„ÀâÕ¬Ÿà

„π™à«ß 4 ∂÷ß 8 mEq/L (therapeutic levels)(5)

‡ΩÑ“µ‘¥µ“¡Õ—µ√“°“√À“¬„®, deep tendon re-

flex ·≈– urine output ∑ÿ° 4 ™—Ë«‚¡ß À“°¡’Õ“°“√

· ¥ß¢Õß°“√‡ªìπæ‘…®“° magnesium „Àâæ‘®“√≥“

À¬ÿ¥¬“ ‡®“–‡≈◊Õ¥À“√–¥—∫ magnesium „π´’√—Ë¡ ·≈–
„Àâ calcium gluconate „π¢π“¥ 1 °√—¡©’¥∑“ßÀ≈Õ¥-

‡≈◊Õ¥¥”∑—π∑’

 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬√“¬π’È°“√ªÑÕß°—π°“√™—°‰¥â
æ‘®“√≥“„Àâ magnesium sulfate ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß ‡π◊ËÕß®“°¡’¢âÕ¥’§◊Õ “¡“√∂ª√—∫¢π“¥¬“
‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÀ√◊Õ≈¥≈ß‰¥âßà“¬ À“°ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√· ¥ß¢Õß

°“√‡ªìπæ‘…®“° magnesium °Á “¡“√∂À¬ÿ¥°“√„Àâ¬“

‰¥â∑—π∑’ ·≈–ºŸâªÉ«¬°Á‰¡àµâÕß‡®Á∫ª«¥®“°°“√©’¥¬“À≈“¬
§√—Èß¥â«¬ ·µàÕ¬à“ß‰√°Áµ“¡°“√∫√‘À“√¬“ magnesium

sulfate ¥â«¬«‘∏’π’È§«√®–µâÕß¡’ infusion pump ‡æ◊ËÕ„Àâ

¢π“¥¬“∑’Ë„ÀâºŸâªÉ«¬§ß∑’Ë‰¡àÀ¬¥‡√Á«‡°‘π‰ªÀ√◊Õ™â“‡°‘π‰ª
´÷Ëß®–∑”„Àâ‡°‘¥Õ—πµ√“¬µàÕ¡“√¥“·≈–∑“√°„π§√√¿å‰¥â

 ”À√—∫°“√„Àâ magnesium sulfate ∑“ß

°≈â“¡‡π◊ÈÕ ªí®®ÿ∫—π‰¥â√—∫§«“¡π‘¬¡πâÕ¬≈ß‡π◊ËÕß®“°µâÕß
„™â‡¢Á¡¢π“¥¬“«∂÷ß 3 π‘È« ‡æ◊ËÕ„Àâ‡¢â“∂÷ß°≈â“¡‡π◊ÈÕ°≈Ÿ‡µ’¬ 

Õ“®¡’Õ—πµ√“¬µàÕ‡ âπª√– “∑ Sciatic ‰¥â ·≈–¡’

Õ“°“√ª«¥∫√‘‡«≥∑’Ë©’¥¡“° À≈—ß®“°©’¥¬“°“√¥Ÿ¥´÷¡
¢Õß¬“‰¡àÕ“®§”π«≥‰¥â·πàπÕπ ‰¡à “¡“√∂ªÑÕß°—π°“√

„™â¬“‡°‘π¢π“¥‰¥â(4)

°“√§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ

°“√„™â¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ„π°√≥’©ÿ°‡©‘π

 ”À√—∫ µ√’µ—Èß§√√¿å ACOG(2) ·π–π”„Àâ„™â¬“≈¥§«“¡-
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¥—π‚≈À‘µ 3 µ—«‡æ◊ËÕ°“√√—°…“¿“«–§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß¢—Èπ

«‘°ƒµ (hypertensive crisis) „π¢≥–µ—Èß§√√¿å §«√

‡√‘Ë¡„Àâ¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ‡¡◊ËÕ√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß

∫π Ÿß°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 160 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑ ·≈–/À√◊Õ

√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß≈à“ß Ÿß°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 110

¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑ §«√√—°…“√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß≈à“ß

„ÀâÕ¬Ÿà√–À«à“ß 90 ∂÷ß 100 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ª√Õ∑

¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ∑’Ë§«√‡≈◊Õ°„™â‡ªìπ≈”¥—∫·√°

(first line antihypertensive drugs) ‰¥â·°à

1. nifedipine (adalat ) „π¢π“¥ 10 ¡‘≈≈‘°√—¡

‡®“–‡¡Á¥¬“∫’∫„ àª“°„ÀâºŸâªÉ«¬°≈◊π (‰¡à„™âÕ¡„µâ≈‘Èπ)(8) „Àâ

´È”‰¥â∑ÿ° 15 π“∑’ ‚¥¬∑’Ë¢π“¥¬“¡“°∑’Ë ÿ¥√«¡°—π‰¡à‡°‘π

50 ¡‘≈≈‘°√—¡ À“°¬—ß‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ
‰¥â¥â«¬¢π“¥¬“¥—ß°≈à“« „Àâæ‘®“√≥“„™â¬“≈¥§«“¡¥—π-

‚≈À‘µ≈”¥—∫ Õß (second-line antihypertensive drugs)

 “¡“√∂„Àâ¬“ nifedipine §Ÿà‰ª°—∫ magnesium sulfate
‰¥â‚¥¬‰¡à‡æ‘Ë¡°“√‡°‘¥ neuromuscular blockade(9)

2. labetalol (trandate ) „π¢π“¥ 20 ¡‘≈≈‘°√—¡
„Àâ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥¥”™â“ Ê «—¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ∑ÿ° 10 π“∑’

À“°§«“¡¥—π‚≈À‘µ¬—ßÕ¬Ÿà„π¢—ÈπÕ—πµ√“¬ æ‘®“√≥“„Àâ¬“

´È”‰¥â∑ÿ° 10 π“∑’„π¢π“¥ 40, 80, 80 ·≈– 80 ¡‘≈≈‘°√—¡
µ“¡≈”¥—∫ ‚¥¬∑’Ë¢π“¥¬“√«¡°—π‰¡à‡°‘π 300 ¡‘≈≈‘°√—¡(8)

À“°¬—ß‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â¥â«¬¢π“¥¬“

¥—ß°≈à“« „Àâæ‘®“√≥“„™â¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈”¥—∫ Õß
3. hydralazine (nepresol  ) „π¢π“¥ 5

¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥¥”™â“ Ê ́ È”‰¥â∑ÿ° 20-30 π“∑’

‚¥¬∑’Ë¢π“¥¬“¡“°∑’Ë ÿ¥√«¡°—π‰¡à‡°‘π 40 ¡‘≈≈‘°√—¡ À“°
¬—ß‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â¥â«¬¢π“¥¬“¥—ß

°≈à“« „Àâæ‘®“√≥“„™â¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈”¥—∫ Õß hy-

dralazine ‡ªìπ long-acting drug ¥—ßπ—Èπ‰¡à§«√„Àâ
∑“ßπÈ”‡°≈◊ÕÕ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß

¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈”¥—∫ Õß (second-line

antihyper tensive drugs) ¡’∑’Ë „™â ‡¡◊Ë Õ§«“¡¥—π
‚≈À‘µ‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¥â¥â«¬¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ

≈”¥—∫·√° §«√ª√÷°…“Õ“¬ÿ√·æ∑¬å·≈–/À√◊Õ«‘ —≠≠’-

·æ∑¬å°àÕπ„Àâ¬“‡À≈à“π’È ·≈–ºŸâªÉ«¬§«√‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈„π
intensive care unit ¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈”¥—∫ Õß ‰¥â·°à

1. nitroglycerine „π¢π“¥ 5 µg µàÕπ“∑’‡¢â“

‡ âπ‡≈◊Õ¥¥”  “¡“√∂‡æ‘Ë¡¢π“¥¬“‰¥â∑ÿ° 5 π“∑’®π∂÷ß 100
µg µàÕπ“∑’

2. sodium nitroprusside „π¢π“¥ 0.5-3 µg/

kg/min ‡¢â“‡ âπ‡≈◊Õ¥¥”  “¡“√∂‡æ‘Ë¡¢π“¥¬“‰¥â§√—Èß≈–

0.5 µg/kg/min ®π “¡“√∂≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈ß‰¥â„π

√–¥—∫∑’ËµâÕß°“√ °“√„™â¬“ sodium nitroprusside §«√

æ‘®“√≥“„™â‡ªìπ°√≥’ ÿ¥∑â“¬‡¡◊ËÕ‰¡à¡’¬“µ—«Õ◊Ëπ„™âÀ√◊Õ„™â

¬“µ—«Õ◊Ëπ·≈â«‰¡à‰¥âº≈ À√◊Õ„™â„π°√≥’∑’Ë¡’ hypertensive

crisis „π√–¬–À≈—ß®“°∑“√°§≈Õ¥‰ª·≈â«(8) ‡π◊ËÕß®“°

sodium nitroprusside ‡ªìπÕπÿæ—π∏å¢Õß nitroferro-cya-
nide ®÷ßÕ“®‡°‘¥ cyanide poisoning ÷́Ëß‡ªìπÕ—πµ√“¬

µàÕ∑“√°„π§√√¿å‰¥â ‚¥¬‡©æ“–∂â“„Àâ¬“„π¢π“¥¡“°°«à“

5 µg/kg/min °“√„™â¬“µâÕß„™âºà“π infusion pump
‡∑à“π—Èπ

 ”À√—∫¬“ Nicardipine ‡ªìπ¬“µâ“π·§≈‡´’Ë¬¡
µ—«„À¡à´÷Ëß‰¥â√—∫°“√¬Õ¡√—∫„Àâ„™â ‰¥â„πª√–‡∑» À√—∞-

Õ‡¡√‘°“ ÕÕ° Ÿà∑âÕßµ≈“¥µ—Èß·µàªï §.». 1995 ‡ªìπ dihydro-

pyridine-derivative calcium channel blocker ¡’§«“¡
 “¡“√∂≈–≈“¬„ππÈ”‰¥â¥’°«à“ nifedipine 100 ‡∑à“(6) ¡’

∑—Èß·∫∫°‘π ·≈–·∫∫©’¥ Õπ÷Ëß‡π◊ËÕß®“°¡’°“√¢“¥·§≈π

¬“ hydralazine ·∫∫©’¥ (nepresol ) „π¢≥–π’È ∑“ß
 “¢“«‘™“‡«™»“ µ√å¡“√¥“·≈–∑“√° ‚√ßæ¬“∫“≈»‘√‘√“™

‰¥â‡ πÕ„Àâ„™â¬“ nicardipine (cardipine ) ‡æ◊ËÕ„™â

√—°…“¿“«–§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß¢—Èπ«‘°ƒµ„π µ√’µ—Èß§√√¿å

∫“ß√“¬∑’Ë°“√√Ÿâ µ‘≈¥≈ß‰¡à “¡“√∂„Àâ§«“¡√à«¡¡◊Õ°≈◊π¬“

nifedipine ‰¥â(3) À√◊Õ‰¥â√—∫¬“ nifedipine·∫∫°‘π·≈â«

À≈“¬§√—Èß·µà¬—ß‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â ¬“

nicardipine ·∫∫©’¥¡’Õ¬Ÿà 2 ¢π“¥ §◊Õ™π‘¥∑’Ë∫√√®ÿ¢«¥

¢π“¥ 2mg/2mL ·≈–∫√√®ÿ¢«¥ ¢π“¥ 10mg/10mL

„Àâ loading dose ¢Õß nicardipine „π¢π“¥ 1 mg ‡¢â“

∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥¥”™â“ Ê  “¡“√∂„Àâ¬“´È”‰¥â∑ÿ° 5 π“∑’ ®π

√–¥—∫§«“¡¥—π‚≈À‘µ™à«ß≈à“ßÕ¬Ÿà√–À«à“ß 90-100 mmHg
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·≈â«®÷ß„Àâ maintenance dose ‚¥¬º ¡ nicardipine

20 mg (20 mL) „π 5%D/W 80 mL À¬¥‡¢â“∑“ß

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß‚¥¬‡√‘Ë¡∑’ËÕ—µ√“ 1 mg/hr (5

mL/hr)  “¡“√∂ª√—∫¢π“¥¬“‰¥â§√—Èß≈– 1 mg/hr ∑ÿ° 30

π“∑’∂÷ß¢π“¥ Ÿß ÿ¥ 3 mg/hr (15 mL/hr) ‡π◊ËÕß®“°¬“

nicardipine ¡’ƒ∑∏‘Ïµâ“π·§≈‡ ’́¬¡ (calcium antagonist)

·≈–Õ“®‡ √‘¡ƒ∑∏‘Ï°—∫ magnesium sulfate ∑’ËºŸâªÉ«¬

‡À≈à“π’È¡—°‰¥â√—∫Õ¬Ÿà·≈â« ¥—ßπ—ÈπºŸâªÉ«¬§«√®–‰¥â√—∫°“√

‡ΩÑ“√–«—ß°“√‡°‘¥ neuromuscular blockade ®“° mag-

nesium sulfate Õ¬à“ß„°≈â™‘¥

°“√¬ÿµ‘°“√µ—Èß§√√¿å

„π¡“√¥“∑’Ë‡ªìπ mild preeclampsia º≈·∑√°

´âÕπµàÕ¡“√¥“·≈–∑“√°®–πâÕ¬ ·µà∂â“À≠‘ßµ—Èß§√√¿å¡’
Õ“°“√¢Õß severe preeclampsia §«“¡√ÿπ·√ß®–¡’

¡“°‡æ√“–¡—°®–¡’§«“¡º‘¥ª√°µ‘‡°‘¥¢÷Èπ„πÀ≈“¬ Ê

√–∫∫¢Õß√à“ß°“¬´÷Ëß‡ªìπ∑’Ë∑√“∫°—π¥’«à“µ√“∫„¥∑’Ë∑“√°
¬—ß‰¡à§≈Õ¥ æ¬“∏‘ ¿“æ„π√–∫∫µà“ß Ê ®–¬—ß§ß¥”‡π‘π

µàÕ‰ª·≈–®–‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ®π°àÕ„Àâ‡°‘¥¿“«–·∑√° ấÕπ∑’Ë
√ÿπ·√ß°—∫¡“√¥“·≈–∑“√°„π§√√¿å(10) ¥—ßπ—Èπ°“√¬ÿµ‘

°“√µ—Èß§√√¿å®÷ß‡ªìπ°“√√—°…“∑’Ë¥’∑’Ë ÿ¥„π¿“«–π’È ‚¥¬®–

À¬ÿ¥§«“¡·ª√ª√«π„π√–∫∫µà“ß Ê ∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ„π¡“√¥“
·≈–∑”„Àâ∑“√°æâπÕÕ°¡“®“° ¿“æ·«¥≈âÕ¡∑’Ë‰¡à¥’„π

§√√¿å À“°ºŸâªÉ«¬¡’Õ“¬ÿ§√√¿å∂÷ß 34  —ª¥“Àå´÷Ëß‡ªìπ

√–¬–∑’Ë∑“√°„π§√√¿å¡’§«“¡ ¡∫Ÿ√≥å¢ÕßªÕ¥‡æ’¬ß

æÕ·≈â«°Á‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫‚¥¬‰¡à¡’¢âÕ‚µâ·¬âß«à“§«√¬ÿµ‘°“√

µ—Èß§√√¿å ·µàÀ“°Õ“¬ÿ§√√¿åπâÕ¬°«à“ 34  —ª¥“Àå°“√¬ÿµ‘

°“√µ—È ß§√√¿å·¡â®– “¡“√∂≈¥Õ—πµ√“¬·≈–¿“«–
·∑√°´âÕπ„π¡“√¥“ ·µà®–‡æ‘Ë¡Õ—µ√“µ“¬·≈–¿“«–

·∑√°´âÕπ„π∑“√° ¬‘ËßÕ“¬ÿ§√√¿åπâÕ¬∑“√°°Á®–¡’

Õ—πµ√“¬·≈–¡’¿“«–·∑√° ấÕπ¡“° ¥—ßπ—Èπ®÷ß¡’ºŸâ
æ¬“¬“¡¬◊¥‡«≈“°“√µ—Èß§√√¿å„πºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡ severe pre-

eclampsia remote from term ÕÕ°‰ªÕ’° —°√–¬–

‡æ◊ËÕ„Àâ∑“√°„π§√√¿å¡’§«“¡ ¡∫Ÿ√≥å¢ÕßªÕ¥‡æ‘Ë¡¢÷Èπ
À√◊Õ∂â“‡ªìπ‰ª‰¥â°Á®–√Õ®πªÕ¥∑“√° ¡∫Ÿ√≥å ‚¥¬®–¬ÿµ‘

°“√µ—Èß§√√¿åµàÕ‡¡◊ËÕ‡°‘¥§«“¡º‘¥ª√°µ‘∑’Ë√ÿπ·√ß„π¡“√¥“

‡™àπ √°≈Õ°µ—«°àÕπ°”Àπ¥ °“√∑”ß“π¢Õß‰µ‡≈«≈ß ‡°‘¥

°“√™—°‡ªìπ eclampsia À√◊Õ‡°‘¥¿“«–πÈ”∑à«¡ªÕ¥ À√◊Õ

∑“√°Õ¬Ÿà„π¿“«– fetal distress ‡ªìπµâπ

°“√¥Ÿ·≈√—°…“·∫∫Õπÿ√—°…å‰¡à·π–π”„Àâ„™â∂â“ µ√’

µ—Èß§√√¿å¡’¿“«–¢âÕ„¥¢âÕÀπ÷Ëß¥—ßπ’È(12-14)

1. ‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â¥’ ∂÷ß·¡â

®–„Àâ¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ„π¢π“¥ Ÿß ÿ¥·≈â«

2. ¡’°“√™—°‡°‘¥¢÷Èπ (eclampsia)

3. platelet count < 100,000 cell/mL

4. AST/ ALT >2X upper normal limit with

epigastric/RUQ pain

5. pulmonary edema

6. compromised renal function (rise in se-
rum creatinine of 1 mg/dl over baseline level)

7. abruptio placentae

8. persistent severe headache or visual
changes

9. worsening fetal condition
10. HELLP syndrome

11. significant hematological, cerebral or liver

abnormalities due to preeclampsia
 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬√“¬π’È∑’Ëæ‘®“√≥“¬ÿµ‘°“√µ—Èß§√√¿å‚¥¬

‰¡à ‰¥â„™â°“√¥Ÿ·≈√—°…“·∫∫Õπÿ√—°…å‡π◊ËÕß®“°§«“¡¥—π

‚≈À‘µ Ÿß¡“° ‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡§«“¡¥—π‚≈À‘µ‰¥â¥â«¬

¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ≈”¥—∫·√°

 √ÿª

°“√√—°…“¿“«–§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß¢—Èπ«‘°ƒµ„π µ√’

µ—Èß§√√¿å∑’Ë ‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¥â¥â«¬¬“≈¥§«“¡¥—π-

‚≈À‘µ≈”¥—∫·√°  Õ“®æ‘®“√≥“„™â¬“≈¥§«“¡¥—π‚≈À‘µ

≈”¥—∫ Õß ‚¥¬¬“ nicardipine ·≈– sodium nitroprus-

side ‡ªìπ¬“∑’Ë “¡“√∂„™â ‰¥â∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï

‡√Á« “¡“√∂π”¡“„™â·∑π hydralazine ‰¥â¥’·≈–¡’

ª√– ‘∑∏‘¿“æ
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Abstract Intravenous Use of Nicardipine and Sodium Nitroprusside as Second Line Treatment in
Chronic Hypertension with Superimposed Severe Preeclampsia Patient
Mongkol  luesakolkij
Chaophrayayomraj Hospital, Suphan Buri
Journal of Health Science 2008; 17:SIV1215-23.

A case report of nullipara pregnant woman with chronic hypertension and has superimposed
severe preeclampsia at 31 weeks of gestation.  Termination of pregnancy was performed by cesar-
ean section.  Before delivery, magnesium sulphate was intravenous administered to prevent convul-
sions and oral form of nifedipine was used to control blood pressure several times, but blood pres-
sure of the patient still remained in dangerous range.  Then intravenous nicardipine was use and
could control blood pressure to be within a safety range.  In postpartum period, blood pressure of the
patient periodically fell in a dangerous range.  Medicine doctor was consulted and intravenous so-
dium nitroprusside was administered.  It had rapid onset of action and could control blood pressure
to fall back to a safety range immediately.  In conclusion, intravenous use of nicardipine and sodium
nitroprusside can be used to control hypertensive crisis in pregnancy with rapid onset and effective-
ness.  Both drugs can be used alternatively to hydralazine (nepresol ) that was commercially un-
available then.

Key words: chronic hypertension, superimposed severe preeclampsia, nicardipine, sodium nitroprusside
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