
ชื�อยาทั�วไป Magnesium Sulfate Inj. 

ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Magnesium Sulfate Inj. / แอตแลนติก 
รูปแบบ / ความแรง -50 % Magnesium sulfate injection ขนาดบรรจุ 2 ml มี Mg 8 mEq /amp หรือ 

เท่ากบั 1g/2 ml  

กลุ่มยา Magnesium salt 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

-ใชใ้นการรักษาและป้องกนัภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ�า  

-อาการชกัเนื�องจากภาวะครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia or eclampsia) 

-ใชใ้นการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะแบบ Torsade de points VT   

-Status asthmatitus ที�ไม่ตอบสนองต่อ beta-agonist  

-Hypomagnesemia : 

ทารกแรกเกิด : 25-50 mg/kg/dose(0.2-0.4 mEq/kg/dose) ทุก 8-12 ช.ม. 

                        2-3 dose 

เด็ก : 25-50mg/kg/dose(0.2-0.4 mEq/kg/dose)ทุก 4-6 ช.ม. 3-4 dose,   

          maximum single dose 2000 mg (16 mEq) 

ผูใ้หญ่ : 1 g(8 mEq)ทุก 6 ช.ม.จาํนวน 4 dose  

             กรณี severe  hypomagnesemiaสามารถใหไ้ดถึ้ง 8-12 g/วนั 

-ภาวะชกัและความดนัโลหิตสูงในเด็ก : 20-100  mg/kg/dose ทุก 4-6 ช.ม.  

-Eclampsia, pre-eclampsia :  ครัc งแรก 4 g แลว้ตามดว้ย 1-4 g/hr  

ขนาดสูงสุดไม่เกิน 30-40 g/day 

-ขนาดยาที�แนะนาํในภาวะฉุกเฉินของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

Cardiac arrest จาก Torsades : 

1-2 กรัม IV นาน 5-20 นาที (เจือจางใน D5W 10 มิลลิลิตร ถา้ใชช้นิดเขม้ขน้ 

50%) 

Torsades (Not arrest) : 1-2 กรัม ผสมใน D5W 50-100 มิลลิลิตร IV นาน 5-60 

นาที ตามดว้ย 0.5-1 กรัม/ชั�วโมง titrate to control torsades 

เภสัชวทิยา ถา้ใหท้างหลอดเลือดดาํ ยาจะออกฤทธิj กด CNS และกดกลา้มเนืcอเรียบ กลา้ม 
เนืcอลาย และกลา้มเนืcอหวัใจ ระงบัการชกั ( โดยกดประสาท CNS และลดการ
หลั�งacetylcholine ทาํ ใหก้ัcนการทาํ งานของระบบประสาทและกลา้มเนืcอส่วน
ปลาย ) 

เภสัชจลนศาสตร์ - 



ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ หา้มใชก้บัผูป่้วยโรคไต 
การใหย้าดว้ยอตัราเร็วสูงตอ้งระวงัการเกิด Hypotension 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาการไม่พึงประสงคอื์�นที�อาจพบและสัมพนัธ์กบัระดบั Mg ในเลือด คือ ทอ้งเสีย 

,กลา้มเนืcออ่อนแรง , กดระบบ CNS , Hypotension และ asystole อาจพบไดถ้า้ให้

ยาในอตัราที�เร็วเกินไป 

ค่าใชจ่้ายดา้นยา 8.25 บาท/Ampule 
ขอ้ควรทราบเพื�อลดความคลาดเคลื�อน 

 

1) ขนาด 50% เจือจางดว้ย D5W หรือนํcาเกลือใหไ้ดค้วามเขม้ขน้นอ้ยกวา่ 20% 

(200 mg/ml) ก่อนใชแ้ละผสมใหเ้ขา้กนัเป็นอยา่งดีก่อนต่อใหก้บัผูป่้วย  

2) อตัราเร็วสูงสุดของการหยดยาเขา้หลอดเลือดดาํ คือ 1-2 g/hr ยกเวน้ในกรณี

ฉุกเฉิน (ชกั) อาจให ้4 g/hr 

3) ขนาด 10% Magnesium sulfate สามารถ Push ชา้ๆไดโ้ดยไม่ตอ้งเจือจางดว้ย

อตัราเร็วไม่เกิน1 กรัม/นาที 

4) การบริหารยาดว้ยอตัราที�เร็วตอ้งระวงัการเกิด    hypotension 

5) ผูป่้วยที�มีการทาํงานของไตบกพร่องควรลดขนาดยาลงร้อยละ 50 

แจง้ใหแ้พทยท์ราบหากพบวา่ 

 

• EKG มีลกัษณะผดิปกติ แสดงภาวะ arrhythmia คือ มี prolong QT interval และ 

atrioventricular blocks 

• ภาวะความดนัโลหิตตํ�า  

    BP    <   90/60      mmHg 

• Respiratory rate  <    16  ครัc ง/นาที 

• Serum magnesium > 2.5 mEq/L  

การบริหารยา 

 

1.การใหย้า 50% MgSO4 สามารถใหท้าง IM หรือ IV slow infusion เท่านัcน 
อตัราเร็วสูงสุดของการใหย้าไม่เกิน 2 g/hr (อาจเกิด hypotension) ยกเวน้ในกรณี
ฉุกเฉิน (ชกั) อาจให ้4 g/hr 
2.50% MgSO4 เจือจางดว้ย D5W หรือนํcาเกลือใหไ้ดค้วามเขม้ขน้นอ้ยกวา่ 20% 
(200 mg/ml) ก่อนใชแ้ละผสมใหเ้ขา้กนัเป็นอยา่งดีก่อนต่อใหก้บัผูป่้วย 
3.ขนาด 10 % Magnesium sulfate สามารถ Push ชา้ๆได ้ไม่เกิน 1 g (1 amp)/ 
นาที 
ป่วยที�การทาํงานของไตทาํงานบกพร่อง ควรติดตามระดบั Mg อยา่งใกลชิ้ด ปรับ

ขนาดยาลงครึ� งหนึ�งในผูป่้วย renal impairment (ถา้ CrCl < 25ไม่ควรใหถ้า้ไม่

จาํเป็น และถา้ใหค้วร monitor EKG ) 

4.ควรเจาะวดัระดบั serum Mg2+ หลงัจากใหย้า  12-24 ชม. เนื�องจาก Mg เป็น 
intracellular electrolyte  



5.ผสมไดก้บั  D5W , NSS , RLS    หา้มแช่เยน็ เพราะจะตกตะกอน    หลงัผสมไม่
ควรเก็บเกิน  24 ชม. 
6.การบริหารยาดว้ยอตัราที�เร็วตอ้งระวงัการเกิด    hypotension  
ควรระวงัในการผสมกบัยาที�มี Phosphate, alkali carbonate หรือ bicarbonate เป็น

ส่วนประกอบ เช่น dipotassium phosphate inj, amino acid ชนิดต่างๆ, sodium 

bicarbonate inj 

7. Antidote : 10% Calcium gluconate ให ้10 - 20 ml IV push ไม่เร็วกวา่ 20 นาที

ต่อ 10 ml (1 amp)   จะสามารถแกไ้ขภาวะ respiratory depression หรือ heart 

block  หากเกิดพิษรุนแรง แกไ้ขโดยการทาํ Dialysis 

Monitor EKG , BP , RR , Serum Mg2+, CNS depression , อาการทอ้งเสีย 

 


