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การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเรืÉองประสิทธิผลของแมกนีเซียมต่อความทนทาน 

ในการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

ปริชมน สมิหลงั1*  ธรรณวฐั วฒันาเศรษฐ์1 

บทคัดย่อ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมกัเผชิญปัญหาความทนทานในการออกกาํลงักายลดลง ซึÉ งส่งผล

กระทบโดยตรงต่อการพยากรณ์โรคและคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม ปัญหาขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงโปรแกรม

ฟืÊ นฟูสุขภาพหัวใจ ส่งผลให้การใช้อาหารเสริมกลายเป็นทางเลือกทีÉมีบทบาทสําคญัในกระบวนการรักษา 

โดยเฉพาะ 'แมกนีเซียม' ซึÉ งมีกลไกช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายผ่านการส่งเสริมการทาํงาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเผาผลาญพลงังาน และระบบกลา้มเนืÊอการทบทวนวรรณกรรมฉบบั

นีÊ ศึกษาผลของแมกนีเซียมชนิดรับประทานต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบรวมถึงผูที้Éมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม โดยรวบรวมการศึกษาในมนุษยจ์าํนวน š การศึกษา ระหว่างปี 

ค.ศ. řššŞ–ŚŘŚŞ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหาเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบวา่แมกนีเซียมช่วยเพิÉมระยะเวลาในการออกกาํลงักาย,ระยะทางทีÉเดินได,้ VO2max 

และ METs รวมถึงพฒันาของการทาํงานเยืÉอบุผิวหลอดเลือด  เพิÉมค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) ลดภาวะคลืÉนไฟฟ้าหัวใจช่วง ST ยกตํÉาลง (ST-Segment Depression) และลดภาวะหัวใจเตน้ผิด

จงัหวะอย่างมีนัยสําคญั ใน Ś การศึกษาทีÉประเมินคุณภาพชีวิต พบว่าแมกนีเซียมช่วยเพิÉมคุณภาพชีวิตใน

ผูป่้วยทีÉไม่มีภาวะหัวใจลม้เหลว จากแบบประเมิน European Organisation for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 (EORTC QLQ-CśŘ) และ Seattle Angina Questionnaire แต่

ไม่พบการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนัยสําคญัในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากแบบประเมิน Minnesota Living 

with Heart Failure Questionnaire (LHFQ) ผลขา้งเคียงทีÉพบส่วนใหญ่เป็นอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เช่น ปวดทอ้งและทอ้งเสีย จึงอาจกล่าวไดว้่าแมกนีเซียมอาจช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายและ

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยา่งไรก็ตาม ยงัจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิÉมเติม โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม 
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The Effects of Magnesium Supplementation on Exercise Tolerance in Patients with 

Coronary Artery Disease: A Narrative Review  

Parischamon Samilang1*  Thunnawat Wattanaseth1 

Abstract 

 Patients with coronary artery disease commonly experience reduced exercise tolerance, which 

directly impacts both prognosis and quality of life. However, limited access to cardiac rehabilitation 

programs has led to the increasing use of dietary supplementation as an alternative therapeutic approach. 

Among these, magnesium has emerged as a particularly important adjunct, as it enhances exercise 

tolerance through multiple physiological mechanisms, including the improvement of cardiovascular 

function, energy metabolism, and muscular system performance. This narrative review included nine 

human studies published between 1996 and 2026 evaluating oral magnesium supplementation in CAD 

patients, including those with concomitant heart failure. Data were analyzed by descriptive content 

analysis.  

 The study found that magnesium supplementation significantly improved exercise duration, 

walking distance, VO₂max, and METs. It also enhanced endothelial function and increased left ventricular 

ejection fraction (LVEF). In addition, it significantly reduced ST-segment depression and the incidence of 

cardiac arrhythmias. Among the nine studies, two assessed quality of life outcomes. Magnesium 

supplementation improved quality of life in CAD patients without heart failure, as measured by the 

European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 

(EORTC QLQ-C30) and the Seattle Angina Questionnaire. However, no significant improvement was 

observed in patients with concomitant heart failure, as assessed by the Minnesota Living with Heart 

Failure Questionnaire (LHFQ).  Reported adverse effects were mainly gastrointestinal symptoms, 

including abdominal pain and diarrhea.Overall, oral magnesium supplementation may improve exercise 

tolerance and quality of life in CAD patients, however, further studies are needed, particularly in patients 

with concomitant heart failure. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease; CAD) เป็นสาเหตุสําคญัของการเจ็บป่วยและ

การเสียชีวิตทัÉวโลก1 ภาวะแทรกซ้อนทีÉสําคญัของโรคนีÊคือ ภาวะหัวใจลม้เหลว (Congestive Heart Failure) 

ทัÊงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและภาวะหัวใจลม้เหลวลว้นก่อให้เกิดภาวะความทนทานในการออกกาํลงักาย

ลดลง (Exercise Intolerance) ความทนทานในการออกกาํลงักายทีÉลดลงในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

เกิดจากการไหลเวียนเลือดและแก๊สออกซิเจนไปยงักลา้มเนืÊอหัวใจไม่เพียงพอในขณะทีÉมีการออกกาํลงั2  

และเมืÉอผูป่้วยมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมดว้ย ความสามารถในการสูบฉีดเลือดของกลา้มเนืÊอหัวใจทีÉลดลงจึง

ส่งผลใหค้วามทนทานในการออกกาํลงักายยิÉงลดลงตามไปดว้ย3 ความทนทานในการออกกาํลงักาย (Exercise 

Tolerance) คือ ความสามารถสูงสุดในการออกกาํลงักายแบบใช้ออกซิเจนทีÉร่างกายสามารถทนไดโ้ดยไม่มี

อาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอกหรือเหนืÉอยและยงัแสดงถึงความสามารถในการดูดซึมแก๊สออกซิเจนของ 

ร่างกายโดยวดัจากปริมาณออกซิเจนสูงสุดทีÉร่างกายใชไ้ดร้ะหวา่งออกกาํลงักาย (VO2 max)4 

การประเมินความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถทาํได ้

หลายวิธีขึÊนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของการศึกษาและความพร้อมของเครืÉองมือโดยวิธีทีÉเป็นมาตรฐานในการ 

ทดสอบ ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) 

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกาํลังกาย (Exercise Tolerance Test; ETT) และการทดสอบเดิน  

Ş นาที (Ş-Minute Walk Test; 6MWT)5 ซึÉ ง CPET ถือเป็นมาตรฐานสูงสุดเนืÉองจากสามารถประเมินการ

ทาํงานร่วมกนัของระบบหัวใจ ปอด และกลา้มเนืÊอระหว่างออกกาํลงักายไดอ้ยา่งละเอียด โดยมีตวัชีÊวดัสําคญั 

เช่น ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO₂ max) แต่มีขอ้จาํกดัดา้นค่าใชจ่้ายและตอ้งใชบุ้คลากรเฉพาะทางŞ 

ขณะทีÉ ETT เป็นวิธีทีÉนิยมใช้ในทางคลินิก เนืÉองจากสะดวกและตน้ทุนตํÉา โดยประเมินจากระยะเวลาการ

ออกกาํลงักายระดับความหนัก เช่น ค่า Metabolic equivalents (METs) ซึÉ งคือปริมาณออกซิเจนทีÉร่างกาย 

ใช้งานขณะพกั โดย ř MET มีค่าเท่ากับ ś.ŝ มิลลิลิตรของออกซิเจนต่อกิโลกรัมของนํÊ าหนักตัวต่อนาที 

และการเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหัวใจş ส่วน ŞMWT เป็นการประเมินจากระยะทางทีÉผูป่้วยสามารถ 

เดินได้ภายใน Ş นาที ซึÉ งสะท้อนความสามารถในการทาํกิจวตัรประจําวนัและมีความสัมพนัธ์กับการ 

 พยากรณ์โรคแต่ไม่สามารถวดักลไกทางสรีรวิทยาได้โดยตรงŠ โดยปกติแลว้ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบหายใจ ระบบเผาผลาญ ระบบโลหิต ระบบกลา้มเนืÊอ และระบบระบบประสาทจิตวิทยาจะทาํงาน

ร่วมกนัเพืÉอให้มีความทนทานในการออกกาํลงักายทีÉปกติŞ 

ความทนทานในการออกกาํลงักายสามารถใชใ้นการบอกความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบš 

มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการทาํงานของหัวใจทีÉเริÉมผิดปกติřŘ และพยากรณ์โรคระยะยาว โดยความทนทาน 

ในการออกกาํลงักายทีÉเพิÉมทุกๆ ř METs จะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตทีÉลดลงřś-řŜ%řř และในผูป่้วยทีÉมี 
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ความทนทานในการออกกาํลงักายดีกว่าจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตทัÊงด้านร่างกายและจิตใจสูงขึÊนอย่างมี 

นยัสาํคญัřŚ ดว้ยเหตุนีÊจึงใชค้วามทนทานในการออกกาํลงักายช่วยในการวางแผนการรักษาร่วมกบัการใชย้า 

ในการรักษาผูป่้วยโรคหัวใจผูป่้วยจะตอ้งเขา้ร่วมโปรแกรมฟืÊ นฟูสุขภาพหัวใจซึÉ งใช้ในการรักษา 

ระยะยาวเพืÉอป้องกันการกลับเป็นซํÊ าของโรคหัวใจเพิÉมคุณภาพชีวิตและลดการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในโปรแกรมจะประกอบด้วยการออกแบบการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความทนทานในการ 

ออกกาํลงักาย การให้ขอ้มูลความรู้และให้คาํปรึกษา แต่จากการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross Sectional Study) 

ในผูป่้วยโรคหัวใจทีÉ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน ř,ŠŘš รายในรัฐออนแทรีโอ (Ontario) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูป่้วยทีÉอาศยัอยูใ่นแถบชนบทและผูป่้วยทีÉมีเศรษฐานะตํÉากวา่จะเขา้ถึงการรักษา

โดยใช้โปรแกรมฟืÊ นฟูสุขภาพหัวใจยากกว่าผู ้ทีÉอาศัยอยู่ในเขตเมืองและผู ้ทีÉ มี เศรษฐานะสูงกว่าřś 

ส่งผลใหเ้กิดความสนใจในการหาวิธีทีÉจะสามารถช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายเพิÉมเติม 

แมกนีเซียมเป็นแร่ธาตุทีÉ มีบทบาทต่อการทํางานหลายระบบในร่างกาย โดยทําหน้าทีÉ เ ป็น 

ตวัประกอบร่วม (Cofactor) ของเอนไซม์จาํนวนมาก การสังเคราะห์สารพนัธุกรรม และการเผาผลาญ

สารอาหาร14 นอกจากนีÊ ยงัช่วยควบคุมการทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดผ่านการรักษาสมดุล 

ของแคลเซียม ส่งผลต่อการหดและคลายตวัของหลอดเลือด ช่วยในการทาํงานของเยืÉอบุผิวหลอดเลือด  

และการเต้นของหัวใจřŝ แมกนีเซียมยังมีส่วนสําคัญในการสร้างและใช้พลังงานในรูปอะดีโนซีน 

ไตรฟอสเฟต (Adenosine Triphosphate; ATP) การหดคลายและการฟืÊ นตวัของกลา้มเนืÊอ ซึÉ งลว้นเป็นระบบ

ทีÉส่งผลต่อความทนทานในการออกกาํลงักาย1Ŝ  ทัÊงนีÊ การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย เกีÉยวกบัการเสริม

แมกนีเซียมในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและผู ้มีความเสีÉ ยงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปี  

ค.ศ. ŚŘŘś16 และ ŚŘŘš17 พบว่าการให้แมกนีเซียมสามารถเพิÉมความทนต่อการออกกาํลงักายได้ในผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึÉ งการทบทวนวรรณกรรมทัÊงสองฉบบัจดัทาํมามากกว่า řŝ ปี ปัจจุบนัอาจมีขอ้

คน้พบทางวิชาการเพิÉมเติม ทางผูว้ิจยัจึงสนใจทาํการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเพืÉอรวบรวมขอ้มูลทีÉ

เป็นปัจจุบนั โดยมีขอบเขตการวิจยัคือทาํการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเพืÉอประเมินผลของการเสริม

แมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลว เนืÉองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊนไดใ้นผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

การคัดกรองและการสกดัข้อมูล (Study selection and data extraction) 

การทบทวนวรรณกรรมฉบบันีÊ ใชแ้หล่งการสืบคน้ภายใตฐ้านขอ้มูลของ PubMed, Google Scholar 

และ ScienceDirect โดยคาํสําคัญ (Keywords) ทีÉใช้สืบค้นข้อมูล ประกอบด้วยคําว่า “Magnesium”  
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(หรือ “Magnesium supplementation”) และ “Exercise tolerance” (หรือ “Exercise capacity”) และ 

“Coronary artery disease” (หรือ “Heart failure”) 

จากการสืบคน้จาก ś ฐานขอ้มูล พบงานวิจยัทัÊงหมด ŝŚŝ การศึกษา ประกอบดว้ย Pubmed จาํนวน 

řś การศึกษา ScienceDirect řŚŘ การศึกษา และ Google Scholar śšŚ การศึกษา ผูวิ้จยัไดค้ดับทความทีÉซํÊ ากนั

และบทความทีÉไม่เกีÉยวขอ้งเบืÊองตน้จากการอ่านบทคดัย่อออก เหลือทัÊงหมด śś การศึกษา เมืÉอนาํมาพิจารณา

บทความทีÉไม่ตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือกการศึกษาอยา่งละเอียด จะเหลือการศึกษาทัÊงหมด š การศึกษา  

บทความประเภทการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) หรือบทความ

ปริทศัน์ (Review Article) ไม่ไดถู้กตดัออกจากการศึกษาแต่จะใช้เพืÉอสนับสนุนขอ้มูลพืÊนฐานและกลไก 

ทีÉเกีÉยวขอ้งเท่านัÊน และจะไม่ใช้เป็นแหล่งขอ้มูลหลกัในการสังเคราะห์ผลลพัธ์ เพืÉอหลีกเลีÉยงความซํÊ าซ้อน

ของขอ้มูลจากงานวิจยัตน้ฉบบั เนืÉองจากงานวิจยัทีÉศึกษาเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวร่วมโดยตรงยงัมีจาํกดั จึงรวบรวมการศึกษาทีÉทาํในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวและจะรายงานสัดส่วน

ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

เกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

คดัเลือกงานวจิยัทีÉมีลกัษณะดงันีÊ  

ř. เป็นการศึกษาในมนุษยท์ีÉศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลว 

Ś. เป็นการศึกษาเกีÉยวกบัการเสริมแมกนีเซียมในรูปแบบรับประทาน 

ś. รายงานผลลพัธ์เกีÉยวกับความทนทานในการออกกําลังกาย ซึÉ งประเมินด้วยวิธีมาตรฐาน คือ  

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกาํลงักาย (Exercise Stress Test; ETT), การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ

และปอดขณะออกกาํลงักาย (Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) และการทดสอบเดิน Ş นาที  

(6-Minute Walk Test; 6MWT) 

Ŝ. เป็นบทความวิจยัตน้ฉบบัทีÉผา่นการตีพิมพใ์นวารสารวชิาการ 

ŝ. การศึกษาทีÉตีพิมพใ์นช่วงปี ค.ศ. řššŞ-ŚŘŚŞ เพืÉอให้ครอบคลุมช่วงทีÉเริÉมมีการศึกษาในเรืÉองนีÊและ

การเปลีÉยนแปลงของวิธีการทดสอบในแต่ละยคุสมยั 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ř. งานวิจยัทีÉระบุผูป่้วยทีÉอยูใ่นระยะเฉียบพลนัและภาวะวิกฤต 

Ś. งานวิจยัทีÉมีขอ้มูลไม่เพียงพอสําหรับการวิเคราะห์ผลลพัธ์ 

ś. บทความทีÉไม่ไดตี้พิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ 
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ภาพทีÉ ř ขัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผลการศึกษา 

ř. ประสิทธิผลของการเสริมแมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในทศวรรษทีÉผ่านมาพบวา่การศึกษาส่วนใหญ่ยงัอา้งอิงการศึกษาทีÉเป็น

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ทีÉด ําเนินการในช่วงปี  

ค.ศ. 1998–2006 จาํนวน 4 การศึกษาřŠ-Śř ซึÉ งรายงานผลไปในทิศทางทีÉสอดคลอ้งกนัว่า การเสริมแมกนีเซียม

สามารถเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

การเสริมแมกนีเซียมมีความสัมพนัธ์กบัการเพิÉมขึÊนของระยะเวลาในการออกกาํลงักายจากการทดสอบด้วย 

ETT18-20,และ VO₂ max รวมถึงการเพิÉมของกาํลงังาน (Power Output) ทีÉจุดเปลีÉยนของแลคเตตระดบัทีÉ Ś 

(Lactate Turn Point 2) และกาํลงังานสูงสุด (Pmax) อยา่งมีนยัสาํคญั21  

 สาํหรับการศึกษาทีÉดาํเนินการในช่วงทศวรรษทีÉผา่นมา เป็นการศึกษาแบบ RCT พบวา่มีการเพิÉมขึÊน

ของความทนทานในการออกกาํลงักายอย่างมีนัยสําคญัเช่นเดียวกนั จากการเพิÉมขึÊนของระยะเวลาในการ

ออกกาํลงักายและ METs เพิÉมจากประมาณ Ŝ.Š เป็น 6.5 METs22 

ผลการสืบคน้ขอ้มูล ŝŚŝ การศึกษา 

PubMed 13 การศึกษา,ScienceDirect 

120 การศึกษา, Google scholar  

392 การศึกษา  
 

คดักรองขอ้มูลจากชืÉอเรืÉอง และบทคดัยอ่ 

คงเหลือการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งในเบืÊองตน้ 

จาํนวน śś การศึกษา 

คดัออก ŜšŚ การศึกษา 
 

คดัออก ŚŜ การศึกษา 

คดักรองขอ้มูลจากสาระเนืÊอหา  

คงเหลือการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้ง 

จาํนวน š การศึกษา ทีÉใชใ้นการ 

ประกอบและอา้งอิงในการนาํเสนอ 

ขอ้มูลงานทบทวนวรรณกรรม 
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ขนาดของผลลัพธ์ (Effect Size) ทีÉ เปลีÉยนแปลงในกลุ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบยงัมีขนาดเล็ก  

โดย ระยะเวลาในการออกกาํลังกายเพิÉมขึÊนประมาณ 1-5 นาทีřŠ,20,22 และค่าVO2max มีการเปลีÉยนแปลง

ประมาณ 2 ml/kg/min21 

 การศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการใช้แมกนีเซียมโอโรเทต (Magneisum 

Orotate)18,22 แมกนีเซียมซิเตรต (Magnesium Citrate) รวมกบัโพแทสเซียมไฮโดรเจนคาร์บอเนต (Potassium 

Hydrogen Carbonate)20,21 และแมกนีเซียมออกไซด์ (Magnesium Oxide) รวมกบัแมกนีเซียมคาร์บอเนต

(Magnesium Carbonate)19 แมกนีเซียมโอโรเทตถูกใชใ้นสองลกัษณะ คือ ให้ขนาดเท่ากนัทุกวนั และให้ใน

ขนาดเริÉมตน้ (Loading Dose) ก่อนปรับเป็นขนาดยาทีÉให้ต่อเนืÉอง (Maintenance Dose)18,22 โดยให้ปริมาณ

แมกนีเซียมบริสุทธิÍ  ประมาณ Şŝ.Ş–řšŞ.Š มิลลิกรัมต่อวนั ในระยะเวลา ř-ś เดือน ส่วนแมกนีเซียมซิเตรต

รวมกบัโพแทสเซียมไฮโดรเจนคาร์บอเนต (Potassium Hydrogen Carbonate) และแมกนีเซียมออกไซดร์วม

กบัแมกนีเซียมคาร์บอเนต ใชใ้นขนาด řŝ mmol วนัละ Ś ครัÊ ง เป็นระยะเวลา Ş เดือน ให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ  

śŞŝ มิลลิกรัมต่อวนั19,20,21 ขนาดแมกนีเซียมบริสุทธิÍ ทีÉใช้บ่อยทีÉสุดคือ śŞŝ มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา  

Ş เดือน19,20,21 

Ś. ประสิทธิผลของการเสริมแมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 การศึกษาแบบ RCTในปี 2006 พบว่าไม่มีการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนยัสาํคญัของระยะทางทีÉเดินไดใ้น

การทดสอบ 6MWT หลังการเสริมแมกนีเซียม23 อย่างไรก็ตาม การศึกษาแบบก่อนและหลังการรักษา 

(Before–After Studies)24 การศึกษาเชิงปฏิบติั (Pragmatic Clinical Trial)25 และหลกัฐานจากการศึกษาแบบ 

RCT26 ในช่วงทศวรรษทีÉผ่านมาแสดงให้เห็นผลลัพธ์ทีÉแตกต่างออกไป โดยพบว่าการเสริมแมกนีเซียม 

ช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายจากการพบการเพิÉมขึÊนของระยะทางทีÉเดินได้ใน 6MWT24,25 

และระยะทางทีÉออกกําลังกายใน ETT26 อย่างมีนัยสําคัญ ขนาดของผลลัพธ์ทีÉพบในการศึกษาช่วง 

ทศวรรษทีÉผ่านมายงัมีขนาดเล็ก คือ การเปลีÉยนแปลงของระยะทางทีÉเดินได้ใน 6MWT นัÊนอยู่ระหว่าง  

80-200 เมตรŚŜ,ŚŝและการเปลีÉยนแปลงของระยะทางทีÉเดินไดใ้น ETT อยู่ทีÉประมาณ ŜŘ เมตรŚŞ ในผูป่้วยทีÉมี

ภาวะหัวใจลม้เหลวรูปแบบการให้แมกนีเซียมค่อนขา้งหลากหลาย ประกอบดว้ย แมกนีเซียมออกไซด ์ขนาด 

400 มิลลิกรัม วนัละ 2 ครัÊ ง (ให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ ประมาณ 482.6 มิลลิกรัมต่อวนั) เป็นเวลา 3 เดือน23,24 

แมกนีเซียมซิเตรตในขนาดทีÉให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ  ŚŝŘ มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา Ş เดือนŚŝ และแมกนีเซียม 

โอโรเทตขนาด ŝŘŘ มิลลิกรัมวนัละ Ś ครัÊ ง เป็นเวลา Ş เดือนŚŞ (ใหแ้มกนีเซียมบริสุทธิÍ ประมาณ Şŝ.Ş มิลลิกรัม 

ต่อวนั) โดยสรุปปริมาณแมกนีเซียมบริสุทธิÍ ทีÉให้ในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจ ล้มเหลวอยู่ในช่วงประมาณ  

Şŝ.Ş–ŜŠŚ.Ş มิลลิกรัมต่อวนั และมีระยะเวลาในการให้ตัÊงแต่ ś-Ş เดือน สัดส่วนของผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบทีÉมี

ภาวะหัวใจลม้เหลวจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในการศึกษาเหล่านีÊอยู่ทีÉ 20-100% อาจทาํใหเ้กิดขอ้จาํกดัใน

การเปรียบเทียบผลลพัธ์ในแต่ละการศึกษา 

ś. ประสิทธิผลของการเสริมแมกนีเซียมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศึกษาเกีÉยวกบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยใช้แบบประเมิน European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Care 30 (EORTC QLQ-C30) 
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และ Seattle Angina Questionnaire พบว่าเมืÉอใชแ้มกนีเซียมขนาด 15 mmol วนัละ Ś ครัÊ ง เป็นเวลา Ş เดือน 

ให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ ขนาด 365 มิลลิกรัมต่อวนั ทาํให้ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั อาการ

ของโรค และสุขภาวะโดยรวม ดีขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติŚŘ ในขณะทีÉการศึกษาในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวนัÊน ใชแ้บบประเมิน Minnesota Living with Heart Failure ซึÉงวดัผลกระทบของภาวะหัวใจลม้เหลว

ต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคมของผูป่้วย ผลการประเมินพบว่าไม่พบการเปลีÉยนแปลงของ

คุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสําคญัŚś 

Ŝ. อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้แมกนีเซียม 

 มีสองการศึกษาทีÉรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทีÉพบ ได้แก่ ปวดท้อง ท้องเสีย และท้องผูกŚŘ,21  

ส่วนอีกสามการศึกษา19,23,24 รายงานว่าไม่พบอาการไม่พึงประสงคร้์ายแรง รายละเอียดของการศึกษาทีÉนาํมา

วิเคราะหท์ัÊงหมดไดแ้สดงไวด้งัตารางทีÉ ř 

ตารางทีÉ ř สรุปผลการศึกษา ผลของการให้แมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

Author 

(Year) 

Study 

design 

Population Intervention Comparator Outcome 

measures 

Key findings Adverse 

effects 

Country 

Geiss et al. 

(1998)18 

RCT CAD with 

LVD 

N=14 

Magnesium orotate 1000 

mg t.i.d. 4 weeks (~196.8 

mg elemental Mg/day) 

Placebo + 

Standard 

therapy 

ETT (Bicycle 

ergometer)  

↑ Exercise duration in Mg 

group (+4.68 min) 

NA Germany 

Shechter et 

al. (2000)19 

RCT stable CAD 

N=50 

Magnosolv granulat 15 

mmol b.i.d. 6 months 

(Mg oxide + Mg 

carbonate; 365 mg 

elemental Mg/day)  

Placebo + 

Standard 

therapy 

ETT (Treadmill; 

Bruce protocol) 

Exercise duration: 

significantly higher in Mg 

group vs placebo at 6 

months (9.3 ± 2.0 vs 7.3 ± 

3.1 min) 

No serious 

adverse events 

USA 

Shechter et 

al. (2003)20 

RCT stable CAD 

N=187 

Magnosolv granulat 15 

mmol b.i.d. 6 months 

(Mg citrate + potassium 

hydrogen carbonate; 365 

mg elemental Mg/day)  

Placebo + 

Standard 

therapy 

ETT 

(Treadmill/bicycle; 

Bruce protocol), 

QoL 

Exercise duration: 

significantly higher in Mg 

group vs placebo at 6 

months (8.7 ± 2.1 vs 7.8 ± 

2.9 min,+0.6min in Mg 

group), significant 

improvement in QoL in 

Mg group 

Diarrhea, 

abdominal pain, 

constipation 

USA, Israel 

and Austria 

Pokan et al. 

(2006)21 

RCT stable CAD 

N=70 

Magnosolv granulat 15 

mmol b.i.d. 6 months 

(Mg citrate + potassium 

hydrogen carbonate; 365 

mg elemental Mg/day) 

Placebo + 

Standard 

therapy 

CPET VO₂ max: significant ↑ in 

Mg group (+2.2) vs 

minimal change in placebo 

(+0.3),Power output at 

LTP2: significant ↑ by 11 

W in Mg group,Pmax: 

significant ↑ by 15 W in 

Mg group 

Diarhea Austria 
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Author 

(Year) 

Study 

design 

Population Intervention Comparator Outcome 

measures 

Key findings Adverse 

effects 

Country 

Abdullayev 

(2025)22 

RCT  stable 

angina (FC 

II–III) 

N=42 

Magnerot (Mg orotate): 

loading 500 mg b.i.d.→ 

maintenance 500 mg t.i.d. 

(~65.6–98.4 mg 

elemental Mg/day) 3 

months 

Standard 

therapy 

ETT (Treadmill; 

Bruce protocol) 

Exercise duration: 

significant ↑ in Mg  group 

compared to placebo (311 

± 22 to 445 ± 35 sec), 

METs significant ↑ in Mg 

group from 4.8 ± 0.4 to 6.5 

± 0.6 METs 

NA Azerbaijan 

Fuentes et 

al. (2006)23 

RCT stable HF 

N=22 

(ischemic 

41%) 

MgO 400 mg b.i.d. 3 

months (482.6 mg 

elemental Mg/day)  

Placebo + 

Standard 

therapy 

6MWT, QoL No significant change in 

6MWT and QoL 

No serious 

adverse events 

USA 

Amin et al. 

(2019)24 

Before–

after 

study 

20 HF 

(NYHA I–

III, LVEF 

<40%) 

N=20 

(ischemic 

20%) 

MgO 400 mg b.i.d. 3 

months (482.6 mg 

elemental Mg/day)  

None 6MWT Significant ↑in 6MWT 

distance  by approximately 

204 m 

No serious 

adverse events 

Iran 

Valderrama 

et al. 

(2025)25 

Pragmatic 

clinical 

trial 

 HF (Stage 

C–D, EF 

<40%) 

N=65 

(ischemic 

58%) 

Magnesium citrate 6 

months  

(250 mg elemental 

Mg/day) 

Standard 

therapy 

6MWT Significant ↑in 6MWT 

distance  by 80.87 ± 15.24  

m 

NA Peru 

Kobryn et 

al. (2025)26 

RCT stable CAD 

with 

HFmrEF  

(LVEF 40–

49%) 

N=62 

Mg orotate 500 mg b.i.d. 

6 months 

(~65.6 mg elemental 

Mg/day) 

Standard 

therapy 

ETT (Treadmill; 

Bruce protocol) 

Walking distance: ↑ 

significantly greater in 

magnesium orotate group 

vs control (40 vs 33 m, 

p=0.042) 

NA Ukraine 

CAD = coronary artery disease (โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ), HF = heart failure (ภาวะหัวใจล้มเหลว),  

LVD = left ventricular dysfunction (ภาวะการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้ายบกพร่อง), LVEF = left 

ventricular ejection fraction (ค่าการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้าย), QoL = quality of life (คุณภาพชีวิต), 

VO₂ max = maximal oxygen consumption (ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด), Mg = magnesium (แมกนีเซียม), 

b.i.d. = twice daily (วนัละ Ś ครัÊ ง) t.i.d. = three times daily (วนัละ ś ครัÊ ง), NA = not available (ไม่มีขอ้มูล), 

FC = functional class (ระดบัความรุนแรงของอาการตาม functional classification),  NYHA = New York 

Heart Association (การจดัระดบัความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจลม้เหลวตามเกณฑข์องสมาคมโรคหัวใจ

นิวยอร์ก), RCT = randomized controlled trial (การทดลองแบบสุ่มและมีกลุม่ควบคุม) 
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อภิปรายผล 

การทบทวนวรรณกรรมในครัÊ งนีÊ ได้รวบรวมการศึกษาทีÉทาํในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โดยต่อยอดจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉมีมาก่อนหน้านีÊ ในปี ค.ศ. 200316 และ 2009řş ดว้ยการเพิÉมขอ้มูล 
ให้เป็นปัจจุบนัมากขึÊน และรวบรวมผลการศึกษาในผูท้ีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวเขา้ในการทบทวนวรรณกรรม

ดว้ยเนืÉองจากภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผลการศึกษาสะท้อน 
ให้เห็นว่า การเสริมแมกนีเซียมอาจมีความสัมพันธ์กับการเพิÉมความทนต่อการออกกาํลังกายในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และอาจใหป้ระโยชน์ในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบจากหลกัฐานจากการศึกษาแบบ RCT แสดงให้เห็นว่าการเสริมแมกนีเซียมสามารถเพิÉมความ

ทนทานในการออกกาํลงักายไดอ้ย่างมีนัยสําคญั โดยสะทอ้นผ่านการเพิÉมขึÊนของ exercise duration18-20,22, 

METs22 และ VO₂ max21  

ในบริบทของผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม  ซึÉ งเป็นกลุ่มทีÉมีความซับซ้อน

ทางพยาธิสรีรวิทยามากขึÊน พบวา่ผลลพัธ์มีความหลากหลาย โดยการศึกษาในปีŚŘŘŞไม่พบการเปลีÉยนแปลง

ของความสามารถในการออกกาํลงักายอย่างมีนยัสําคญั23 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 2019-2025 

กลับแสดงให้เห็นการเพิÉมขึÊ นของระยะทางในการเดินจาก ŞMWT24,25และ ETT26 อย่างมีนัยสําคัญ  

ความแตกต่างของผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบและผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวร่วม  อาจอธิบายได้จากหลายปัจจยั ได้แก่ ความรุนแรงของโรคทีÉมากขึÊนในกลุ่มทีÉมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว การเปลีÉยนแปลงของโครงสร้างและหน้าทีÉของกลา้มเนืÊอหัวใจ รวมถึงความผิดปกติของ 

การกระตุน้ระบบประสาทและฮอร์โมน (Neurohormonal Activation) และความผิดปกติของการทาํงานของ 

ไมโทคอนเดรีย (Mitochondrial Dysfunction)3,27 ซึÉ งอาจส่งผลให้การตอบสนองต่อการเสริมแมกนีเซียม

ลดลงหรือไม่สมํÉาเสมอ 

กลไกทีÉอาจอธิบายผลของแมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายสามารถสรุปไดใ้นหลาย

ระบบทีÉเกีÉยวข้อง ได้แก่ การเพิÉมการไหลเวียนเลือดผ่านการคลายตัวของหลอดเลือดและการช่วยในการ

ทาํงานของเยืÉอบุผิวหลอดเลือด การควบคุมสมดุลของแคลเซียมในกลา้มเนืÊอหัวใจซึÉ งส่งผลต่อการหดและ

คลายตวัของหัวใจ รวมถึงการรักษาเสถียรภาพของระบบไฟฟ้าหัวใจřŝ สังเกตไดจ้ากการเปลีÉยนแปลงของ 

ตวัแปรต่างๆ อาทิ  การพฒันาของการทาํงานเยืÉอบุผิวหลอดเลือด19,23 การเพิÉมขึÊนของค่าการบีบตวัของหัวใจ 

ห้องล่างซ้าย (LVEF)24 การลดลงของภาวะคลืÉนไฟฟ้าหัวใจช่วง ST ยกตํÉาลง (ST-Segment Depression)19,22 

และการลดลงของภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ19 อยา่งมีนยัสาํคญั 

ในด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊนอย่างมีนัยสําคัญ 

ขณะทีÉในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมไม่พบการเปลีÉยนแปลง อาจเนืÉองจากภาระโรคทีÉมากกว่าและ

ปัจจยัร่วม เช่น ความออ่นเพลีย ภาวะนํÊาเกิน และปัจจยัทางจิตใจ  
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ในดา้นความปลอดภยัพบวา่ การเสริมแมกนีเซียมมีความปลอดภยัหากใชใ้นปริมาณทีÉเหมาะสมต่อ

ภาวะสุขภาพ โดยปริมาณแมกนีเซียมบริสุทธิÍ ทีÉใช้ในการศึกษาทีÉนํามาทบทวนวรรณกรรมนีÊ อยู่ระหว่าง 

Şŝ.Ş-ŜŠŚ.Ş มิลลิกรัมต่อวนั อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชแ้มกนีเซียมส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและเกีÉยวขอ้งกบั

ระบบทางเดินอาหาร  

เนืÉองจากจาํนวนการศึกษาทีÉประเมินผลเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร่วมกบัภาวะหัวใจ

ลม้เหลวยงัมีจาํกดัการทบทวนวรรณกรรมฉบับนีÊ จึงพิจารณาหลกัฐานจากการศึกษาในผูป่้วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวรวมทุกสาเหตุร่วมด้วยโดยระบุสัดส่วนของผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากเส้นเลือดหัวใจตีบ 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดร้ายงานการวิเคราะห์แยกตามสาเหตุของภาวะหัวใจลม้เหลวหรือการ

มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร่วม ทาํให้ยงัไม่สามารถสรุปผลเฉพาะต่อประชากรผูป่้วย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมไดอ้ยา่งชดัเจน จึงยงัตอ้งการการศึกษาในอนาคตเพิÉมเติม 

สรุปผล  

แมกนีเซียมอาจสามารถเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายได้ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โดยแมกนีเซียมทีÉใช้อยู่ในรูปของสารประกอบทีÉหลากหลาย ให้ขนาดแมกนีเซียมบริสุทธิÍ  

อยู่ระหว่าง Şŝ.-śŞŝ มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา ř-Ş เดือน และในผูมี้ภาวะหัวใจลม้เหลวพบว่ามีการใช้

แมกนีเซียมบริสุทธิÍ ขนาดŞŝ.Ş–ŜŠŚ.Ş มิลลิกรัมต่อวนั และมีระยะเวลาในการให้ตัÊงแต่ ś-Ş เดือน 

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเกีÉยวกบัการเสริมแมกนีเซียมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบยงัมีจาํนวนน้อย 

และยงัขาดการศึกษาในกลุ่มทีÉเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมโดยเฉพาะ  

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การเสริมแมกนีเซียมร่วมกับการรักษาโดยใช้ยา 

เป็นทางเลือกสําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพืÉอเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักาย และช่วยให้

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึÊน โดยอนาคตควรทาํการศึกษาในระยะยาว และเพิÉมเติมการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม 
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