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เราทุกคนต่างคุ ้นเคยกับ วิตามินดี (vitamin D) เป็นอย่างดี แต่น่าแปลกใจทีÉวิตามินดีเป็นวิตามินทีÉหลาย

ท่านละเลย เพราะเข้าใจว่าวิตามินชนิดนี Êสามารถสร้างขึ Ê นได้ในร่างกายหลังจากถูกแสงแดด แต่ด้วยการใช้

ชีวิตในปัจจุบันของคนเมืองส่วนใหญ่ มัก

นัÉงทํางานในออฟฟิศ เมืÉอต้องสัมผัสกับ

แสงแดดมักใส่เสื Êอผ้าทีÉปกปิดร่างกาย 

รวมทั Ê งใช้ครีมกันแดด เป็นผลให้คนเมือง

ส่วนใหญ่ขาดวิตามินดี โดยไม่รู ้ ตัว เรา

ทราบว่าวิตามินดีมีหน้าทีÉหลักช่วยในการ

ดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส ซึÉงเป็น

สารอาหารทีÉจําเป็นต่อการเจริญเติบโต

ของกระดูกและฟัน ช่วยป้องกันโรคกระดูก

บ า ง  (osteopenia) แ ล ะ ก ร ะ ดู ก พ รุ น 

(osteoporosis) แต่ เราทราบหรือไม่ว่า

วิตามินดี ยังมีความสําคัญต่อสุขภาพอืÉนๆ

ของเราอีกด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

(hypertension)1 กระตุ ้นระบบภูมิคุ ้มกัน

ใ น ร่า ง ก า ย  ( immune system) 2 ต้ า น

โรคมะเร็งต่างๆ3 และโดยเฉพาะอย่างยิÉงบทบาทสําคัญในการเพิÉมสมรรถภาพทางร่างกายในผู ้ ป่วยโรคข้อ

เข่าเสืÉอม (osteoarthritis)4 

โรคข้อเข่าเสืÉอมเป็นโรคทีÉพบจํานวนมากในผู ้ ป่วยสูงอาย ุและเนืÉองจากข้อเข่าเป็นอวัยวะทีÉต้อง

รองรับนํ Ê าหนักตัวอยู่ตลอดเวลา อีกทั Ê งมีบทบาทสําคัญในการช่วยให้ร่างกายสามารถเคลืÉอนไหวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพคล่องแคล่ว ปัญหาสําคัญของผู ้ ป่วยเมืÉอข้อเข่าเสืÉอมมากขึ Ê นจะปวดบริเวณเข่าเมืÉอมีการ

เคลืÉอนไหว ส่งผลทําให้ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆไม่คล่องเหมือนเดิม ซึÉงบัÉนทอนคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจ

ของผู ้ ป่วยเป็นอย่างมาก หลายท่านคงทราบว่าการออกกําลังกายสมํÉาเสมอและได้รับแคลเซียมในปริมาณ

ทีÉพอเพียงสามารถช่วยชะลอการเสืÉอมของข้อเข่าได้ แต่การรับประทานยาเม็ดแคลเซียมทีÉมากเกินไปก็
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ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย โดยมีผลไปเพิÉมความเสีÉยงต่อการเป็นโรคกล้ามเนื Ê อหัวใจตายเนืÉองจากขาด

เลือด และโรคหลอดเลือดหัวใจ5 ดังนั Ê นการเสริมแคลเซียมอาจจะส่งผลเสียต่อผู ้ป่วยข้อเข่าเสืÉอมทีÉมีภาวะ

ของโรคหัวใจร่วมด้วย ด้วยเหตุนี Êการได้รับวิตามินทีÉสามารถบรรเทาอาการความรุนแรงของโรค อาจจะช่วย

ให้ผู ้ป่วยดําเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ Ê น มีรายงานการศึกษาทีÉเกีÉยวกับผลของการเสริมวิตามินดี

ต่อสมรรถภาพการเคลืÉอนไหวของผู ้ ป่วยโรคข้อเข่าเสืÉอม จากการศึกษาของ Manoy et al.6 ทีÉได้ศึกษาโดย

การเสริมวิตามินดีให้แก่ผู ้ ป่วยโรคข้อเข่าเสืÉอมทีÉมีภาวะขาดวิตามินด ีโดยผู ้ ป่วยได้รับปริมาณวิตามินดี

ปริมาณ 40,000 IU ต่อสัปดาห์ เป็นเวลาหกเดือน และทุกสามเดือนคณะผู ้ วิจัยได้ทดสอบสมรรถภาพของ

ผู ้ ป่วย โดยวัดกําลังของการกํามือ (grip strength) และทดสอบสมรรถภาพทางกายภาพ (physical 

performance) ประกอบด้วย การทดสอบ timed up and go (TUGT) การทดสอบ sit to stand (STS) และ

การทดสอบ six-minute walk (6-MW) ผลการศึกษาพบว่าวิตามินดีช่วยเพิÉมประสิทธิภาพของแรงบีบมือ 

และสมรรถภาพทางร่างกายของผู ้ ป่วยโรคข้อเข้าเสืÉอมทีÉมีภาวะขาดวิตามินดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี Ê วิตามินดมีีหน้าทีÉสําคัญในการช่วยลดสารอนุมูลอิสระได้แก่ protein carbonyl (สารทีÉก่อให้เกิด

การทําลายของโปรตีนในเซลล์) และระดับไขมันในเลือด ทําให้ผู ้ ป่วยโรคข้อเข่าเสืÉอมมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึ Ê น7 

ข้อมูลจากการศึกษาทีÉกล่าวไว้ข้างต้นได้สนับสนุนผลของวิตามินดีต่อการฟืÊนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย และ

ช่วยลดการเกิดสภาวะเครียดออกซิเดชัÉน (oxidative stress) ซึÉงช่วยชะลอการแก่ของเซลล์ต่างๆในผู ้ ป่วย

โรคข้อเข่าเสืÉอมได้อย่างชัดเจน 

ผู ้ป่วยหลายท่านหรือบุคคลทัÉวไปอาจมีข้อสงสัยว่าหากไม่ต้องการสัมผัสกับแสงแดดเป็นเวลานาน 

เนืÉองจากแสงแดดมีผลเสียต่อผิวหนัง อาจก่อให้เกิดมะเร็งผิวหนัง เราจะรับวิตามินดีจากทางใดได้บ้าง 

วิตามินดีเป็นวิตามินทีÉละลายในไขมันแบ่งออกเป็นสอง

ช นิ ด คื อ  ergocalciferol ซึÉ ง พ บ ใ น ยี ส ต์  แ ล ะ 

cholecalciferol พบได้ในนํ Êามันตับปลา ไข่แดง และ

สามารถสงัเคราะห์ได้ทีÉผิวหนัง ส่วนในนํ Ê านมสามารถพบ

วิตามินดีได้ทั Ê งสองชนิด ปริมาณวิตามินดีทีÉเหมาะสมกับ

ร่างกายของแต่ละบุคคล อาจได้รับในปริมาณทีÉแตกต่าง

กัน สําหรับคําแนะนําในการรับประทานวิตามินดีสําหรับ

บุคคลทัÉวไป  และสําหรับผู ้ ทีÉ มีภาวะขาด วิตามิน ดี 

รายละเอียดดังแสดงในตารางทีÉ 1 และ 2 ตามลําดับ 
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ตารางทีÉ 1   ปริมาณวิตามินดีทีÉแนะนําต่อวันสําหรับบุคคลทัÉวไป โดยแบ่งออกตามช่วงอายุ8 

ช่วงอายุ  ปริมาณทีÉแนะนําต่อวัน  

0-12 เดือน 400 IU (10 mcg) 

1-13 ปี 600 IU (15 mcg) 

14-18 ปี 600 IU (15 mcg) 

19-50 ปี 600 IU (15 mcg) 

51-70 ปี 600 IU (15 mcg) 

> 70 ปี 800 IU (20 mcg) 

ตารางทีÉ 2   ปริมาณวิตามินดีทีÉแนะนําต่อวันสําหรับผู ้ทีÉมีภาวะขาดวิตามินดี โดยแบ่งออกตามช่วงอายุ8 

ช่วงอายุ  ปริมาณทีÉแนะนําต่อวัน  

0-6 เดือน 1,000 IU (25 mcg) 

7-12 เดือน 1,500 IU (38 mcg) 

1-3 ปี 2,500 IU (63 mcg) 

4-8 ปี 3,000 IU (75 mcg) 

9-18 ปี 4,000 IU (100 mcg) 

> 18 ปี 4,000 IU (100 mcg) 

จากข้อมูลงานวิจัย ชี Ê ให้เห็นประโยชน์ของการได้รับวิตามินดทีีÉมีผลต่อร่างกายไม่เพียงเฉพาะแค่

กระดูก แต่มีผลสําคัญในระบบอืÉนๆด้วย และเพืÉอป้องกันการขาดวิตามินดี เราควรปรับวิธีการดําเนินชีวิต 

เช่น สัมผัสแสงแดด โดยเฉพาะแสงแดดตอนเช้า หรือเลือกรับประทานอาหารจําพวกปลาทีÉ

มีไขมันสูง ดืÉมนมทีÉมีการเติมวิตามินดี นอกจากนี Êการรับประทานวิตามินดีในรูปของ

อาหารเสริม (ปริมาณวิตามินดี 400-1,000 IU) เป็นอีกหนึÉงทางเลือก แต่อย่างไรก็

ตามการรักษาทีÉถูกต้องทีÉจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทีÉดีทีÉสุดควรปรึกษา

แพทย์ เพืÉอตรวจวัดระดับวิตามินดีในเลือดก่อนเสริมวิตามิน 

เนืÉองจากการรับประทานวิตามินดีในปริมาณมาก เกินความ

ต้องการต่อเนืÉองเป็นระยะเวลานาน (ŚŘ,000 IU ต่อวัน) อาจจะทํา

ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้เช่นกัน 
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