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โภชนาการ: แมกนีเซียม (Nutrition: Magnesium) 1 

เภสัชกร รศ. ดร. ทรงศักดิ์ ศรีอนุชาต 2 

 บทคัดย่อ 3 

 อาหารและโภชนาการมีความส าคัญต่อสุขภาพของมนุษย์ทุกเพศและทุกวัย  การขาดสารอาหารจะ4 

ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายในวงจรชีวิตมนุษย์ อาหารเป็นสิ่งที่ประกอบด้วยสารอาหารสามารถดื่มและกินได้ เมื่อ5 

รับประทานจะผ่านกระบวนการทางโภชนาการ การย่อย ดูดซึม และน าไปใช้ประโยชน์ในร่างกายด้านต่างๆ ดังนั้น6 

โภชนาการจึงเป็นตัวเชื่อมระหว่างอาหารกับการมีสุขภาพดี สารอาหารมีหลายกลุ่ม สารอาหารหลัก เช่นโปรตีน 7 

ไขมัน คาร์โบไฮเดรท แร่ธาตุหลัก สารอาหารที่ร่างกายต้องการน้อย เช่น วิตามิน แร่ธาตุ ส าหรับแร่ธาตุ8 

ประกอบด้วยแร่ธาตุหลัก (macrominerals) เช่น แคลเซียม โซเดียม ไอโอดีน แมกนีเซียม เป็นต้น และแร่ธาตุที่9 

ร่างกายต้องการน้อย (microminerals) เช่น เหล็ก สังกระสี ทองแดง เป็นต้น ส าหรับแมกนีเซียมเป็นแร่ธาตุหลักที่10 

มีอยู่ในเซลล์ทุกเซลล์ของร่างกาย มีบทบาทส าคัญในกระบวนการปฏิกริยาชีวเคมีในร่างกายมากกว่า ๓๐๐ 11 

ปฏิกริยา มีความส าคัญต่อร่างกาย เช่น การสร้างพลังงาน สร้างโปรตีน การท างานของกล้ามเนื้อ การควบคุมระบบ12 

ประสาท จึงส าคัญด้านประสิทธิภาพการออกก าลังกาย การลดอาการซึมเศร้า ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน type 13 

2 ลดความดันโลหิตสูง ลดการอักเสบ ลดและป้องกันปวดหัวไมเกรน ลด Insulin resistance ตลอดจนลดอาการ14 

ผิดปกตกิ่อนมีประจ าเดือนของสตรี เป็นต้น 15 

 ค าส าคัญ 16 

 อาหาร โภชนาการ macrominerals แมกนีเซียม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 17 

วัตถุประสงค์ 18 

๑ เข้าใจความส าคัญของอาหารและโภชนาการ ที่มีต่อสุขภาพด้านต่างๆ ตลอดวงจรชีวิต และเข้า19 

ใจความแตกต่างระหว่างอาหารและโภชนาการ 20 

๒ รู้จักสารอาหารประเภทและชนิดต่างๆ ที่ร่างกายสามารถน าไปใช้ประโยชน์ 21 

๓ เข้าใจบทบาทส าคัญๆ ของแร่ธาตุแมกนีเซียม ตลอดจนบทบาทของแมกนีเซียมในการป้องกันและ22 

รักษาโรคบางอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 23 

  24 
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บทน า 25 

การที่มนุษย์จะมีสุขภาพดี สิ่งส าคัญที่พึงปฏิบัติอย่างน้อยสามสิ่งคือ อาหารและโภชนาการ การออกก าลัง26 

กาย และการท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี อาหารและโภชนาการเป็นพ้ืนฐานส าคัญ ตลอดวงจรชีวิต (รูปที่ ๑) ตั้งแต่การ27 

เตรียมตัวเพ่ือมีบุตร (สมัยก่อนเราเริ่มสนใจกันตั้งแต่ตั้งครรภ์ แต่ปัจจุบันพบว่าการเตรียมสตรีตั้งแต่เริ่มวางแผนจะมี28 

บุตรมีความส าคัญต่อเนื่องถึงบุตรที่เกิดมา) ดังนั้นโภชนาการของแม่ก่อนตั้งครรภ์จึงส าคัญมากๆ เช่นเดียวกันกับ29 

ขณะตั้งครรภ์ต้องได้รับอาหาร และดูแลโภชนาการของแม่ให้ดี  บุตรจะได้เจริญเติบโตทั้งร่างกายและสมองตั้งแต่30 

ปฏิสนธิและขณะอยู่ในครรภ์ เป็นหน้าที่ของแม่ที่ต้องรักษาสมดุลทางโภชนาการของแม่ ซึ่งส่งไปถึงลูกเพราะทารก31 

ในครรภ์ได้รับสารอาหารจากแม่ ต่อไปถึงวงจรของทารกแรกเกิด ไปถึงวัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่วั ยท างาน 32 

จนถึงเข้าสู่ช่วงสูงวัย (ปัจจุบันผู้ที่เป็นผู้สูงอายุนับตั้งแต่อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป แต่เนื่องจากนวตกรรมทางสุขภาพในระยะ 33 

๑ – ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลต่างๆ บ่งชี้ว่าผู้ที่อายุ ๖๐ ปีถึง ๗๐ ปีจ านวนมากยังมีสุขภาวะร่างกายและสมองดี34 

อยู่ สามารถปฏิบัติงานต่างๆ ตลอดจนช่วยเหลือตัวเองได้เป็นอย่างดี (เพราะดูแลสุขภาพสามประการดังกล่าว35 

ข้างต้นเป็นอย่างด)ี จึงมีแนวคิดว่าการนับเป็นผู้สูงอายุตามกฎหมายน่าจะปรับเปลี่ยนเป็นตั้งแต่อายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ใน36 

บางประเทศเช่นสหรัฐอเมริกา ในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่อาจารย์สามารถสอนต่อไปตราบใดที่ยังสามารถปฏิบัติงาน37 

ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดของมหาวิทยาลัยโดยไม่ได้ก าหนดปีเกษียนอายุ 38 

  39 
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 44 

 45 

จากรู ปที่  ๑  จะ46 เห็นว่ า  ตั้ งแต่

เป็นวันรุ่นถ้าเกิดผลกระทบ47 จากโภชนาการ

ที่ไม่ดีถึงระดับแคระแกร็นตั้งแต่วัยรุ่น เมื่อเข้าสู่ระยะเจริญพันธุ์ยังมีภาวะขาดอาหารอยู่ จะมีผลต่อเนื่องถึงวัย48 

สูงอายุที่เป็นโรคขาดอาหารและขาดศักยภาพในการช่วยเหลือตนเอง รวมถึงไม่มาสามารถช่วยเหลือในการดูและ49 

หลานๆ ด้วย สุภาพสตรีเมื่อตั้งครรภ์จะท าให้น้ าหนักครรภ์เพ่ิมในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ มีผลให้แม่เสียชีวิตมากขึ้น50 
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Sources: ENDING MALNUTRITION BY 2020:AN AGENDA FOR CHANGE IN THE MILLENNIUM of the SCN Commission on Nutrition February 2000

รูปที่ ๑ วงจรชีวิต: ความเชื่อมโยงที่เป็นไปได้ทางโภชนาการ 
(ปรับปรุงจาก ACC/SCN (2000) Fourth Report on the World Nutrition Situation.Geneva(๑)) 
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เมื่อครอดบุตร ตลอดจนกระทบไปถึงทารกแรกเกิดจะมีน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ ส่งผลให้การพัฒนาทางสมองต่ า 51 

อัตราการตายของทารกสูง มีข้อมูลสนับสนุนว่าเมื่อเจิญวัยขึ้นจะมีความเสี่ยงที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่าผู้ที่52 

เกิดมาน้ าหนักตัวปกติ ในที่สุดจะมีผลไปถึงเด็กวัยต่างๆ ความสามารถของสมองด้อยกว่าปกติ ต่อเนื่องไปถึงวัยรุ่น 53 

วัยท างาน เป็นวงจรต่อไปเรื่อยๆ ถ้าไม่ตัดวงจรโดยใช้อาหารและโภชนาการเข้ามาแก้ไข หลักการใหญ่คือการได้รับ54 

อาหารที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ มีสารอาหารที่มีคุณภาพตั้งแต่สารอาหารหลัก (macronutrients) ได้แก่55 

โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรท แร่ธาตุบางชนิด และมีสารอาหารที่ร่างการต้องการน้อยหรือจุลโภชนาหาร 56 

(micronutrients) ส่วนใหญ่เป็นสารอาหารประเภทวิตะมินและแร่ธาตุ โดยใช้หลักการรับประทานอาหารให้57 

หลากหลาย เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในสภาวะต่างฯ จึงกล่าวได้ว่า อาหาร โภชนาการ มีผลต่อสุขภาพ58 

โดยตรง 59 

 อาหาร  โภชนาการ     สุขภาพ (Food  Nutrition    Health) 60 

อาหารคือสิ่งที่รับประทานและดื่มได้ มีสารอาหารที่ร่างการต้องการ โภชนาการคือการน าสารอาหารเข้าสู่ร่างกาย61 

และน าไปใช้ประโยชน์ (utilization) เพ่ือการสร้างสิ่งต่างๆ ในร่างกาย และซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของร่างกาย 62 

ตลอดจนท าให้กระบวนการท างานต่างๆ ของร่างกายด าเนินต่อไปได้ ส่งผลให้ร่างกายมีสุขภาพดี ถ้าโภชนาการไม่ดี 63 

เช่นร่างกายไม่สามารถน าสารอาหารไปใช้ได้ อาจเป็นเพราะรับประทานอหารที่ไม่มีคุณภาพ หรื อแม้ว่าจะ64 

รับประทานอาหารที่ดีแต่มีสภาวะบางย่างที่ร่างกายไม่สามารถน าสารอาหารไปใช้ได้ เข่น อาจมีปัญหาระบบการ65 

ย่อย (digestion) อาหารในทางเดินอาหารมีปัญหา หรือระบบการการดูดซึม (absorption) ของระบบทางเดิน66 

อาหารบกพร่อง หรือระบบการเผาผลาญหรือเมทาบอริสึม (metabolism) ของร่างกายมีปัญหา จะส่งผลให้เกิด67 

โรคขาดสารอาหารได้ในที่สุด เข้าสู่วงจรโภชนาการที่กระทบต่อสุขภาพตลอดทกุช่วงอายุ (รูปที่ ๑) 68 

 สารอาหารที่เป็นแร่ธาตุ (minerals) มีบทบาทส าคัญในการเจริญเติบโต สร้างความแข็งแรง และมีบทบาท69 

ต่อกระบวนการท างานของร่างการมาก สารอาหารที่เป็นแร่ธาตุ ประกอบด้วย กลุ่มแร่ธาตุหลัก (macrominerals) 70 

เช่น แคลเซียม (Calcium) โปแตสเซียม (Potassium) และโซเดียม (Sodium)  และกลุ่มจุลแร่ธาตุ (trace 71 

minerals) ที่ร่างกายต้องการปริมาณน้อย ซึ่งแยกย่อยเป็นสองกลุ่ม คือ จุลแร่ธาตุจ าเป็น (essential trace 72 

elements) ประกอบด้วย เหล็ก (Iron) ไอโอดีน (Iodine) คอบเปอร์ Copper) เซเลgoup, (Seleniun) แมกเน73 

เซียม (Magnesium) สังกะสี (Zinc) แมงกานีส (Manganese) โคบอลท์ (Cobolt) โมลิบเดนุ่ม (Molybdenum) 74 

อีกกลุ่มได้แก่ จุลแร่ธาตุที่มีบทบาทต่อร่างกาย (beneficial bioactive trace elements) ประกอบด้วย โครเมียม 75 

อาร์เสนิก สตรอนเตียม โบรอน นิเกิล ซิลิคอน และวานาเดียม เป็นต้น (มีแร่ธาตุอ่ืนๆ อีกมาก) ปัจจุบันความสนใจ76 
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ในด้านโภชนาการของแร่ธาตุในสภาวะต่างๆ ของร่างกาย มีมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน ามาใช้ในรูปผลิตภัณฑ์77 

เสริมอาหาร (food supplements) และใช้ในปริมาณมาก ขนาดสูง (mega dose) เพ่ือผลในทางสุขภาพที่78 

นอกเหนือไปจากเพ่ือการมีโภชนาการปกติ  บทความวิชาการนี้นอกจากให้ข้อมูลทางโภชนาการในภาพกว้างดัง79 

ข้างต้นแล้ว จะได้น าเนอข้อมูลทางวิชาการการใช้แมกนีเซียม (Magnesium) เพ่ือประโยชน์ทางสุขภาะใน80 

สถานะการณ์ต่างๆ  81 

แมกนเีซียม (Magnesium) 82 

แมกนีเซียมเป็นธาตุประจุบวกสอง (divalent cation) (๒) ที่มีอยู่มากภายในร่างกาย มีมากเป็นอันดับสอง83 

รองจากธาตุโปแตสเซียม ในผู้ใหญ่ปกติจะมีแมกนีเซียมในร่างกายประมาณ ๒๕ กรัม กระจายอยู่เท่าๆ กันระหว่าง84 

กระดูกและเนื้อเยื่ออ่ืนๆ (soft tissues) โดยในกระดูกมีมากกว่า จะมีอยู่ในเลียดเพียงประมาณร้อยละ ๑ เท่านั้น 85 

อย่างไรก็ตามแมกนีเซียมในกระดูกประมาณหนึ่งในสามสามารถกระจายออกมาจากกระดูกได้ ท าหน้าที่เสมือน86 

แหล่งส ารองแมกนีเซียมเพ่ือรักษาระดับแมกนีเซียมในเซลล์หรือนอกเซลล์ (intracellular or extracellular) 87 

สัดส่วนของแมกนีเซียม (Mg2+) ที่อยู่นอกเซลล์ต่อในเซลล์ เท่ากับ ๐.๓๓ เท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากแคลเซียม (Ca2+) 88 

มากที่มีสัดส่วนเท่ากับ ๑๐,๐๐๐ ดังนั้นแมกนีเซียมจึงไม่ได้ถูกใช้ในการส่งสัญญาน (signals) ต่างๆ จากภายนอก89 

เซลล์สู่ภายในเซลล์ อย่างไรก็ตามแมกนีเซียมนับเป็นธาตุประจุบวกที่มีบทบาทส าคัญในการส่งสัญญานของเซลล์ 90 

(cell signaling) โดยผ่านบทบาทจากการที่มีผลต่อตัวรับที่ผนังเซลล์ (cell membrane receptors) และมีผลต่อ91 

กระบวนการฟอสโฟไรเลชั่นของโปรตีน (protein phosphorylation) ในกระบวนการนี้แมกนีเซียมที่อยู่ในผนัง92 

เซลล์จะมีบทบาทในการรักษาระดับของแคลเซียมและโปแตสเซียมภายในเซลล์ ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยควบคุม 93 

(controlling factor) การส่งกระแสประสาท มีผลต่อการบีบตัวของกล้ามเนื้องโครงร่าง (skeletal muscle) และ94 

กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle) กระตุ้นหัวใจ (cadiac exitability) การหดตัวของหลอดเลือด (vasomotor 95 

tone) ความดันโลหิต และการหมุนเวียนของกระดูก (bone turmover) แมกนีเซียมไออน (Mg2+) ไม่ค่อยจับกับ96 

โปรตีนแต่มีบทบาทต่อการท างานของเอ็นซัยม์มากกว่า ๓๐๐ ชนิด โดยสามารถจับกับสารที่เกี่ยวข้องกับเอ็นซัยม์97 

หรือจับกับตัวเอนซัยม์เอง ดังนั้นแมกนีเซียมจึงมีคามส าคัญยิ่งต่อการการท างานของเอ็นซัยม์ในกระบวนการเผา98 

ผลาญทุกอย่าง (every metabolic pathway) ซึ่งรวมถึงการสร้างสาร DNA, RNA, โปรตีน การสร้างและเก็บ99 

พลังงานในเซลล์ กระบวนการย่อยสลายกลูโคส และยังมีบทบาทในการรักษาระดับของสารอิเล็กโตรไลท์ภายใน100 

เซลล์อีกด้วย 101 
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การได้รับแมกนีเซียมจากอาหารและการกระจายตัวในร่างกาย(๓) แสดงในรูปที่ ๒ 102 

อาหาร 103 

 104 

 105 

ขับออก 106 

 107 

 110 

 111 

 112 

   รูปที่ ๒ แสดงการกระจายตัวของแมกนีเซียมในร่างกาย* 113 

  (*ปรับปรุงจาก Seo, JW and Park,TJ 2008(3)) 114 

 ในรูปที่ ๒ แสดงให้เห็นว่าแมกนีเซียมที่ร่างกายได้รับจากอาหร (ซึ่งมีมากในผักใบเขียว เช่น ผักโขมฝรั่ง 115 

(spinach) บรอกโคลี่ ธัญชาติ นัท (เช่น เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ถั่วลิสง) กล้วย และพวกถั่วฝัก (legumes) ส าหรับ116 

ผลไม้ เนื้อสัตว์ และปลา มีแมกนีเซียมในระดับปานกลาง ส่วนพวกนมและอาหารประเภทนมจะมีแมกนีเซียมใน117 

ระดับต่ า ส าหรับในแต่ละวันปริมาณแมกนีเซียมในล าใส้ซึ่งมาจากการบริโภคอาหารปกติจะได้รับแมกนีเซียม118 

ประมาณ ๑๒ มิลลิโมล ที่ถูกขับออกมาทางน้ าย่อยประมาณ ๒ มิลลิโมล รวมกันจะถูกดูดซึมเข้าร่างกายประมาณ 119 

๖ มิลลิโมล เข้าไปอยู่ในน้ าภายนอกเซลล์ หลังจากนั้นร่างกายจะขับแมกนีเซียมออกทางปัสสาวะประมาณวันละ 120 

๘๔ มิลลิโมล แต่จะถูกดูดซึมกลับ (reabsorb) เข้าร่างกายประมาณ ๘๐ มิลลิโมล ทั้งหมดจะกระจายไปที่กระดูก121 

และเนื้อเยื่อต่างๆ เพ่ือใช้ในการรักษาระดับของแมกนีเซียมในเซลล์และน้ าภายนอกเซลล์ จะเห็นว่ าไตมีบทบาท122 

ส าคัญในการรักษาสภาวะสมดุล (homeostasis) ของแมกนีเซียมในร่างกาย และรักษาระดับความเข้มข้นภายใน 123 

พลาสม่า 124 

 US RDA(๔) แนะน าว่าผู้ชายควรได้รับแมกนีเซียมวันละ ๔๒๐ มิลลิกรัม ผู้หญิงควรได้รับวันละ ๓๒๐ 125 

มิลลิกรัม หรือคิดเป็นเท่ากับ ๖ มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมในผู้ใหญ่ทั่วไป ส าหรับสตรีที่ก าลังตั้งครรภ์ควร126 

ได้รับเพ่ิมอีกวันละ ๔๐ มิลลิกรัม บุคคลทั่วไปถ้าไม่ชอบรับประทานผักในเขียวเข้มจะได้รับแมกนีเซียมน้อยกว่า127 

ข้อแนะน า ท าให้เกิดสภาวะขาดแมกนีเซียมได ้128 

 การมีระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ า (Hypomagnesemia) และสภาวะขาดแมกนีเซียม (Magnesium 129 

deficiency) 130 

ปัสสาวะ (urine) 
๔ mmole 

ล ำใส้ 
ของเหลวภายนอกเซลล์ 
(extracellular fluid 

ไต (kidney) 

กระดูกและ
เนื้อเยื่อ 

Bone and soft 

Mg ในน้ าย่อย 
๒ mmole 

การดูดซมึทั้งหมด 
๖ mmole 

๘๐ mmole 
ดูดซึมกลับ 

๘๔ mmole 
กรองออก 

๘ mmole 

๑๒ mmole 
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 ทั้งสองค านี้บางครั้งใช้สลับกันไปมา อย่างไรก็ตามสภาวะที่มีปริมาณแมกนีเซียมทั้งหมดในร่างกายพร่องไป131 

อาจเกิดข้ึนได้ท้ังๆ ที่ระดับแมกนีเซียมในเลือดปกติ ในทางกลับกันการมีระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ าอาจเกิดได้ทั้งๆ 132 

ที่ปริมาณแมกนีเซียมทั้งหมดในร่างกายปกติ ดังนั้นสภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ าจึงมักตรวจไม่เจอ จึงมีข้อแนะน า133 

ว่าในสภาวะร่างกายบางอย่างควรมีการตรวจแมกนีเซียมเสมอๆ เช่นการเจ็บป่วยเฉียบพลัน สภาวะโรคหลายๆ 134 

อย่าง หรือการรักษา เช่น ยา ที่อาจท าให้เกิดสภาวะขาดแมกนีเซียมได้ 135 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดสภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า 136 

การเกิดสภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า และการขาดแมกนีเซียม มีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นสาเหตุ เช่น  137 

๑) การเกิดการกระจายใหม่ (redistribution) ของแมกนีเซียมเอง โดยมีการย้ายแมกนีเซียมจากภายนอกเซลล์ เข้า138 

ไปในเซลล์และกระดูก ที่เกิดจากผู้ที่อดอาหารแล้วได้รับอาหาร (refeeding syndrome) หรือการที่กระดูกต้องการ139 

แมกนีเซียมมากขึ้น (hungry bone syndrome) เช่น ในกรณีการผ่าตัดต่อมพาราไธรอยด์ (parathyroidectomy) 140 

๒) สาเหตุจากระบบทางเดินอาหาร หรือการได้รับแมกนีเซียมน้อยมากๆ เช่นผู้ป่วยที่ต้องได้รับสารละลายที่ไม่มี141 

แมกนีเซียมทางหลอดเลือด หรือต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือด (total parenteral nutrition) เป็นเวลานาน 142 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีสภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เช่น ในเด็กที่มีอาการชัก หรือบุคคลที่มีสภาวะโปรตีนอัลบูมินต่ า 143 

หรือผู้ที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ขาดตัวพาในการดูดซึมแมกนีเซียมทางระบบทางเดินอาหาร ๓) เกิดจากการ144 

ดูดซึมกลับที่ไต (renal reabsorption) ลดลง เพราะการดูดซึมกลับของโซเดียมลดลงในกรณีที่ให้สารละลายทาง145 

หลอดเลือดเป็นเวลานาน ส่งผลให้การดูดซึมแมกนีเซียมกลับลดลงไปด้วย บางสาเหตุเกิดจากการมีโรคไต เช่น ไต146 

ล้มเหลวเรื้อรัง หรือในสภาวะกระบวนการขับปัสสาวะเมื่อมีภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน หรือในกรณีการเปลี่ยนไต 147 

เป็นต้น ๔) สาเหตุมาจากการใช้ยาบางอย่างเป็นเวลานาน เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาส าหรับการรักษาทางคีโม 148 

(chemotherapeutic agents) และการได้รับยาขับปัสสาวะพวกไธอาไซด์ (thiazide diuretics) เป็นต้น  149 

อาการแสดงที่พบในการขาดแมกนีเซียมมักแสดงออกทางด้าน การไม่สมดุลย์ของอีเลกโทรไลท์ (เช่น150 

สภาวะ โปแตสเซียม และแคลเซียม ในเลือดต่ า) แสดงออกทางอาการของระบบประสาทกล้ามเนื้อ และระบบ151 

ประสาทส่วนกลาง ที่ผิดปกติ รวมทั้งความผิดปกติของระบบหลอดเลือดและหัวใจ เช่นหัวใจเต้นผิดจังหวะ 152 

ตลอดจนอาการผิดปกติของสมดุลย์ด้านกลูโคส ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจตาย กระดูกพรุน  หอบหืด และ153 

กล้ามเนื้ออ่อนแรงเรื้อรัง เป็นต้น 154 

ประโยชน์ของแมกนีเซียมในทางโภชนาการและทางคลินิก(๖, ๗. ๘) 155 
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จากข้อมูลที่ค้นพบต่างๆ จึงมีการศึกษาทางคลินิกในการน าแมกเนีเซียมมาแก้ไขปัญหาสุขภาพและป้องกัน156 

โรคบางอย่าง เช่น  157 

๑) การใช้แมกนีเซียมในการป้องกันและลดอาการปวดหัวไมเกรน มีการศึกษารวบรวมผลการวิจัยโดยใช้158 

ตัวชี้วัดการปวดหัวไมเกรน เช่นความถี่ในการปวด ความรุนแรงของการปวด เป็นต้น พบว่าผู้ที่ปวดหัวไมเกรนเมื่อ159 

ได้รับการเสริมแมกนีเซียม พบว่ามีตัวชี้วัดการปวดหัวไมเกรนลดลงในทุกมิติ จึงพอสรุปได้ว่าการเสริม Magnesium 160 

oxide วันละ ๕๐๐ mg เป็นเวลา ๑๒ อาทิตย์ จะช่วยลดความถี่และความรุนแรงในการปวดหัวไมเกรนของผู้ป่วย161 

ได้  162 

๒) กรณีโรคอัลไซเมอร์หรือสมองเสื่อม (Alzheimer’s disease) จากการศึกษาปริมาณแมกนีเซียมและ163 

แมกนีเซียมไอออน พบว่าคนที่มีอาการโรคอัลไซเมอร์จะมีระดับต่ ากว่ากลุ่มคนปกติอย่างมีนัยส าคัญ แต่ยังไม่ยืนยัน164 

ชัดเจน แต่การศึกษากับกลุ่มคนที่มีความจ าเสื่อม (Dementia) ในชาวญี่ปุ่น จ านวน ๓๐๓ คน อายุ่ ๖๐ ปีขึ้นไป 165 

โดยติดตามเป็นเวลา ๑๗ ปี พบว่าการได้รับ โปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม มีความสัมพันกับอาการ166 

ความจ าเสื่อม การได้รับแร่ธาตุท าให้อาการความจ าเสื่อมดีข้ึน แต่ผู้ที่มีอาการสมองเสื่อมไม่พบการเปลี่ยนแปลง  167 

๓) การเกิดสโตร๊กหรืออาการเส้นเลือดในสมองแตก (Cerebrovascular accident (stroke)) สโตร๊กเป็น168 

ปัญหาเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ในเกือบทุกประเทศ ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ได้ควบคุมสภาวะความดันโลหิตสูง 169 

แมกนีเซียมมีบทบาทในการควบคุมความดันโลหิต ระหว่างปี ค.ศ. ๑๙๙๗ – ๒๐๑๑ ได้มีผลการวิเคราะห์ meta-170 

analysis จากผลการศึกษาใน ๓ ประเทศคือ สหรัฐอเมริกา ยุโรป และไต้หวัน พบว่าการได้รับแมกนีเซียมต่ าจะมี171 

ความเสี่ยงการเกิดสโตร๊กสูง และพบว่าการได้รับแมกนีเซียมเพ่ิมข้ึนวันละ ๑๐๐ mg จะลดการเกิดสโตร๊กได้ร้อยละ 172 

๘ อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะยังไม่มีการรายงานการทดลองผลโดยตรง แต่การศึกษาในขณะนั้นบ่งชี้ความสัมพันธ์173 

กลับกัน (inverse association) ของแมกนีเซียมต่อความเสี่ยงของการเกิดสโตร๊ก 174 

๔) แมกนีเซียมกับความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นที่ทราบกันว่าแมดนีเซียมเกี่ยวข้องกับการ175 

ควบคุมความดันโลหิต โดยแมกนีเซียมจะไปกีดขวางการเกิดดี โปลาไรเซชันของแคลเซียม (calcium 176 

depolarization) ซึ่งท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ จึงเกิดการคลายตัวของหลอดเลือด ส่งผลให้ความดันโลหิต177 

ลดลงได้ จากการศึกษา meta-analysis พบว่าการได้รับแมกนีเซียมขนาดสูงขึ้นจะลดความดันโลหิตสูงได้178 

พอสมควร 179 

๕) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นสาเหตุการตายล าดับต้นๆ ในหลายประเทศ180 

รวมทั้งประเทศไทยด้วย จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า การขาดแมกนีเซียมจะเร่งให้เกิดโรคหลอดเลือดแดง181 
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แข็งถึงอุดตัน และการเสริมแมกนีเซียมสามารถป้องกันโรคนี้ได้ เชื่อว่าเกิดจากการที่แมกนีเซียมช่วยปรับปรุง182 

สมดุลย์ของกลูโคสและอินซูลิน หรือช่วยการเผาผลาญไขมัน และกลไกอ่ืนๆ เช่นการลดความดันโลหิต การคลาย183 

ตัวของกล้ามเนื้อหลอดเลือด เป็นต้น 184 

๖) แมกนีเซียมกับโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ (type 2 diabetes mellitus) เรื่องนี้มีการศึกษามากที่สุด185 

เกี่ยวกับแมกนีเซียม เพราะแมกนีเซียมมีบทบาทส าคัญในการเผาผลาญหรือเมแทบอลิสึมของกลูโคสและอินซูลิน 186 

เช่นการควบคุมการขนถ่ายกลูโคสเข้าในเซลล์ จากการศึดษาทางคลินิกเปรียบเทียบกลุ่มที่มีเมแทบอลิกซินโดรม 187 

(Metabolic syndrome) หรือกลุ่มความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด กับกลุ่มคน188 

ปกติที่มีอายุในระดับเดียวกัน พบว่าการได้รับแมกนีเซียมเสริมจะช่วยในการเสริมความไวของอินซูลิน ( Insulin 189 

sensitivity) ให้ดีขึ้นและระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดก็ดีขึ้นด้วย ดังนั้นการเสริมแมกนีเซียมเป็นทางหนึ่งที่ช่วย190 

ป้องกันการเกิด โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในกลุ่มเสี่ยง 191 

ปริมาณแมกนีเซียมในอาหาร (Thai Food Composition Table)(๑๑) 192 

 ปริมาณแมกนีเซียมที่สถาบันโภชนาการ มหาวิทยลัยมหิดล ได้รวบรวมศึกษาวิเคราะห์มีจ านวนมา ในที่นี้193 

ได้คัดลอกมาเฉพาะรายการอาหารที่มีปริมาณแมกนีเซียมตั้งแต่ ๙๐ mg/๑๐๐ g ขึ้นไปเพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้น194 

ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการเลือกบริโภคเพ่ือเสริมแมกนีเซียมส าหรับผู้สนใจ ดังแสดงไว้ในตารางที่ ๑ จะเห็นว่ามี195 

อาหารหลายชนิดที่มีปริมาณแมกนีเซียมอยู่ในระดับสูง เช่น สาหร่ายเกลียวทอง เมล็ ดฟักทอง กุ้งแห้ง งาขาว  196 

สมอภิเภก เม็ดมะม่วงหิมพานต์ งาด า ถั่วลิสง เป็นต้น และพบระดับปานกลาง เช่น หอยขม สมอไทย สะเดา เต้าหู้197 

ขาว สับปะรด สตอ ถั่วขียว ใบยอ เป็นต้น จากข้อมูลนี้อาหารหลายชนิดน่าสนใจน าไปพัฒนาให้เป็นผลิตภัณฑ์เสริม198 

แมกนีเซียมเพ่ือใช้ประโยชน์ทางโภชนาการและสุขภาพ และเพ่ือป้องกันโรคบางอย่างต่อไป 199 

 200 

 201 

 202 

Thai Name English Name Mg/100 g 
Magnesium 

ตารางท่ี ๑ ปริมาณแมกนีเซียมในอาหารชนิดต่างๆที่มีแมกนีเซียมตั้งแต่ ๙๐ mg/๑๐๐ g ขึ้นไป 
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  203 

 204 

 205 

(ชื่อภาษาไทย) (ชื่อภาษาอังกฤษ) 
สาหร่ายเกลียวทอง, แห้ง Spirulina, dried 422 
ฟักทอง, เมล็ด, พันธุ์ต่างๆ, แกะเปลือก
ต้มใส่เกลือ อบ 

Pumpkin, seed curnels, different varieties, 
salted baked 

385 

ฟักทอง, เมล็ด, พันธุ์ต่างๆ, แกะเปลือก
คั่ว 

Pumpkin, seed kernels, roasted 380 

กุ้ง, แห้ง, ไม่มีเปลือก Shrimp, without shell, salted, dried 309 
งาขาว. ดิบ Sesame, seeds, white, raw 299 
สมอพิเภก Beleric myrobalan 263 
กะปิกุ้ง, คุณภาพดี Paste, shrimp, fermented (Ka-pi), first class 

quality 
256 

มะม่วงหิมพานต์, เมล็ดแห้ง, ดิบ Cashew nut, dried, raw 245 
ลูกไหน (เชอร์รี่เชียงใหม่) Plum 240 
ถั่วเหลืองผง, ชนิดสกัดไขมันออก Soybean powder, defatted 236 
ถั่วเน่า, แห้ง Soybean, fermented (Tooa-nao), dried 232 
เต้าหู้พวง, ทอด Soybean curd (tofu), cube, dried, deep-

fried 
226 

งาด า, ดิบ Sesame, seeds, black, raw 216 
ถั่วลิสง, คั่ว, ไม่รวมเยื่อหุ้มเมล็ด Peanut, roasted, without seed coat 214 
ลูกท้อ Peach, Thai variety (Loog-taw) 207 
ลูกหว้า Jambolan / Java plum 198 
หอยขม, ต้ม Snail, pond/river, boiled 196 
สมอ, ไทย Chebulic myrobalans (Sa-mor), Thai 

variety 
122 

สะเดา, ใบและยอด, ดิบ Neem, leaves and tips, raw 118 

เต้าหู้ขาว, ชนิดแข็ง Soybean curd (tofu), white, hard 115 
น้ าสับปะรด, ต่อ 100 มล. Juice, pineapple, per 100 mL 114 
สะตอ, เมล็ด, ดิบ Stink bean, seed, raw 111 
ถั่วเขียว, เมล็ดแห้ง, ดิบ Mungbean, mature seeds, dried, raw 108 
ถั่วลิสง, เคลือบน้ าตาล (จาก 3 ตลาด) Peanut, sugar coated (from 3 markets) 103 
นมผง, พร่องมันเนย Milk, powder, low fat 94 
ยอ, ใบ, นึ่ง Indian mulbery, leaves, steamed 93 
ปลาร้า, ปลาช่อน Fermented fish (Pla-ra), striped snake-

head 
91 

ถั่วเขียว, ปอกเปลือก, ผ่าซีก, ทอด Mungbean, dehulled, split, deep-fried, 
salted 

90 
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 206 

สรุป 207 

จากข้อมูลต่างๆ มีผู้สรุปไว้ว่าแมกนีเซียมมีบทบาทในร่างกายที่ส าคัญอย่างน้อย ๑๐ อย่าง(๑๒) ดังนี ้208 

๑. เกี่ยวข้องกับปฏิกริยาชีวเคมีจ านวนมาก จะพบแมกนีเซียมได้ในทุกๆ เซลล์ของร่างกาย แมกนีเซี่ยม 209 

เกี่ยวข้องมากกว่า ๓๐๐ ปฏิกริยาที่มีความส าคัญต่อการท างานของร่างกายมนุษย์ เช่น energy 210 

creation, protein formation, gene maintenance, muscle movement และ nervous 211 

system regulation 212 

๒. อาจเพ่ิมประสิทธภาพของการออกก าลังกาย (boost exercise performance) ในระหว่างออกก าลัง213 

กาย เราต้องการแมกนีเซียมเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๐-๒๐ ช่วยในการย้ายน้ าตาลในเลือดเข้าไปในกล้ามเนื้อ214 

และช่วยก าจัดกรดแลกติกในกล้ามเนื้อด้วย เมื่อมีการเสริมแมกนีเซียมจะช่วยในการออกก าลังกาย215 

ของนักกีฬา ผู้สูงอายุ และผู้เป็นโรคเรื้อรัง 216 

๓. ช่วยเรื่องซึมเศร้า (depression) เนื่องจากแมกนีเซียมมีความส าคัญมากต่อการท างานของสมอง การ217 

ขาดแมกนีเซียมจึงอาจเกี่ยวข้องกับการซึมเศร้า เมื่อได้รับการเสริมแมกนีเซียมสมารถลดอาการ218 

ซึมเศร้าได ้219 

๔. สามารถยับยั้งการเกิดเบาหวานชนิดที่ ๒ โดยเมื่อได้รับแมกนีเซียมมากขึ้นจะลดความเสี่ยงต่อการเกิด220 

โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ นอกจากนี้การเสริมแมกนีเซียมยังช่วยลดน้ าตาลในเลือดได้ด้วย 221 

๕. สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ โดยเฉพาะผู้ที่มีสภาวะความดันโลหิตสูง 222 

๖. มีประโยน์ในการต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) การศึกษาหลายอย่างพบว่าแมกนีเซียม223 

เชื่อมโยงกับการอักเสบเรื้อรังซึ่งเป็นผลกระทบจาก การสูงวัยขึ้น อ้วน และโรคเรื้อรัง ดังนั้น224 

แมกนีเซียมจึงช่วยในการต่อต้านการอักเสบ 225 

๗. สามารถป้องกันโรคปวดหัวไมเกรน พบว่าผู้ที่ปวดหัวไมเกรนมักจะมีการขาดแมกนีเซียม การ226 

รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูงจะช่วยลดการปวดหัวไมเกรนได้ 227 

๘. สามารถลดอาการดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) โดยเฉพาะผู้ที่มีการดื้ออินซูลิน ในผู้มี metabolic 228 

syndrome และเบาหวานชนิดที่ ๒ 229 

๙. สามารถลดอาการผิดปกตกิ่อนมีประจ าเดือนของสตรีได้ เช่นอาการปวดท้อง อ่อนเพลีย หงุดหงิด  230 
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๑๐. แมกนีเซียมมีความจ าเป็นต่อการมีสุขภาพดี ดังนั้นควรได้รับแมกนีเซียมวันละประมาณ ๔๐๐ mg 231 

ส าหรับผู้ชาย และประมาณ ๓๐๐ mg ส าหรับผู้หญิง จะได้จากอาหารหรือจากการเสริมจาก232 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก็ได้ 233 
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