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ไมเกรนเป็นหนึงในภาวะปวดศรีษะทพีบบ่อยในชวีติประจาํวนั อาการปวดศรีษะไมเกรนมกัเกดิจาก

ปัจจยักระตุน้ (trigger factors) ซงึแตกต่างกนัออกไปในแต่ละคน เช่น อากาศรอ้น กลนิทรีุนแรง ควนับุหร ี

อาหารบางประเภท เช่น ชอ็กโกแลต ยาบางชนิด เช่น ฮอรโ์มนคุมกําเนิด แสงสว่างทมีากเกนิไป การนอน

หลบัไมเ่พยีงพอ ซงึการรกัษาไมเกรนในเบอืงต้นคอืการหลกีเลยีงปัจจยักระตุ้น แต่ในหลายครงัเรากไ็ม่

สามารถหลกีเลยีงปัจจยักระตุน้เหล่านีได ้เนืองจากหน้าทกีารงานทบีงัคบัใหต้อ้งสมัผสักบัสงิกระตุน้อยู่

ตลอดเวลา   

ดงันนัจงึทําใหต้้องมกีารใชย้าเพอืรกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรนแบบเฉียบพลนั เช่น กลุ่มยาต้าน

การอกัเสบทไีมใ่ช่สเตยีรอยด ์(non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs หรอื เอน็เสด)  ยากลุ่ม 

triptan (ทรปิแทน) หรอืยา ergotamine  โดยในบางคนอาจมอีาการปวดศรีษะไมเกรนเป็นประจาํทาํใหต้้อง

ใชย้าดงักล่าวบ่อยครงั ซงึอาจส่งผลทําใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงไดต้งัแต่ ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร ไตวาย 

ปลายมอื-เทา้เยน็จากการขาดเลอืด ไปจนถงึกลา้มเนือหวัใจตาย  โดยเฉพาะในกรณีทใีชย้าเกนิขนาด มโีรค

ประจาํตวัทเีป็นกลุ่มเสยีง หรอืใชย้าทตีกีบัยาบรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรน (อ่านรายละเอยีดเพมิเตมิได้

จาก บทความเผยแพรค่วามรูสู้่ประชาชน ทาง website นี เรอืง “ยาแกป้วดศรีษะไมเกรน ergotamine ใช้

อยา่งไรจงึจะปลอดภยั” และ “ปวดไมเกรน ... ระวงัปัญหายาตกีนัของ ergotamine”)  

จากปัญหาอาการขา้งเคยีง การมโีอกาสใชย้าเกนิขนาด และ การมโีอกาสยาตกีนั ในผูท้ใีชย้า

บรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรน ดงักล่าว ทาํใหปั้จจบุนัมกีารใชย้าหรอืผลติภณัฑส์ุขภาพต่างๆ เพอืป้องกนั

ไมเกรนเพอืลดความถขีองการปวดศรีษะซงึจะช่วยลดปรมิาณการใชย้ารกัษาอาการปวดแบบเฉียบพลนัได ้

และหนึงในผลติภณัฑท์มีกีารพดูถงึบ่อยๆ คอื ผลติภณัฑเ์สรมิแมกนีเซยีม 

แมกนีเซยีมเป็นแร่ธาตุชนิดหนึงทพีบมากภายในเซลลข์องรา่งกาย มบีทบาทสาํคญัในกระบวนการ

สงัเคราะหส์ารชวีเคมชีนิด adenosine triphosphate (ATP) ซงึเป็นแหล่งพลงังานของร่างกาย การทาํงาน

ของกลา้มเนือ ความคงสภาพของเยอืหุม้เซลล ์รวมถงึส่งผลต่อกระบวนการส่งสญัญาณประสาทหรอืการหลงั

สารสอืประสาทต่างๆ ดว้ย ทงันีมงีานวจิยัหลายฉบบัทแีสดงใหเ้หน็ผลในหลอดทดลองหรอืสตัวท์ดลองว่า

แมกนีเซยีมอาจส่งผลยบัยงักระบวนการในการเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรนได้ -   ทาํใหม้คีวามพยายามใน

การนําแมกนีเซยีมมาทดลองใชใ้นคนเพอืป้องกนัการเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรน   ซงึขอ้มลูจากงานวจิยั

ในมนุษยบ์างฉบบัพบว่าการใชแ้มกนีเซยีมช่วยลดจาํนวนวนัหรอืจาํนวนครงัของการปวดศรีษะไมเกรนต่อ

เดอืนลงไดร้อ้ยละ -  ซงึมากกว่ายาหลอกอย่างมนียัสาํคญั แต่งานวจิยับางฉบบักลบัไมพ่บความ



แตกต่างระหว่างการไดร้บัแมกนีเซยีมและยาหลอก โดยขนาดยาของแมกนีเซยีมทใีชใ้นการศกึษาเหล่านีอยู่

ในช่วง  – 600 มลิลกิรมัต่อวนั และบางงานวจิยัเป็นการทดลองใชแ้มกนีเซยีมร่วมกบั co-enzyme Q10 

และแร่ธาตุอนืๆ ดว้ย อยา่งไรกต็าม อาการขา้งเคยีงสําคญัทพีบจากการศกึษาเหล่านี คอื ทอ้งเสยี ซงึพบได้

รอ้ยละ - .  ของผูท้เีขา้ร่วมการศกึษา 

จากขอ้มลูขา้งต้น สรุปไดว้่าการใชแ้มกนีเซยีมเพอืป้องกนัการเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรนนันอาจ

ไดป้ระโยชน์สาํหรบับางคน และในขณะเดยีวกนัอาจก่อใหเ้กดิอาการทอ้งเสยีหรอืถ่ายเหลวไดม้ากขนึ 

รวมถงึการรบัประทานแมกนีเซยีมอาจตกีบัยาปฏชิวีนะบางชนิดและเสยีงต่อการเกดิความลม้เหลวในการ

รกัษาภาวะตดิเชอืได้   

แมกนีเซยีมมจีาํหน่ายในประเทศไทยในรปูแบบยา (ยาเมด็แขง็ และ ยาเมด็ฟู่) และรปูแบบ

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร โดยส่วนใหญ่ประกอบดว้ยแมกนีเซยีม รว่มกบั แรธ่าตุอนืๆ เช่น แคลเซยีม สงักะส ี

เหลก็ และ วติามนิ เช่น วติามนิบ ีวติามนิซ ีวติามนิด ีวติามนิเอ ทงัน ีสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ไมไ่ดใ้หก้ารรบัรองขอ้บ่งใชใ้นการป้องกนัไมเกรน8 

ดงันนัการตดัสนิใจรบัประทานแมกนีเซยีมเพอืป้องกนัไมเกรนควรพจิารณาทงัประโยชน์และ

ผลขา้งเคยีงทจีะเกดิขนึเป็นหลกั และขอคาํปรกึษาจากแพทยห์รอืเภสชักรเพอืรบัทราบขอ้มลูประกอบการ

ตดัสนิใจ 
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แมกนีเซยีม  

 

BLACKMORES BIO MAGNESIUM 

สตูรลาํดบัที 1/1 1 หน่วย คอื 1 TABLET 

1. MAGNESIUM OXIDE - HEAVY       ปรมิาณ/

หน่วย  440 MG. 

2. MAGNESIUM PHOSPHATE       ปรมิาณ/

หน่วย  175 MG. 

3. CALCIUM ASCORBATE       ปรมิาณ/

หน่วย  250 MG. 

4. PYRIDOXINE HCL (VIT.B-6)       ปรมิาณ/

หน่วย  50 MG. 

5. MANGANESE AMINO ACID CHELATE 

10%       ปรมิาณ/หน่วย  40 MG. 

6. CHOLECALCIFEROL       ปรมิาณ/

หน่วย  100 IU 

 

BEROCCA CALCIUM & MAGNESIUM ยาเมด็ฟู่ 

สตูรลาํดบัที 1/1 1 หน่วย คอื 5000 MG 

1. VITAMIN B1       ปรมิาณ/หน่วย  15.00 MG 

2. MAGNESIUM       ปรมิาณ/หน่วย  100.00 

MG 

3. VITAMIN B2       ปรมิาณ/หน่วย  15.00 MG 

4. PYRIDOXINE 

HYDROCHLORIDE       ปรมิาณ/หน่วย  10.00 

MG 

5. CYANOCOBALAMIN       ปรมิาณ/

หน่วย  0.01 MG 

6. NICOTINAMIDE       ปรมิาณ/หน่วย  50.00 

MG 

7. PANTOTHENIC ACID       ปรมิาณ/

หน่วย  23.00 MG 

8. BIOTIN       ปรมิาณ/หน่วย  0.15 MG 

9. ASCORBIC ACID       ปรมิาณ/

หน่วย  1000.00 MG 

10. CALCIUM       ปรมิาณ/หน่วย  100.00 MG 

 

 

 

 

 


