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วิตามินมีความสําคญัตอรางกายทุกชวงอายุ ชวยการทํางานของทุกระบบในรางกาย ทุกคนจึงตองไดรับ

วิตามินอยางเพียงพอ สวนใหญรางกายไดรับวิตามินมาจากอาหาร มีเปนสวนนอยที่รางกายสรางได ผูที่เสี่ยงตอการ

ไดรับวิตามินไมเพียงพอควรบริโภควิตามินเสริม มีผลิตภัณฑประเภทวิตามินชนิดที่ใหเสริมอาหารออกวางจําหนาย

มากมาย ผูบริโภคอาจไดรับวิตามินซ้ําซอนจนมากเกินและเกิดอันตราย โดยเฉพาะวิตามินชนิดที่ละลายไดในไขมัน 

ในบทความนี้ใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับการแบงกลุมและชื่อเรียกวิตามิน (ชวยใหเกิดความเขาใจและลดความซ้ําซอน

ในการบริโภค), ความสําคัญของวิตามินและปริมาณที่รางกายควรไดรบั, สาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกิน, 

อันตรายจากการบริโภควิตามินมากเกิน และขอแนะนําเพื่อหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

การแบงกลุมและช่ือเรียกวิตามิน  

วิตามินมีมากมาย ชื่อเรียกที่ตางกันอาจเปนวิตามินชนิดเดียวกัน หรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์รวมถึงผลเสียที่

เหมือนกัน การรูถึงชื่อเรียกวิตามินชนิดตาง ๆ ชวยใหเกิดความเขาใจและลดความซ้ําซอนในการบริโภควิตามิน

ชนิดเดียวกันหรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์ที่เหมือนกัน วิตามินแบงออกเปน 2 กลุมใหญดังนี้  

1. กลุมวิตามินท่ีละลายไดในไขมัน (fat-soluble vitamins) ไดแก วิตามินเอ (vitamin A) ซึ่ง

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

ติโนอิก หรือกรดวิตามินเอ (retinoic acid) และยังอาจครอบคลุมถึงสารกลุมที่จะเปลี่ยนเปนวิตามินเอได 

(provitamin A) คือกลุมแคโรทินอยด (carotenoids) เชน เบตาแคโรทีน (beta-carotene) สารเหลานี้จัดเปน

พวกวิตามินเอและมีฤทธิ์เหมือนกัน หากบริโภคซ้ําซอนจะทําใหไดรับมากเกินและเปนอันตรายได, วิตามินดี 

(vitamin D) หรือชื่ออื่นคือกลุมแคลซิเฟอรอล (calciferols) ซึ่งครอบคลุมถึงวิตามินดี 2 (vitamin D2) หรือชื่อ

อ่ืนคือเออรโกแคลซเิฟอรอล (ergocalciferol) ที่ไดจากอาหาร และวิตามินดี 3 (vitamin D3) หรือชื่ออ่ืนคือโคเล

แคลซิเฟอรอล (cholecalciferol) ที่ไดจากอาหารและสรางที่ผิวหนังเม่ือไดรับแสงแดด, วิตามินอี (vitamin E) ซึ่ง

สวนใหญหมายถึงสารพวกโทโคฟรอล (tocopherols) เชน แอลฟา-โทโคฟรอล (alpha-tocopherol) และวิตามิน

เค (vitamin K) ซึ่งในธรรมชาติอยูในรูปวิตามินเค 1 (vitamin K1) หรือชื่ออื่นคือฟลโลควิโนน (phylloquinone) 

ไดจากผักใบเขียว และวิตามินเค 2 (vitamin K2) หรือชื่ออื่นคือเมนาควิโนน (menaquinone) ไดจากอาหารท่ีมา

จากสัตว อาหารหมัก และสรางโดยแบคทีเรียในลําไส 

2. กลุมวิตามินท่ีละลายไดในน้ํา (water-soluble vitamins) ไดแก กลุมวิตามินบีรวม (vitamin B 

complex) ซึ่งมีมากมาย ไดแก 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 ซึ่งมีโครงสรางเปนแอลกอฮอล), ไพริดอก

ซามีน (pyridoxamine ซึ่งมีโครงสรางเปนอะมีน) และไพริดอกซาล (pyridoxal ซึ่งมีโครงสรางเปนอัลดีไฮด), 

วิตามินบี 7 (vitamin B7) หรือชื่ออ่ืนที่คุนเคยคือไบโอติน (biotin), วิตามินบี 9 (vitamin B9) ซึ่งครอบคลุมถึงโฟ

เลต (folate) พบในธรรมชาติ และโฟลิกแอซิดหรือกรดโฟลิก (folic acid) เปนสารสังเคราะหเพ่ือใชแทนโฟเลต, 

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

หรือชื่ออ่ืนคือแอสคอรบิกแอซิดหรือกรดแอสคอรบิก (ascorbic acid)  

ความสําคัญของวิตามินและปริมาณที่รางกายควรไดรับ 

วิตามินมีความสําคญัตอรางกายทุกชวงอายุ ปริมาณที่ควรไดรับในแตละวันอาจแตกตางกันตามเพศและ

วัย วติามินชวยการทํางานของทุกระบบในรางกาย รวมถึงการสรางภูมิคุมกัน วิตามินดียังทําหนาที่เปนฮอรโมนที่

ควบคุมสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัส ควบคุมกระบวนการแมแทบอลิซึมของกระดูก และชวยในการ

เจรญิเติบโต สวนใหญรางกายไดรับวิตามินมาจากอาหาร มีเปนสวนนอยที่รางกายสรางได (ปริมาณวิตามินใน

อาหารประเภทตาง ๆ สามารถคนขอมูลไดจากแหลงอื่น ไมไดกลาวไวในบทความนี้) วิตามินในอาหารสลายไป

บางสวนเมื่อถูกความรอนขณะปรุงอาหารโดยเฉพาะวิตามินกลุมที่ละลายไดในน้ํา อาหารที่มาจากธรรมชาติหาก

เก็บไวนานปริมาณวิตามินลดลงได หญิงมีครรภและหญิงใหนมบุตรตองการสารอาหารซึ่งรวมถึงวิตามินมากกวาคน

ทั่วไป ผูสูงอายุมักรับประทานอาหารไดนอยอีกทั้งทางเดินอาหารดูดซึมสารอาหารไดลดลงจึงอาจเสี่ยงตอการไดรับ

วิตามินไมเพียงพอ ผลกระทบที่เกิดจากการบริโภควิตามินไมเพียงพอมีไดแตกตางกันขึ้นกับชนิดของวิตามิน 

โดยรวมแลวจะทําใหเจริญเติบโตชา (กรณีที่เปนเด็ก) รางกายออนแอ ภูมิตานทานโรคลดลง สุขภาพผิวหนังและ

เสนผมไมดี การมองเห็นบกพรอง ระบบประสาททํางานผิดปกติ เปนตน การขาดวิตามินอยางรุนแรงทําใหเกิดโรค 

เชน การขาดวิตามินบี 1 ทําใหเกิดโรคเหน็บชา (beriberi), การขาดวิตามินบี 3 ทําใหเกิดโรคเพลแลกรา 

(pellagra), การขาดวิตามินซีทําใหเกิดโรคเลือดออกตามไรฟนหรือโรคลักปดลักเปด (scurvy), การขาดวิตามินดี

ทําใหเกิดโรคกระดูกออนในเด็ก (rickets) ผูที่เสี่ยงตอการไดรับวิตามินไมเพียงพอจึงควรบริโภควิตามินเสริม 

ปริมาณวิตามินที่ควรไดรับในแตละวันดูไดจากดูตาราง   



 



สาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกิน  

การบริโภควิตามินมากเกินอาจมีสาเหตุมาจากสิ่งที่จะกลาวถึงขางลางนี้ 

1. ผลิตภัณฑประเภทวิตามินชนิดที่ใหเสริม จัดเปนสาเหตุสําคัญของการบริโภควิตามินมากเกินที่พบใน

ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ผลิตภัณฑประเภทนี้มีจําหนายมากมายและหาซื้อไดสะดวก มีทั้งชนิดที่เปนวิตามินรวม 

(multivitamins) และวิตามินผสมแรธาตุ (vitamins and minerals) ไมควรบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริมโดยไมได

รับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยหรือนักโภชนาการ และไมควรบริโภคเกินขนาดที่แนะนํา ชื่อวิตามินที่ระบุ

ไวตางกันอาจเปนวิตามินชนิดเดียวกัน หรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์เหมือนกัน หากบริโภคซ้ําซอนอาจไดรับวิตามิน

มากเกิน เชน “วิตามินเอ (vitamin A)” ซ้ําซอนกับ “เรตินอล (retinol)”, “วิตามินบี 3 (vitamin B3)” ซ้ําซอน

กับ “ไนอะซิน (niacin)” และซ้ําซอนกับ “นิโคตินิกแอซิด (nicotinic acid)”, “วิตามินดี (vitamin D)” ซ้ําซอน

กับ “เออรโกแคลซิเฟอรอล (ergocalciferol)” และซ้ําซอนกับ “โคเลแคลซิเฟอรอล (cholecalciferol)” ดูชื่อ

วิตามินเพิ่มเติมในหัวขอ การแบงกลุมและช่ือเรียกวิตามิน นอกจากนี้การบริโภคตามกระแสความเชื่อโดยไมมี

หลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือไดมาสนับสนุนทาํใหเกิดการบริโภคมากเกินไดเชนกัน 

2. วิตามินท่ีใชเปนยา เปนสาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกินไดแมพบไมบอยเทาการบริโภควิตามิน

ชนิดท่ีใหเสริม เชน วิตามินดีที่ใชรักษาโรคกระดูกพรุน การบริโภคยาเปนเวลานานและในปริมาณสูงทําใหเกิดภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูง ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง และภาวะแคลเซยีมในปสสาวะสูง ทําใหเนื้อเย่ือเสียหายได สิ่ง

เหลานี้เกิดข้ึนไดแมวาระดับวิตามินดีในเลือดอาจไมสูง หรือผูที่ใชยาไอโซเทรทิโนอิน (isotretinoin) ซึ่งเปนยา

รักษาสิวชนิดรับประทาน ยานี้เปนอนุพันธวิตามินเอ การบริโภคยาดังกลาวเปนเวลานานอาจเกิดความเปนพิษ

คลายกับการไดรับวิตามินเอมากเกิน ผูท่ีใชยานี้ควรหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินเอเสริม 

3. อาหารที่เพิ่มคุณคาทางโภชนาการโดยการเติมสารอาหาร (fortified foods) ซึ่งสารอาหารที่เติมมี

หลายอยางรวมถึงวิตามิน อาหารมีทั้งผลิตภัณฑประเภทนม, โยเกิรต, นมถั่วเหลือง, ขนมปง, ผลิตภัณฑประเภท

ธัญพืชที่รับประทานเปนอาหารเชา เปนตน การบริโภคอาหารประเภทนี้เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการบริโภควิตามิน

มากเกินหากรับประทานรวมกับผลิตภัณฑประเภทอื่นที่มีวิตามิน  

4. อาหารที่มีปริมาณวิตามินสูงมาก โดยทั่วไปการบริโภควิตามินในอาหารที่มาจากธรรมชาติไมเปน

สาเหตุของการไดรับวิตามินมากเกิน ยกเวนการบริโภคตับปลาบางชนิดในปริมาณมาก เชน มีรายงานถึงการเกิด

ภาวะที่มีวิตามินเอในเลือดสูงจนเกิดอาการพิษในผูที่บริโภคตับปลาทะเลปริมาณมากในคราวเดียว (ตับปลา 1 

กิโลกรัมรวมกันบริโภค 3 คน เกิดอาการผิดปกติหลังการบริโภค 2 ขั่วโมง) หรือผูบริโภคตับปลาถี่เกิน (ครั้งละ

ประมาณ 100 กรัม จํานวน 4 ครั้งในชวง 15 วัน) สวนการบริโภคอาหารที่มเีบตาแคโรทีนปริมาณสูงจนสภาพ

ผิวหนังชั้นนอกสุดเปนสีเหลืองสม (carotenodermia หรือ carotenosis) นั้นไมเปนอันตรายและกลับเปนปกติได

เมื่อหยุดบริโภค 

 



อันตรายจากการบริโภควิตามินมากเกิน 

วิตามินที่มาจากธรรมชาติมักไมพบการบริโภคจนมากเกินหรือการสะสมจนเกิดเปนอันตราย (อาจพบได

บางเปนสวนนอยในกรณีที่บริโภคตับปลาบางชนิดในปริมาณมากหรือบริโภคบอยเกินตามที่กลาวขางตน) สวนใหญ

การบริโภควิตามินมากเกินที่เปนปญหาและพบไดทั่วโลกเกิดจากวิตามินชนิดที่ใหเสริม แมวาการตรวจวัดระดับ

วิตามินในเลือดและพบภาวะวิตามินในเลือดสูง (hypervitaminosis) จะชวยยืนยันวามีการบริโภคมากเกินและ

เสี่ยงตอความเปนพิษ แตบางครั้งความเปนพิษเกิดไดโดยไมพบภาวะวิตามินในเลือดสูง วิตามินที่ละลายไดในไขมัน

โอกาสเกิดความเปนพิษมากกวาวิตามินที่ละลายไดในน้ํา เนื่องจากมีการสะสมในเนื้อเย่ือ เชน ที่ตับ ไต หัวใจ และ

อาจทําอันตรายตอเนื้อเย่ือเหลานั้น การบริโภควิตามินที่ละลายไดในน้ําในปริมาณมากจนเกิดอันตรายพบไดนอย 

เนื่องจากวิตามินที่มากเกินจะถูกขับออกทางปสสาวะและบางชนิดถูกขับออกทางอุจจาระไดดวย ปริมาณสูงสุดที่

บริโภคไดโดยไมเปนอันตรายของวิตามินบางชนิดมรีะบุไวในตาราง อันตรายจากการบริโภควิตามินมากเกินอาจเกิด

แบบเฉียบพลันหรือเกิดแบบเรื้อรังดังกลาวขางลางนี้  

อันตรายที่เกิดแบบเฉียบพลัน อันตรายหรืออาการพิษที่เกิดแบบเฉียบพลันจากการบริโภควิตามินชนิดที่

ใหเสริมนั้นยังไมมีขอมูล การใชวิตามินเปนยารักษาโรคและใชเกินขนาดทําใหเกิดอาการพิษแบบเฉียบพลันได ซึ่งมี

โอกาสเกิดเชนเดียวกับยารักษาโรคชนิดอื่นทั่วไป และมีโอกาสเกิดไดไมวาจะเปนวิตามินชนิดละลายไดในไขมันหรือ

วิตามินชนิดละลายไดในน้ํา โดยเฉพาะหากใหยาโดยการฉีดและใหเกินขนาด อาการพิษแบบเฉียบพลันเกิดได

แตกตางกันขึ้นกับชนิดของวิตามิน แตมีอาการโดยทั่วไปที่คลายกัน เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ไมรูสึกตัว คลื่นไส 

อาเจียน ปวดทอง ความดันโลหิตต่ํา กระสับกระสาย สับสน 

อันตรายที่เกิดแบบเรื้อรัง พบไดมากเมื่อบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริม เกิดจากการบริโภคมากเกินเปน

เวลานาน ผูบริโภคมักซื้อผลิตภัณฑมาบริโภคเองโดยไมไดรับคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยหรือนัก

โภชนาการ และสวนใหญผูบริโภคไมทราบถึงปริมาณวิตามินที่ควรไดรับตอวัน ตลอดจนไมทราบถึงปริมาณที่

บริโภคไปในแตละวัน ทําใหบรโิภคมากเกินจนเกิดความเปนพิษเรื้อรังได อาการที่เกิดข้ึนแตกตางกันไปตามชนิด

ของวิตามินที่บริโภคมากเกิน (ดูรายละเอียดในตาราง) แตมีอาการโดยทั่วไปที่คลายกัน เชน รางกายออนแอลง ทํา

กิจวัตรประจําวันไดลดลง ออกกําลังกายไมไหว ออนลา เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส  

วิตามินชนิดที่ละลายไดในไขมัน ความเปนพิษสวนใหญเกิดจากวิตามินเอและวิตามินดี พบการสะสมที่

เนื้อเย่ือบางแหง เชน ตับ ไต หัวใจ สงผลใหเกิดอันตรายตออวัยวะเหลานั้น อาจเกิดรุนแรงจนเสี่ยงตอการเสียชีวิต

ได ในกรณีที่บริโภควิตามินดีมากเกินจนเกิดความเปนพิษนั้นเกิดจากการที่มภีาวะแคลเซียมในเลือดสูง ภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูง และภาวะแคลเซียมในปสสาวะสูง พบการสะสมแคลเซียมที่เนื้อเย่ือไตและการเกิดนิ่ว

แคลเซียมที่ไต แมวาระดับวิตามินดีในเลือดอาจไมสูง  

วิตามินชนิดที่ละลายไดในน้ํา พบรายงานการเกิดความเปนพิษไดนอยกวาวิตามินเอและวิตามินดี วิตามิน

ในกลุมนี้ที่มรีายงานถึงการบริโภคมากเกินจนเกิดอันตราย เชน วิตามินบี 6 ทําอันตรายตอประสาทสวนปลาย ทํา



ใหรูสึกเสียวแปลบ แสบรอน หรือชา มักเกิดที่มือหรือเทา อาจทําอันตรายตอประสาทสวนปลายที่อื่นไดดวย เชน 

ที่กระเพาะปสสาวะทําใหเกิดปญหาในการขับถาย หากไดรับการวินิจฉัยลาชาและยังคงบริโภควิตามินบี 6 มากเกิน

อาจทําใหประสาทสวนปลายเสียหายมากขึ้นและเซลลประสาทอาจถูกทําลายอยางถาวร สําหรับวิตามินบี 12 แม

เปนชนิดที่ละลายไดในน้ําแตการบริโภคปริมาณมากเปนเวลานาน พบการสะสมที่ตับและเกิดภาวะวิตามินบี 12 ใน

เลือดสูงได สวนวิตามินซีหากบริโภคปริมาณมากเปนเวลานานแมไมพบผลเสียที่รุนแรง แตอาจทําใหรางกาย

ออนแอลง เวียนศีรษะ มีอาการผิดปกติทางผิวหนัง ปวดทอง กระตุนการสะสมสารออกซาเลต (oxalates) ทําให

เกิดนิ่วที่เนื้อเย่ือไตและในถุงน้ําดี  

ขอแนะนําเพื่อหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

วิตามินเปนสิ่งที่จําเปนตอรางกายจึงควรไดรบัอยางเพียงพอ แตบางคนอาจบริโภควิตามินมากเกินอาจเกิด

อันตราย จึงมีขอแนะนําเพ่ือหลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินมากเกินไวดังนี้ 

1. วิตามินที่ไดรับจากอาหารมักไมใชสาเหตุของการบริโภควิตามินมากเกิน ควรรับประทานอาหารใหครบ

ทุกหมูและในปริมาณที่เพียงพอเพ่ือลดการบริโภควิตามินชนิดท่ีใหเสริม 

2. การบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริมเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูที่มีความเสี่ยงตอการไดรับวิตามินไมเพียงพอ 

อยางไรก็ตามไมควรซื้อมาบริโภคเองโดยไมไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยหรือนักโภชนาการ และควร

บริโภคตามขนาดที่ระบุไวบนฉลาก หรือตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยหรือนักโภชนาการ 

3. ไมบริโภควิตามินชนิดที่ใหเสริมตามกระแสความเชื่อ โดยที่ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการที่เชื่อถือไดมา

สนับสนุน เพราะอาจนําไปสูการบริโภควิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

4. มีผลิตภัณฑประเภทที่มีสวนผสมของวิตามินวางจําหนายมากมาย มีทั้งผลิตภัณฑวิตามินรวม วิตามิน

ผสมแรธาตุ อาหารที่เพ่ิมคุณคาทางโภชนาการโดยการเติมสารอาหารรวมถึงวิตามิน (fortified foods) เปนตน 

หากบริโภคหลายผลิตภัณฑรวมกันอาจไดรับวิตามินมากเกินจนเกิดอันตราย  

5. ชื่อวิตามินบนฉลากแมระบุตางกัน อาจเปนวิตามินชนิดเดียวกัน หรือตางชนิดกันแตมีฤทธิ์รวมถึงผลเสีย

ทีเ่หมือนกัน ผูบริโภคควรทําความเขาใจกับชื่อเหลานั้นเพ่ือไมใหเกิดการบริโภคซ้ําซอน (ดูชื่อวิตามินตาง ๆ ใน

หัวขอ การแบงกลุมและช่ือเรียกวิตามิน)  

6. ผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของวิตามินและใชบริโภคเพื่อการใหเสริม มักไมกําหนดขนาดบริโภคที่เหมาะสม

และไมมีคําเตือน ดวยเหตุนี้ผูบริโภคควรใสใจทั้งชนิดและปริมาณของวิตามินในผลิตภัณฑเหลานั้นเพ่ือไมใหเกิดการ

บริโภคมากเกิน (ขอมูลเก่ียวกับปริมาณวิตามินที่ควรไดรับและปริมาณสูงสุดที่บริโภคได ดูในตาราง)  

7. ยาบางชนิดแมไมใชวิตามิน เชน ยารักษาสิวไอโซเทรทิโนอิน (isotretinoin) แตมีโครงสรางคลาย

วิตามินเอและทําใหเกิดอาการพิษไดเหมือนกัน จึงมีขอแนะนําใหผูที่ใชยานีห้ลีกเลี่ยงการบริโภควิตามินเอเสริม 



8. วิตามินมีความสําคัญตอหญิงมีครรภและบางชนิดควรไดรับมากกวาคนทั่วไป อยางไรก็ตามไมควรซื้อ

วิตามินมาบริโภคเอง อีกทั้งไมควรบริโภคเกินขนาดที่แนะนํา นอกจากนี้การบริโภควิตามินเอขนาดสูงอาจทําให

ทารกในครรภพิการรุนแรง 

9. ผูทีเ่ปนโรคตับ ผูที่ดื่มสุรา ตลอดจนผูที่ใชยาที่อาจเปนพิษตอตับ ควรเพ่ิมความระมัดระวังในการบริโภค

วิตามินชนิดที่ใหเสริม เนื่องจากวิตามินที่ละลายไดในไขมันและวิตามินบี 12 สะสมที่ตับ จึงอาจเสี่ยงตอการเกิด

อันตรายตอตับไดมากกวาคนทั่วไป 

10. อันตรายที่เกิดจากการบริโภควิตามินมากเกินแสดงออกไดหลายอยางข้ึนกับชนิดของวิตามิน หาก

พบวารางกายออนแอลง ออนลา เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด เวียนศรีษะ คลื่นไส อาเจียน ปวดกระดูก ปลาย

ประสาทอักเสบ (รูสึกเสียวแปลบ แสบรอน หรือชา ซึ่งมักเกิดที่มือหรือเทา) มีอาการการเดินเซ หรือเกิดอาการ

ผิดปกติอยางอ่ืนที่สงสัยวาเกิดจากวิตามินที่บริโภค ควรเขารับการวินิจฉัยจากแพทย หากเกิดจากวิตามินเมื่อหยุด

บริโภคอาการตาง ๆ จะหายไป เวนแตวาจะปลอยไวนานจนเซลลหรือเนื้อเยื่อเกิดความเสียหายแบบถาวร 
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