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กรดโฟลิก……สําคัญอย่างไร 

 กรดโฟลิก (folic acid) หรือ วิตามินบี 9 เป็นวิตามินบีชนิดหนึÉงทีÉละลายได้ในนํ Ê า เป็นทีÉทราบกันดี

ว่ากรดโฟลิกมีประโยชน์อย่างยิÉงต่อสตรีตั Ê งครรถ์ โดยมีผลไปช่วยลดความเสีÉยงของความพิการแต่กําเนิด

ของทารกในครรถ์ได้ เช่น โรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ความผิดปกติของแขน ขา ความพิการของระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และโรคไม่มี รูทวารหนัก  เ ป็นต้น กรดโฟลิก เมืÉอเ ข้าสู่ร่ างกายจะถูกเปลีÉยนเป็นสาร 

tetrahydrofolate ซึÉงมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสังเคราะห์และซ่อมแซมสารพันธุกรรมของสิÉงมีชีวิตทีÉ

เรียกว่าดีเอ็นเอ (DNA) ควบคุมการสังเคราะห์กรดอะมิโนซึÉงมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ต่างๆ ใน

ร่างกาย อีกทั Ê งยังควบคุมการสร้างและการแก่ตัวของเม็ดเลือด โดยเฉพาะเม็ดเลือดแดง ด้วยเหตุนี Ê การเสริม

กรดโฟลิกจึงถูกนํามาใช้อย่างเป็นวงกว้างในการป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง [1] นอกเหนือประโยชน์ทีÉ

ใช้ในการรักษาภาวะโลหิตจาง ในปัจจุบันมีรายงานการศึกษาวิจัยทีÉถูกตีพิมพ์อยู่ในวารสารระดับนานาชาติ

พบว่าการเสริมกรดโฟลิกสามารถช่วยลดความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้ [2] 

ผู ้ เขียนเชืÉอว่าหลายท่านอาจมีข้อสงสยัว่ากรดโฟลิกจะช่วยลดความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

อย่างไร นอกเหนือจากบทบาทหน้าทีÉของกรดโฟลิกทีÉได้กล่าวไว้ข้างต้น กรดโฟลิกมีบทบาทสําคัญในการ

ควบคุมกระบวนการสร้างและการสลายกรดอะมิโนทีÉชืÉอว่า โฮโมซีสทีน (homocysteine) ซึÉงเป็นสารทีÉ

ก่อให้เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดภายในร่างกาย หากร่างกายมีสารดังกล่าวคัÉงสะสมในกระแสเลือดสูงเกิน 

řŝ ไมโครโมลต่อลิตร จะมีความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนทีÉมีระดับปกต ิ 



กรดโฟลิกกับการควมคุมโฮโมซีสทีน 

 โฮโมซีสทีน (homocysteine) เป็นกรดอะมิโนชนิดหนึÉงทีÉเกิดจากการย่อยสลายสารอาหารประเภท

โปรตีน ในภาวะปกติร่างกายจะอาศัยการทํางานของกรดโฟลิกเป็นตัวช่วยในกระบวนการสลายโฮโมซีสทีน  

เป็นซีสเตอีน (cysteine) เพืÉอไม่ให้เกิดการคัÉงสะสมของโฮโมซีสทีนในกระแสเลือด เนืÉองจากโฮโมซีสทีนทีÉสูง

ในกระแสเลือดมีผลไปกระตุ ้นการก่อตัวของลิÉมเลือดและทําลายหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาด

เล็ก เช่น หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ทําให้หลอดเลือดดังกล่าวตีบและอุดตันได้ง่ายกว่าผูที้Éมี

ระดับของโฮโมซีสทีนในเลือดปกต ิ มีรายงานการศึกษาวิจัยพบว่าผู ้ทีÉมีระดับโฮโมซีสทีนในเลือดสูงมีความ

เสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่เกีÉยวข้องกับปัจจัยเสีÉยงอืÉนๆ เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง ความ

ดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน เป็นต้น [3-5] จากกลไกดังกล่าวชี Ê ให้เห็นว่ากรดโฟลิกมีบทบาทหน้าทีÉสําคัญ

ทีÉควบคุมกระบวนการเผาผลาญโฮโมซีสทีนให้อยู่ในภาวะปกติ และช่วยลดการเกิดภาวะทีÉมีโฮโมซีสทีน

เหลือคัÉงค้างในเลือดสูง (homocysteinemia) ด้วยเหตุนี Ê ทําให้นักวิจัยจํานวนมากเชืÉอว่าการรับประทาน

กรดโฟลิกเพืÉอป้องกันไม่ให้สารโฮโมซีสทีนในเลือดสูงน่าจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 

กรดโฟลิกกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือทีÉเรามักจะคุ ้นเคยกับคําว่า stroke คือ โรคทีÉเซลล์สมองถูกทําลายจาก

การขาดเลือดไปเลี Ê ยงทีÉสมอง ซึÉงเป็นผลมาจากการทีÉหลอดเลือดสมองมีการตีบ อุดตันจากก้อนไขมัน หรือ

แตก ส่งผลให้สมองไม่สามารถควบคุมการทํางานของอวัยวะและระบบต่างๆ ให้ทํางานได้ตามปกติ เป็น

สาเหตุสําคัญของอัมพฤกษ์ อมัพาต หรือส่งผลร้ายแรงถึงขั Ê นเสียชีวิต เกือบสองทศวรรษทีÉผ่านมีงานวิจัย

จํานวนมากทีÉได้ทําการศึกษาผลของการเสริมกรดโฟลิกกับการลดความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Zhou และคณะ [6] ในปี 2018 ทีÉได้ทําการศึกษาผลของกรดโฟลิกกับ

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเสริมกรดโฟลิกปริมาณ 0.8 มิลลิกรัมต่อวัน ร่วมกับการใช้ยาปกติในผู ้ ป่วยชาย

โรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบกับกลุ่มทีÉได้รับยาปกติโดยไม่ได้รับการเสริมกรดโฟลิก กลุ่มอาสาสมัคร

ในการศึกษานี Ê มีจํานวนทั Ê งสิ Ê น 8,384 ราย ผลการศึกษาของ Zhou และคณะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทีÉได้รับการ

เสริมกรดโฟลิกปริมาณ 0.8 มิลลิกรัมต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการลดความเสีÉยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซํ Ê าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Huo และคณะ [7] ทีÉได้

เสริมกรดโฟลิกปริมาณ 0.8 มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับยา enalapril 10 มิลลิกรัมต่อวัน ในกลุ่มอาสาสมัครทีÉ

เป็นผู ้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10,348 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มผู ้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉ

ได้รับยา enalapril 10 มิลลิกรัมต่อวันเพียงชนิดเดียว จํานวน 10,345 ราย เป็นระยะเวลาทั Ê งสิ Ê น 4.5 ปี ผล

การศึกษาพบว่าการเสริมกรดโฟลิกปริมาณ 0.8 มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับใช้ยา enalapril 10 มิลลิกรัมต่อวัน 

สามารถลดความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี Ê



การศึกษาของ Hsu และคณะ [8] ทีÉได้ทําการรวบรวมและวิเคราะห์ผลงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับผลของการ

เสริมกรดโฟลิกในผู ้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 65,812 ราย จากการศึกษาจํานวนทั Ê งสิ Ê น 13 การ

ทดลอง ผลการวิเคราะห์พบว่าการเสริมกรดโฟลิกเพียงอย่างเดียวหรือการเสริมกรดโฟลิกร่วมกับการเสริม

วิตามินบี 12 ในปริมาณทีÉน้อยกว่า 0.5 มิลลิกรัมต่อวัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตกิับการลด

ความเสีÉยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตได้ จากข้อมูลงานวิจัยชี Ê ให้เห็นถึงประโยชน์ของการ

เสริมกรดโฟลิกกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ Ê าในผู ้ ป่วยทีÉเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมา

ก่อน แต่อย่างไรก็ตามการควบคุมปัจจัยเสีÉยงทีÉก่อให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน โดยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร การหมัÉนออกกําลังกาย และ

การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัดยังคงเป็นวิธีการป้องกันทีÉดีทีÉสุดในการลดความเสีÉยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ปริมาณกรดโฟลิกทีÉแนะนําต่อวัน 

 ผู ้ป่วยหลายท่านหรือบุคคลทัÉวไปอาจมีข้อสงสัยว่าหากไม่ต้องการรับประทานกรดโฟลิกในรูปแบบ

ของผลิตภัณฑ์สังเคราะห์ เราจะสามารถรับกรดโฟลิกจากทางใดได้บ้าง เนืÉองจากร่างกายของมนุษย์ไม่

สามารถสังเคราะห์กรดโฟลิกได้เองต้องได้รับจากอาหาร ซึÉงในธรรมชาติกรดโฟลิกพบมากในผักใบเขียว

เกือบทุกชนิด เช่น คะน้า ปวยเล้ง กะหลํÉาปลี หน่อไม้ฝรัÉง บล็อกโคลีÉ และถัÉวลันเตา นอกจากนี Êยังมีแหล่ง

อาหารทีÉอุดมไปด้วยกรดโฟลิกอีกมากมาย เช่น ปลา นมสด ธัญพืชทีÉไม่ขัดสี ข้าวซ้อมมือ และผลไม้ตระกูล

ส้ม เป็นต้น ปริมาณกรดโฟลิกทีÉเหมาะสมกับร่างกายของแต่ละบุคคล อาจได้รับในปริมาณทีÉแตกต่างกัน 

สําหรับคําแนะนําในการรับประทานกรดโฟลิกสําหรับบุคคลทัÉวไป ดังแสดงในตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1   ปริมาณกรดโฟลิกทีÉควรได้รับต่อวันสําหรับบุคคลทัÉวไป โดยแบ่งออกตามช่วงอาย ุ[9] 

ช่วงอายุ  ปริมาณทีÉแนะนําต่อวัน  

0-6 เดือน 65 ไมโครกรัม 

7-12 เดือน 80 ไมโครกรัม 

1-3 ปี 150 ไมโครกรัม 

4-8 ปี 200 ไมโครกรัม 

9-13 ปี 300 ไมโครกรัม 

14-18 ปี 400 ไมโครกรัม 

>19 ปี 400 ไมโครกรัม 



 จากผลการศึกษาวิจัยทีÉผ่านมาทีÉได้ทําการศึกษาในผู ้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากช่วย

สนับสนุนประโยชน์ของการเสริมกรดโฟลิกกับการลดความเสีÉยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ Ê าใน

อนาคต แต่อย่างไรก็ตามปริมาณทีÉแน่นอนสําหรับการเสริมกรดโฟลิกเพืÉอป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองยังไม่เป็นทีÉทราบชัดเจน และยังไม่มีงานวิจัยทีÉทําการศึกษาผลของการเสริมกรดโฟลิกในกลุ่มผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทีÉมีระดับโฮโมซีสทีนสูง ดังนั Ê นก่อนได้รับการเสริมกรดโฟลิกผู ้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองควรขอคําแนะนําจากแพทย์ผู ้ เชีÉยวชาญทีÉทําการรักษาโรค หรือทําการตรวจวัดระดับสารโฮโมซีสที

นในกระแสเลือดก่อนการเสริมกรดโฟลิกเพืÉอการรักษาทีÉก่อให้เกิดผลลัพธ์ทีÉดีทีÉสุด  
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