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คาํจาํกดัความ (2-7) 
ความดนัโลหิตสูง คอื ความดนัโลหติ systolic 140 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า หรือความดนั

โลหติ diastolic 90 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า โดยวดั 2 ครัง้ ห่างกนั 4 ชัว่โมง หรอืในกรณีที่ความดนั
โลหติ systolic 160 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า หรอืความดนัโลหติ diastolic 110 มลิลิเมตรปรอทหรอื
มากกวา่ สามารถวดัซํ้าในชว่งเวลาสัน้ (นาท)ี เพือ่จะใหย้าลดความดนัโลหติเรว็ขึน้ 

การวดัความดนัโลหติ ควรวดัหลงัจากผูป่้วยพกัแลว้อย่างน้อย 10 นาทแีละวดัในท่านัง่ โดยใช ้cuff 
ที่มขีนาดเหมาะสม โดยมคีวามยาว 1.5 เท่าของเส้นรอบวงแขนหรอืกว้างอย่างน้อยรอ้ยละ 80 ของแขน  
(ถ้า mid-arm circumference มากกว่า 33 เซนติเมตร ควรใช้ cuff ขนาดใหญ่) วดัในระดบัเดยีวกบัหวัใจ 
ควรวัดซํ้าหลายครัง้ การวัดความดันโลหิต systolic ควรใช้ Korotkoff phase I  การวัดความดันโลหิต 
diastolic ควรใช้ Korotkoff phase V คือเมื่อเสียงหายไป ยกเว้นกรณีที่เสียงไม่หายไปให้ใช้ Korotkoff 
phase IV แทนได ้แนะนําใหใ้ชเ้ครื่องวดัความดนัโลหติแบบปรอททีใ่ชม้อืบบีจะมคีวามแม่นยาํมากกว่า ถ้า
จะใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติจะต้องมีการตรวจสอบความแม่นยําก่อน เพราะในผู้ป่วย 
preeclampsia มกัจะวดัไดต้ํ่ากวา่เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบปรอท 

Proteinuria คือ  มีprotein 300 มิลลิก รัมหรือมากกว่ าใน ปั สสาวะที่ เก็บ  24 ชั ว่ โม งห รื อ
protein:creatinine ratio ในปัสสาวะ 0.3 หรอืมากกว่า หรือการสุ่มตรวจปัสสาวะโดยใชแ้ถบตรวจปัสสาวะ 
(dipstick) พบมรีะดบั 1+ หรอืมากกวา่ (ใชเ้ฉพาะกรณทีีไ่มส่ามารถตรวจดว้ยวธิ ีquantitative ) 

Classification(7) 
แบ่งความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภอ์อกเป็น 4 กลุ่มดงัน้ี 
1. Preeclampsia และ eclampsia
2. Chronic hypertension (จากสาเหตุใดกต็าม)
3. Chronic hypertension และมภีาวะ superimposed preeclampsia
4. Gestational hypertension
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ตารางที่ 1 การวินิจฉัยความดนัโลหิตสงูขณะต ัง้ครรภ์(7) 
Preeclampsia 

 ความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิต diastolic
90 มลิลิเมตรปรอทหรอืมากกว่า เมื่ออายุครรภ์เกิน 20 สปัดาห์ขึ้นไป ในสตรทีี่เคยมคีวาม
ดนัโลหติปกติ
และ

 Proteinuria ตามคาํจาํกดัความทีก่ล่าวแลว้
 หรือในกรณีที่ไม ่ม ี proteinuria แต่ตรวจพบความดนัโลหติสงูในสตรทีีค่วามดนัโลหติปกตมิา

ก่อน (new-onset) ร่วมกบัการตรวจพบ new-onset ของกรณีใดกรณีหน่ึงดงัต่อไปน้ี
 Thrombocytopenia : เกลด็เลอืดตํ่ากวา่ 100,000/ลกูบาศกม์ลิลเิมตร
 Renal insufficiency : ค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืเพิม่ขึน้

เป็น 2 เทา่ของ serum creatinine เดมิในกรณทีีไ่มไ่ดม้โีรคไตอื่น
 Impaired liver function : มีการเพิ่มขึ้นของค่า liver transaminase เป็น 2 เท่าของค่า

ปกติ
 Pulmonary edema
 Cerebral หรอื visual symptoms

Eclampsia 
 การชกัในสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิ โดยการชกันัน้ไมไ่ดเ้กดิจากสาเหตุอื่น

Chronic hypertension 
 ความดนัโลหติสงูทีต่รวจพบก่อนการตัง้ครรภห์รือใหก้ารวนิิจฉยัก่อนอายคุรรภ ์20 สปัดาห์
 ความดันโลหิตสูงที่ให้การวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์และยังคงสูงอยู่หลังคลอด

เกนิ 12 สปัดาห์
Chronic hypertension with superimposed preeclampsia 

 Chronic hypertension รว่มกบั preeclampsia

Gestational hypertension 
 ความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิต diastolic

90 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า เมื่ออายุครรภเ์กนิ 20 สปัดาหข์ึน้ไป ในสตรทีีเ่คยมคีวามดนั
โลหติปกตแิละไมม่ ีsystemic finding ตามทีก่ล่าวแลว้

 ไมม่ ีproteinuria
 ความดนัโลหติกลบัสูค่า่ปกตภิายใน 12 สปัดาหห์ลงัคลอด
 การวนิิจฉยัจะทาํไดห้ลงัคลอดแลว้เทา่นัน้
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การประเมินความรนุแรงของภาวะครรภเ์ป็นพิษ(2, 3, 7) เมื่อใหก้ารวนิิจฉยัว่าเป็น preeclampsia
แลว้ ควรประเมนิความรนุแรงของโรควา่ม ีsevere features ข้อใดข้อหน่ึงดงัต่อไปน้ีหรอืไม(่3) 

 ความดนัโลหติ systolic 160 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า หรือ ความดนัโลหติ diastolic 110
มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า เมื่อวดั 2 ครัง้ หา่งกนัอยา่งน้อย 4 ชัว่โมง เมื่อผูป่้วยนอนพกัแลว้
(ยกเวน้ตอ้งการเริม่ใหย้าลดความดนัโลหติก่อนครบเวลาทีก่าํหนด)

 Thrombocytopenia: เกลด็เลอืดตํ่ากวา่ 100,000/ลกูบาศกม์ลิลเิมตร
 Impaired liver function: มกีารเพิม่ขึน้ของคา่ liver transaminase เป็น 2 เท่าของค่าปกต ิหรอื

มอีาการปวดบรเิวณใตช้ายโครงขวาหรอืใตล้ิน้ป่ีอยา่งรนุแรง และอาการปวดไมห่ายไป (severe
persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอื่น หรือทัง้
2 กรณี

 Progressive renal insufficiency: ค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอื
เพิม่ขึน้ เป็น 2 เทา่ของ serum creatinine เดมิโดยไมไ่ดม้โีรคไตอื่น

 Pulmonary edema
 อาการทางสมองหรอืตา ทีเ่กดิขึน้ใหม ่(new-onset)
ในรายทีพ่บลกัษณะดงักล่าวขอ้ใดขอ้หน่ึงใหก้ารวนิิจฉยัว่า severe preeclampsia ส่วนรายทีไ่ม่พบ

ลกัษณะดงักล่าว ให้วนิิจฉัยว่า “preeclampsia without severe features” แทนคําว่า “mild preeclampsia” 
(ซึ่งไม่แนะนําใหใ้ชแ้ล้ว) เน่ืองจาก preeclampsia เป็น dynamic process มแีนวโน้มรุนแรงมากขึน้ไปเป็น 
severe preeclampsia ได ้จาํเป็นตอ้งไดร้บัการประเมนิและดแูลอยา่งใกลช้ดิ  
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แผนภมูิที่ 1 การดแูลรกัษา Preeclampsia without severe features 

 

 

SPE = severe preeclampsia 

Reassuring 
fetal status 

รกัษา 
แบบ SPE 

Non-reassuring  
fetal status 

อายคุรรภ ์
≥ 37 สปัดาห ์

Fetal 
compromise 

อายคุรรภ ์
≥ 37 สปัดาห์

เปลี่ยนเป็น
SPE 

เปลี่ยนเป็น
SPE 

คลอด 

Preeclampsia without severe features 

อายคุรรภ ์
< 37 สปัดาห ์

รบัไว้ในโรงพยาบาล 
หรือติดตามแบบ

ผูป่้วยนอก 
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แผนภมูิที่ 2  การดแูลรกัษา Severe preeclampsia (SPE) 

 

 

 

  

Severe preeclampsia 

อายคุรรภ ์ ≤ 24 สปัดาห ์ อายคุรรภ ์ 241/7 – 336/7 สปัดาห ์ อายคุรรภ ์ ≥ 34 สปัดาห ์

ชกันํา 
การคลอด 

Stabilize มารดา
แล้วให้คลอด    
(ไม่ควร delay) 

- ให้ยากนัชกัต่อจนครบ 24 ชัว่โมง 
หลงัคลอดหรือหลงัชกัคร ัง้สดุท้าย 
- ควบคมุ DBP < 110 มม.ปรอท 
- เฝ้าระวงัการชกัหลงัคลอด 

ยตุิการต ัง้ครรภ ์ 

ให้ corticosteroid 
รอ 48 ชัว่โมง 
แล้วให้คลอด ผา่ตดัคลอด 

- ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ : LRS 
- บนัทึกสญัญาณชีพทกุ 1 ชัว่โมง  
- คาสายสวนปัสสาวะ บนัทึกปริมาณสารนํ้าเข้า/ออก และความเข้มข้นของปัสสาวะทกุ 4 ชัว่โมง 
- ให้ MgSO4 และ เฝ้าระวงัการชกั 
- ให้ยาลดความดนัโลหิต เม ื่อ SBP ≥ 160 มม. ปรอท หรือ DBP ≥ 110 มม.ปรอท 
- ไม่ควรให้ยาขบัปัสสาวะ ยกเว้นเกิด pulmonary edema 
- บนัทึกเสียงหวัใจทารกอย่างสม ํา่เสมอ 

ยตุิการต ัง้ครรภ ์ 
PPROM 
Preterm labor 
Thrombocytopenia 
Impaired liver 
function 
Renal dysfunction 
FGR < 5 percentile

ยตุิการต ัง้ครรภเ์ม ื่อ 
- อายคุรรภ ์340/7 สปัดาห ์
- มารดาหรือทารกอยู่ในภาวะเสี่ยง 

Uncontrolled severe 
HT 
Eclampsia 
Pulmonary edema 
Abruptio placenta 
DIC 
Non-reassuring fetus 

คลอด 

ปากมดลกู
พร้อม 

ปากมดลกู 
ไม่พร้อม 

มีข้อบง่ชี้อ ื่นๆ  
ทางสตูิศาสตร  ์

รพ.ที่ให้การดแูล
มารดาและทารก 
แบบ intensive ได้
ให้ corticosteroid 
และให้ต ัง้ครรภต์่อ 
หยดุ MgSO4 เม ื่อ
ครบ 48 ชัว่โมง 

SBP = systolic blood pressure        DBP = diastolic blood pressure 
HT = hypertension 
DIC = disseminated intravascular coagulation
PPROM = preterm premature rupture of membranes 
FGR = fetal growth restriction        AFI = amniotic fluid index 
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การรกัษา eclampsia 
ตามแผนภมูิที่ 3 

เมือ่เกดิการชกั ควรใหค้ลอดภายใน 12 ชัว่โมง หลงัจากการชกัครัง้แรก 

แผนภมูิที่ 3  การดแูลรกัษา Eclampsia 

ปากมดลกูไม่พรอ้ม 

- ให้ยากนัชกัต่อจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดหรือหลงัชกัคร ัง้สดุท้าย 
- ควบคมุความดนัโลหิต ให้ DBP < 110 มม.ปรอท 
- เฝ้าระวงัการชกัหลงัคลอด 

ผูป่้วย stable 

Eclampsia 

- ให้ยากนัชกั (MgSO4) 
- ให้ยาลดความดนัโลหิต ตามข้อบง่ชี้ 
- ให้ corticosteroid (ในกรณีอายคุรรภ ์< 340/7 สปัดาห)์ 
- ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

ปากมดลกูพร้อม ข้อบง่ชี้ 
ทางสตูิศาสตร  ์

ชกันําการคลอด ผา่ตดัคลอด 

- ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ: LRS 
- บนัทึกสญัญาณชีพทกุ 30-60 นาที  
- คาสายสวนปัสสาวะ บนัทึกปริมาณสารนํ้าเข้า/ออกทกุ 4 ชัว่โมง 
- เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการชกั 
- บนัทึกเสียงหวัใจทารกอย่างสม ํา่เสมอ 

คลอด 
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การส่งต่อผ ูป่้วย Severe preeclampsia/ eclampsia(8-10) 
ก่อนส่งต่อผ ูป่้วย ควรปฏิบตัิดงัน้ี 
1. ป้องกนัการชกัหรอืการชกัซํ้าโดยให ้MgSO4 (รายละเอยีดดงัในภาคผนวก)

1.1 แนะนําใหใ้ช ้IM regimen โดยให้
-  Initial dose 10% MgSO4 ขนาด 4-6 กรมั ทางหลอดเลอืดดํา ให้ช้า ๆ อตัราช้ากว่า         

1 กรมั/นาที และ  50% MgSO4 ขนาด 10 กรมั ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ แบ่งฉีดที่สะโพก     
ขา้งละ 5 กรมั 

-  Maintenance dose กรณีที่ระยะเวลาในการเดนิทางเกิน 4 ชัว่โมงควรเตรยีม 50% 
MgSO4 ขนาด 5 กรมั ฉีดเขา้กลา้มเน้ือทุก 4 ชัว่โมง 

1.2  กรณทีีใ่ช ้IV regimen ควรใช ้infusion pump เพือ่ป้องกนัการให ้MgSO4 เกนิขนาด 
1.3  เตรยีม 10% MgSO4 ขนาด 2 กรมั เพื่อฉีดเข้าทางหลอดเลือดดํา กรณีที่เกิดการชกัซํ้า

ระหวา่งเดนิทาง 
2. ใหย้าลดความดนัโลหติ ในกรณีทีค่วามดนัโลหติ systolic ≥ 160 มลิลเิมตรปรอท หรอืความดนั

โลหติ diastolic ≥ 110 มลิลเิมตรปรอท
3. ใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืดดาํ แนะนํา LRS อตัราไมเ่กนิ 80 มลิลลิติร/ชัว่โมง
4. คาสายสวนปัสสาวะ
5. สรุปประวตั ิการตรวจรา่งกาย สภาวะของทารกในครรภ ์ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร รวมทัง้

การรกัษาทีใ่ห ้เพือ่แพทยผ์ูด้แูลต่อไดข้อ้มลูทีส่าํคญัครบถว้น
6. เตรยีมอุปกรณ์อื่น ๆ ที่อาจจะต้องใช้ นําไปพรอ้มในการส่งต่อผู้ป่วย เช่น endotracheal tube,

ambu bag, calcium gluconate ชุดเครือ่งมอืทาํคลอดพรอ้มอุปกรณ์ชว่ยชวีติทารก

การป้องกนัภาวะครรภเ์ป็นพิษ(7)

การใหร้บัประทานแอสไพรนิขนาดตํ่า (60-80 มลิลกิรมัต่อวนั) เริม่ในช่วงปลายไตรมาสแรก อาจมี
ประโยชน์ช่วยป้องกนัภาวะครรภ์เป็นพษิไดเ้ลก็น้อย เฉพาะในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิภาวะ
ครรภเ์ป็นพษิ เชน่  

1. มปีระวตั ิearly-onset preeclampsia ทีต่อ้งใหค้ลอดก่อนอายคุรรภ ์34 สปัดาห ์หรอื
2. มปีระวตัเิป็น preeclampsia มาแลว้ 2 ทอ้งหรอืมากกวา่

สรปุ 
การดูแลรกัษาภาวะครรภ์เป็นพษิ ประกอบดว้ยการวนิิจฉยัทีถู่กตอ้งและรวดเรว็ ใหก้ารรกัษาอย่าง

เหมาะสมตามความสามารถของสถานพยาบาล รวมทัง้การส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลทีพ่รอ้มมากกว่า โดย
คาํนึงถงึความปลอดภยัของทัง้มารดาและทารกในครรภ ์เพือ่ใหผ้ลการคลอดดแีละเกดิภาวะแทรกซอ้นน้อย 
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ภาคผนวก 

ตารางที่ 4  ยากนัชกั (Anticonvulsant drugs)(2, 3, 4, 9, 10)

ยา Initial dose 
Maintenance 

dose 
ยาแก้ฤทธิ์  การเฝ้าระวงัพิษของยา กรณีชกัซํา้

MgSO4 
(1st line) 

IV regimen 
10% MgSO4 
4-6 กรมั ฉีดชา้ ๆ 
อตัรา ≤ 1 กรมั/นาท ี
หรอืผสมในสารน้ํา 
100 มลิลลิติร ให้
นาน 15-20 นาท ี

IV regimen 50% 
MgSO4 20 กรัม 
ผสมใน 5% D/W 
500 มิลลิลิตร อัตรา  
1-2 กรัม/ชั่วโมง 

10% 
calcium 
gluconate 
10 มลิลลิติร 
ฉีดเขา้
หลอดเลอืด
ดาํนานกวา่ 
3 นาท ี

- ประเมนิอาการแสดงของ 
Mg toxicity เป็นระยะ 
(อยา่งน้อยชัว่โมงละครัง้) 
คอื 
ก. Patellar reflex: absent 
ข. ปัสสาวะ ≤ 100 
มลิลลิติร/4 ชัว่โมง หรอื 
≤ 25 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
ค. หายใจ ≤ 14ครัง้/นาท ี

- ในสถานบรกิารทีส่ามารถ
ทาํได ้อาจตรวจระดบั Mg 
ในเลอืดที ่4-6 ชัว่โมงหลงั 
ใหย้า และตรวจตดิตามเป็น
ระยะ (ระดบัทีเ่หมาะสมคอื 
4.8-8.4 มก./ดล. หรอื  
4-7 mEq/L) 
และควรทาํในรายที ่
creatinine  
≥ 1 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

- ให ้10% 
MgSO4 
2-4 กรมัฉีด
ทางหลอด
เลอืดดาํชา้ ๆ 
อตัรา 
≤ 1กรมั/
นาท ี
- ตรวจระดบั 
Mgใน 
เลอืด 

IM regimen 
- 10% MgSO4 
4 กรมั ฉีดทาง
หลอดเลอืดดาํชา้ ๆ 
อตัรา ≤ 1 กรมั/นาท ี
- 50% MgSO4 
10 กรมั ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือ แบ่งฉีด 
ทีส่ะโพกบรเิวณ
upper outer 
quadrant ขา้งละ  
5 กรมั ใชเ้ขม็เบอร ์
20 ยาว 3 น้ิว ผสม 
2% xylocaine  
1 มลิลลิติร เพือ่ลด
ความปวด 

IM regimen 
 - 50% MgSO4 
5 กรมั ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือ 
ทุก 4 ชัว่โมง 
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ข้อพึงระวงั 

 กรณีที่ฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือ ถ้าพบว่าไม่มี patellar reflex หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 100
มลิลลิติร/4 ชัว่โมง หรอื 25 มลิลลิติร/ชัว่โมง หรอืหายใจน้อยกว่า 14 ครัง้/นาท ีใหห้ยุดยาสาํหรบั
dose นัน้ แล้วประเมนิขอ้ ก. ข. และ ค. ใหม่ทุก 30 นาที จนกว่าจะให้ยาได้ ในกรณีให้ยาทาง
หลอดเลอืดดาํ ใหล้ดขนาดยาลง และตรวจระดบั Mg ในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม

 กรณี ที่ ค่ า  creatinine ≥ 1.3 มิลลิกรัม /เดซิลิต ร  ถ้าให้ โดยการฉี ด เข้ากล้าม เน้ื อ  ให้ลด
maintenance dose ลงร้อยละ 50 ส่วนการให้ทางหลอดเลือดดํา ให้อตัรา 1 กรมั/ชัว่โมง และ
ตรวจตดิตามระดบั Mg

 ระดบั Mg
Effect mg/ dL * mEq/ L # 

Therapeutic level 4.8-8.4 4-7 
Loss of patellar reflex 8-10 10 
Respiratory paralysis 12-25 15 
Cardiac arrest 25-30 > 25 
* เอกสารอ้างอิง 2
# เอกสารอ้างอิง 3 

ถา้ใช ้maintenance 1 กรมั/ชัว่โมง ไมจ่าํเป็นตอ้งตรวจ Mg level 
 กรณีที่ชกัซํ้าขณะที่ให ้MgSO4 อยู่แล้ว ให ้bolus MgSO4  2 กรมัทางหลอดเลอืดดําช้า ๆ และ

เพิ่ม rate ของ infusion เป็น 1.5 กรมั/ชัว่โมง แล้วตรวจติดตามอาการต่อ ถ้ายงัคงชกัหลงัให้
bolus แลว้  2 ครัง้ ควรใหย้ากนัชกัชนิดอื่นทีเ่ป็น conventional anticonvulsant เช่น phenytoin
125 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดดํา (เพิ่มได้ถึง 250 มิลลิกรัม ฉีดนาน  3-5 นาที) หรือ
diazepam 5 มลิลกิรมั ฉีดเขา้หลอดเลอืดดาํ เจาะเลอืดตรวจระดบั Mg และหาสาเหตุอื่นของการ
ชกั พจิารณาทาํ cranial imaging scan เมือ่ stabilize ผูป่้วยแลว้
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วดัความดนัโลหติซํ้าใน 20 นาท ีถ้าความดนัโลหติยงัคงสูง ให ้labetalol 20 มลิลกิรมัทาง
หลอดเลอืดดําชา้ ๆ ในเวลา 2 นาท ีวดัความดนัโลหติซํ้าใน 10 นาท ีถ้าความดนัโลหติยงัคงสูง 
ให ้labetalol 40 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดดาํชา้ ๆ ในเวลา 2 นาท ี และใหร้บีปรกึษาอายุรแพทย ์ 
เพือ่พจิารณาใหย้าชนิดอื่นเพิม่เตมิ 
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1.3  Nifedipine ให้ในรปูแบบรบัประทานเท่านัน้ 
ขนาด 10, 20 มลิลกิรมั/แคปซลู  
Treatment dose รบัประทาน 10 มลิลกิรมั วดัความดนัโลหติในเวลา 20 นาท ีถ้าความดนั

โลหติยงัสงูใหอ้กี 20 มลิลกิรมั แลว้วดัความดนัโลหติในเวลา 20 นาท ีถา้ความดนัโลหติยงัสงูให้
อกี 20 มลิลกิรมั  

วดัความดนัโลหติในเวลา 20 นาท ีถ้าความดนัโลหติยงัสูง ให้ labetalol 40 มลิลกิรมัทาง
หลอดเลอืดดําช้า ๆ ในเวลา 2 นาท ีและให้รบีปรกึษาอายุรแพทย์ เพื่อพจิารณาให้ยาชนิดอื่น
เพิม่เตมิ 

ข้อพึงระวงั 

 การใชร้ว่มกบั MgSO4 เพราะจะเสรมิฤทธิก์นั ทาํใหค้วามดนัโลหติลดลงมาก
 ควรใหร้บัประทานยาโดยไมเ่จาะแคปซลูหรอือมใตล้ิน้




