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บทคัดย่อ 
 แมกนีเซียมเป็นแร่ธาตุที่มีบทบาทสําคัญหลากหลายใน
ร่างกายมนุษย์ ตั้งแต่เป็นสารปัจจัยร่วมเพื่อเอนไซม์หลายร้อยชนิด
ไปจนถึงช่วยการทํางานของระบบประสาทและระบบภูมิคุ้มกัน 
หากแต่แมกนีเซียมมีปริมาณลดน้อยลงอย่างมากในดิน จึงทําให้แร่
สําคัญนี้ขาดไปในห่วงโซ่อาหารส่วนใหญ่ การเสริมแมกนีเซียมจึง
จําเป็นในการเพิ่มสารอาหารนี้ให้กับร่างกายทั้งในผู้ที่สุขภาพดีและ
ในผู้ป่วย รูปแบบและโครงสร้างของแร่แมกนีเซียมที่ใช้ในอาหาร
เสริมและข้อกําหนดในการบริโภคที่เฉพาะเจาะจงมีบทบาทสําคัญ
ในการทําให้ร่างกายสามารถนําแมกนีเซียมไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยด้วยการทําตามคําแนะนําอย่างเคร่ง
ครัด เป็ นสิ่ งส ําคัญในการช่ วย ให้ตั วยามีปร ะสิทธิภาพ ใน
กระบวนการบําบัดภูมิคุ้มกัน ซึ่งจ ําเป็นต้องมีแมกนี เซียมที่
ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพในร่างกาย ผลจากกรณีศึกษาผู้ป่วย
ในชุดนี้มีรายงานระดับแมกนีเซียมในซีรั่มเพิ่มขึ้นหลังจากระยะเวลา
เสริมอาหารที่สั้นๆ เริ่มต้นด้วยการทาน ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ 1 
แคปซูลต่อวันเป็นเวลา 30 วัน และบนพื้นฐานความเคร่งครัดใน 
ช่วงเวลาทานเพื่อช่วยให้ไอออนของแมกนีเซียม แตกตัว ถูกดูดซึม 
และ ร่างกายนําไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 

คําสําคัญ: การเสริมแมกนีเซียมที่มีประสิทธิภาพทางชีวภาพ, แมกนีเซียมในซีรั่ม, 
บทบาทสําคัญที่หลากหลายของแมกนีเซียม, ภูมิคุ้มกันบําบัด, วิถียอดยิ่งบําบัด 

คําย่อ: Mg: แมกนีเซียม; DNA: ดีอ๊อกซีไรโบนิวคลีอิคเอซิด; RNA: ไรโบนิวคลีอิคเอซิด 

บทนํา 
 แมกนเีซยีมถอืเปน็แรธ่าตสํุาคญัของชวีติทีม่บีทบาทหลาก
หลายในปฏกิริยิาทางชวีเคมมีากมาย เปน็แรธ่าตทุีม่มีากทีส่ดุอนัดบั 
4 ในร่างกายมนุษย์ อันดับ 7 ในส่วนประกอบของเปลือกโลก 
และพบมากทีส่ดุอนัดบั 8 ในองคป์ระกอบของจกัรวาล[1,2] หนา้ที่
ของ Mg ในรา่งกายมนษุย์มีตั้งแต่การช่วยสงัเคราะห์โครงสร้าง  
พืน้ฐานของ DNA/RNA และโปรตนี การผลติพลั งงาน การทํางาน 
ของเนือ้เยือ่สําคญั และการควบคมุระบบภมูคิุม้กนั[3,4]  อยา่งไรกต็าม 
Mg มปีรมิาณนอ้ยลงอยา่งมากในดนิส่ วนใหญ ่ภายใตก้ารทําฟารม์และ
อตุสาหกรรมทีท่นัสมยั ทําใหข้าดแรธ่าตนุีใ้นหว่งโซอ่าหารสว่นใหญ[่5] 
มรีายงานการศกึษาทางการเกษตร[6] ทีป่ระเมนิปรมิาณ Mg ในผลติ
ผลพชืจากป ี 1940-1991 ระบวุา่มปีรมิาณในผกัลดลง 24%, ใน

ผลไม้ลดลง 16% และที่น่าตกใจอย่างยิ่งคือในแครอทลดลงถึง 
75% อกีทัง้โดยเฉพาะในสหรฐัอเมรกิาขา้วสาลมี ีMg ลดลง 7-29% 
จากป ี 1850 รวมถงึปรมิาณ Mg ทีพ่บในผกัจากสหรฐัอเมรกิาและ
องักฤษลดลง 15-23% จากป ี 1930 ถงึ 1980[7] ซึง่สว่นใหญเ่ปน็
ผลมาจากดินที่ได้รับการบําบัดด้วยแคลเซียม การใช้ปุ๋ยสังเคราะห์
อย่างกว้างขวางซึ่งขาดธาตุ Mg และการใช้ยาฆ่าแมลงอย่าง
รนุแรง[5] อีกทั้งในขบวนการผลิตอาหารแปรรูปทางอุตสาหกรรม 
ยงัเพิม่อตัราการสญูเสยี Mg ไปในระดบัมากขึน้อกีดว้ย[2] 
 รายงานการศกึษาทีดํ่าเนนิการในชาวอเมรกินัพบวา่เกอืบ
สองในสามของประชากรไม่ได้รับแร่ธาตุแมกนีเซียมเพียงพอตาม 
ปรมิาณทีแ่นะนําตอ่วนั[8] และเนือ่งจาก Mg ในดนิและพชืสว่นใหญ่
หมดลง จงึทําใหก้ารเสรมิ Mg จําเปน็ทัง้ในผูป้ว่ยและผู้สุขภาพแขง็แรง 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก Mg มีส่วนร่วมในปฏิกิริยาทางชีวเคมีของ
ร่างกายจํานวนมากมายมหาศาล ฉะนั้นการขาดแมกนีเซียมแม้ใน 
ระดับรุนแรงมักจะไม่สามารถเห็นผลกระทบอย่างใดอย่างหนึ่ง
ชัดเจนเพียงส่วนเดียว[4] การขาดแมกนีเซียมไม่ได้แสดงเป็นอาการ
หนึ่งๆหรือแม้กระทั่งโรคเฉพาะหนึ่งใดให้เห็นชัดเจน ในทางกลับกัน 
การขาด Mg โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะยาว มกัสง่ผลกระทบโดยรวม 
ก่อให้เกิดสุขภาพที่แย่ลงเป็นลําดับ[9] การเสริมแมกนีเซียมจึง 
จําเป็นในภาวะต่างๆ ตั้งแต่ไมเกรน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไปจนถึงความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน และ แม้กระทั่งมะเร็ง[5]  
 แมกนเีซยีม ในรปูแบบอาหารเสรมิมคีวามหลากหลาย ตัง้แต ่
สารประกอบเช่นเกลือแมกนีเซียม ไปจนถึง แมกนีเซียมอะมิโน  
แอซดิคเีลต แตล่ะรปูแบบมขีอ้ดแีละขอ้เสยีตา่งๆกนัในดา้นการดดูซมึ
และประสทิธภิาพการนําไปใชไ้ดใ้นรา่งกาย บทความนีร้ายงานกลุม่
กรณีศึกษาที่มีการเพิ่มของระดับแมกนีเซียมในซีรั่มหลังจากได้รับ 
‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาด้วยภูมิคุ้มกัน
บําบดัภายใต ้“วถิยีอดยิง่บําบดั” 

อ้างอิงงานตีพิมพ์นี้: Pilant Anantaranonkun. Therapeutic Oral Supplementation of Active Magnesium: Immunotherapy Case Series Under The Yod-Ying Protocols 2019;1(4): 4.  1
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ความจําเป็นของแมกนีเซียมใน “วิถียอดยิ่งบําบัด” 
 “วิถียอดยิ่งบําบัด” เป็นที่รู้จักในการแพทย์บูรณาการ 
สมุทัยเวชศาสตร์ที่ เน้นสาเหตุของโรคจากภายในกลไกการ
ทํางานที่ผิดปกติ และ เพื่อการรักษาสภาพสมดุลให้กลับคืน           
วิถีดังกล่าวนี้ใช้บําบัดโรคร้ายแรงต่างๆ ตั้งแต่โรคความเสื่อม
เรื้อรังของเนื้อเยื่อและอวัยวะ ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน 
และ โรคมะเร็ง เนื่องจาก Mg ได้รั บการพิจารณาว่ามีความสํา คัญ
อย่างยิ่งต่อปฏิกิริยาทางชีวเคมีทั้งที่เรารู้และยังไม่รู้หลายพันชนิด 
ฉะนั้นการรักษาใดๆภายใต้ “วิถียอดยิ่งบําบัด” จะสําเร็จไม่ได้หาก
ปราศจาก Mg ซึ่งสิ่งสําคัญที่สุดคือ Mg มีความพิเศษภายใต้การ 
บําบัดเหล่านี้เพราะทําหน้าที่สนับสนุนการสื่อสารของเซลล์ต่างๆ 
กระตุ้นปฏิกิริยาของเอนไซม์ ควบคุมการสื่อสารในระบบประสาท 
และการปรับกลไลภูมิคุ้มกัน[5] อย่างพอเหมาะและต่อเนื่องสมํ่าเสมอ 

การเสริมแร่แมกนีเซียม ภายใต้ “วิถียอดยิ่งบําบัด” 
 “วิถียอดยิ่งบําบัด” ใช้รูปแบบ Mg ที่เตรียมพิเศษจากห้อง
ปฏิบัติการ ซึ่งต้องมีเวลาเฉพาะในการเข้าสู่ร่างกายเพื่อให้ไอออน 
สามารถแตกตัวและถูกปล่อยออกมาจากพันธะเคมีได้ โดยที่สินแร่
แมกนีไซท์บริสุทธิ์และสารประกอบเกลือแมกนีเซียมทั่วไปถูกจัด
เตรียมด้วยช่วงอุณหภูมิที่เฉพาะเจาะจง เพื่อทําให้สารประกอบ
ละลายได้ง่ายในค่า pH ตํ่าและทําปฏิกิริยากับนํ้าได้ง่าย อาหารเสริม 
Mg รูปแบบนี้จะให้ไอออนที่แตกตัวออกจากพันธะเคมีได้ดีในภาวะค่า 
pH ที่เหมาะสม ซึ่งอยู่ในระดับตํ่า คือ สภาพแวดล้อมที่เป็นกรดใน 
กระเพาะอาหารก่อนการทานอาหารเครื่องดื่มใดๆ ผู้ป่วยได้รับแจ้ง
ให้ทาน Mg รปูแบบดงักลา่วนีท้ันทหีลงัตืน่นอนเพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
และเนื่องจาก “วิถียอดยิ่งบําบัด” มีพื้นฐานการแพทย์บูรณาการ
สมุทัยเวชศาสตร์เป็นหลัก การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการที่
ครอบคลุมจึงมีบทบาทสําคัญในการกําหนดปริมาณและระยะเวลา
ของการเสริมแมกนีเซียมด้วย แม้ว่าปริมาณแมกนีเซียมในเลือดจะ 
น้อยกว่า 1% ของแมกนีเซียมทั้งหมดในร่างกาย[10] แต่การตรวจ
เลือดที่ง่ายและไม่แพงนี้สามารถบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพต่างๆใน
ร่างกายได้ดีมาก[11] รวมถึงเป็นการติดตามผลและตัวบ่งชี้สําหรับ
การปรับขนาดแมกนีเซียมด้วย ในกรณีที่พบข้อบกพร่องของการ 
เผาผลาญแมกนีเซียม การตรวจปัสสาวะเพิ่มเติมสามารถช่วย
ในการวิเคราะห์ภาวะสมดุลของแมกนีเซียมในร่างกายได้ 

กรณีศึกษาผู้ป่วย 
 เรารายงานผู้ป่วย 12 รายที่เข้ารับการบําบัดรักษา   
โรคต่างๆด้วย “วิถียอดยิ่งบําบัด” ซึ่งได้รับคําแนะนําให้ทาน 
‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ เพื่อเป็นพื้นฐานสําคัญในกระบวนการรักษา 
ปริมาณแมกนีเซียมที่ให้ต่างกันไปตามแต่ภาวะบุคคลขึ้นอยู่กับ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่ 1-2 
แคปซลูๆละ 275mg ตอ่วนั โดยทานทนัทหีลงัตืน่นอนในขณะทอ้งวา่ง 
และ เพื่อป้องกันไม่ให้แมกนีเซียมไอออนจับตัวกับไอออนอื่นๆ 
จึงจําเป็นต้องรออย่างน้อย 1 ชั่วโมง ก่อนทานอาหาร เครื่องดื่ม 
หรือ อาหารเสริมและยาอื่นๆ เพิ่มเติมในช่วงนี้ 

 กรณีศึกษาผู้ป่วยชุดนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 3-6 ราย 
เพื่อจําแนกความแตกต่างของขนาดและระยะเวลาของการเสริม  
แมกนีเซียมเพียงเท่านั้น ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินแมกนีเซียม 
ในซีรั่มทุกๆ 1-2 เดือน โดยมีค่าอ้างอิงปกติ = 1.6-2.6 mg/dL 
ไม่มีผลจากผู้ป่วยรายใดระบุข้อบกพร่องของการเผาผลาญ 
แมกนีเซียมหรือการทํางานผิดปกติของไตที่จะเป็นตัวบ่งชี้ความ
ผิดปกติของภาวะสมดุลแมกนีเซียมในร่างกาย กลุ่ม A ประกอบ 
ด้วยผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับ ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ 1 แคปซูลต่อวัน 
เป็นระยะเวลา 30 วัน (Case 1: ผู้หญิงอายุ 60 ปี, Case 2: ผู้หญิง
อายุ 55 ปี, Case 3: ผู้หญิ งอายุ 60 ปี ) กลุ่ม B ประกอบด้วย    
ผู้ป่วย 6 คนที่ได้รับ ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ 2 แคปซูลต่อวัน เป็นระยะ 
เวลา 30 วัน (Case 4: ผู้หญิงอายุ 62 ปี, Case 5: ผู้หญิงอายุ 60 
ปี, Case 6: ผู้หญิงอายุ 40 ปี, Case 7: ผู้หญิงอายุ 66 ปี, Case 8: 
ผู้หญิงอายุ 57 ปี, Case 9: ผู้หญิงอายุ 57 ปี) กลุ่ม C ประกอบ 
ด้วยผู้ป่วย 3 คนที่ได้รับ ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ 2 แคปซูล เป็นระ
ยะเวลา 60 วัน (Case 10: ผู้ชายอายุ 27 ปี, Case 11: ชายอายุ 60 
ปี, Case 12: ชายอายุ 83 ปี) ตั้งแต่ในช่วงเริ่มต้นของกระบวนการ 
บําบัดผู้ป่วยทุกรายได้ปฏิบัติตาม “วิถียอดยิ่งบําบัด” ในขณะที่ทาน 
‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ อย่างเคร่งครัด ทั้งปริมาณ และ เวลา 
รวมถึงการงดทานอะไรอื่นๆในเวลาที่กําหนด และ ระยะเวลาทั้งหมด
ในการเสริม ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ ด้วย 
 ในผู้ป่วยทุกกรณีพบว่ามีแมกนีเซียมในซีรั่มเพิ่มขึ้นหลัง
จากการเสริม ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ ในระยะสั้นเพียง 30 วัน และ 
เริ่มต้นเพียง 275mg x 1 แคปซูลต่อวัน และพบว่ามี แมกนีเซียมใน
ซีรั่มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อการเสริมปริมาณเพิ่มขึ้น (สูงสุด 275mg 
x 2 แคปซูล) และระยะเวลานานขึ้น (สูงสุด 60 วัน) กลุ่ม A พบว่ามี
ระดับแมกนีเซียมในซีรั่มเพิ่มขึ้น 0.2mg/dL หลังจากทาน 1 แคปซูล 
ต่อวัน เป็นเวลา 30 วัน จาก 1.9 เป็น 2.1, จาก 2.5 เป็น 2.7, จาก 
2.4 เป็น 2.6 และ จาก 2.4 เป็น 2.6 สําหรับ Case 1, Case 2 และ 
Case 3 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) กลุ่ม B พบว่ามีระดับแมกนีเซียม
ในซีรั่มเพิ่มขึ้น 0.2mg/dL หลังจากทาน 2 แคปซูลต่อวัน เป็นเวลา 
30 วัน จาก 2.3 เป็น 2.5, จาก 2.4 เป็น 2.6, และ จาก 2.2 เป็น 2.4 
สําหรับ Case 4, 6 และ 9 ตามลําดั บ (ตารางที่ 2) กลุ่ม B ยัง
พบอีกว่ามีระดับแมกนีเซียมในซีรั่มเพิ่มขึ้น 0.3mg/dL หลังจาก
ทาน 2 แคปซูลต่อวัน เป็นเวลา 30 วัน จาก 2.2 ถึง 2.5, จาก 2.4 
เป็น 2.7 สําหรับ Case 5 และ 8 ตามลําดับ และเพิ่มขึ้น 0.4 mg/dL 
จาก 2.4 เป็น 2.8 สําหรับ Case 7 (ตารางที่ 2) กลุ่ ม C พบว่ามี
ระดับแมกนีเซียมในซีรั่มเพิ่มขึ้น 0.3mg/dL หลังจากทาน 2 แคปซูล
ต่อวัน เป็นเวลา 60 วัน จาก 2.4 เป็น 2.7, จาก 2.1 เป็น 2.4 
สําหรับ Case 10 และ 11 ตามลําดับ และเพิ่มขึ้น 0.8mg/dL จาก 
1.3 เป็น 2.1 สําหรับ Case 12 (ตารางที่ 3) โดยมีค่าเฉลี่ยการเพิ่ม
ขึ้นของแมกนีเซียมในซีรั่มของผู้ป่วยทั้งหมด 12 ราย ที่ 0.3mg/dL 
(ไม่แสดงข้อมูล) รูปที่ 1 แสดงภาพรวมการในเพิ่มขึ้นของปริมาณ   
แมกนีเซียมในซีรั่มหลังจากการเสริมด้วย ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ 
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ตารางที่ 1: กลุ่ม A ปริมาณการเสริม = 1 แคปซูล/วัน ระยะเวลา = 30 วัน 

ตารางที่ 2: กลุ่ม B ปริมาณการเสริม = 2 แคปซูล/วัน ระยะเวลา = 30 วัน 

ตารางที่ 3: กลุ่ม C ปริมาณการเสริม = 2 แคปซูล/วัน ระยะเวลา = 60 วัน 

 
รูปที่ 1: ระดับแมกนีเซียมในซีรั่ม ก่อน/หลังการเสริม ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ 

บทอภิปราย 
 จากการวิเคราะห์สามารถสรุปได้ว่า Mg เป็นแร่ธาตุจําเป็น
และร่างกายต้องนําไปใช้งานอย่างเต็มที่ ทั้งในผู้ที่สุขภาพดีและ 
ผู้ป่วย[12,13] การขาดแมกนีเซียมไม่ว่าในระดับความรุนแรงแค่ไหน 
ก็สามารถคุกคามสุขภาพและเป็นอันตรายต่อร่างกายได้ [14] 

การเสริมแมกนีเซียมจึงจําเป็นเมื่อแร่ธาตุสําคัญนี้ลดลงในอาหารที่
เราทานเป็นประจํา จากรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยชุดนี้เห็นได้ชัดว่า
อาหารเสริมที่เตรียมพิเศษในรูปแบบ ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ ที่ใช้ภาย
ใต้ “วิถียอดยิ่งบําบัด” นั้น ถูกดูดซึมได้ดี ซึ่งต้องอยู่ภายในเงื่อนไข 
ว่าสภาพแวดล้อมที่เป็นกรดในกระเพาะอาหารนั้นจะคงอยู่ในระยะ 
หนึ่งของการทาน แม้ว่ารายงานนี้จะไม่ได้ศึกษาอัตราการดูดซึมและ

การนําไปใช้ประโยชน์ในร่างกาย หากแต่เห็นได้ชัดเจนว่า แร่ธาตุ
เสริมในรูปแบบ ‘แอคทีฟ-แมกนีเซียม’ นี้ มีประสิทธิภาพถูกดูดซึมให้
ร่างกายสามารถนําไปใช้ได้ ค่าของระดับแมกนีเซียมในซีรั่มที่เพิ่ม
ขึ้นหลังจากการเสริมยังแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยในทุกกรณี 
ผู้ป่วยที่รายงานในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งสารสกัดสรรพคุณทางยาสูง
ที่ ได้มาจากนวัตกรรมและเทคโนโลยีช่วยส่งผลให้การเสริม
อาหารมีประสิทธิภาพขึ้นได้ภายในระยะเวลาสั้นๆ โดยเริ่มจากวันละ 
1 แคปซูล เป็นเวลาเพียง 30 วัน 
 อีกทั้งร่างกายมีกลไกที่มีประสิทธิภาพในการใช้ Mg และ
รักษาสภาวะสมดุลของแร่ธาตุนี้ในร่างกายตลอดทั้งวัน เมื่อ Mg 
เริ่มลดลง ร่างกายจะสามารถดูดซึมและนําไปใช้ต่อได้ระดับหนึ่ง ซึ่ง
อาหารเสริม Mg สามารถช่วยเพิ่มระดับแมกนีเซียมในร่างกายและ
ลดปัญหาระดับแมกนีเซียมตํ่าได้[15] ในรายงานฉบับนี้มีค่าเฉลี่ย 
ของแมกนีเซียมในซีรั่มที่เพิ่มขึ้น = 0.3mg/dL อย่างไรก็ตามมี 
หนึ่งราย (Case 12) ที่แมกนีเซียมในซีรั่มเพิ่มขึ้นค่อนข้างสูง คือ 
0.8mg/dL ซึ่งอาจเป็ นเพราะ ความบกพร่องที่มีในร่างกายอยู่แล้ว 
คือมีระดับแมกนีเซียมในเซรั่มเดิมตํ่าเพียง 1.3mg/dL ดังนั้นเมื่อมี 
Mg จากการเสริมอาหาร ร่างกายจึงสามารถดูดซึมและนําไปใช้
ด้วยอัตราที่รวดเร็วและกลไกที่มีประสิทธิภาพมากกว่าในผู้ป่วย
รายอื่นๆที่ระดับแมกนีเซียมในซีรั่มไม่ได้ตํ่ามาก 
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าการเสริม Mg ในรูปแบบ ‘แอคทีฟ-
แมกนีเซียม’ ที่เตรียมจากสินแร่แมกนีไซท์บริสุทธิ์และสารประกอบ
เกลือแมกนีเซียมด้วยปฏิกิริยาทางห้องปฏิบัติการภายใต้ช่วง 
อุณหภูมิเฉพาะ สามารถช่วยการแตกตัวและปลดปล่อยไอออน
ของแมกนีเซียมได้ดีเพื่อให้ลําไส้ดูดซึมและร่างกายนําไปใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดทั้งเวลาและวิธีการทาน ทั้งนี้ การเสริม
สารอาหารหรือสารสกัดมีสรรพคุณทางยาที่ดีใดๆ ก็อาจไม่เกิด 
ประโยชน์ได้เลยหากรูปแบบของสารนั้นๆไม่สามารถถูกดูดซึมและ
นําไปใชไ้ดอ้ยา่งเพยีงพอ การมสีว่นรว่มและการใหค้วามรว่มมอืของ 
ผู้ป่วยนั้นสําคัญอย่างยิ่งในการทําให้ตัวยาและกระบวนการบําบัด
ใดๆ มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ระดับแมกนีเซียม
ในซีรัม (mg/dL)

Case 1 Case 2 Case 3

ก่อนการเสริม 1.9 2.5 2.4

หลังการเสริม 2.1 2.7 2.6

ค่าเพิ่มขึ้น 0.2 0.2 0.2

ระดับแมกนีเซียม
ในซีรัม (mg/dL)

Case 4 Case 5 Case 6 Case 7 Case 8 Case 9

ก่อนการเสริม 2.3 2.2 2.4 2.4 2.4 2.2

หลังการเสริม 2.5 2.5 2.6 2.8 2.7 2.4

ค่าเพิ่มขึ้น 0.2 0.3 0.2 0.4 0.3 0.2

ระดับแมกนีเซียม
ในซีรัม (mg/dL)

Case 10 Case 11 Case 12

ก่อนการเสริม 2.4 2.1 1.3

หลังการเสริม 2.7 2.4 2.1

ค่าเพิ่มขึ้น 0.3 0.3 0.8
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นานาชนิด แนวทางการบําบัดที่ใช้กับผู้ป่วยกรณีศึกษากลุ่มนี้เป็น
ผลงานวจิยัและพฒันาเชงิลกึทีใ่ชร้ะยะเวลายาวนานของทา่นอาจารย ์
ดร. ยอดยิง่ เทพธรานนท ์ซึง่สง่ผลใหง้านตพีมิพช์ิน้นีเ้ปน็ประโยชนต์อ่
การเยยีวยาและการบําบดัสขุภาพผูอ้ืน่ตอ่ไป 
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