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MgSO4 (Magnesium Sulfate®) 
 

ชื่อสามัญ 
(Generic name) 

Magnesium Sulfate 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

          ชื่อการค้า 
(Commercial name) 

Magnesium Sulfate  

รูปแบบยา 
(Dosage form) 

Solution for Injection 

ความแรง 
(Strength) 

10%MgSO4 (Magnesium Sulfate) ขนาด 10 ml 
50%MgSO4 (Magnesium Sulfate) ขนาด 10 ml 
50%MgSO4 (Magnesium Sulfate) ขนาด 40 ml 

การออกฤทธิ์ 
(Pharmacological action) 

     Magnesium ออกฤทธิ์โดยลดความตึงของกล้ามเนื้อลาย โดยยับยั้งการ
ปล่อย Acetylcholine ซึ่งเป็นตัวส่งสัญญาณประสาทในกล้ามเนื้อ อีกทั้งยัง
ยับยั้งไม่ให้ Calcium ion ผ่าน ซึ่งจะท าให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัวอีกด้วย  

เภสัชจลนศาสตร์ 
(Pharmacokinetics) 

Absorption: IV ทันท,ี IM 1 ชั่วโมง 
Distribution: IV 30 นาที, IM 3–4 ชั่วโมง 
Elimination: Magnesium ถูกขับออกทางปัสสาวะเป็นหลัก 

 
ข้อบ่งใช้  

(Indications) 
 

1. Pre – eclampsia, eclampsia 
2. Hypomagnesemia 
3. TPN  
4. Torsade de Pointes 

อาการไม่พึงประสงค์ 
(Adverse reactions) 

- Cardiovascular system: electrocardiogram abnormal, heart block, 
hypotension, vasodilatation 

- Hematologic: Blood coagulation disorder with prolonged 
bleeding time 

- Musculoskeletal: Hyporeflexia 
- Neurologic: Central Nervous System depression 
- Respiratory: Respiratory tract paralysis 

ขนาดการใช้ 
(Dosage) 

1. Pre – eclampsia, Eclampsia(4) 
- Loading dose: 20% Magnesium sulfate inj. ในขนาด 4 กรัม (20 

มล.) ฉีดเข้าหลอดเลือดด าช้าๆ หากผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวมากให้พิจารณาใช้
ยาในขนาด 6กรัม (30 มล.) 
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- Maintenance dose: ผสม 50% Magnesium sulfateinj. 80 มล. ใน 
D5W ปริมาตร 920 มล. เขย่าให้เข้ากันแล้วหยดเข้าหลอดเลือดด าใน
อัตราเร็ว 50mL/hr หรืออาจใช้ 4% Magnesium sulfate in D5W 
1000 mLแทน ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ serum creatinine มากกว่า 1.5 
mg/dL ให้ลดอัตราเร็วในการหยดยาลงมาเป็น 25 mL/hr 

2. Hypomagnesemia(1-2):  
- Adult 
 mild hypomagnesemia: 1 g (magnesium sulfate50% 

solution 2 mL) IM ทุก 6 ชัว่โมง จ านวน 4doses หรือพิจารณา
ตาม serum magnesium 

 severe hypomagnesemia: 250 mg/kg (อาจให้เป็นmagnesium 
sulfate 50% solution แบบ undiluted)IM ทุก 4 ชั่วโมง หรือใช้ 
magnesium sulfate inj 5 gใน D5W หรือ NSS 1000 mL IV 
infusion นานกว่า3 ชั่วโมง 

3. TPN, maintenance: 8-24 mEq/day ในผู้ใหญ่ 
- TPN, maintenance (prophylaxis): infants; 2-10mEq/day 
- Neonatesและ children ใช้ magnesium sulfate 25 -50 mg/kg IV  

30–60 นาท;ี MAX 2 g/dose 
4. กรณีTorsade de Pointes(2):  

- Adult: 1 - 2 g เจือจางใน 10 mL D5W IV/intraosseousหยดนานกว่า 
15 นาที 

- Pediatric: 25-50 mg/kg IV/intraosseous นาน 10-20 นาท;ี MAX 2g 

แนวทางการใช้ยา 
(Administration 

guidelines) 

- ก่อนฉีด IV ต้อง Dilute ก่อนเสมอ (ด้วย D5W หรือNSS) ควรให้ความ
เข้มข้นไม่เกิน 20% (หรือเท่ากับ200mg/mL) (max rate IV push 
150mg/min) 

- การฉีด IM ในผู้ใหญ่อาจให้ 25% หรือ 50% ได้แต่ในเด็กควรต่ ากว่า 20% 
- Max infusion rate 1 – 4 gm/hr เพ่ือป้องกันความดันต่ า ยกเว้นใน 

severe eclampsiaและ seizure 
- ในการฉีดของเด็ก rapid bolus infusion ส าหรับpulseless torsade, 10 - 

20 minutes ส าหรับhypomagnesemia/torsade with pulses,30 - 60 
minutes ส าหรับhypomagnesemiaและ15 - 30 minutes ส าหรับ 
status asthmaticus 

ข้อห้ามใช้ 
(Contraindication) 

- ผู้ป่วยที่มีประวัติการเกิด hypersensitivity ต่อยานี้ 
- ผู้ป่วยที่มีภาวะ Heart Block, Myocardial damage 

ข้อควรระวัง 
(Warning/Precaution) 

     ผู้ป่วย renal impairment เนื่องจากหากมีการให้ยาอย่างต่อเนื่อง อาจท า
ให้เกิด magnesium toxicity  ได ้
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หญิงต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร 
(Pregnancy and 

Lactation) 

- ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในภาวะปกติ เนื่องจาก Magnesium สามารถผ่า
นรกและไปท าให้ทารกเกิดภาวะแคลเซี่ยมต่ า ซึ่งส่งผลต่อการสร้างกระดูกได้ 

- ยานี้ผ่านน้ านมน้อย สามารถให้ยาในหญิงให้นมได้ 
 
 
 
 
 
 

การตรวจติดตาม 
ทางคลินิก   

(Clinical Monitoring) 

1. ควรมีการตรวจวัดระดับ serum magnesium หลังการให้ยาเสมอ โดย 
- Normal serum magnesium concentration คือ 1.5 – 2.5 mEq/L 
- 3 mEq/L: ผู้ป่วยอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
- 4 mEq/L: ง่วงซึม, เหงื่อออก และอยู่ไม่สุข 
- 5 mEq/L: QRS widening, PR prolongation 
- 6–7 mEq/L: bradycardia, hypotension 
- 10–15 mEq/L: voluntary muscle paralysis, heart block, 

respiratory paralysis  
2. วัด RR, HR ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าผิดปกติให้แจ้งแพทย์ 

- RR ไม่ควรต่ ากว่า 14 ครั้ง/นาที 
- HR ควรอยู่ระหว่าง 60 – 100 ครั้ง/นาที 

3. Urine output ควรมากกว่า 100 ml/4hr 
4. ตรวจ deep tendon reflex โดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชั่วโมง ถ้า 

negative ให้ท า bicep jerk reflex และถ้ายัง negative ควรพิจารณา
ปรึกษาแพทย์เพ่ือหยุดยา 

การเก็บรักษายา/ 
ความคงตัว 

(Storage/stability) 

 
เก็บยาที่อุณหภูมิ 25° C 
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