
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน หนา้ 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี  WP-PONG–PCT–72 ฉบบัท่ี  2 
เร่ือง  แนวทางการให้ Magnesium  Sulfate วนัท่ีเร่ิมใช ้ 2  ธนัวาคม  2562 
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์
 

1.  วตัถุประสงค์  
เพื่อใหผู้ค้ลอดไดรั้บยาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและไดรั้บความปลอดภยั   
 

2.  ขอบเขต 
 หญิงตั้งครรภมี์ความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงมากกวา่ Pre-eclampsia  with  Severe  Feature  ข้ึนไป  (SBP)  
> 160 หรือ DBP > 110 mmHg. 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 
 Pre-eclampsia  คือภาวะครรภเ์ป็นพิษ 
 
4. เอกสารอ้างองิ 
 แนวทางการใหย้าจาก รพศ. โดยนายแพทยณ์รงคว์ฒัน์ 
 
5.  นโยบาย 
 MgS04  เป็นยา  High  Alert  drug  ใชใ้นการป้องกนั  Pre-eclampsia  หรือ  eclampsia  ผูป้ฏิบติัจะตอ้ง
ปฏิบติัตามแนวทางการใชย้า High  Alert  drug 
 
6.  ความรับผดิชอบ 

ทีม  PCT 
 

7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 1. เม่ือตรวจพบความดนัโลหิตหญิงตั้งครรภ ์ > 160/110  mmHg.  ใหน้อนพกั 5 นาที  แลว้วดัซ ้ า 
 2. ใหย้า       -  10% Mg  So4  5  gms ( 5 amp) + 5%D/W  100  ml.  IV  drip  > 5 นาที  ภายใน  15  นาที  
then    50% Mg  So4  20  gms  (20 amp) + 5%D/W  1000  ml. IV  rate  75  ml/hr. (1 gm/hr.) 

3.  Retain  foley  cath 

4.  Nicardipine  0.5  mg  IV  stat…….  and  may  repeat  after  15  min  (ใหถ้า้  SBP > 160 หรือ  

DBP > 110  โดยประเมินหลงัได ้ MgSo4) 

4.  RLS  1000  ml  IV  rate  100  ml/hr. 



ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี  WP-PONG–PCT-72 หนา้ท่ี  2/2 
เร่ือง  แนวทางการให้ Magnesium  Sulfate 

 
5.  O2  face  mask  15  lit/m 

6.  if GA  < 37  wks.  ให ้ Dexa  6  mg  IM 

 7. เตรียม 10% Calcium gluconate 10 ml. (เตรียมไวเ้ผือ่ฉีด IV  slowly  3-5 min  ถา้พบ RR < 16/min) 
 8. Retained  foley’s catheter  และตวงทุก 1 ชม. ถา้ < 30 ml  รายงานแพทย ์
 9. ประเมินอาการถา้พบความผดิปกติดงัน้ี รายงานแพทย ์
    -  RR < 16/min 
    -  BP  160/110  mmHg. 
    -  Reflex  < 2+  or absent 
    -  มีอาการปวดหวั/ตาพร่ามวั/จุกล้ินป่ี 

เฝ้าระวงัติดตามอาการตามแบบฟอร์มการใชย้า Mg  So4 
 

หมายเหตุ 

 ใหย้าลดความดนั  ถา้  SBP > 160  หรือ  DBP  >  110  (ประเมินหลงัได ้ MgSO4  แลว้)  ใหรั้กษา  DBP  
อยูร่ะหวา่ง  90-100  mmHg.  โดยให้  Nicardipine  0.5  mgIV  and  may  repeat  after  15  min  ไม่ควร  refer  
ตอนท่ี  BP  >  160  mmHg. 

 
8.  ตัวช้ีวดั 
 - อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า 
 - อตัราการไม่ปฏิบติัตามแนวทางการใหย้า 
 
9.  ภาคผนวก 
 ใบเฝ้าระวงัการใหย้า  Mg  So4 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 
ระเบียบปฏิบัติเลขที ่WP-PONG-PCT-72 

เร่ือง 
แนวทางการให้ Magnesium  Sulfate 

 
 ต  าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท า 
ทีม  PCT 

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT 

   
 

     ผูอ้นุมติั 
นางธนิกา  บุรพกรณ์ 
นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

 
 หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

  
 

2  ธนัวาคม  2562 
 
ส าเนาฉบบัท่ี  2 
เอกสารฉบบั                          ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานท่ีใชร่้วมกนั          - 
 
 
ทบทวนคร้ังท่ี วนัท่ี ประเด็นปรับปรุง 

1. 15 พ.ค. 60 - จดัท าแนวทางการให้  Magnesium  Sulfate 
2. 6 มี.ค.61 - แนวทางปฏิบติัในการใหย้า 10% MgSo4  5  gms (5 amp) +5%D/W  

  100 ml  drip  over  5  min  ภายใน 15 min then 50% mg So4 20 gms 
  (20 amp) + 5%D/W 1,000 ml. IV rate 75 ml/hr. (1  gm/hr.) 

3. 2  ต.ค.62 - 
   
   
   
   
   

 


