
 

ข้อควรระวังในการบริหารยา Pregnancy category: D 

 

Medicine Onset Peak Duration 

50% MgSO4 inj. 
2 mL (1g) 

IV: ทันท ี
IM: 1 ชั่วโมง 

unknown IV: 30 นาท ี
IM : 3-4 hr 

ห้ามให้ IV push**ควรให้แบบ IV infusion ความเข้มข้นมาตรฐาน ≤ 20% 
หรือเทา่กบั 200 mg/ml ; อตัราเร็ว ≤ 150 mg/min ; Maximum rate 2 
gm/hr. (กรณีฉกุเฉิน eclampsia rate อาจให้ได้ถึง 4 gm/hr.) 

 

ความคงตัวหลังผสม 2-8º C อุณหภูมิห้อง 

NSS 
Lactate Ringer solution 
D5W 

ไม่แนะน่าให้เก็บใน
ตู้เย็น เนื่องจากยา
อาจตกตะผลกึได ้

24 ชั่วโมง 

กรณีแก้ไข Magnesium ในเลือดต่่า (Hypomagnesemia) ควรให้ติดต่อกัน 3 
วัน แลว้ติดตามระดับ serum Magnesium  
ในผู้ป่วย renal impairment มีความเส่ียงสูงที่จะเกิด magnesium toxicity 
ควรพิจารณาให้ 1-2 วัน แล้วติดตามระดับ serum Magnesium 

- การให้ IM (deep) ส าหรับผู้ ใหญ่สามารถให้ในขนาดไมเ่จือจาง (50%) ได้ แตใ่นเด็กควรเจือจางให้มีความเข้มข้นไมเ่กิน 20% 

- Antidote; 10% Calcium gluconate ให้ 10-20 ml IV push ไมเ่ร็วกวา่ 20 นาที/10 ml(1 amp) จะสามารถแก้ไขภาวะ Respiratory depression หรือ 
heart block หากเกิดพิษรุนแรง แก้ไขโดยการท า dialysis 

การติดตามการใหย้าผู้ป่วย (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา) 
วันที ่             

เวลา (ทกุ 30 นาทีx2 ครั้ง และจากนั้นทุก 1 ชม.)  
(กรณี >1gm/hr ทกุ 15 นาทีx2 ครั้ง และจากนั้นทุก 1 ชม.) 

            

- BP (90/60-160/100 mmHg)                               ระบ ุ             

- HR (60-120 ครั้ง/นาที)                                       ระบ ุ             

- RR (12-16 ครั้ง/นาที)                                         ระบ ุ             

เวลา (ทกุ 1 ชั่วโมง)             

- Urine Output (≥25 cc/hr หรอื 100 cc/4hr            ระบ ุ             

เวลา (ทกุ 4 ชั่วโมง)             

- Deep tendon reflect             (positive/Negative)             

เวลา (ตามแพทย์สั่ง)             

- Mg level (1.5-2.2 mEq/L)                                    ระบ ุ             

- K level (3.5-5.5 mEq/L)                                      ระบ ุ             

- Ca level (9-10.5 mg/dL                                      ระบ ุ             

หมายเหตุ : - ท่าเครื่องหมาย √ กรณีค่าสัญญาณชีพ และ ค่าห้องปฏิบัตกิารปกติ หากผิดปกติให้ลงค่า/อาการนั้น แล้ว วงกลม เพือ่รายงานแพทย์ 

- ค่าผิดปกติ: BP<90/60 mmHg, HR<60 ครั้ง/นาที, PR<12 ครั้ง/นาที, Urine output <25 cc/hr, Mg level >2.2 mEq/L, K level>5.5 mEq/L, Ca 
level > 10.5 mg/dL, Deep tendon reflect ได้ผล Negative  

อาการไม่พึงประสงค์ (ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา) 
วันที ่             

เวลา เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 

            

- หน้าแดง เหงื่อออก             

- คลื่นไส้/อาเจียน             

- ท้องเสียมากกว่า 3 ครั้ง             

- ซึม/งง/สับสน/งว่งนอน             

- กล้ามเนื้อออ่นแรง/ชกั             

แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร                    (ลงชื่อ)             

หมายเหตุ: ทา่เครื่องหมาย X เมื่อไม่มีอาการ : √ กรณีมีอาการผิดปกติ จากนั้นวงกลมเพื่อรายงานแพทย์:  -  หากผู้ปว่ยสื่อสารไม่ได้ 

กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาความเสี่ยงสูง กรุณาแจ้งฝ่ายเภสัชกรรม (โทร 7716) 

แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา 

Magnesium sulfate injection 
               ความแรง : 50% MgSO4/2 ml หรือ 1 gm/amp 

ชื่อ ...............................................................อายุ ...........ปี.........เดือน  
หอผู้ป่วย.................ว/ด/ป .......................................................... 

HN ……………………………… AN………………… 


