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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงวิเคราะหนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับแมกนีเซียมในเลือดและปจจัยที่มีผลตอระดับ

แมกนีเซียมตํ่าในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ severe pre-eclampsia หลังไดรับการรักษาดวย MgSO
4
 ทางกลามเนื้อที่

โรงพยาบาลอดุรธาน ีจาํนวน 201 ราย ระหวางเดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2555 ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 โดยรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และการใชสถิติ logistic regression 

 ผลการวิจัย พบวา รอยละ 60.11 ของหญิงตั้งครรภมีระดับแมกนีเซียมในเลือด หลังไดรับยา MgSO
4
 2 

ชั่วโมง อยูในระดับการรักษามาตรฐาน (4.8-8.4 mg/dl) และรอยละ 39.88 อยูในระดับต่ํากวาระดับการรักษา

มาตรฐาน (<4.8 mg/dl) และพบวาภาวะอวน (BMI ≥ 30 kg/m2) เปนปจจยัทีม่ผีลตอระดับแมกนีเซียมในเลือด

ตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002, OR=2.60, CI: 1.421-4.750) โดย

พบวา รอยละ 74.13 ของหญิงตัง้ครรภทีม่ภีาวะอวน มรีะดบัแมกนเีซยีมในเลอืดต่ํากวาระดบัการรกัษามาตรฐาน

ตลอดการรักษาดวย MgSO
4
 ดังนั้น จึงควรปรับปรุงแนวทางการให MgSO

4
 เพื่อลดภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ํา

กวาระดับการรักษามาตรฐาน เพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภภาวะ severe pre-eclampsia ที่มีคุณภาพตอไป

คําสําคัญ: หญิงตั้งครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภชนิดรุนแรง ระดับแมกนีเซียมในเลือด 

Abstract 
 This retrospective analytical research aimed to identify prevalence of subtherapeutic serum 

magnesium levels and its related factors among 201 pregnant women with severe pre-eclampsia admitted at 

Udonthani Hospital during October 2012 to March 2013. Data was retrieved from hospital medical records. 

Frequency, percentage, mean and standard deviation and logistic regression were employed for data analysis. 

Results revealed that at 2 hours after loading dose, 60.11% of the pregnant women had serum magnesium 
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levels within therapeutic level (4-8-8.4 mg/dL) while 39.88 % were at subtherapeutic level (<4.8 mg/

dL). It was found that obesity (BMI≥30 Kg/m2) was a signifi cant risk factor for subtherapeutic levels (p 

value = 0.002, OR=2.60, 95% CI:1.421-4.750), 74.13% of all obese women were at subtherapeutic 

magnesium levels. Results indicated that there is a need to review MgSO4 treatment regimen to reduce 

subtherapeutic magnesium levels, so that the quality of care for severe pre-eclampsia pregnant women can 

be improved. 

keywords: pregnant women, severe pre-eclampsia, serum magnesium level

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ภาวะความดันโลหิตสงูขณะต้ังครรภ (preg-

nancy induced hypertension: PIH) เปนสาเหตุสําคัญ

ของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภและทารก ซึ่งใน

แตละปพบอุบัติการณของภาวะ PIH ไดถึงรอยละ 

5-10 ของการต้ังครรภ และเปนสาเหตุของการเสีย

ชีวิตของมารดาถึง 50,000 รายตอป1 สวนภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภชนิดรุนแรง (severe PIH) 

อุบัติการณของโรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาล

ศริริาช โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช พบรอยละ 0.96, 1.10, 1.04 

และ 1.22 ตามลําดับ2-4 สวนขอมูลจากหองคลอด

โรงพยาบาลอุดรธานี พบวามีอุบัติการณคอนขางสูง 

เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนๆในประเทศไทย 

โดยขอมูลตั้งแต พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 พบ

อุบัติการณของ severe PIH รอยละ 2.34, 4.18, 3.70 

และ 3.46 ตามลําดับ5   

  ภาวะ severe pre-eclampsia มผีลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอยางมาก โดยผล

กระทบตอมารดาน้ัน พบวา ทาํใหปริมาณเลอืดท่ีไปเล้ียง

อวัยวะตางๆของรางกายมารดาลดลง มีภาวะชัก หัวใจ

ลมเหลว เสยีเลอืดและชอ็กจากรกลอกตวักอนกาํหนด 

ตับแตก ตกเลือดหลังคลอด เกิดภาวะ HELLP syn-

drome ภาวะ DIC ภาวะไตวายเฉยีบพลนั และหากหญงิ

ตัง้ครรภมภีาวะ severe pre-eclampsia ในครรภแรก ก็

จะทําใหมีโอกาสเปน pre-eclampsia ในการต้ังครรภ

ครั้งตอไปไดสูงถึงรอยละ 29 และมีโอกาสเกิด severe 

pre-eclampsia ไดมากเปน 62 เทา เมื่อเทียบกับหญิง

ที่ตั้งครรภปกติในครรภแรก6 สวนผลกระทบตอทารก

นัน้ พบวา ปรมิาณเลอืดท่ีผานรกไปยังทารกลดลง เกิด

รกเส่ือมทําใหแทงหรือทารกเสียชีวิตในครรภ คลอด

กอนกําหนด ทารกขาดออกซิเจนจากรกลอกตัวกอน

กําหนด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ และพบภาวะ

แทรกซอนหลังการคลอด เชน ทารกขาดออกซิเจน

เรือ้รงั กลามเนือ้ออนลา สาํหรบัแนวทางการดแูลภาวะ 

severe pre-eclampsia ทีส่าํคญัคอื การปองกันภาวะชกั 

ควบคุมความดันโลหิต และทําใหการต้ังครรภสิน้สดุลง

เมือ่หญิงต้ังครรภมอีาการรนุแรงเพิม่ขึน้ เชน ความดนั

โลหิตสูงขึ้นและไมสามารถควบคุมไดซึ่งจะทําใหเกิด

ภาวะชักได  หรือทารกในครรภอยู ในภาวะขาด

ออกซเิจน แมวาหญิงตัง้ครรภจะมภีาวะเจบ็ครรภหรอื

ไมก็ตาม6 

 ยาท่ีใชในการปองกันภาวะชักมีหลายชนิด 

ที่นิยมใชมากที่สุดคือ แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO
4
)1 

ซึ่งมีสูตรการให 2 แบบคือ intravenous regimen และ 

intramuscular regimen การศึกษาระดับแมกนีเซียม

ดวยการให MgSO
4
 แบบ intravenous regimen ดวย 

10% MgSO
4 

loading dose 4 กรัมทางหลอดเลือดดํา

ชาๆ และ 50% MgSO
4 

maintenance dose 1 กรัม/

ชั่วโมง ในหญิงต้ังครรภ 170 ราย พบวารอยละ 59.4 

ของหญิงต้ังครรภมีระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ํากวา

ระดบัการรกัษามาตรฐาน7 ใกลเคยีงกบัการให MgSO
4 

ในลักษณะเดียวกันในโรงพยาบาลชลบุรี พบวารอยละ 

54.1 ของหญิงต้ังครรภมรีะดับแมกนเีซยีมในเลอืดต่ํา
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กวาระดับการรักษามาตรฐาน8 โดยพบวาภาวะอวน7 

BMI สงูกวา 30 kg/m2 อายคุรรภนอยกวา 36 สปัดาห 

อายุนอยกวา 15 ปและ 35 ปขึ้นไป มีความสัมพันธกับ

ระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษา

มาตรฐาน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.01) หลงัการ

ให loading dose 4 ชัว่โมง สวนหลังการให loading dose 

12 ชั่วโมงและได maintenance dose ตลอดการรักษา 

พบวาอายุและอายุครรภ ไมมีความสัมพันธกับระดับ

แมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)9 นอกจากนัน้ โรค

เบาหวานขณะตัง้ครรภ8 พบวามคีวามสมัพนัธกบัระดบั

แมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p<0.05) เชนเดียวกัน

 สวนแนวทางการดูแลภาวะ severe pre-

eclampsia โรงพยาบาลอดุรธานทีีใ่ชในปจจุบนั ซึง่เรยีกวา 

care map for severe pre-eclampsia นั้น เปนสูตร 

intramuscular regimen โดยให 10 % MgSO
4
 4 กรัม

ทางหลอดเลือดดําชาๆ (1 กรัม /นาที ) และให 50 % 

MgSO
4
 10 กรัม แบงฉีดกลามเนื้อสะโพกท้ังสองขาง

ใน loading dose สวน maintenance dose นั้น ให 50 % 

MgSO
4
 5 กรัม โดยฉีดกลามเนื้อสะโพกสลับขางทุก 4 

ชัว่โมง จนถงึ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และทาํการตรวจหา

ระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังให maintenance dose 

แตละ dose ทุก 2 ชั่วโมง ซึ่งระดับแมกนีเซียมในเลือด

หลังให MgSO
4
 ควรอยูในระดับการรักษามาตรฐาน 

(therapeutic level) คือ 4.8-8.4 mg/dl ถาหากระดับ

แมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน 

(subtherapeutic magnesium level) คือตํ่ากวา 4.8 

mg/dl จะทําใหประสิทธิภาพการปองกันภาวะชักตํ่า1 

พบวาเกิดภาวะชักหลังไดรับการรักษาดวย MgSO
4
 2 

ราย  แตยังไมไดมีการรายงานและบันทึกระดับ

แมกนเีซยีมหลงัการให MgSO
4 
เปนระยะ ซึง่มรีายงาน

การศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่ชักในขณะการรักษา

ดวย MgSO
4
 มรีะดบัแมกนเีซยีมตํา่กวาระดบัการรกัษา

มาตรฐานรอยละ 78.1 และมีเพียงรอยละ 21.9 ที่มี

ระดับแมกนีเซียมอยูในระดับการรักษามาตรฐาน ซึ่ง

หญิงต้ังครรภที่มีระดับแมกนีเซียมตํ่ากวาระดับการ

รักษามาตรฐาน มีโอกาสชักมากกวาหญิงตั้งครรภที่มี

ระดับแมกนีเซียมอยูในระดับการรักษามาตรฐานถึง 

2.91 เทา (95% CI 1.10-7.98, p = 0.016)7 

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองศึกษาระดับแมกนีเซียม 

และปจจัยที่มีผลตอระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ํากวา

ระดบัการรกัษามาตรฐาน หลงัให MgSO
4
ในภาวะ severe 

pre-eclampsia ของโรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อปองกัน

ภาวะชักและนําขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ severe pre-eclampsia ใน

โรงพยาบาลอุดรธานี ตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
   เพือ่ศกึษาระดบัแมกนเีซียมและปจจยัทีม่ผีล

ตอระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษา

มาตรฐาน หลงัไดรบัการรกัษาดวย MgSO
4
 ที ่2 ชัว่โมง 

และตลอดการรักษาดวย MgSO
4 
จนถึง 24 ชั่วโมง

หลังคลอด

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  ปจจยัใดท่ีมผีลตอระดับแมกนีเซียมในเลือด

ตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน หลังไดรับการรักษา

ดวย MgSO
4

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แนวทางการรกัษาภาวะ severe pre-eclamp-

sia หลักการท่ีสําคัญคือการปองกันภาวะชัก และยาท่ี

นยิมใชในปจจบุนัคอื MgSO
4

1 ซึง่ MgSO
4
 จะถูกดดูซมึ

ผานระบบทางเดินอาหารและถูกขบัออกทางไต รอยละ 

50-70 ของ MgSO
4 
จะถูกเก็บไวในกระดูก กลามเนื้อ 

เนื้อเยื่อ และเซลล 9 ในระยะต้ังครรภอัตราการกรอง

ของไต (glomerula fi ltration rate: GFR) เพิ่มขึ้น เปน

ผลใหไตมีการขับแมกนีเซียมออกเพ่ิมข้ึน แตระดับ

แมกนีเซียมในเลือดในระยะต้ังครรภไมเปลี่ยนแปลง 
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เนื่องจากมีการดูดซึมเพิ่มขึ้นจากทางเดินอาหารและมี

จํานวนหน่ึงที่ถูกเก็บไวในกระดูก กลามเน้ือ เนื้อเยื่อ 

และเซลล แตกลับพบวาระดับแมกนีเซียมในเลือดใน

ขณะทาํการรกัษาดวย MgSO
4
 ของหญงิตัง้ครรภแตละ

คนแตกตางกัน ซึ่งมีผลตอการควบคุมอาการและการ

ปองกนัการชกั จงึยงัไมแนชดัวาปจจยัใดบางจะมผีลตอ

ระดบัแมกนีเซยีมในเลอืดในขณะทีไ่ดรบัการรกัษาดวย 

MgSO
4
 เพื่อปองกันการชัก7-9 ซึ่งการรักษาดวย  

MgSO
4
 ในปจจุบันโรงพยาบาลตางๆมีการใชแบบ 

intravenous regimen เพ่ิมขึน้ โดยการให 10 % MgSO
4
 

4-6 กรัมทางหลอดเลือดดําชาๆ (1 กรัม/นาที ) และ

ให 50 % MgSO
4
 ทางหลอดเลอืดดาํ 1-3 กรมั/ชัว่โมง 

จนกระท่ังถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งหญิงตั้งครรภจะ

ไดรบัการเพ่ิมหรอืลดขนาด MgSO
4 
ไดตลอดการรักษา

หากพบวาแมกนีเซียมในเลือดตํ่าหรือสูง แมวาการให 

MgSO
4
 ในระดบัน้ีจะไดรบัการยอมรับอยางกวางขวาง 

แตกย็งัไมมกีารศกึษาถงึประสทิธผิลการรกัษา9 ปจจบุนั

โรงพยาบาลอุดรธานีใชสูตร intramuscular regimen 

โดยให 10 % MgSO
4
 4 กรัมทางหลอดเลือดดําชาๆ 

(1 กรัม /นาที ) และให 50 % MgSO
4
 10 กรัม แบง

ฉีดกลามเน้ือสะโพกท้ังสองขางใน loading dose สวน 

maintenance dose นั้น ให 50 % MgSO
4
 5 กรัม โดย

ฉีดกลามเนื้อสะโพกสลับขางทุก 4 ชั่วโมง จนถึง 24 

ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งไมสามารถเพิ่มหรือลดขนาดของ

ยาระหวางการรักษาได ผูวิจัยจึงตองการศึกษาระดับ

แมกนีเซียมของหญิงตัง้ครรภในระหวางท่ีทาํการรักษา

ดวย MgSO
4
 ดวยสูตร intramuscular regimen และ

ศกึษาปจจยัท่ีมผีลตอระดับแมกนีเซยีมในเลือดตํา่กวา

ระดับการรักษามาตรฐาน 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห 

(analytical reseach) โดยการศึกษายอนหลังจาก

เวชระเบียนเพื่อศึกษาระดับแมกนีเซียมในเลือดและ

ปจจัยทีม่ผีลตอระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ํากวาระดับ

การรักษามาตรฐานหลังใหยา MgSO
4
 ตามสูตร 

Intramuscular regimen

ประชากรและกลุมตัวอยาง

   กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื หญงิ

ตัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะความดนัโลหติสงู

ขณะตั้งครรภชนิดรุนแรงที่คลอดในโรงพยาบาล

อุดรธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ. 2556 จํานวนทั้งหมด 201 ราย ที่ไดรับ

การรักษาดวย MgSO
4
 แบบ intramuscular regimen 

โดยได 10% MgSO
4
ในขนาด 4 กรัม ทางหลอดเลือด

ดาํชาๆและได 50% MgSO
4
ในขนาด 10 กรมัทางกลาม

เนื้อสะโพกเปน loading dose หลังจากนั้นได 50% 

MgSO
4
 ในขนาด 5 กรัมทางกลามเน้ือสะโพกทุก 4 

ชัว่โมงเปน maintenance dose อยางนอย 1 ครัง้ และได

รบัการเจาะเลือดตรวจระดับแมกนเีซียมหลงัได main-

tenance dose อยางนอย 1 ครั้ง

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึก

ขอมลูหญิงต้ังครรภทีม่ภีาวะ severe pre-eclampsia โรง

พยาบาลอุดรธานี ประกอบดวย ขอมูลสวนตัว ไดแก 

อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ประวัติการต้ังครรภ การรักษาที่

ไดรบั ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ระดับแมกนเีซียม

ในเลอืดหลังไดรบั MgSO
4
 loading dose 2 ชัว่โมง และ

ทุก 2 ชั่วโมงหลังให maintenance dose 

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดรับการตรวจ

สอบจากผูเชี่ยวชาญ 5 ทานโดยเปนสูติแพทย 1 ทาน 

อาจารยพยาบาล 2 ทาน นักสถิติ 2 ทาน โดยทั้ง 5 ทาน

ใหความคิดเห็นวาเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพดีมีความ

เหมาะสมในการนํามาใช
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¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
   การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คนโรงพยาบาลอุดรธานี อนุมัติโครงการวิจัยประจําป 

2556 ที่ อด 0032.102/241 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 

พ.ศ.2556 และดําเนินการเก็บขอมูลในหญิงที่มีภาวะ 

severe pre-eclampsia ที่คลอดระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2555 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 โดยการศึกษา

ยอนหลัง (retrospective study) จากเวชระเบียนตาม

แบบบันทึกขอมูลที่สรางขึ้น โดยใชนํ้าหนักและสวนสูง

จากการชัง่และวดัครัง้สดุทายของการตัง้ครรภหรอืกอน

คลอด เนื่องจากตองการประเมินคา BMI ของหญิง

ตั้งครรภตอระดับแมกนีเซียมในขณะการรักษา

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติ 

logistic regression 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

   กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 13-44 ป อายุ

เฉลี่ย 25.67±7.26 ป อายุครรภอยูในชวง 25-42 

สปัดาห อายคุรรภเฉลีย่ 36.95±2.73 สปัดาห นํา้หนกั

เฉล่ีย 74.68±13.60 กิโลกรัม ความสูงอยูในชวง

140-175 เซนติเมตร ความสูงเฉลี่ย 157.00±6.04 

เซนตเิมตร ดชันีมวลกายกอนคลอด (BMI) อยูในชวง 

18.59-45.45 kg/m2 สวนใหญมีภาวะอวน BMI 

เฉลี่ย 30.29±5.28 kg/m 2 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลหญิงตั้งครรภ (n=201) X± SD

อายุ (ป) 25.67±7.26

อายุครรภ (สัปดาห) 36.95±2.73

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 74.68±13.60

ความสูง (เซนติเมตร) 157.00±6.04

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2) 30.29±5.28

creatinine (cr) (mg/dl) 0.74±0.20

 

 โรคแทรกซอนทางอายุรกรรมที่พบ คือ ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โรคไต ไทรอยดเปนพิษ และความ

ดันโลหิตสูง 

ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของกลุมตัวอยาง 

ภาวะแทรกซอน    จํานวน (รอยละ)

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 13(6.50%)

โรคไต 3(1.50%)

ไทรอยดเปนพิษ 7(3.50%)

ความดันโลหิตสูง 11(5.50%)
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 ระดับแมกนีเซียมในเลือดของหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะ severe pre-eclampsia

  กลุมตัวอยางทั้งหมด 201 ราย มีการบันทึก

คาระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังไดรับ MgSO
4
 load-

ing dose ที่ 2 ชั่วโมง จํานวน 178 ราย คิดเปนรอยละ 

88.56 ในจํานวนนี้สวนใหญคาอยูในระดับการรักษา

มาตรฐาน จํานวน107 ราย (60.11%) และอยูตํ่ากวา

ระดับการรักษามาตรฐาน จํานวน 71 ราย (39.88%) 

สวนตลอดการรักษาดวย maintenance dose จาํนวนคร้ัง

ของการเจาะเลือดตรวจระดับแมกนีเซียมของกลุม

ตัวอยางแตละรายแตกตางกันข้ึนอยูกับระยะเวลาการ

คลอด กลุมตัวอยางที่สิ้นสุดการคลอดเร็วจะไดรับ 

MgSO
4
 maintenance dose นอย จํานวนคร้ังของการ

เจาะเลือดตรวจระดับแมกนีเซียมตลอดการรักษาจะ

นอยดวย กลุมตัวอยางจํานวน 201 ราย พบวาตลอด

การรักษามีระดับแมกนีเซยีมในเลือดต่ํากวาระดับการ

รกัษามาตรฐานทุกคร้ัง จาํนวน 58 ราย (28.85%) ดงั

แสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังไดรับ MgSO
4
 ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ severe pre-eclampsia

ระดับแมกนีเซียมในเลือด จํานวนตัวอยาง

ที่บันทึกผล

ระดับแมกนีเซียมใน

เลือดตํ่ากวาระดับการ

รักษามาตรฐาน 

จํานวน(รอยละ)

ระดับแมกนีเซียมใน

เลือดอยูในระดับการ

รักษามาตรฐาน 

จํานวน(รอยละ)

2 ชั่วโมงหลัง loading dose 178 71 (39.88%) 107 (60.11%)

หลังการได maintenance dose 

ตลอดการรักษา 

201 58 (28.85%) 143 (71.14%)

  ปจจัยท่ีมีผลตอระดับแมกนีเซียมในเลือด

ตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน 

 พบวาภาวะอวน (obesity) (BMI ≥ 30 kg/

m2) เปนปจจัยที่มีผลตอระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่า

กวาระดบัการรกัษามาตรฐาน อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(p value = 0.002, OR=2.60, 95%  CI:1.421-

4.750) และเส่ียงตอระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ํา

มากกวาหญิงตัง้ครรภที ่BMI<30 kg/m2 ถงึ 2.60 เทา 

สวนอายุ อายุครรภ และภาวะแทรกซอนไดแก เบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ creatinine สูง และโรค

ไทรอยด พบวาไมมีผลตอระดับแมกนีเซียมในเลือด

ตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

 จากการศึกษาน้ีไมพบหญิงตัง้ครรภท่ีมรีะดับ

แมกนีเซียมสูงกวาระดับการรักษามาตรฐาน (>8.4 

mg/dl) และพบวามีหญิงต้ังครรภ 1 รายท่ีมีระดับ

แมกนีเซยีมในเลอืด = 8.1 mg/dl ซึง่เปนหญงิตัง้ครรภ

วยัรุนอาย ุ17 ป อายคุรรภ 31 สปัดาห BMI=20.4 kg/

m2 ไดรับ MgSO
4
 3 cycle โดยครั้งแรกท่ีนอนรักษาใน

โรงพยาบาลอุดรธานไีดรบั MgSO
4
 2 cycle (65 กรมั) 

แพทยอนุญาตใหกลับบานเน่ืองจากอายุครรภยังนอย

และสามารถควบคุมความดันโลหิตใหลดลงได อีก 2 

วันตอมาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน และได

รับ MgSO
4
 อีก 1 cycle โดยให MgSO

4
 loading dose 

ที่โรงพยาบาลชุมชน แลวให maintenance dose ตอที่

โรงพยาบาลอุดรธานีอกี 1 dose จากกรณีหญิงตัง้ครรภ

รายน้ีเปนตัวอยางท่ีนาสนใจท่ีแพทยและพยาบาลควร

เฝาระวังภาวะระดับแมกนีเซียมในเลือดสูงกวาระดับ

การรักษามาตรฐาน ในรายท่ีมีอายุนอยและมี BMI 

คอนขางต่ําและไดรับ MgSO
4
 ในขนาดสูง 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยที่มีผลตอระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐานที่ 2 ชั่วโมงหลังได loading 

dose (n=178)

ตัวแปร

แมกนีเซียมใน

เลือดตํ่ากวาระดับ

การรักษามาตรฐาน 

แมกนีเซียมใน

เลือดอยูในระดับ

การรักษามาตรฐาน 

P -value OR 95%CI

อายุ

 ≥ 35 ป

 < 35 ป

9(12.67%)

62(87.33%)

19(17.75%)

88(82.25%)

0.596 0.80 0.357-1.810

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 ≥30 (kg/m2)

 <30 (kg/m2)

47(66.19%)

24(33.81%)

44(41.12%)

63(58.88%)

0.002** 2.60 1.421-4.750

อายุครรภ

 <37 สัปดาห

 ≥37 สัปดาห

24(33.80%)

47(66.19%)

42(39.35%)

64(59.81%)

0.440 0.790 0.432-1.448

เปนเบาหวาน

ไมเปนเบาหวาน

7(9.85%)

64(90.15%)

4(3.73%)

103(96.27%)

0.158 2.260 0.729-7.007

ความดันโลหิตสูง

ไมเปนความดันโลหิตสูง

4(5.63%)

67(94.37%)

6(5.60%)

101(94.40%)

0.951 1.040 0.294-3.683

Creatinine สูง

Creatinine ปกติ

1(1.40%)

70(98.60%)

2(18.69%)

105(81.31%)

0.942 0.914 0.814-10.262

เปนโรคไทรอยด

ไมเปนโรคไทรอยด

4(5.63%)

67(94.37%)

3(2.8%)

104(97.2%)

0.234 2.527 0.549-11.624

**statistical signifi cance at α 0.01

 ระดบัแมกนีเซยีมในเลอืดตํา่กวาระดบัการ

รกัษามาตรฐานตลอดการรักษา 24 ชัว่โมงหลงัคลอด

  จากตารางที ่4 พบวาดชันมีวลกายเทานัน้ทีม่ี

ผลตอระดับแมกนีเซยีมในเลือดต่ํากวาระดับการรักษา

มาตรฐานใน 2 ชั่วโมงหลังให loading dose จึงติดตาม

กลุมที่มีระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ํากวาระดับการ

รักษามาตรฐานตลอดการรักษากับดัชนีมวลกายของ

หญงิตัง้ครรภเทานัน้ โดยกลุมตวัอยาง 201 ราย พบวา

มีจํานวน 58 ราย ที่มีระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ํากวา

ระดับการรักษามาตรฐานตลอดการรักษาดวยยา 

MgSO
4 
จนถึง 24 ชัว่โมงหลงัคลอดทกุครัง้ทีเ่จาะเลอืด

ตรวจระดับแมกนีเซียม โดยพบวาหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะอวน (BMI≥30 kg/m2) มภีาวะระดับแมกนีเซียม

ในเลือดต่ํากวาระดับการรักษามาตรฐานตลอดการ

รักษา รอยละ 74.13 ซึ่งสัดสวนมากกวากลุมที่มี BMI 

< 30 kg/m2 เกือบ 3 เทา ดังแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5  กลุมตัวอยางที่มีระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐานตลอดการรักษา จําแนก

ตาม BMI

กลุมตัวอยาง

ระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน

 ตลอดการรักษาดวย MgSO
4
 (n=58)

จํานวน รอยละ

BMI ≥ 30 kg/m2 43 74.13

BMI < 30 kg/m2 15 25.86

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
   จากการศกึษาระดบัแมกนเีซยีมในเลอืดหลงั

ไดรับ MgSO
4
 ของโรงพยาบาลอุดรธานี พบวา ระดับ

แมกนีเซียมในเลือดที่ 2 ชั่วโมง หลังไดรับ MgSO
4
 

loading dose รอยละ 60.11 อยูในระดับการรักษา

มาตรฐาน และรอยละ 39.88 อยูในระดับตํา่กวาระดับ

การรักษามาตรฐาน ซึ่งถือวาเปนปญหาที่โรงพยาบาล

อุดรธานีจะตองจัดการแกไข เน่ืองจากมีภาวะระดับ

แมกนีเซียมในเลือดต่ํากวาระดับการรักษามาตรฐานท่ี

คอนขางสูง แตเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Preedatham & Tansupswatdikul 8 พบวา ระดับ

แมกนเีซยีมในเลอืดตํา่กวาระดบัการรกัษามาตรฐาน ที ่

2 ชั่วโมง หลังไดรับ MgSO
4
 loading dose ของ

โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งพบรอยละ 54.1 จะเห็นไดวา 

โรงพยาบาลอดุรธานมีภีาวะระดบัแมกนเีซยีมในเลอืด

ตํ่ากวาระดับการรักษามาตรฐาน อยูในเกณฑดีกวา

โรงพยาบาลชลบุร ีเนือ่งจากการให MgSO
4
 ใน loading 

dose มีขนาดสูงกวา โดยได 14 กรัม ตามสูตร intra-

muscular regimen (10% MgSO
4
 4 gm IV push + 

50% MgSO
4 
10 gm IM) สวนโรงพยาบาลชลบุรีได 6 

กรัมหลัง loading dose 2 ชั่วโมง ตามสูตร intravenous 

regimen (10% MgSO
4 
4 gm IV push + 50% MgSO

4 

10 gm + NSS 1000 cc IV drip 1 gm/hr หรือ 100 

cc/hr) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Singh, Verma, 

Hasssan, Prakash, Sharma & Kulshrestha10 

และ Chissell, Botha, Moodley & McFadyen 11 

ทีพ่บวาระดบัแมกนเีซยีมในเลอืดในระยะ 4 ชัว่โมงแรก 

หลังไดรับ MgSO
4
 ตามสูตร intramuscular regimen มี

คาสงูกวาการใหตามสูตร intravenous regimen แตการ

ใหแบบ intramuscular regimen จะไมสามารถเพ่ิมหรือ

ลดขนาดของ MgSO
4
 ใน maintenance dose ไดในขณะนัน้ 

เชน การศึกษาของ Tudela et al9 ทีใ่หการรักษาดวยสตูร 

intravenous regimen หลังให MgSO
4
 loadng dose

4 ชัว่โมง พบวาหญงิต้ังครรภ รอยละ 61 มรีะดบัแมกนีเซียม

ในเลอืดตํา่กวาระดับการรกัษามาตรฐาน เมือ่ปรบัระดับ 

MgSO
4 

IV drip ใน maintenance dose เปน 2 กรัม/

ชัว่โมง พบวาที ่12 ชัว่โมงหลังการให loading dose มหีญงิ

ตัง้ครรภเพยีงรอยละ 5 เทาน้ันทีม่รีะดับแมกนีเซยีมใน

เลือดต่ํากวาระดับการรักษามาตรฐาน และหลังการให 

MgSO
4 

IV drip ใน maintenance dose ตอไปอีก 12 

ชั่วโมง  พบวาไมมีหญิงต้ังครรภรายใดที่มีระดับ

แมกนีเซียมในเลือดต่ํากวาระดับการรักษามาตรฐาน 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเห็นวาการให MgSO
4
 ตามสูตร intra-

venous regimen นาจะมีความเหมาะสมและสามารถ

ปองกันการชักตลอดการรักษาไดดีกวาการใชสูตร 

intramuscular regimen เนื่องจากสามารถปรับเพิ่ม

ขนาดของ MgSO
4
 ไดทันทีตลอดการรักษา 

 หลังให MgSO
4
 2 ชั่วโมง พบวา ภาวะอวน 

(BMI ≥ 30 kg/m2) เปนปจจัยที่มีผลตอระดับ

แมกนีเซียมในเลือดต่ํากวาระดับการรักษามาตรฐาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002, OR 2.60, 

95%; CI: 1.421-4.750) ซึง่สอดคลองกบัหลายการ

ศกึษาทีพ่บวา ภาวะดชันมีวลกายสงู (BMI ≥ 30 g/m2) 

เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะระดับแมกนีเซียมในเลือด
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ตํา่กวาระดบัการรักษามาตรฐาน7,9 ทัง้นี ้เนือ่งจากดชันี

มวลกายทําใหความสามารถในการดูดซึมแมกนีเซียม

ในเลือด  กลามเนื้อ  กระดูกและเนื้อเ ย่ือลดลง9 

สอดคลองกับหลายๆการศึกษา6-9 สวนอายุ อายคุรรภ 

และภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภ พบวาไมมผีล

ตอระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการรักษา

มาตรฐาน (p > 0.05) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาอื่นๆ6-9 

ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป อายุ

ครรภนอยกวา 37 สัปดาห และมีภาวะแทรกซอน

ระหวางตัง้ครรภ คอนขางนอยเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม

เปรียบเทียบ ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควร

ทําการศึกษาในกลุมเหลานี้ตอไป

  สวนระดับแมกนีเซียมตลอดการรักษาดวย 

MgSO
4
 จนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด พบวามีหญิง

ตั้งครรภจํานวน 58 ราย (28.85%) มีระดับแมกนี

เซยีมตํา่ตลอดการรกัษา และพบวาในกลุมนีเ้ปนหญิงตัง้ครรภ

ที่มีภาวะอวน (BMI ≥ 30 kg/m2) 43 ราย (รอยละ 

74.13 ) ซี่งมีสัดสวนมากกวาหญิงตั้งครรภที่มี BMI < 

30 kg/m2 เกือบ 3 เทา (OR = 2.60) ซึ่งสนับสนุนให

เห็นวา ภาวะอวนเปนปจจัยที่มีผลตอระดับแมกนีเซียม

ในเลอืดตํา่กวาระดบัการรกัษามาตรฐาน โดยเฉพาะใน

การให MgSO
4
 เขากลามเนื้อสะโพกไดไมถึง deep 

muscle ซึง่ตองใชเขม็เบอร 20 ยาว 3 นิว้ 1 แตเนือ่งจาก

ประเทศไทยยังไมไดผลิตเข็มขนาดนี้มาใช  ทาง

โรงพยาบาลอุดรธานีจึงประยุกตใชไดเพียงเข็มเบอร 

24 ยาว 1.5 นิ้วฉีดยา MgSO
4 
เขากลามเนื้อสะโพก ซึ่ง

ขนาดเข็มท่ีใชสั้นกวาขนาดเข็มที่เปนมาตรฐานในการ

ฉดี MgSO
4 
และเน่ืองจากหญิงตัง้ครรภกลุมนีส้วนใหญ

จะอวน มีนํ้าหนักเฉล่ีย 74.68±13.60 กิโลกรัม ดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 30.29±5.28 kg/m2) ซึ่งคนอวนมักมี

ไขมนัมาก ดงัน้ันการใชเขม็เบอร 24 ยาว 1.5 นิว้ฉดียา 

MgSO
4
 เขากลามเน้ือสะโพกอาจไมลกึถงึ deep muscle 

จึงสงผลใหระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวาระดับการ

รักษามาตรฐานได นอกจากน้ัน การรักษาดวย MgSO
4 

สตูร intramuscular regimen นัน้ ใน maintenance dose 

ขนาดยาจะคงที่ไมสามารถปรับเพิ่มขนาดยาได ดังน้ัน 

โรงพยาบาลอุดรธานีจึงควรพิจารณาแนวทางการให 

MgSO
4
 ใหเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภในแตละราย 

หรือควรปรับเปนสูตร intravenous regimen และเพิ่ม

ขนาดยาใหเหมาะสมโดยเฉพาะในคนอวน 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒ
 1. ขอเสนอแนะดานบริการ

  1.1  โรงพยาบาลที่มีการให MgSO
4
 

ตามสตูร intramuscular regimen ควรพจิารณาแนวทาง

การให MgSO
4
 ใหเหมาะสมกับหญิงต้ังครรภในแตละ

ราย โดยปรับเปนสูตร intravenous regimen เพราะจะ

สามารถปรับและเพ่ิมขนาดยาใหเหมาะสมไดทนัทโีดย

ไมตองรอ maintenance dose ใน dose ตอไป

  1.2 ในหญิงต้ังครรภที่อวน ควรตอง

ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดทุก 4 ชั่วโมงเปน rou-

tine เพือ่เฝาระวงัภาวะแมกนีเซยีมในเลือดต่ํากวาระดับ

การรักษามาตรฐาน และเฝาระวังการชักมากขึ้น

   1.3 พยาบาลท่ีดแูลหญิงต้ังครรภทีม่ี

ภาวะ severe pre-eclampsia หลังไดรับ MgSO
4
 ควร

ตระหนกัถึงความสาํคญัของระดบัแมกนเีซยีมในเลอืด 

ภายหลังไดรบั MgSO
4
 และควรเฝาระวังใหอยูในระดับ

การรักษามาตรฐาน (4.8-8.4mg%) และควรแกไข

ระดับแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่ากวาระดับการรักษา

มาตรฐานทันทีที่ตรวจพบ เพื่อปองกันภาวะชัก 

   2. ขอเสนอแนะดานการวิจัย 

  2.1 โรงพยาบาลที่มีการให MgSO
4
 

ควรศึกษาระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังการรักษาดวย 

MgSO
4
 สูตร intravenous regimen โดยการเก็บขอมูล

แบบไปขางหนา (prospective study) เพือ่เปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาน้ี 
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