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หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

วิตามินมีความสําคญัตอรางกายทุกชวงอายุ ชวยการทํางานของทุกระบบในรางกาย ทุกคนจึงตองไดรับ

วิตามินอยางเพียงพอ สวนใหญรางกายไดรับวิตามินมาจากอาหาร มีเปนสวนนอยที่รางกายสรางได ผูที่เสี่ยงตอการ

ไดรับวิตามินไมเพียงพอควรบริโภควิตามินเสริม มีผลิตภัณฑประเภทวิตามินชนิดที่ใหเสริมอาหารออกวางจําหนาย

มากมาย ผูบริโภคอาจไดรับวิตามินซ้ําซอนจนมากเกินและเกิดอันตราย โดยเฉพาะวิตามินชนิดที่ละลายไดในไขมัน 

ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับการแบงกลุมและชื่อเรียกวิตามิน (ชวยใหเกิดความเขาใจและลดความซ้ําซอน

ในการบริโภค), ความสําคัญของวิตามินและปริมาณที่รางกายควรไดรบั, สาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกิน, 

อันตรายจากการบริโภควิตามินมากเกิน และขอแนะนําเพื่อหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

การแบงกลุมและช่ือเรียกวิตามิน  

วิตามินมีมากมาย ชื่อเรียกที่ตางกันอาจเปนวิตามินชนิดเดียวกัน หรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์รวมถึงผลเสียที่

เหมือนกัน การรูถึงชื่อเรียกวิตามินชนิดตาง ๆ ชวยใหเกิดความเขาใจและลดความซ้ําซอนในการบริโภควิตามิน

ชนิดเดียวกันหรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์ที่เหมือนกัน วิตามินแบงออกเปน 2 กลุมใหญดังนี้  

1. กลุมวิตามินท่ีละลายไดในไขมัน (fat-soluble vitamins) ไดแก วิตามินเอ (vitamin A) ซึ่ง

ครอบคลุมถึงเรตินอล (retinol), เรตินาล (retinal), เรตินลิเอสเทอร (retinyl esters), เรติโนอิกแอซิด หรือกรดเร

ติโนอิก หรือกรดวิตามินเอ (retinoic acid) และยังอาจครอบคลุมถึงสารกลุมที่จะเปลี่ยนเปนวิตามินเอได 

(provitamin A) คือกลุมแคโรทินอยด (carotenoids) เชน เบตาแคโรทีน (beta-carotene) สารเหลานี้จัดเปน

พวกวิตามินเอและมีฤทธิ์เหมือนกัน หากบริโภคซ้ําซอนจะทําใหไดรับมากเกินและเปนอันตรายได, วิตามินดี 

(vitamin D) หรือชื่ออื่นคือกลุมแคลซิเฟอรอล (calciferols) ซึ่งครอบคลุมถึงวิตามินดี 2 (vitamin D2) หรือชื่อ

อ่ืนคือเออรโกแคลซเิฟอรอล (ergocalciferol) ที่ไดจากอาหาร และวิตามินดี 3 (vitamin D3) หรือชื่ออ่ืนคือโคเล

แคลซิเฟอรอล (cholecalciferol) ที่ไดจากอาหารและสรางที่ผิวหนังเม่ือไดรับแสงแดด, วิตามินอี (vitamin E) ซึ่ง

สวนใหญหมายถึงสารพวกโทโคฟรอล (tocopherols) เชน แอลฟา-โทโคฟรอล (alpha-tocopherol) และวิตามิน

เค (vitamin K) ซึ่งในธรรมชาติอยูในรูปวิตามินเค 1 (vitamin K1) หรือชื่ออื่นคือฟลโลควิโนน (phylloquinone) 

ไดจากผักใบเขียว และวิตามินเค 2 (vitamin K2) หรือชื่ออื่นคือเมนาควิโนน (menaquinone) ไดจากอาหารท่ีมา

จากสัตว อาหารหมัก และสรางโดยแบคทีเรียในลําไส 

2. กลุมวิตามินท่ีละลายไดในน้ํา (water-soluble vitamins) ไดแก กลุมวิตามินบีรวม (vitamin B 

complex) ซึ่งมีมากมาย ไดแก วิตามินบี 1 (vitamin B1) หรือชื่ออื่นคือไทอะมีน (thiamine) หรือไทอะมิน 



(thiamin), วิตามินบี 2 (vitamin B2) หรือชื่ออื่นคือไรโบฟลาวิน (riboflavin), วิตามินบี 3 (vitamin B3) ซึ่ง

ครอบคลุมถึงไนอะซิน (niacin) หรือชื่ออ่ืนคือนิโคตินิกแอซิดหรือกรดนิโคตินิก (nicotinic acid), ไนอะซินาไมด 

(niacinamide) หรือชื่ออ่ืนคือนิโคตินาไมด (nicotinamide) และมีสารอ่ืนอีก, วิตามินบี 5 (vitamin B5) หรือชื่อ

อ่ืนคือแพนโททินิกแอซิดหรือกรดแพนโททนิิก (pantothenic acid), วิตามินบี 6 (vitamin B6) ในธรรมชาติพบ

ในรูปไพริดอกซีน (pyridoxine) หรือชื่ออื่นคือไพริดอกซอล (pyridoxol ซึ่งมีโครงสรางเปนแอลกอฮอล), ไพริดอก

ซามีน (pyridoxamine ซึ่งมีโครงสรางเปนอะมีน) และไพริดอกซาล (pyridoxal ซึ่งมีโครงสรางเปนอัลดีไฮด), 

วิตามินบี 7 (vitamin B7) หรือชื่ออ่ืนที่คุนเคยคือไบโอติน (biotin), วิตามินบี 9 (vitamin B9) ซึ่งครอบคลุมถึงโฟ

เลต (folate) พบในธรรมชาติ และโฟลิกแอซิดหรือกรดโฟลิก (folic acid) เปนสารสังเคราะหเพ่ือใชแทนโฟเลต, 

วิตามินบี 12 (vitamin B12) หรือชื่ออื่นคือไซยาโนโคบาลามิน (cyanocobalamin), และวิตามินซี (vitamin C) 

หรือชื่ออ่ืนคือแอสคอรบิกแอซิดหรือกรดแอสคอรบิก (ascorbic acid)  

ความสําคัญของวิตามินและปริมาณที่รางกายควรไดรับ 

วิตามินมีความสําคญัตอรางกายทุกชวงอายุ ปริมาณที่ควรไดรับในแตละวันอาจแตกตางกันตามเพศและ

วัย วติามินชวยการทํางานของทุกระบบในรางกาย รวมถึงการสรางภูมิคุมกัน วิตามินดียังทําหนาที่เปนฮอรโมนที่

ควบคุมสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัส ควบคุมกระบวนการแมแทบอลิซึมของกระดูก และชวยในการ

เจรญิเติบโต สวนใหญรางกายไดรับวิตามินมาจากอาหาร มีเปนสวนนอยที่รางกายสรางได (ปริมาณวิตามินใน

อาหารประเภทตาง ๆ สามารถคนขอมูลไดจากแหลงอื่น ไมไดกลาวไวในบทความนี้) วิตามินในอาหารสลายไป

บางสวนเมื่อถูกความรอนขณะปรุงอาหารโดยเฉพาะวิตามินกลุมที่ละลายไดในน้ํา อาหารที่มาจากธรรมชาติหาก

เก็บไวนานปริมาณวิตามินลดลงได หญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตรตองการสารอาหารซึ่งรวมถึงวิตามินมากกวาคน

ทั่วไป ผูสูงอายุมักรับประทานอาหารไดนอยอีกทั้งทางเดินอาหารดูดซึมสารอาหารไดลดลงจึงอาจเสี่ยงตอการไดรับ

วิตามินไมเพียงพอ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภควิตามินไมเพียงพอมีไดแตกตางกันขึ้นกับชนิดของวิตามิน 

โดยรวมแลวจะทําใหเจริญเติบโตชา (กรณีที่เปนเด็ก) รางกายออนแอ ภูมิตานทานโรคลดลง สุขภาพผิวหนังและ

เสนผมไมดี การมองเห็นบกพรอง ระบบประสาททํางานผิดปกติ เปนตน การขาดวิตามินอยางรุนแรงทําใหเกิดโรค 

เชน การขาดวิตามินบี 1 ทําใหเกิดโรคเหน็บชา (beriberi), การขาดวิตามินบี 3 ทําใหเกิดโรคเพลแลกรา 

(pellagra), การขาดวิตามินซีทําใหเกิดโรคเลือดออกตามไรฟนหรือโรคลักปดลักเปด (scurvy), การขาดวิตามินดี

ทําใหเกิดโรคกระดูกออนในเด็ก (rickets) ผูที่เสี่ยงตอการไดรับวิตามินไมเพียงพอจึงควรบริโภควิตามินเสริม 

ปริมาณวิตามินที่ควรไดรับในแตละวันดูไดจากดูตาราง   



 



สาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกิน  

การบริโภควิตามินมากเกินอาจมีสาเหตุมาจากสิ่งที่จะกลาวถึงขางลางนี้ 

1. ผลิตภัณฑประเภทวิตามินชนิดที่ใหเสริม จัดเปนสาเหตุสําคัญของการบริโภควิตามินมากเกินที่พบใน

ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ผลิตภัณฑประเภทนี้มีจําหนายมากมายและหาซื้อไดสะดวก มีทั้งชนิดที่เปนวิตามินรวม 

(multivitamins) และวิตามินผสมแรธาตุ (vitamins and minerals) ไมควรบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริมโดยไมได

รับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยหรือนักโภชนาการ และไมควรบริโภคเกินขนาดที่แนะนํา ชื่อวิตามินที่ระบุ

ไวตางกันอาจเปนวิตามินชนิดเดียวกัน หรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์เหมือนกัน หากบริโภคซ้ําซอนอาจไดรับวิตามิน

มากเกิน เชน “วิตามินเอ (vitamin A)” ซ้ําซอนกับ “เรตินอล (retinol)”, “วิตามินบี 3 (vitamin B3)” ซ้ําซอน

กับ “ไนอะซิน (niacin)” และซ้ําซอนกับ “นิโคตินิกแอซิด (nicotinic acid)”, “วิตามินดี (vitamin D)” ซ้ําซอน

กับ “เออรโกแคลซิเฟอรอล (ergocalciferol)” และซ้ําซอนกับ “โคเลแคลซิเฟอรอล (cholecalciferol)” ดูชื่อ

วิตามินเพิ่มเติมในหัวขอ การแบงกลุมและช่ือเรียกวิตามิน นอกจากนี้การบริโภคตามกระแสความเชื่อโดยไมมี

หลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือไดมาสนับสนุนทาํใหเกิดการบริโภคมากเกินไดเชนกัน 

2. วิตามินท่ีใชเปนยา เปนสาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกินไดแมพบไมบอยเทาการบริโภควิตามิน

ชนิดท่ีใหเสริม เชน วิตามินดีที่ใชรักษาโรคกระดูกพรุน การบริโภคยาเปนเวลานานและในปริมาณสูงทําใหเกิดภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูง ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง และภาวะแคลเซยีมในปสสาวะสูง ทําใหเนื้อเย่ือเสียหายได สิ่ง

เหลานี้เกิดข้ึนไดแมวาระดับวิตามินดีในเลือดอาจไมสูง หรือผูที่ใชยาไอโซเทรทิโนอิน (isotretinoin) ซึ่งเปนยา

รักษาสิวชนิดรับประทาน ยานี้เปนอนุพันธวิตามินเอ การบริโภคยาดังกลาวเปนเวลานานอาจเกิดความเปนพิษ

คลายกับการไดรับวิตามินเอมากเกิน ผูท่ีใชยานี้ควรหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินเอเสริม 

3. อาหารที่เพิ่มคุณคาทางโภชนาการโดยการเติมสารอาหาร (fortified foods) ซึ่งสารอาหารที่เติมมี

หลายอยางรวมถึงวิตามิน อาหารมีทั้งผลิตภัณฑประเภทนม, โยเกิรต, นมถั่วเหลือง, ขนมปง, ผลิตภัณฑประเภท

ธัญพืชที่รับประทานเปนอาหารเชา เปนตน การบริโภคอาหารประเภทนี้เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการบริโภควิตามิน

มากเกินหากรับประทานรวมกับผลิตภัณฑประเภทอื่นที่มีวิตามิน  

4. อาหารที่มีปริมาณวิตามินสูงมาก โดยทั่วไปการบริโภควิตามินในอาหารที่มาจากธรรมชาติไมเปน

สาเหตุของการไดรับวิตามินมากเกิน ยกเวนการบริโภคตับปลาบางชนิดในปริมาณมาก เชน มีรายงานถึงการเกิด

ภาวะที่มีวิตามินเอในเลือดสูงจนเกิดอาการพิษในผูที่บริโภคตับปลาทะเลปริมาณมากในคราวเดียว (ตับปลา 1 

กิโลกรัมรวมกันบริโภค 3 คน เกิดอาการผิดปกติหลังการบริโภค 2 ขั่วโมง) หรือผูบริโภคตับปลาถี่เกิน (ครั้งละ

ประมาณ 100 กรัม จํานวน 4 ครั้งในชวง 15 วัน) สวนการบริโภคอาหารที่มเีบตาแคโรทีนปริมาณสูงจนสภาพ

ผิวหนังชั้นนอกสุดเปนสีเหลืองสม (carotenodermia หรือ carotenosis) นั้นไมเปนอันตรายและกลับเปนปกติได

เมื่อหยุดบริโภค 

 



อันตรายจากการบริโภควิตามินมากเกิน 

วิตามินที่มาจากธรรมชาติมักไมพบการบริโภคจนมากเกินหรือการสะสมจนเกิดเปนอันตราย (อาจพบได

บางเปนสวนนอยในกรณีที่บริโภคตับปลาบางชนิดในปริมาณมากหรือบริโภคบอยเกินตามที่กลาวขางตน) สวนใหญ

การบริโภควิตามินมากเกินที่เปนปญหาและพบไดทั่วโลกเกิดจากวิตามินชนิดที่ใหเสริม แมวาการตรวจวัดระดับ

วิตามินในเลือดและพบภาวะวิตามินในเลือดสูง (hypervitaminosis) จะชวยยืนยันวามีการบริโภคมากเกินและ

เสี่ยงตอความเปนพิษ แตบางครั้งความเปนพิษเกิดไดโดยไมพบภาวะวิตามินในเลือดสูง วิตามินที่ละลายไดในไขมัน

โอกาสเกิดความเปนพิษมากกวาวิตามินที่ละลายไดในน้ํา เนื่องจากมีการสะสมในเนื้อเย่ือ เชน ที่ตับ ไต หัวใจ และ

อาจทําอันตรายตอเนื้อเย่ือเหลานั้น การบริโภควิตามินที่ละลายไดในน้ําในปริมาณมากจนเกิดอันตรายพบไดนอย 

เนื่องจากวิตามินที่มากเกินจะถูกขับออกทางปสสาวะและบางชนิดถูกขับออกทางอุจจาระไดดวย ปริมาณสูงสุดที่

บริโภคไดโดยไมเปนอันตรายของวิตามินบางชนิดมรีะบุไวในตาราง อันตรายจากการบริโภควิตามินมากเกินอาจเกิด

แบบเฉียบพลันหรือเกิดแบบเรื้อรังดังกลาวขางลางนี้  

อันตรายที่เกิดแบบเฉียบพลัน อันตรายหรืออาการพิษที่เกิดแบบเฉียบพลันจากการบริโภควิตามินชนิดที่

ใหเสริมนั้นยังไมมีขอมูล การใชวิตามินเปนยารักษาโรคและใชเกินขนาดทําใหเกิดอาการพิษแบบเฉียบพลันได ซึ่งมี

โอกาสเกิดเชนเดียวกับยารักษาโรคชนิดอื่นทั่วไป และมีโอกาสเกิดไดไมวาจะเปนวิตามินชนิดละลายไดในไขมันหรือ

วิตามินชนิดละลายไดในน้ํา โดยเฉพาะหากใหยาโดยการฉีดและใหเกินขนาด อาการพิษแบบเฉียบพลันเกิดได

แตกตางกันขึ้นกับชนิดของวิตามิน แตมีอาการโดยทั่วไปที่คลายกัน เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ไมรูสึกตัว คลื่นไส 

อาเจียน ปวดทอง ความดันโลหิตต่ํา กระสับกระสาย สับสน 

อันตรายที่เกิดแบบเรื้อรัง พบไดมากเมื่อบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริม เกิดจากการบริโภคมากเกินเปน

เวลานาน ผูบริโภคมักซื้อผลิตภัณฑมาบริโภคเองโดยไมไดรับคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยหรือนัก

โภชนาการ และสวนใหญผูบริโภคไมทราบถึงปริมาณวิตามินที่ควรไดรับตอวัน ตลอดจนไมทราบถึงปริมาณที่

บริโภคไปในแตละวัน ทําใหบรโิภคมากเกินจนเกิดความเปนพิษเรื้อรังได อาการที่เกิดข้ึนแตกตางกันไปตามชนิด

ของวิตามินที่บริโภคมากเกิน (ดูรายละเอียดในตาราง) แตมีอาการโดยทั่วไปที่คลายกัน เชน รางกายออนแอลง ทํา

กิจวัตรประจําวันไดลดลง ออกกําลังกายไมไหว ออนลา เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส  

วิตามินชนิดที่ละลายไดในไขมัน ความเปนพิษสวนใหญเกิดจากวิตามินเอและวิตามินดี พบการสะสมที่

เนื้อเย่ือบางแหง เชน ตับ ไต หัวใจ สงผลใหเกิดอันตรายตออวัยวะเหลานั้น อาจเกิดรุนแรงจนเสี่ยงตอการเสียชีวิต

ได ในกรณีที่บริโภควิตามินดีมากเกินจนเกิดความเปนพิษนั้นเกิดจากการที่มภีาวะแคลเซียมในเลือดสูง ภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูง และภาวะแคลเซียมในปสสาวะสูง พบการสะสมแคลเซียมที่เนื้อเย่ือไตและการเกิดนิ่ว

แคลเซียมที่ไต แมวาระดับวิตามินดีในเลือดอาจไมสูง  

วิตามินชนิดที่ละลายไดในน้ํา พบรายงานการเกิดความเปนพิษไดนอยกวาวิตามินเอและวิตามินดี วิตามิน

ในกลุมนี้ที่มรีายงานถึงการบริโภคมากเกินจนเกิดอันตราย เชน วิตามินบี 6 ทําอันตรายตอประสาทสวนปลาย ทํา



ใหรูสึกเสียวแปลบ แสบรอน หรือชา มักเกิดที่มือหรือเทา อาจทําอันตรายตอประสาทสวนปลายที่อื่นไดดวย เชน 

ที่กระเพาะปสสาวะทําใหเกิดปญหาในการขับถาย หากไดรับการวินิจฉัยลาชาและยังคงบริโภควิตามินบี 6 มากเกิน

อาจทําใหประสาทสวนปลายเสียหายมากขึ้นและเซลลประสาทอาจถูกทําลายอยางถาวร สําหรับวิตามินบี 12 แม

เปนชนิดที่ละลายไดในน้ําแตการบริโภคปริมาณมากเปนเวลานาน พบการสะสมที่ตับและเกิดภาวะวิตามินบี 12 ใน

เลือดสูงได สวนวิตามินซีหากบริโภคปริมาณมากเปนเวลานานแมไมพบผลเสียที่รุนแรง แตอาจทําใหรางกาย

ออนแอลง เวียนศีรษะ มีอาการผิดปกติทางผิวหนัง ปวดทอง กระตุนการสะสมสารออกซาเลต (oxalates) ทําให

เกิดนิ่วที่เนื้อเย่ือไตและในถุงน้ําดี  

ขอแนะนําเพื่อหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

วิตามินเปนสิ่งที่จําเปนตอรางกายจึงควรไดรบัอยางเพียงพอ แตบางคนอาจบริโภควิตามินมากเกินอาจเกิด

อันตราย จึงมีขอแนะนําเพ่ือหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินมากเกินไวดังนี้ 

1. วิตามินที่ไดรับจากอาหารมักไมใชสาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกิน ควรรับประทานอาหารใหครบ

ทุกหมูและในปริมาณที่เพียงพอเพ่ือลดการบริโภควิตามินชนิดท่ีใหเสริม 

2. การบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริมเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูที่มีความเสี่ยงตอการไดรับวิตามินไมเพียงพอ 

อยางไรก็ตามไมควรซื้อมาบริโภคเองโดยไมไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยหรือนักโภชนาการ และควร

บริโภคตามขนาดที่ระบุไวบนฉลาก หรือตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยหรือนักโภชนาการ 

3. ไมบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริมตามกระแสความเชื่อ โดยที่ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือไดมา

สนับสนุน เพราะอาจนําไปสูการบริโภควิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

4. มีผลิตภัณฑประเภทที่มีสวนผสมของวิตามินวางจําหนายมากมาย มีทั้งผลิตภัณฑวิตามินรวม วิตามิน

ผสมแรธาตุ อาหารที่เพ่ิมคุณคาทางโภชนาการโดยการเติมสารอาหารรวมถึงวิตามิน (fortified foods) เปนตน 

หากบริโภคหลายผลิตภัณฑรวมกันอาจไดรับวิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

5. ชื่อวิตามินบนฉลากแมระบุตางกัน อาจเปนวิตามินชนิดเดียวกัน หรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์รวมถึงผลเสีย

ทีเ่หมือนกัน ผูบริโภคควรทําความเขาใจกับชื่อเหลานั้นเพ่ือไมใหเกิดการบริโภคซ้ําซอน (ดูชื่อวิตามินตาง ๆ ใน

หัวขอ การแบงกลุมและช่ือเรียกวิตามิน)  

6. ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของวิตามินและใชบริโภคเพื่อการใหเสริม มักไมกําหนดขนาดบริโภคที่เหมาะสม

และไมมีคําเตือน ดวยเหตุนี้ผูบริโภคควรใสใจทั้งชนิดและปริมาณของวิตามินในผลิตภัณฑเหลานั้นเพ่ือไมใหเกิดการ

บริโภคมากเกิน (ขอมูลเก่ียวกับปริมาณวิตามินที่ควรไดรับและปริมาณสูงสุดที่บริโภคได ดูในตาราง)  

7. ยาบางชนิดแมไมใชวิตามิน เชน ยารักษาสิวไอโซเทรทิโนอิน (isotretinoin) แตมีโครงสรางคลาย

วิตามินเอและทําใหเกิดอาการพิษไดเหมือนกัน จึงมีขอแนะนําใหผูที่ใชยานีห้ลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินเอเสริม 



8. วิตามินมีความสําคัญตอหญิงมีครรภและบางชนิดควรไดรับมากกวาคนทั่วไป อยางไรก็ตามไมควรซื้อ

วิตามินมาบริโภคเอง อีกทั้งไมควรบริโภคเกินขนาดที่แนะนํา นอกจากนี้การบริโภควิตามินเอขนาดสูงอาจทําให

ทารกในครรภพิการรุนแรง 

9. ผูทีเ่ปนโรคตับ ผูที่ดื่มสุรา ตลอดจนผูที่ใชยาที่อาจเปนพิษตอตับ ควรเพ่ิมความระมัดระวังในการบริโภค

วิตามินชนิดที่ใหเสริม เนื่องจากวิตามินที่ละลายไดในไขมันและวิตามินบี 12 สะสมที่ตับ จึงอาจเสี่ยงตอการเกิด

อันตรายตอตับไดมากกวาคนทั่วไป 

10. อันตรายที่เกิดจากการบริโภควิตามินมากเกินแสดงออกไดหลายอยางข้ึนกับชนิดของวิตามิน หาก

พบวารางกายออนแอลง ออนลา เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด เวียนศรีษะ คลื่นไส อาเจียน ปวดกระดูก ปลาย

ประสาทอักเสบ (รูสึกเสียวแปลบ แสบรอน หรือชา ซึ่งมักเกิดที่มือหรือเทา) มีอาการการเดินเซ หรือเกิดอาการ

ผิดปกติอยางอ่ืนที่สงสัยวาเกิดจากวิตามินที่บริโภค ควรเขารับการวินิจฉัยจากแพทย หากเกิดจากวิตามินเมื่อหยุด

บริโภคอาการตาง ๆ จะหายไป เวนแตวาจะปลอยไวนานจนเซลลหรือเนื้อเยื่อเกิดความเสียหายแบบถาวร 
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