
ประสิทธผิลของการใหแมกนีเซียมซลัเฟตทางหลอดเลือดดําในการรักษาผูปวยเด็กที่รับไวในโรงพยาบาลดวย
หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันที่มีความรนุแรงของอาการอยูในระดับปานกลางถึงรนุแรง 

แพทยหญงิวริิยา นิลประภา 

 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใหแมกนีเซยีมซัลเฟตทางหลอดเลือดดํา ในการรักษาผูปวย

เด็กที่รับไวในโรงพยาบาลดวยหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันทีม่ีความรุนแรงของอาการในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

วิธีการศึกษา เปนการศึกษาแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled trial ในผูปวยเดก็อายุ 1 เดือนถึง 2 ป

ที่เขารับการรกัษาในสถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี ตัง้แตวันที่ 1 เมษายน 2558 ถงึ 31 มีนาคม 2559 แบงผูปวย

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษาไดรับการรกัษาดวย 50% MgSO4 25 mg/kg IV ทุก 6 ชั่วโมงเปนเวลา 48ชั่วโมง และกลุม

ควบคุมซึ่งไดรับ NSS ทําการเก็บขอมูลพื้นฐานผูปวย รวมกับประเมินความรนุแรงของโรคและผลการรักษาดวย Respiratory 

Distress Assessment Instrument Score (RDAIs)    

ผลการศกึษา มผูีปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 44 ราย (เพศชาย รอยละ 68) คามัธยฐานของอายุเทากับ 10เดือน (IQR 

6.5, 17) แบงเปนกลุมละ 22 ราย ผูปวยทั้งสองกลุมมขีอมูลพื้นฐานและความรุนแรงของโรคไมแตกตางกัน (RDAIs 9.55 ± 

3.38 ในกลุม MgSO4 และ 9.45 ± 3.33 ในกลุม NSS) ภายหลังการรักษาผูปวยทัง้สองกลุมมีคา RDAIs ที่ลดลง และ

ผลการรกัษาไมแตกตางกัน แตในผูปวยที่มอีาการรุนแรงมาก พบวา กลุมที่ได MgSO4 จะมีคา RDAIs ลดลงมากกวาอยางมี

นัยสําคัญ (P value 0.017) ไมมีผูปวยเกิดภาวะหายใจลมเหลวหลังเขารวมการศึกษา รวมทั้งไมพบภาวะแทรกซอนจากการ

ให MgSO4 

สรุป การให MgSO4 ในผูปวยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันที่มีอาการรนุแรงระดับปานกลาขึ้นไปไมมีประสิทธิภาพในการลด

ความรุนแรงของโรค MgSO4 สามารถลดความรุนแรงไดเฉพาะในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก โดยไมพบภาวะแทรกซอนของยา 

 
  



EFFECTIVENESS OF INTRAVENOUS MAGNESIUM SULFATE IN HOSPITALIZED CHILDREN WITH 

MODERATE TO SEVERE BRONCHIOLITIS 

Wiriya Nilprapa 

 

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of intravenous (IV) magnesium sulfate (MgSO4) in 

hospitalized children with moderate to severe bronchiolitis. 

Method: The study was a randomized, double-blind, placebo-controlled trial in children aged 1 month to 2 

years admitted to Queen Sirikit National Institute of Child Health during April 2014 to March 2015. The study 

group received 50% MgSO4 IV every 6 hours for 48 hours. The control group received normal saline solution 

(NSS).  Patients’ demographic data were recorded. The Respiratory Distress Assessment Instrument Score 

(RDAIs) was used to evaluate the clinical severity and study outcome. 

Results: The total of 44 patients was enrolled, with 68% male. The median age was 10 months (IQR 6.5, 

17).  There were 22 patients in each group. Baseline characteristics and RDAIs were similar in both groups 

(RDAIs 9.55 ± 3.38 in MgSO4 group, and 9.45 ± 3.33 in control group). The reduction in RDAIs and clinical 

outcome were not different between MgSO4 and NSS groups.  However, in severe bronchiolitis group, 

patients who received MgSO4 treatment had significant reduction in RDAIs (p = 0.017).  There was no 

occurrence of respiratory failure after enrollment in both groups. The adverse effect of MgSO4 was not found 

in this study. 

Conclusion: Treatment with MgSO4 IV in moderate to severe bronchiolitis is not effective.  MgSO4 can 

reduce the severity of illness in severe bronchiolitis patients. No complication related to MgSO4 is found. 


