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ใครๆ กพ็ดูกนัว่า วติามนิดป้ีองกนักระดกูหกั เรืÉองนีÊจรงิหรอืไม ่มาดกูนั 

 

วติามนิด ีเป็นวติามนิชนิดหนึÉง ละลายไดด้ใีนไขมนั จงึพบวติามนิดใีนอาหารทีÉมไีขมนัสงู เช่น 

ปลาแซลมอน ปลาซารด์นี ปลาแมคเคอเรล ปลาทูน่า ไขแ่ดง และตบั รา่งกายของเรายงัสามารถสรา้ง

วติามนิดขีึÊนไดเ้อง โดยเมืÉอผวิหนังถูกแสงแดด จะเกดิการปลีÉยนสารชนิดหนึÉงทีÉผวิหนงั สารนีÊมชีืÉอเรยีกว่า 7-

dehydrocholesterol ดว้ยกระบวนการหลายขั Êนตอนจนเป็นวติามนิดใีนทีÉสุด (อ่านรายละเอยีดเพิÉมเตมิได้

จากบทความ “วติามนิด.ี..ประโยชน์ดีๆ  มมีากกว่าทีÉคดิ” 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/406/วติามนิด-ีVitaminD/%20) 

วติามนิด ีมผีลต่อกระดูกทางอ้อม โดยช่วยเพิÉมการดูดซมึแคลเซยีม ซึÉงเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของ

กระดูก หากรบัประทานแคลเซยีมน้อย จะมผีลทําใหก้ระดกูบาง หรอื กระดูกพรุนได ้แต่ทั ÊงนีÊการรบัประทาน

แคลเซยีมเพยีงอย่างเดยีวโดยทีÉร่างกายไมม่วีติามนิด ีการดดูซมึแคลเซยีมกจ็ะน้อยไปดว้ย เนืÉองจากหน้าทีÉ

หลกัของวติามนิด ีคอื ควบคุมสมดุลของระดบัแคลเซยีมในร่างกาย ดงันั Êนหากไดร้บัวติามนิดไีมเ่พยีงพอ จะ

มผีลเพิÉมโอกาสเสีÉยงในการเกดิโรคกระดกูพรุนหรอืโรคกระดูกน่วม (osteomalacia) ในผูใ้หญ่ř ซึÉงเมืÉอหกลม้

จะมโีอกาสกระดูกหกัตามมาได ้

โดยทั Éวไปรา่งกายมกัไม่ขาดวติามนิด ีหากมกีารทํากจิกรรมกลางแจง้ตามปกต ิใหผ้วิหนังถูก

แสงแดด ร่างกายกจ็ะไดร้บัวติามนิดจีากการสรา้งทีÉผวิหนัง แต่ในผูท้ีÉมพีฤตกิรรมเลีÉยงแสงแดด ชอบอยูใ่นทีÉ

ร่ม หรอืผูป่้วยทีÉนอนตดิเตยีง หรอืผูส้งูอายุทีÉร่างกายสงัเคราะหว์ติามนิดไีดล้ดลงŚ จะมโีอกาสเสีÉยงต่อการ

เกดิภาวะขาดวติามนิดแีละอาจเกดิโรคกระดกูพรุนตามมาได ้จากการสํารวจสุขภาพประชากรไทย ปี พ.ศ. 

Śŝŝř พบจาํนวนผูท้ีÉมภีาวะวติามนิดไีมเ่พยีงพอ และภาวะขาดวติามนิดเีท่ากบัรอ้ยละ 45.2 และ 5.7 

ตามลาํดบั3 นอกจากนีÊยงัมรีายงานการศกึษาในสตรวียัทองและสงูอายุของจงัหวดัขอนแก่น เมืÉอปี พ.ศ. 

2549 พบว่าจาํนวนสตรวียัทองรอ้ยละ 60.2 และ สตรสีูงอายทุีÉอยูใ่นเมอืงรอ้ยละ 65.4 มภีาวะขาดวติามนิด ี

แต่สตรสีงูอายทุีÉอยูใ่นชนบททีÉมภีาวะขาดวติามนิด ีมเีพยีงรอ้ยละ 15.44  

ดงันั Êน เราจงึควรเดนิออกกําลงักายหรอืทํากจิกรรมกลางแจง้บา้ง โดยใชเ้วลาในช่วงเชา้ (8 – 10 น.) 

หรอืบ่าย (15 – 17 น.) ซึÉงมแีดดอ่อนๆ ประมาณวนัละ 15-30 นาที5 หากทําไดทุ้กวนั ร่างกายจะไมข่าด

วติามนิด ีแต่ในผูป่้วยทีÉนอนตดิเตยีงหรอืผูส้งูอายุทีÉเดนิไมส่ะดวก การโดนแสงแดดทุกวนัอาจทําไมไ่ด ้ควร

เสรมิการรบัประทานอาหารทีÉมวีติามนิดสีงู เช่น ไขแ่ดง ตบั ปลาแซลมอน เพืÉอทําใหร้า่งกายไมข่าดวติามนิด ี



อยา่งไรกต็าม ในกรณจีาํเป็น อาจต้องรบัประทานวติามนิดทีีÉทาํเป็นผลติภณัฑจ์าํหน่าย รว่มไปกบั

การรบัประทานอาหารทีÉมแีคลเซยีมหรอืรบัประทานผลติภณัฑแ์คลเซยีม เพืÉอใหส้มดุลแคลเซยีมในร่างกาย

อยูใ่นระดบัทีÉเหมาะสมและลดโอกาสเสีÉยงต่อการเกดิโรคกระดกูพรุน ผลติภณัฑเ์หล่านีÊจะไดร้บัการขึÊน

ทะเบยีนเป็นยา มตีวัยาสําคญัแตกต่างกนัไป อาจมวีติามนิดเีพยีงอยา่งเดยีวโดยอยู่ในรปูแบบทีÉออกฤทธิ Íได้

เลย นั Éนคอื calcitriol (มชีืÉอทางเคมวี่า 1,25-dihydroxycholecalciferol)  บางผลติภณัฑม์วีติามนิดทีีÉตอ้งไป

ผ่านกระบวนการทางเคมใีนรา่งกายก่อนเพืÉอทําใหเ้ป็นวติามนิดทีีÉอยูใ่นรปูแบบทีÉออกฤทธิ Íได ้ซึÉงอาจเป็น 

calcidiol (มชีืÉอทางเคมวี่า 25-hydroxycholecalciferol) หรอื cholecalciferol (อาจเรยีกว่า vitamin D3 กไ็ด้) 

หรอื ergocalciferol (อาจเรยีกว่า vitamin D2 กไ็ด้) หรอื alfacalcidol (มชีืÉอทางเคมวี่า 1-

hydroxycholecalciferol) บางผลติภณัฑม์วีติามนิดผีสมอยูก่บัแคลเซยีม ดว้ยความหลากหลายของ

ผลติภณัฑว์ติามนิดนีีÊเอง การใชผ้ลติภณัฑเ์หล่านีÊจงึควรอยูใ่นการดแูลของแพทยแ์ละเภสชักร เพืÉอให้

เหมาะสมและจาํเพาะกบัโรคหรอืภาวะของผูท้ีÉจะรบัประทาน (รายชืÉอวติามนิด ีแสดงในตารางทีÉ 1)  

รปูแบบของวติามนิดทีีÉแนะนําสําหรบัป้องกนัหรอืรกัษาโรคกระดูกพรนุโดยสมาคมต่อไรท้่อแห่ง

ประเทศไทย คอื ergocalciferol (วติามนิด ีŚ) หรอื cholecalciferol (วติามนิด ีś) ř และไมแ่นะนําใหใ้ช้

วติามนิดชีนิด calcitriol หรอื อนุพนัธข์องวติามนิดบีางชนิด เช่น alfacalcidiol ยกเวน้ในบางกรณีทีÉจําเป็น 

การใชว้ติามนิดจีะตอ้งอยู่ภายใตก้ารดแูลของแพทยอ์ยา่งใกลช้ดิ เนืÉองจาก calcitriol หรอื alfacalcidiol อาจ

ส่งผลทําใหเ้กดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดสูงไดง้่ายř รวมถงึอาจทําใหเ้กดิภาวะแคลเซยีมในปัสสาวะสงูขึÊนและ

อาจก่อใหเ้กดินิÉวในไตไดด้ว้ย6 โดยเฉพาะเมืÉอรบัประทานร่วมกบัผลติภณัฑแ์คลเซยีม หรอื ผลติภณัฑเ์สรมิ

แคลเซยีม 

ตารางทีÉ 1 รปูแบบของวิตามินดี ทีÉมีใช้ทางการแพทย ์

 Ergocalciferol (vitamin D2)  

 Cholecalciferol (vitamin D3) 

 Ercalcidiol (25-hydroxyvitamin D2)  

 Calcidiol (25-hydroxyvitamin D3) 

 Calcitriol (1,25-dihydroxycholecalciferol) 

 อนุพนัธข์องวติามนิด ี

 อนุพนัธข์อง vitamin DŚ ชนิดสงัเคราะห ์ไดแ้ก่ paricalcitol และ 

doxercalciferol 

 อนุพนัธข์อง vitamin Dś ชนิดสงัเคราะห ์ไดแ้ก่ alfacalcidol, 

falecalcitriol และ ŚŚ-oxacalcitriol (maxacalcitol) 

 



โดยสรุป วติามนิดเีพยีงอยา่งเดยีวไม่สามารถป้องกนักระดกูหกั หรอืแมแ้ต่โรคกระดูกพรนุกป้็องกนั

ไมไ่ด ้แต่หากไดร้บัแคลเซยีมร่วมไปดว้ยในปรมิาณทีÉเหมาะสมจะช่วยป้องกนัโรคกระดกูพรุน และลดโอกาส

เสีÉยงต่อกระดกูหกั ได ้ อยา่งไรกต็าม ควรปรกึษาเภสชักรหรอืแพทยเ์พืÉอใหก้ารเลอืกใชผ้ลติภณัฑว์ติามนิดี

ไดร้บัประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั  
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