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บทคัดย่อ 
          ภาวะขาดวติามินดี ( vitamin D deficiency  )  
เป็นภาวะท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติในระบบต่างๆของร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิดกระดูกพรุนในผูใ้หญ่ 
รวมทั้งมีผลแทรกซ้อนท่ีส าคญั คือ กระดูกหกั นอกจากน้ี  ในปัจจุบนัพบวา่ วติามินดี 
มีส่วนในการท างานของเน้ือเยือ่และเซลลต่์างๆของร่างกาย  
และมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ  เช่น โรคมะเร็ง   ความผดิปกติของภูมิคุม้กนัต่างๆ  
โรคติดเช้ือ รวมทั้ง โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด 
จากการศึกษาวจิยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ  พบวา่ประชากรในหลายประเทศ 
มีปัญหาภาวะพร่อง และขาดวติามินดี ค่อนขา้งมาก การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค ์
เพื่อจะหาความชุกของภาวะขาดวติามินดีในพยาบาลของโรงพยาบาลชลประทานและปัจจยัท่ีมีผลเ
ก่ียวขอ้ง เช่นค่าดชันีมวลกาย  ลกัษณะของการใส่เส้ือผา้  การรับประทานอาหารและนม  
การสัมผสัแสงแดด การใชค้รีมกนัแดด   และ ค่าความหนาแน่นของกระดูก  ผลจากการศึกษา พบวา่ 
ความชุกของระดบัวติามินดีต ่ากวา่ปกติในพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลชลประทาน 
คิดเป็นร้อยละ 95.4 และพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งระดบัวิตามินดีและการใชค้รีมกนัแดด  
อยา่งมีนยัทางสถิติ  ( P < 0.05  ) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 
แต่ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น 
ระยะเวลาท่ีสัมผสัแสงแดด  ภาวะอว้น  ลกัษณะการใชเ้ส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม กบัระดบัวติามินดี     
 
         
ค  าส าคญั : วติามินดี  , พยาบาล 
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Abstract  
Prevalence of Vitamin D deficiency of  Nurse   in  the Royal Irrigation Hospital 
Hattapornsawan Y*, Pangsuwan  S **,Ongphiphadhanakul  B***,Udomsubpayakun U**** 

*Department of Health Ministry of  Public Health, **  Department of Rehabilitaion , 
Royal Irrigation Hospital , *** Department of Medicine , Ramathibodi Hospital  
****Reseach center , Ramathibodi Hospital , Mahidol University 
Background   :  Vitamin D deficiency can  cause  organ  dysfunction  in  body 
especially  bone and calcium metabolism . the  people  who had  vitamin D deficient, 
which in turn is the main cause of   osteoporosis and  and may increase the risk of hip 
fracture later in life . furthermore , it can play increasing the risk of many chronic 
illnesses, including common cancers,  autoimmune diseases, infectious diseases, and 
cardiovascular disease. 
Objectives   : To determine prevalence of vitamin D(25(OH)D ) deficiency  and  the 
factors  influencing vitamin D status in relation to serum 25-hydroxyvitamin D              
For example :  body mass index ,  Dressing , food and milk  intake ,  sun exposure , 
sunscreen usage  and  bone mineral density (BMD)  . 
Methods     :  217 nurses  who  working  in Royal Irrigation Hospital  were  collected  
blood samples  and  bone density was measured by DEXA. Dietary ,Drugs  intake  and 
lifestyle habits were  assessed via questionnaire.  Demographic Data were analyzed 
using descriptive statistic and the correlation between factor and vitamin D level were 
analyzed using chi-square . 
 Results   : The prevalence of  hypovitaminosis D was 95.7%    
Conclusion   : We found a high prevalence of  hypovitaminosis D in nurses  at  the 
Royal Irrigation Hospital .  Sunsceen usage   were   associated with deficiency .                  
( P < 0.05  ) . 
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การส ารวจหาภาวะขาดวติามินดีในพยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน 
          ( Prevalence of Vitamin D deficiency of  Nurse   in  the Royal Irrigation Hospital ) 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวจัิย 
          ภาวะขาดวติามินดี ( vitamin D deficiency  )  
เป็นภาวะท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติของการเจริญเติบโตในเด็ก ท าให ้มีกระดูกท่ีผดิปกติ 
ระดบัวติามินดีในร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัความหนาแน่นของกระดูก  
ภาวะขาดวติามินดีจะท าใหเ้กิดกระดูกบาง  กระดูกพรุนในผูใ้หญ่ และ มีผลแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ 
กระดูกหกั นอกจากน้ี  ในปัจจุบนั พบวา่ วติามินดี 
มีส่วนในการท างานของเน้ือเยือ่และเซลลต่์างๆของร่างกายและมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเร้ือรั
งต่างๆเช่น เบาหวาน โรคขอ้อกัเสบ และโรคมะเร็ง  
ซ่ึงโรคต่างๆเหล่าน้ีก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นอยา่งมาก (  1- 5  ) 

            มนุษยเ์ราไดรั้บวติามินดีจาก การสัมผสัแสงแดด ( 6 ) จากการรับประทานอาหาร 
และจากการรับประทานอาหารเสริมและวติามิน  บุคลากรทางการแพทยห์ลายสาขา  ต่างคิดวา่ 
ภาวะขาดวติามินดี ไม่น่าจะเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรในประเทศไทย เน่ืองจาก 
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีอยูใ่กลเ้ส้นศูนยสู์ตร  มีสภาพอากาศร้อนและมีแสงแดดจดั  
แต่ในปัจจุบนัพบวา่มีกระแสนิยมในเร่ืองของการดูแลรูปร่างและผวิพรรณ 
หญิงสาวตอ้งมีใบหนา้ขาว ผิวขาว รูปร่างดี  ท าใหป้ระชาชนเล่ียงการสัมผสัแสงแดด มีการใชค้รีม 
โลชัน่กนัแดดมากข้ึน หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอล  
ประกอบกบัในสังคมไทยยคุปัจจุบนัท่ีมีการแข่งขนัทางเศรษฐกิจและการงานมาก 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดี มีการบริโภคนมค่อนขา้งนอ้ย  ขาดการออกก าลงักาย 
ขาดการดูแลตนเอง จากกระแสนิยมและสภาวะดงักล่าว อาจท าใหมี้ปัญหาภาวะขาดวติามินดี  
มีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน ตามมาในอนาคตได ้
            จากการศึกษาวจิยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ ( 7-12 )  พบวา่ประชากรในหลายประเทศ 
มีปัญหาภาวะพร่อง และขาดวติามินดี ค่อนขา้งมาก โดยพบทั้งในประชากรหนุ่มสาววยัท างาน 
และสูงอาย ุ   และยงัพบวา่ ภาวะขาดวิตามินดี จะเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุน ( 13-17 

)เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคขอ้รูมาตอยด์ โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งล าไส้  มะเร็งเตา้นม 
และมะเร็งต่อมลูกหมาก (  19-22 ) และเช่ือวา่ การใหว้ิตามินดี เสริมจะสามารถป้องกนัโรคต่างๆ 
เหล่าน้ีได ้
         ในประเทศไทย ยงัมีขอ้มูลในเร่ืองของสภาวการณ์ขาดวิตามินดีค่อนขา้งนอ้ย 
รวมทั้งยงัไม่มีเคร่ืองมือท่ีดีพอท่ีจะคดักรองภาวะการขาดวิตามินดีได ้
จากปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะขาดวติามินดีในประชาชนวยัท างาน 
โดยเลือกอาชีพ พยาบาล เพราะจากลกัษณะการท างานไม่ไดส้มัผสัแสงแดด 
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ตอ้งท างานตลอดทั้งวนัทั้งคืน ซ่ึงถา้งานวจิยัดงักล่าวพบปัญหาดงักล่าว เช่น 
ในต่างประเทศขอ้มูลต่างๆ เหล่าน้ีจะไดน้ ามาพฒันางานดา้นการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

 
          
สมมติฐานของการวจัิย 

1.  ประชากรวยัท างาน อาชีพพยาบาลซ่ึงมีลกัษณะการสัมผสัแดดนอ้ย 
จะมีภาวะขาดวติามินดี 

2. พยาบาลท่ีมีภาวะขาดวติามินดี หรือระดบัวติามินดีนอ้ย 
มีปัจจยัเส่ียงมากกวา่พยาบาลท่ีมีระดบัวติามินดีปกติ 

3.  พยาบาลท่ีมีภาวะขาดวติามินดีหรือระดบัวติามินดีนอ้ย 
จะมีความหนาแน่นของกระดูกนอ้ยกวา่พยาบาลท่ีระดบัวิตามินดีปกติ 
 
ขอบเขตการวจัิย 

 การศึกษาน้ี 
เป็นการศึกษาเพื่อหาค่าวิตามินดีและตรวจความหนาแน่นของกระดูกในพยาบาลซ่ึงเป็นอาชีพท่ีมีลั
กษณะการท างานท่ีสัมผสัแสงแดดนอ้ยหรือไม่ไดส้ัมผสั  
พืน่ทีท่ี่ท าการศึกษา  ไดแ้ก่  โรงพยาบาลชลประทาน 
-   ประชากรทีท่ าการศึกษา เป็นพยาบาลท่ีมีอาย ุ20- 59 ปี  ท างานในโรงพยาบาลชลประทาน     
อยา่งนอ้ย  1 ปีข้ึนไป  และตอ้งไม่มีประวติัดงัต่อไปน้ี 

ก าลงัตั้งครรภ ์  
มีประวติัใชย้าต่างๆ ท่ีมีผลต่อการดูดซึมวติามินดี ดงัต่อไปน้ี หรือ เคยใชย้าชนิดต่างๆ 
ภายใน 90 วนั  เช่น  ยากนัชกั   ยารักษาวณัโรค 
มีประวติั ผา่ตดัล าไส้ หรือ ผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 
มีประวติัโรคเหล่าน้ี  ไดแ้ก่ โรคไต  และ  ไทรอยด์เป็นพิษ     

-   ขอบเขต ด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ไดแ้ก่ ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2553 – สิงหาคม 2554  
ซ่ึงการศึกษาน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป การรับประทานอาหาร การด่ืมนม 
การรับประทานยาแคลเซียม วติามิน ยารักษาโรคกระดูกพรุน ลกัษณะการท างาน 
การใส่เส้ือผา้ในช่วงกลางวนั  การออกก าลงักาย  การสัมผสัแดด การใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด 
โดยการใชแ้บบสอบถาม มีการตรวจเลือดเพื่อหาค่าวติามินดี และ 
การตรวจเอกซ์เรยเ์พื่อหาค่าความหนาแน่นของกระดูก 
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                        พยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน  ระหวา่งต.ค.53-ส.ค.54 
  
 
ตรวจเลือด เพื่อหาระดบัวติามินดี ตรวจเอก๊ซ์เรย ์DEXA scan เพื่อหาความหนาแน่นของกระดูก 
 
 
นิยามศัพท์ทีใ่ช้ในงานวจัิย 
ภาวะขาดวติามินด ี 

หมายถึง ระดบัวติามินดีในเลือด นอ้ยกวา่ 20 ng per  milliliter (50 nmol per liter) (  1  ) 

ภาวะพร่องวติามินดี 
หมายถึง ระดบัวติามินดีในเลือด อยูร่ะหวา่ง 20-30  ng per  milliliter (50 nmol per liter)(  1  ) 

ความหนาแน่นของกระดูก bone mineral density (BMD ) 
หมายถึง ค่าท่ีเป็นตวับ่งช้ีความแขง็แรงของกระดูกและความเส่ียงของการเกิดกระดูกหกั 

ซ่ึงสามารถวดัดว้ยเคร่ืองมือท่ีเรียกวา่  dual energy X ray absorptiometry scan  ( DEXA) 
เคร่ืองมือ dual energy X ray absorptiometry scan  ( DEXA) 

หมายถึง  เคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการตรวจหาภาวะกระดูกพรุน สามารถวดัปริมาณไขมนั 
และปริมาณมวลกระดูก โดยอาศยัการดูดรังสีเอกซ์2 ระดบัพลงังาน  Dual energy x-
ray  absorptiometry 
(DXA) ประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์   สามารถคดักรองภาวะเส่ียงของการเกิดกระดูกหกั
หรือกระดูกพรุนได ้   ถือวา่เป็นวธีิการท่ีไดม้าตรฐาน  เป็นท่ียอมรับมากท่ีสุดในปัจจุบนั  

( 28-29 )
    

ภาวะกระดูกพรุน ( osteoporosis )   
หมายถึง ค่าความหนาแน่นของกระดูก มีค่าT-score <   - 2.5   

ภาวะกระดูกบาง ( osteopenia )   
หมายถึง ค่าความหนาแน่นของกระดูก มีค่าT-score > - 2.5 และ < -1.0 

พยาบาล   
หมายถึงบุคคลท่ีมีวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย 

และผา่นการสอบข้ึนทะเบียนความรู้จากสภาการพยาบาล  พบไดท้ัว่ไป ท างานตามโรงพยาบาล 
คลินิก หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 
พยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน 

หมายถึง บุคคลท่ีมีวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย 
และผา่นการสอบข้ึนทะเบียนความรู้จากสภาการพยาบาล และท างานในโรงพยาบาลชลประทาน 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2
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บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและบทความทีเ่กีย่วกบังานวจิัย 

Vitamin D Deficiency 
 ภาวการณ์ของการขาดวติามินดีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในประชากรทัว่โลกรวมทั้งในประเทศ
ไทยดว้ย ในทศวรรษท่ีผา่นมาไดมี้นกัวชิาการใหค้วามสนใจ 
และต่ืนตวัเก่ียวกบัเร่ืองวติามินดีเป็นอยา่งมาก มีบทบาทวชิาการ 
และผลการวจิยัเก่ียวกบัเร่ืองวิตามินดีตีพิมพม์ากมายอยา่งต่อเน่ืองไม่ต ่ากวา่ปีละ 8,000 บทความ 
ส าหรับในประเทศไทยแพทยเ์ร่ิมสนใจเร่ืองภาวะขาด  
หรือภาวะพร่องวติามินดีมากข้ึนเน่ืองจากปัญหาท่ีพบมากข้ึนเร่ือย ๆ และมีผลต่อสุขภาพในหลาย ๆ 
ระบบไม่ใช่ปัญหาท่ีพบนอ้ย หรือเป็นเร่ืองไกลตวัอีกต่อไป   
 

การสร้างและเมตาบอลสิมของวติามินดี 
 ร่างกายสามารถไดรั้บวิตามินดีจาก 1. การสังเคราะห์ข้ึนเองท่ีผวิหนงั และ 2. 
การรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินดี ดงัแสดงในรูปท่ี 1 ผวิหนงัของมนุษยเ์ม่ือไดรั้บแสงแดดชนิด       
อุลตราไวโอเลตบี (UVB) ซ่ึงมีความยาวคล่ืนช่วง 290-315 นาโนเมตร จะมีการเปล่ียน 7- 
dehydrocholesterol (7 – DHC ) ไปเป็น previtamin D3 และ vitamin D3 (Cholecalciferol) 
จะถูกเปล่ียนต่อไปเป็น inactive form ดงันั้น 
ถึงแมว้า่ร่างกายจะไดรั้บแสงแดดเป็นเวลานานก็จะไม่ท าใหเ้กิดภาวะวิตามินดีเกินหรือเป็นพิษ 
 วติามินดีท่ีไดจ้ากอาหารมีหลายชนิด ไดแ้ก่ vitamin D2 ( ergo sterol ) และ Vitamin D3               
( cholecalciferol ) vitamin D2 ไดม้าจากพืชส่วน Vitamin D3  ไดจ้ากสัตว ์
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับวติามินดีในร่างกาย 
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 มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัวติามินสะสมในร่างกายไดแ้ก่ ปริมาณการไดรั้บแสงแดด , 
จ  านวนเมด็สีผวิ , จ  านวนไขมนัสะสมในร่างกาย การใชเ้คร่ืองนุ่มห่มหรือเส้ือผา้ปกปิดร่างกาย 
และการใชค้รีมกนัแดด  
 Vitamin D2  และ D3  ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ท่ีผวิหนงั หรือจากอาหารจะถูกเปล่ียนไปเป็น 
25-hydroxyl – vitamin D ( 25 ( OH ) D ) ท่ีตบัและเปล่ียนไปเป็น 1 ,25 – dihydroxyvitamin D     
(1, 25 (OH) 2D ) ซ่ึงเป็น active form โดยเอนไซม ์1-alpha hydroxylase ท่ีไต การสร้าง 1, 25 (OH) 

2D ถูกควบคุมดว้ยฮอร์โมนพาราธยัรอยด ์ ( parathyroid hormone ) , 
ระดบัแคลเซ่ียมและระดบัฟอสฟอรัสในเลือด นอกจากนั้นยงัถูกควบคุมดว้ย fibroblast growth 
factor 23 ( FGF 23 ) ท่ีหลัง่จากกระดูกซ่ึงลด sodium – phosphate co – transporter ท่ีไต 
และล าไส้เล็ก ท าใหล้ดการสงัเคราะห์ 1, 25 (OH) 2D ลง 25  ( OH) D ส่วนใหญ่ในร่างกายจะจบักบั 
vitamin D – binding protein อยา่งแน่นหนา 
มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีอยูใ่นรูปอิสระซ่ึงเป็นรูปท่ีสามารถซึมผา่นเขา้ผนงัเซลลเ์พื่อไปออกฤทธ์ิต่อไป 
ค่าก่ึงชีวติของ 25 ( OH) D ประมาณ 2-3 สัปดาห์ในขณะท่ีค่าก่ึงชีวติของ 1, 25 (OH) 2D สั้นเพียง 
12-24 ชัว่โมง       ดงันั้นการประเมินภาวะขาด หรือ พร่องวติามินดีจึงใชก้ารตรวจวดัระดบัของ 25 ( 
OH ) D ในเลือดเป็นตวัประเมินสถานะของวิตามินดีในร่างกาย3 1, 25 (OH) 2D เพิ่ม 
การดูดกลบัของแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสท่ีไตและล าไส้เล็ก โดยจบักบั vitamin D receptor-retinoic 
acid x – receptor ( VDV – RXR ) ซ่ึงจะท าใหเ้พิ่ม calcium channel (transient receptor potential cat 
ion channel , subfamily V,merber   6: TRPV 6 ) ท่ีผวิเซลล ์ นอกจากนั้นยงัจบักบั vitamin D 
receptor ท่ีกระดูกโยกระตุน้ผา่น VDR-RXR ท่ี osteoblast เพิ่มการกระตุน้ receptor activator of 
nuclear factor-kB legend ( RANKL)  ท าใหเ้พิ่มการจบั RANK receptor บน preosteoclasts 
เปล่ียนไปเป็น mature osteoclast และท าใหมี้ bone resorption  มากข้ึน 1, 25 (OH) 2D 
ควบคุมระดบัแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสในเลือดใหมี้ระดบัปกติ และกระตุน้ขบวนการ 
mineralization ท่ีกระดูกเพิ่ม differentiation ของเซลลภ์ูมิคุม้กนั เพิ่มภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
และป้องกนัการติดเช้ือ รวมถึงลดการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง 1,25(OH) 2D จะถูกเอนไซม ์24 – 
hydroxylase (24-OHase,CYP24) เปล่ียนไปเป็น calcitroic acid และขบัออกจากร่างกายทางน ้าดี 
 
การสังเคราะห์วติามินดีจากแสงแดด 
 การไดรั้บแสงแดดเพียงเล็กนอ้ยก็สามารถสังเคราะห์วติามินดีไดเ้ทียบเท่ากบัการรับประทา
นวติามินดี 250-625 ไมโครกรัม (10,000-25,000 IU ) 

อยา่งไรก็ตามปริมาณการสังเคราะห์วติามินจากแสงแดดจะเปล่ียนไปในแต่ละฤดู 
โดยจะต ่าสุดในฤดูหนาว และสูงสุดในฤดูร้อนแปรตามปริมาณ UVB ท่ีไดรั้บ 
ดงันั้นการตรวจหาระดบั 25 ( OH ) D 
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ในระหวา่งเดือนท่ีเป็นฤดูหนาวจะมีระดบัต ่ากวา่เม่ือเทียบกบัระดบั 25 (OH) D 
ในฤดูร้อนผูท่ี้ถูกแดดสม ่าเสมอจะมีระดบั 25 (OH) D สูงกวา่ผูท่ี้ไดรั้บไม่สม ่าเสมอ 
หรือไม่ไดรั้บแดดเลย  
 จ  านวนเมด็สี melanin  
ยงัมีผลเป็นตวักั้นแสงแดดตามธรรมชาติจึงไดรั้บแสงแดดลดลงท าใหก้ารสร้างวติามินลดลงดว้ยกา
รใชค้รีมกนัแดด พบวา่ครีมกนัแดดท่ีมี sun protection factor = 8     ( SPF 8 ) 
ป้องกนัการดูดซึมของแสงแดดไดถึ้ง 92 %   
มุมของดวงอาทิตยท่ี์กระทบผวิหนงัก็เป็นปัจจยัต่อการสังเคราะห์ดว้ยโดย 
ผูท่ี้อยูใ่นบริเวณละติจูดท่ีเหนือกวา่ 37o  ใต ้
จะไดรั้บแสงแดดในแนวเฉียงท าใหผ้วิหนงัดูดซึมแสงแดดไดน้อ้ยลงโดยเฉพาะในช่วงฤดูหนาว 
การใส่เส้ือผา้ปกปิดร่างกายมิดชิด ตวัอยา่ง เช่น พบวา่มีความชุกของโรค osteomalacia 
ในหญิงซาอุดีอาระเบียและ rickets ในเด็กซาอุดีอาระเบียมาก 
ซ่ึงเป็นผลจากวฒันธรรมการแต่งตวัปิดมิดชิด ระดบั 25 (OH) D 
มีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัปริมาณไขมนัสะสม เน่ืองจากเป็นผลจากการเพิ่มข้ึนของ tissue  
distribution เม่ือปริมาณไขมนัสะสมเพิ่มข้ึน 
ดงันั้นคนอว้นจึงมีแนวโนม้เกิดภาวะขาดวติามินดีมากกวา่คนผอม 
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แหล่งอาหารทีม่ีวติามินดีสูง 
 ตวัอยา่งอาหารท่ีมีวติามินดีสูงไดแ้สดงไวใ้นตาราง ท่ี 2 
จะเห็นไดว้า่เป็นเร่ืองยากส าหรับผูสู้งอายท่ีุจะบริโภคใหไ้ดว้ติามินดีเพียงพอจากอาหารอยา่งเดียว 
เน่ืองจากอาหารบางชนิดท่ีมีวติามินสูงมีราคาแพง และเป็นอาหารฝร่ัง 
ซ่ึงไม่อยูใ่นวสิยัท่ีคนไทยส่วนใหญ่จะบริโภคไดส้ม ่าเสมอ นอกจากน้ีอาหารประเภทนม 
ผลิตภณัฑจ์ากนมและน ้าผลไมใ้นประเทศไทยไม่ไดมี้การเติมวติามินดีเพิ่มเขา้ไปเหมือนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา หรือ ประเทศในทวปียโุรป ดงันั้น จึงไม่นบัเป็นแหล่งอาหารท่ีมีวิตามินดีสูง 
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การประเมินสถานะภาพของระดับวติามินดี 
 การวนิิจฉยัภาวการณ์ขาดหรือพร่องวติามินดี ท าไดโ้ดยการเจาะเลือดตรวจระดบั 25(OH)D  
ซ่ึงจะแบ่งผูป่้วยในเป็น 4 กลุ่มตามระดบั 25 ( OH ) D  
 25 ( OH ) D 
เป็นวติามินหลกัในกระแสเลือดและเป็นส่ิงสะทอ้นของวิตามินท่ีไดจ้ากทั้งแสงแดดและการกิน 
ดงันั้นระดบั 25 ( OH ) D จึงเป็นตวับอกสถานะภาพของระดบัวติามินดี ถึงแมว้า่วิตามิน   1, 25 ( 
OH ) 2D จะเป็นรูปท่ีออกฤทธ์ิแต่ไม่ไดบ้อกสถานะภาพท่ีแทจ้ริง เน่ืองจากในภาวะขาดวติามินดีนั้น 
1, 25 ( OH ) 2D ส่วนใหญ่จะปกติหรือสูงข้ึน  การวดัระดบั 25 ( OH ) D  
มีประโยชน์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะขาดวติามินดี ซ่ึงใหเ้พื่อประเมินวางแผน 
และติดตามการรักษาภาวะขาดวติามินดี 
 การวดัระดบั 25(OH)D  มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ วธีิ Nichols advantage assay (chemilumine- 
scence protein-bining assay) วธีิ DiaSorin radioimmunoassay วธีิ high-performance liquid 
chromatography assay (HPLC) และวธีิ liquid chromatography mass spectro-scoppy assay 
การตรวจดว้ย HPLC เป็น gold standard ส าหรับการวดัระดบั 25 ( OH ) D 
แต่เน่ืองจากเคร่ืองมือมีราคาแพงและตอ้งใชเ้วลาในการตรวจนานหลายวนั 
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ในทางคลินิกจึงนิยมใชแ้ต่วธีิ adioimmunoassay และ chemiluminescence protein-binding assay 
มากกวา่เน่ืองจากมีความสะดวกและตรวจง่ายกวา่ 
 
ค าจ ากดัความ , ความชุกและสาเหตุของภาวะขาดวติามินดี 
 ถึงแมว้า่ยงัไม่มีขอ้ตกลงท่ีเป็นเอกฉนัทว์า่ภาวะขาดวิตามินดีนั้นเท่ากบัระดบั 25 ( OH ) D 
เท่าใด มีผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่ถือระดบั 25 ( OH ) ท่ีนอ้ยกวา่ 20 นาโนกรัม / มิลลิลิตร (50 
มิลลิโมล/ลิตร) มีภาวะขาดวิตามินดี  แต่จากขอ้มูลในปัจจุบนัพบวา่ระดบั 25 ( OH ) D ท่ีนอ้ยกวา่ 
30 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
จะมีผลกระตุน้การเพิ่มข้ึนของพาราธยัรอยด์ฮอร์โมนเกิดภาวะพาราธยัรอยดสู์งแบบทุติยภูมิ 
(secondary hyperparathyroidism ) ซ่ึงมีผลต่อเมตาบอลิสมของกระดูก 
 ภาวการณ์ขาดวติามินดีเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยทัว่โลกพบมากถึงประมาณ 1 พนัลา้นคน 
พบมากท่ีสุดในประเทศเขตหนาว ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา และประเทศในทวปียโุรปโดยพบประมาณ 
40-100 %  ในกลุ่มผูห้ญิงหมดประจ าเดือนท่ีไดรั้บการรักษากระดูกพรุนพบวา่มากกวา่ 50 % 
มีระดบั 25 ( OH ) D นอ้ยกวา่ 30 ng/mL (75 mmol/L ) 
ส่วนความชุกของภาวะขาดวิตามินดีในสตรีหลงัหมดประจ าเดือนในจงัหวดัขอนแก่น 
ประเทศไทยเท่ากบั 60% 
 เด็กและผูใ้หญ่วยัหนุ่มสาวก็มีโอกาสเกิดภาวะขาดวติามินดีไดสู้งไดเ้ช่นกนั เช่น 
การศึกษาภาวะขาดวติามินดี (25 ( OH ) D นอ้ยกวา่ 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ) 
ในละตินอเมริกาและคนผวิด า      ในบอสตนัพบ 52 % ในเด็กผูห้ญิงผวิขาวในรัฐเมน พบ 48 % 
ส่วนประเทศอ่ืนๆ เช่น ซาอุดิอาราเบีย สหรัฐอาหรับอีมิเรต ออสเตรเลียตุรกี , อินเดีย และเลบานอน  
พบภาวการณ์ขาดวิตามินดีประมาณ  30-50 % 
 
สาเหตุของภาวะขาดวติามินดี 
 การขาดวติามินดีมีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ลดการสังเคราะห์ทางผวิหนงั   
ลดการดูดซึมทางล าไส้ โรคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมตาบอลิสมของวติามินดี  
 
ผลของภาวะขาดวติามินดีต่อแคลเซ่ียม , ฟอสฟอรัส และเมตาบอลสิมกระดูก 
 ภาวะขาดวติามินในเด็กท าให้กระดูกผดิรูปหรือท่ีเรียกวา่ rickets เป็นผลจาก mineralization 
ของกระดูกไม่ดี ส่วนในผูใ้หญ่ท่ีขาดวิตามินดีจะท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือส่วนตน้อ่อนแรง (proximal 
muscle weakness ) ปวดกระดูก และ osteomalacia/ 
นอกจากนั้นการท่ีมีวิตามินดีไม่เพียงพอก็ยงัมีผลต่อกระดูกดว้ยซ่ึงในเด็กจะมีผลต่อการก าหนด 
peak bone age และในผูใ้หญ่จะท าใหเ้กิดภาวะพาราธยัรอยดฮ์อร์โมนสูงแบบทุติยภูมิ (secondary 
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hyperparathyroidism) มีการเพิ่มข้ึนของขบวนการหมุนเวยีนของกระดูก (bone turnover ) 
ซ่ึงท าใหเ้กิดการสูญเสียกระดูกมากข้ึน น าไปสู่ภาวะกระดูกพรุน  ( osteoporosis )   ตามมา 
 
 
 
ผลของวติามินดีต่อเซลล์กระดูก 
 วติามินดี มีทั้งผลต่อ osteoblast และ osteoclast 1, 25 ( OH ) 2D ท าหนา้ท่ีควบคุมขบวนการ 
osteoclastogenesis โดยจบักบั vitamin D receptor-retinoic acid x-receptor ( VDV-RXR) 
ท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของ cell surface ในกลุ่ม TNF-ligand family ท่ีเรียกวา่ receptor activator of 
nuclear factor-KB ligand (RANKL) บน osteoblasts หลงัจากนั้น RANKL บน osteoblast จะจบักบั 
RANK บนผวิ osteoclast  precursor จะส่งเสริมใหเ้จริญเป็น mature osteoclast   ขบวนการ 
differentiation ของ osteoclasts 
ดงักล่าวตอ้งท างานควบคู่กบัการท างานของพาราธยัรอยด์ฮอร์โมนจะกระตุน้ใหมี้การสร้าง 
macrophage colony-stimulating factor (M-CSF) และ RANK (receptor activator of nuclear factor 
kB ) ligand พร้อมทั้งลดการสร้าง osteoprotegerin (OPG) ซ่ึงเป็น soluble TNF –receptor 
ท าหนา้ท่ีเป็น nature rankl antagonist 
 ผลต่อ osteocyte   ถึงแมว้า่ osteocyte จะเป็นเซลลท่ี์มีมากท่ีสุดในกระดูก 
แต่ในปัจจุบนัยงัมีขอ้มูลเก่ียวกบัวติามินและ osteocyte เพียงเล็กนอ้ย โดยจากการศึกษาในหนูพบวา่ 
บน osteocyte จะมี vitamin D receptor (VDR) ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีเพิ่มจ านวน osteocyte 
นอกจากนั้นยงัพบวา่วิตามินดียงัมีผลกระตุน้การหลัง่ matrix protein ไดแ้ก่ dentin matrix protein 
(DMP-1) และ fibroblast growth factor 23 (FGF23)  
 
ภาวะขาดวติามินดีในเด็ก : Rickets 
 เด็กท่ีมีภาวะขาดวิตามินดีจะมีความผดิปกติของกระดูก 
เน่ืองจากมีการหยดุชะงกัการเจริญของ chondrocyte และยบัย ั้งขบวนการ mineralization ท่ี growth 
plate  ซ่ึงเป็นสาเหตุของการกวา้งข้ึนของ epiphyseal plate ของ long bone 
และการโป่งของขอ้ต่อกระดูกอ่อนบริเวณหนา้อก (rachitic rosary )  
อีกทั้งภาวะพาราธยัรอยดฮ์อร์โมนสูงแบบทุติยภูมิ ( secondary hyperparathyroidism) 
นั้นจะท าใหไ้ตขบัฟอสฟอรัสมากข้ึน ท าใหร้ะดบัฟอสฟอรัสในปัสสาวะสูง  
แต่ระดบัฟอสฟอรัสในเลือดต ่านั้น จะส่งผลใหข้บวนการ mineralization ลดลง 
กระดูกจะอ่อนและไม่แขง็แรง เม่ือเด็กยนืลงน ้าหนกัจะท าใหข้าโก่งออกลกัษณะคลา้ยคนัธนู 
(bowed legs ) และโงขาเขา้ชิดกนั (knocked knees ) 
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ภาวะขาดวติามินดีในผู้ใหญ่ : Osteomalacia & Osteoporsis  
 ในหลายการศึกษา 
พบวา่ผูใ้หญ่ท่ีมีระดบัวติามินดีไม่เพียงพอนั้นจะกระตุน้ท าใหเ้กิดภาวะพาราธยัรอยดฮ์อร์โมนสูงแบ
บทุติยภูมิ (secondary  hyperparathyroidism ) เพิ่มการหมุนเวยีนกระดูก  
ท าใหเ้กิดการสูญเสียกระดูกเพิ่มข้ึน (bone turnover ) 
เพิ่มปัจจยัเส่ียงกระดูกหกัและอาจท าใหช้กัไดจ้ากระดบัแคลเซ่ียมท่ีต ่า  
 การเพิ่มข้ึนของพาราธยัรอยด์ฮอร์โมนจะกระตุน้ขบวนการสลายกระดูกมากข้ึน 
(osteoclastogenesis ) ซ่ึงเป็นผลจากการเพิ่มจ านวนและความสามารถของ osteoclasts 
โดยจะสลายกระดูกดว้ย hydrochloric acid ท่ีสามารถยอ่ย collagen matrix 
และปล่อยแคลเซ่ียมฟอสฟอรัสออกนอกเซลลก์ระดูก ส่งผลใหก้ระดูกบางลง ขบวนการ 
mineralization ลดลง ความหนาแน่นกระดูกลดลง และท าใหก้ระดูกหกัง่ายตามมาในท่ีสุด 
 ถึงแมว้า่ภาวะกระดูกพรุน(osteoporosis)มกัจะไม่พบวา่มีอาการปวด แต่ภาวะ osteomalacia 
มกัจะมีอาการปวดกระดูก อาการปวดดงักล่าวสามารถตรวจไดด้ว้ยการใชน้ิ้วหวัแม่มือกดเบาๆ 
ท่ีบริเวณกระดูกสันอก และกระดูกหนา้แขง้ เกิดจากการบวมน ้าของ demineralized gelatin matrix 
ใตช้ั้น periosteum ท าใหช้ั้น matrix ท่ีบวมน ้ากดกบั perosteum เกิดอาการปวดตุบ๊ๆ 
อาการปวดดงักล่าวตอ้งแนกจากภาวะ fibromyalgin chronic fatigue syndrome และ depression 
ซ่ึงอาจท าใหว้จิยั osteomalacia จากภาวะขาดวติามินดี ผิด 
 การศึกษา meta-analysis ของ Bischoff-Ferrari และคณะ ซ่ึงรวบรวม 7 randomized clinical 
trails เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให้วติามินดี 400 IU 
ชดเชยเพื่อลดอตัราการเกิดกระดูกหกัในผูสู้งอายุ พบวา่ 
มีประโยชน์เพียงเล็กนอ้ยในการลดกระดูกหกัทั้งท่ีสะโพกและต าแหน่งท่ีไม่ใช่กระดูกสันหลงั 
relative risk hip factor,1.15; 95 % CI, 0.88-1.5; relative risk nonvertebral fracture, 1.03; 95% CI, 
0.88-1.24 ) แต่เม่ือดูเฉพาะในกลุ่มท่ีใชว้ติามินดี 700-800 IU  
ต่อวนัพบวา่สามารถลดการเกิดกระดูกสะโพก 26% (relative risk, 0.74; 95% CI, 0.61-0.88) 
และลดการเกิดกระดูกหกัต าแหน่งท่ีไม่ใช่กระดูกสันหลงั 23% (relative risk, 0.77; 95% CI, 0.68-
0.87 ) เทียบกบัการใหแ้คลเซ่ียมชดเชยหรือยาหลอก 
 การศึกษา Women’s Health Initiative (WHI) 
ซ่ึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหว้ิตามินดี 400 IU ร่วมกบัแคลเซ่ียม 1000 มิลลิกรัม 
กบัยาหลอกในผูห้ญิงหมดประจ าเดือน 36,000 คน  
พบวา่ไม่ไดป้ระโยชน์ในการลดกระดูกสะโพกหกั 
และเพิ่มความเส่ียงต่อน่ิวท่ีไตเม่ือเทียบกบัยาลดหลอก 
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 การศึกษา Randomized Evaluation of Calcium Or Vitamin D (RECORD) 
พบวา่การใหว้ติามิน 800 IU ต่อวนัไม่ไดช่้วยป้องกนัการเกิดกระดูกหกั 
แต่การศึกษาดงักล่าวพบค่าระดบั 25 (OH)D หลงัการรักษาเพิ่มจาก 15.2 เป็นเพียง 24.8 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซ่ึงยงัต ่ากวา่ระดบัวติามินดีท่ีช่วยป้องกนักระดูกหกั 
 
ผลของภาวะขาดวติามินดีต่อกล้ามเนือ้และการหกล้ม 
 ปัจจุบนัมีการพบวา่ 1, 25 ( OH ) 2D จบักบั vitamin D receptor (VDR)  ท่ีกลา้มเน้ือ 
ท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของระดบัแคลเซ่ียมในเซลล ์
ซ่ึงระดบัของแคลเซ่ียมในเซลลด์งักล่าวจะควบคุมการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือ 
และยงัควบคุมเมตาบอลิสมของฟอสฟอรัสดว้ย โดยฟอสฟอรัสจะเปล่ียน 
ต่อไปเป็นพลงังานใหก้ลา้มเน้ือในรูป ATP  
 
ความผดิปกติของเซลล์กล้ามเนือ้จากภาวะขาดวติามินดี (vitamin D  Deficiency   myopathy ) และ 
สมรรถภาพร่างกายลดลง (decrease physical performance )  
 จากการศึกษา observation พบวา่ภาวะขาดวิตามินดีนั้นมีผลท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือผดิปกติ 
ในเด็กมนัจะมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง และ hypotonia 
ส่วนในผูใ้หญ่มกัจะมาดว้ยกลา้มเน้ือส่วนตน้อ่อนแรง (proximal muscle weakness ) 
นอกจากน้ีผูป่้วยอาจจะเดินผิดปกติลกัษณะ wadding gait หรือมีกลา้มเน้ือลีบโดยท่ีรีเฟลกซ์ปกติ 
การตรวจระดบั 25( OH ) D จะต ่าหรือปกติ , ระดบัแคลเซ่ียมในเลือดต ่า 
,ระดบัฟอสฟอรัสในเลือดต ่า และระดบัพาราธยัรอยด์ฮอร์โมนสูง 
นอกจากน้ีตรวจพบความผดิปกติของกระแสไฟฟ้าของกลา้มเน้ือและกระแสน าประสาทชา้ลงได ้
จากการศึกษาของ Bischoff-Ferrari และคณะ 
พบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือจะดีข้ึนหลงัจากรักษาใหร้ะดบั 25       (OH) D เพิ่มข้ึนมากกวา่ 40 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
 
ภาวการณ์ขาดวติามินดีเพิม่ความเส่ียงต่อการหกล้ม (Falling )  
 จากการศึกษา meta-analysis ท่ีรวบรวม 5 randomized clinical trails 
ท่ีศึกษาผลของการใหว้ติามินดีเทียบกบัแคลเซ่ียมและยาหลอก 
พบวา่การใหว้ติามินดีจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ไดถึ้ง 22%  (odds ratio 0.78,95% CI 0.64-
0.91 ) โดยในการศึกษาน้ีพบวา่วติามินดี 400 IU ต่อวนั ไม่ไดช่้วยป้องกนัการหกลม้ 
ในขณะท่ีปริมาณ 800 IU ต่อวนัร่วมกบัการใหแ้คลเซ่ียมจะช่วยลดและป้องกนัการหกลม้ได ้ (odds 
ratio 0.65, 95% CI 0.4-1.0 ) และจากการศึกษาอ่ืนก็แสดงใหเ้ห็นเช่นเดียวกนั 



 13 

พบวา่การใหว้ติามินดีในบา้นพกัคนชรา 800 IU ต่อวนัร่วมกบัการใหแ้คลเซ่ียมเป็นระยะเวลา 5 
เดือน ลดการหกลม้ไดถึ้ง 72 % 
 
ผลของภาวะขาดวติามินดีต่อ Extra skeletal health  
 จากการศึกษา meta-analysis ท่ีรวบรวม 5 randomized clinical trails 
ท่ีศึกษาผลของการใหว้ติามินดีเทียบกบัแคลเซ่ียมและยาหลอก 
พบวา่การใหว้ติามินดีจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ไดถึ้ง 22% (odds ratio 0.78,95% CI 0.64-
0.92 ) โดยในการศึกษาน้ีพบวา่วติามินดี 400 IU ต่อวนัไม่ไดช่้วยป้องกนัการหกลม้ 
ในขณะท่ีปริมาณ 800IU ต่อวนัร่วมกบัการใหแ้คลเซ่ียมจะช่วยลดและป้องกนัการหกลม้ได ้ (odds 
ratio 0.65,95% CI 0.4-1.0 ) และจากการศึกษาอ่ืนก็แสดงให้เห็นเช่นเดียวกนั 
พบวา่การใหว้ติามินดีในบา้นพกัคนชรา 800 IU ต่อวนัร่วมกบัการใหแ้คลเซ่ียมเป็นระยะเวลา 5 
เดือน ลดการหกลม้ไดถึ้ง 72 % 
 
ผลของภาวะขาดวติามินดีต่อ Extra skeletal health  
 เป็นท่ีทราบกนัดีแลว้วา่วิตามินดีมีหนา้ท่ีหลกัเก่ียวขอ้งกบัแคลเซ่ียม ฟอสฟอรัส 
และเมตาบอลิสัม่ของกระดูก ซ่ึงมีอวยัวะหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ล าไส้เลก็ ไต และกระดูก 
โดยอาศยัการจบั vitamin D  receptor ท่ีอวยัวะนั้น ๆ ตามท่ีไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ 
แต่ในปัจจุบนัไดมี้การคน้พบ vitamin D receptor ในอวยัวะและเน้ือเยือ่อ่ืน ไดแ้ก่ หวัใจ 
กระเพาะอาหาร ตบัอ่อน สมอง ผวิหนงั อวยัวะสืบพนัธ์ุ และเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั 
โดยการศึกษาพบวา่พนัธุกรรมท่ีผดิปกติของ vitamin D receptor มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง 
และระบบภูมิคุม้กนัผดิปกติ เช่น เบาหวานชนิดท่ี 1 รวมถึงคน้พบเอนไซน์ 1alpha-hydroxylase 
ในเน้ือเยือ่อ่ืนๆ  อาทิ  ปอด ล าไส้ และเตา้นม ซ่ึงสามารถเปล่ียน 25 ( OH ) D เป็น 1, 25 ( OH ) 2D 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมการเจริญเติบโตและ differentiation ของเซลลเ์หล่านั้นดว้ย ดงันั้น 
ท าใหท้ราบถึงหนา้ท่ี อ่ืน ๆ ของวติามินดีต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายเพิ่มข้ึน  
  
กลไกการควบคุม   skeletal function ของวติามินดี มี 3 กลไก ดงัน้ี 

1. ควบคุมการท างานของระบบภูมิคุม้กนั 
2. ควบคุม proliferation และ differentiation ของเซลล ์
3. ควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น พาราธยัรอยดแ์ละอินซูลิน 

 
ไตท าหนา้ท่ีเปล่ียน 25-hydroxyvitamin D เป็น 1, 25 ( OH ) 2D 

หลงัจากนั้นจะหมุนเวยีนในกระแสเลือดเพื่อไปออกฤทธ์ิควบคุมแคลเซ่ียม  ฟอสฟอรัส และ 
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เมตาบอลิสัม่กระดูก นอกจาก นั้น ก็สามารถไปออกฤทธ์ิท่ีอวยัวะอ่ืนท่ีมี vitamin D receptor ไดด้ว้ย 
อาทิ หวัใจกลา้มเน้ือ T & B  lymphocyte เตา้นม ล าไส้ใหญ่ และต่อมลูกหมาก 
โดยการท างานของวิตามินดีลกัษณะน้ีเป็น endocrine function  ส่วน vitamin D 
ท่ีออกฤทธ์ิต่อเซลลข์า้งเคียงหรือเซลลท่ี์สร้างวติามินดีเอง เรียก การท างานลกัษณะน้ีวา่ paracrine 
และ autocrine ตามล าดบั 

1, 25 ( OH ) 2D ท าหนา้ท่ีเป็น immunomodulator โดยเม่ือเช้ือโรค ตวัอยา่งเช่น 
Mycobacterium tuberculosis หรือส่วนประกอบ Lipopolysaccharide  ของเช้ือจบักบั macrophage 
หรือ monocyte ส่วนของ toll-like receptor 2/1 (TLR 2/1 ) จะเพิ่ม vitamin D receptor gene 
ท าใหมี้การเพิ่มข้ึน vitamin D receptor และเอนไซน์ 1@-hydroxylase การเพิ่มข้ึนของ 1, 25 ( OH ) 

2D มีผลกระตุน้การสร้าง cathelicidin ซ่ึงเป็นสารท่ีท าลายเช้ือ M.tuberculosis และเช้ืออ่ืน 
1, 25 ( OH ) 2D ท่ีสร้างจาก macrophage และ monocyte ยงัสามารถท าหนา้ท่ีเป็น paracrine 

ต่อ T cell lymphocyte ใกลเ้คียงกระตุน้ใหมี้การสร้าง cytokine และมีผลต่อ B cell lymphocyte 
ดว้ยท าใหก้ระตุน้การสร้าง immunoglobulin 
ดงันั้นจะเห็นแลว้วา่วติามินดีมีบทบาทป้องกนัการติดเช้ือ เป็น immunomodulator  

นอกจากน้ี 1, 25 ( OH ) 2D ยงัควบคุมยนีมากกวา่ 200 ยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบั proliferation, 
differentiation, apoptosis และ angiogenesis ของเซลล ์ โดยลด proliferation และกระตุน้ terminal 
differentiation ทั้งในเซลลป์กติและเซลลม์ะเร็ง ดงันั้นการศึกษา 
จึงมีการใชว้ติามินดีเพื่อรักษาโรคสะเก็ดเงิน 

เน่ืองจากพบวา่ระดบั 25(OH) ในเลือดท่ี มากกวา่ 30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
จะป้องกนัมะเร็งหลายชนิด โดยเช่ือวา่ 1, 25 ( OH ) 2D ท่ีสร้างจากเซลลเ์ตา้นม,ล าไส้ใหญ่  
หรือต่อมลูกหมาก จะท าหนา้ท่ีเป็น autocrine ต่อเซลลต์วัเอง 
ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีควบคุมยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบั proliferation โดยเฉพาะยนี p21 และ p27 
ทราบกนัดีวา่ยนีทั้ง 2 ตวัมีหนา้ท่ียบัย ั้งขบวนการ angiogenesis และกระตุน้ขบวนการ 
differentiation, apoptosis ของเซลล ์หลงัจากท่ี 1, 25 ( OH ) 2D ออกฤทธ์ิเตม็ท่ีแลว้จะกระตุน้ยนี 25 
(OH) D-24-hydroxylase ซ่ึงจะเปล่ียน 1, 25 ( OH ) 2D ไปเป็น calcitroic acid 
ซ่ึงไม่ท าใหว้ติามินดีออกฤทธ์ิมากเกินไป 

1, 25 ( OH ) 2D ท่ีสร้างเองจากเซลลน์ั้นจะไม่มีผลเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมแคลเซ่ียม 
ฟอสฟอรัส และเมตาบอลิสมกระดูก ในต่อมพาราธยัรอยด์จะมี 1@-hydroxylase เพิ่มข้ึนจะมี 1, 25        
( OH ) 2D เพิ่มข้ึนดว้ยท าใหย้บัย ั้งการสร้างพาราธยัรอยดฮ์อร์โมน 
เป็นการควบคุมพาราไทรอยดฮ์อร์โมน 

ส่วนวติามินดีท่ีสร้างจากไตก็จะเขา้สู่กระแสเลือดและยบัย ั้งการสร้าง renin 
นอกจากนั้นจะไปออกฤทธ์ิท่ีตบัอ่อนเพิ่มการสร้างอินซูลิน เพิ่ม myocardial contraction  
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ผลของภาวะขาดวติามินดีกบัโรคมะเร็ง 
 มะเร็งเป็นโรคท่ีมีความหลากหลายและซบัซอ้นลกัษณะส าคญั คือ มีการเปล่ียนแปลงยนี 
เน่ืองจาก 1, 25 ( OH ) 2D จะควบคุมยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบั proliferation ยบัย ั้งขบวนการ angiogenesis 
และกระตุน้ขบวนการ differentiation และ apoptosis ของเซลล ์ Vitamin D receptor (VDR) 
จะจบักบั  1, 25 ( OH ) 2D  ไดจ้ะตอ้งจบักบั retinoid X receptor ( RXR) 
ก่อนหลงัจากนั้นจะเกิดขบวนการ heterodimerization เกิดเป็น RXR-VDR-ligand complex 
จะเคล่ือนท่ีจาก cytoplasm เขา้สู่ nucleus ของเซลล ์เม่ือเขา้สู่ nucleus แลว้ 1, 25 ( OH ) 2D-VDR-
RXR complex จะควบคุม gene transcription ใหก้ระตุน้ gene expression ในขบวนการ cell cycle   
 1, 25 ( OH ) 2D กระตุน้ gene transcription ไดแ้ก่ ยนี p21 และ p 27 โดยยนีทั้ง 2 
ตวัมีหนา้ท่ียบัย ั้งขบวนการ angiogenesis และกระตุน้ขบวนการ differentiation, apoptosis 
ของเซลลน์อกจากนั้นยงักระตุน้ใหส้ร้าง IGF binding protein 3 (IGFBP3) โดยจะจบักบั IGF1 หรือ 
IGF2  ท่ีสร้างจากเซลล ์ ซ่ึงจะท าให ้ IGF ออกฤทธ์ิ proliferative และ anti-apoptosis ไม่ได ้
นอกจากน้ี 1, 25  ( OH ) 2D  ยงัยบัย ั้ง beta-catenin transcription และลดการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง 
 นอกจากน้ี 1, 25 ( OH ) 2D ยงัควบคุมขบวนการ gene expression ของ immunomodulation, 
antioxidant DNA repair และ matrix/junction 
ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ภาวะขาดวิตามินดีจะท าให้เส่ียงการเกิดมะเร็ง หลายการศึกษา 
พบวา่ประชากรท่ีอาศยัในท่ีมีละติจูดสูงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีระดบัวิตามินดีต ่ามีความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งเพิ่มข้ึนทั้ง Hodgkin lymphoma,มะเร็งล าไส้ใหญ่,มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งรังไข่ 
มะเร็งเตา้นมมากกวา่ประชากรท่ีอาศยัในท่ีมีละติจูดต ่าโดยจากระบบวทิยาของการศึกษาดงักล่าวพ
บวา่ระดบั 25(OH) D ต ่ากวา่ 20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็ง 30-50 
% พร้อมทั้งมีอตัราเสียชีวติจากมะเร็งดงักล่าวสูงข้ึน 
 การศึกษาของ Nurses’ health study ในประชาชน 32,826 คน 
พบวา่มะเร็งล าไส้เพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีท่ีต ่า และพบวา่การใหว้ติามินดีขนาด 233-652 
IU/วนั ลดความเส่ียงของมะเร็งล าไส้ใหญ่มากกวา่วติามินดีขนาด 9-94 IU/วนั 
นอกจากน้ีการศึกษาของ Women’ Health Initiative พบวา่หลงัจากติดตามผูห้ญิงท่ีมีระดบั 25 (OH) 
D ต ่ากวา่ 12 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรเป็นระยะเวลา 8 ปี มีความเส่ียงมะเร็งล าไส้ใหญ่เพิ่มข้ึน 23 %  
ส่วนความเส่ียงของมะเร็งชนิดอ่ืนก็พบในลกัษณะเดียวกนัในหญิงท่ีไดรั้บวติามินดีสูงจะลดความเส่ี
ยงของมะเร็งเตา้นมลง 50% ในท านองเดียวกนัเด็กท่ีไดรั้บแสงแดดเพียงพอจะลดความเส่ียงของ 
Hodgkin lymphoma ลง 40 % 
 
ผลของภาวะขาดวติามินดีกบัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
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 แมว้า่ 1, 25 ( OH ) 2D สามารถควบคุมการสร้าง renin 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัในการควบคุมความดนัโลหิต 
แต่ในปัจจุบนัก็ยงัมีขอ้มูลเพียงเล็กนอ้ยท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ของวติามินดีกบัโรคหวัใจและหลอดเ
ลือดมีเพียงการศึกษาบางการศึกษา ท่ีพบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการฉาย UVB  3 
คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน ผลพบวา่ระดบั 25(OH) D เพิ่ม 180% 
และระดบัความดนัเลือดกลบัมาปกติ ดงันั้นนอกจากวติามินดีช่วยลดความดนัโลหิตแลว้ยงัลด 
proliferation ของ myocardium และกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด 
ซ่ึงจะลดความเส่ียงของภาวะหวัใจและเส้นเลือดอุดตนั 
 
ผลของภาวะขาดวติามินดีกบัโรค autoimmune และ โรคเบาหวานชนิดที ่1 
 โรค autoimmune เช่น type 1 diabetes, multiple sclerosis, inflammatory bowel disease 
วา่มีลกัษณะส าคญัท่ีคลา้ยกนั คือ มีการสร้าง T Lymphocyte ชนิด T  helper 1 ( Th1) มากเกินไป 
ท าใหก้ระตุน้การสร้าง cytokine ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ interferon (IFN)-y, 
tumor necrosis factor (TNF)-a และ interleukine (IL)-2 ซ่ึงการพฒันาของ Th1 นั้นตอ้งอาศยั NKT 
cell มากระตุน้ผา่นทาง IL-4, IL-10 และ Th1 นั้นตอ้งจบั antigen presenting cell (APC) จากการพบ 
vitamin D receptor ท่ี immune cell และ พบเอนไซน์ 1@-hydrozylase ภายใน immune cell 
และพบวา่     1, 25(OH) 2D มีผลยบัย ั้งขบวนการ differentiation และ maturation ของ APC 
ซ่ึงจะท าใหก้ระตุน้การสร้าง Th1 ลดลง 60 นอกจากนั้นยงัลดการ tumor necrosis factor (TNF)-a 
ท าให ้ Th1 ลดลงดว้ย ดงันั้นจะเห็นวา่วิตามินดีมีผลลด cytokine production, lymphocyte 
proliferation และใชรั้กษาโรค autoimmune  
 
ผลของวติามินดีต่อสะเกด็เงิน (Psoriasis) 
 Smith และคณะ ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ 1, 25 ( OH ) 2D ท่ีจบักบั vitamin D receptor จะยบัย ั้ง 
proliferation และเร่งใหมี้การ differentiation ของ keratinocytes 
ดงันั้นจึงมีการน าวิตามินดีมาใชใ้นโรคผิวหนงัท่ีมี hyper proliferation เช่น โรคสะเก็ดเงิน 
ในปัจจุบนัน้ี vitamin D analogue ไดแ้ก่ calcipotrienem 1, 25 ( OH ) 2D3 และ 22-oxo-1, 25 ( OH ) 

2D ไดรั้บการยอมรับเป็นยาตวัแรกในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน 
 
ผลของวติามินดีต่อ Multiple sclerosis  
 จากขอ้มูลเชิงระบาดวทิยากรพบความเส่ียงของภาวะ multiple sclerosis 
นั้นสัมพนัธ์กบัละติจูดเช่นเดียวกบัความเส่ียงของมะเร็งและระบบหวัใจและหลอดเลือด 
โดยพบวา่คนท่ีเกิดหรืออาศยัอยูใ่นท่ีใตล้ะติจูด 35o เหนือในช่วง 
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10ปีแรกของชีวติจะลดความเส่ียงของการเกิดโรค multiple sclerosis  
แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาขา้งตน้ไม่ไดมี้การศึกษาถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ดว้ย  Mahon BD และคณะ 
ไดท้  าการศึกษา double-blinded randomized clinical trial ในผูป่้วย multiple sclerosis 
ท่ีไดรั้บการใหว้ิตามินดีเสริมเปรียบเทียบกบัยาหลอกพบวา่การใหว้ติามินดีจะเพิ่มระดบั 
transforming growth factor B1 ซ่ึงระดบัของ transforming growth factor B1 
ดงักล่าวจะสัมพนัธ์กบัช่วงสงบของโรคน้ี ขณะท่ีการศึกษายงัพบวา่ระดบั transforming growth 
factor B1 ท่ีต ่ายงัสัมพนัธ์กบัการเกิด relapsing-remitting multiple sclerosis ดว้ย 
นอกจากนั้นก็มีการศึกษาแบบ observation 
รายงานวา่การกินวติามินดีมากจะลดความเส่ียงการเกิดโรค multiple sclerosis ดว้ย 
 
ผลของวติามินดีต่อโรคเบาหวานชนิดที ่1 (type 1 diabetes)  
 วติามินดีลด cytokine production, lymphocyte proliferation ท่ีมีผลท าลาย B cell 
ของตบัอ่อน ท าใหข้าด insulin และเป็นสาเหตุของเบาหวานชนิดท่ี 1 
นอกจากน้ีวิตามินดียงัสามารถจบักบั vitamin D receptor ท่ีตบัอ่อนและกระตุน้ให้หลัง่ insulin 
มีหลายการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่การใหว้ติามินดีเสริมในเด็กจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด type 1 
diabetes และการเพิ่มการรับประทานวติามินดีในระหวา่งการตั้งครรภจ์ะช่วยลดการมี islet antibody 
ในลูก นอกจากน้ี Hypponen E และคณะ ไดท้  าการศึกษาเด็กในประเทศฟินแลนดจ์ านวน 10,366  
คนท่ีไดรั้บ vitamin D3 2000 IU/วนัในระหวา่ง  1 ปี แรกของชีวิต หลงัจากนั้นติดตามต่อ 30 ปี 
พบวา่เกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 ลดลงประมาณ 80% (relative risk 0.2, 95% CI 0.05-0.89) 
ท านองเดียวกนัเด็กท่ีมีภาวะขาดวติามินดีจะเพิ่มความเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 1 ประมาณ 200%  
(relative risk 3.0.95% CI 1.0-9.0) การศึกษา    อ่ืน ๆ  พบวา่ภาวะวติามินดีจะเพิ่ม insulin resistance 
ลด insulin product และสัมพนัธ์กบั metabolic syndrome นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้บริโภคแคลเซ่ียม 
1200  มิลลิกรัมร่วมกบัวติามินดี 800 IU /วนั      มีความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลง 
33%  (relative risk 0.67,95% CI 0.49-0.9) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้บริโภคแคลเซ่ียมนอ้ยกวา่ 200 
มิลลิกรัมร่วมกบัวติามินดีนอ้ยกวา่ 400 IU/วนั 
 
ผลของภาวะขาดวติามินดีกบัโรคอืน่ ๆ  
 พบวา่ภาวะขาดวติามินดีจะเพิ่มความเส่ียงในการเป็นโรค Schizophrenia และ depression  
เช่ือวา่ การมีภาวะวติามินดีอยา่งเพียงพอตั้งแต่ในครรภ ์  และในช่วงตน้ของชีวติจะช่วยให ้ vitamin 
D receptor volume 
นอกจากน้ียงัพบวา่ลูกของมารดาท่ีมีภาวะขาดวติามินดีในระหวา่งตั้งครรภจ์ะเพิ่มความเส่ียงการเกิด
โรคหอบหืด 
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ความต้องการวติามินดีและการรักษาภาวะขาดวติามินดี 
เด็กและผู้ใหญ่ 
 มีค  าแนะน าจากสถาบนัโภชนาการของสหรัฐอเมริกาปริมาณวติามินดีท่ีเพียงพอ คือ 200 
IU/วนั ในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี, 400 IU/วนั ในผูใ้หญ่อาย ุ51-70 ปี และ 600 IU/ วนั 
ในผูใ้หญ่ท่ีอายมุากกวา่ 70 ปี 
อยา่งไรก็ตามผูเ้ช่ียวชาญหลายท่านแนะน าวา่ปริมาณท่ีเพียงพอในเด็กและผูใ้หญ่นั้นประมาณ 800-
1000 IU /วนั  ในเด็กท่ีมีภาวะขาดวติามินดีควรตอ้งในการรักษาอยา่งจริงจงัเพื่อป้องกนั rickets  
 เน่ืองจากในการคงให้ระดบั 25 (OH)D ในเลือดตอ้งอาศยั vitamin D2 
ซ่ึงมีประสิทธิภาพประมาณ 30 % ของ vitamin D3  ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งใหว้ติามินดี 
ในขนาดสูงในระยะแรกของการรักษาในระยะแรก ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
วติามินดีท่ีนิยมใชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีภาวะขาดวติามินดี เป็น vitamin D2  ขนาดเม็ดละ 50,000 IU 
แนะน าใหย้า vitamin D2  50,000  IU  ต่อสัปดาห์เป็นเวลา  8 สัปดาห์ หลงัจากนั้นใหต่้อดว้ย 
vitamin D2  50,000  IU  ทุก 2-4 สัปดาห์  นอกจากน้ีอาจมีทางเลือกอ่ืนโดยใช ้vitamin D 3 1000 
IU/วนั หรือ vitamin D2 3000 IU /วนั หรือ vitamin D3 100,000 IU ทุก 3 เดือน 
ก็มีประสิทธิภาพในการคงระดบั 25(OH)D ในเลือดใหม้ากกวา่ 20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
และลดความเส่ียงของกระดูกหกัได ้ อยา่งไรก็ตามในประเทศไทยมีแต่ vitamin D2 ชนิดเมด็ละ  
20,000 IU ซ่ึงน าเขา้มาจากประเทศทางทวปียโุรป ดงันั้นในทางปฏิบติัใหย้า vitamin D2 สัปดาห์ละ 
2-3 เมด็ใน 8 สัปดาห์แรก หลงัจากนั้นใหล้ดเหลือ 1 เมด็ ทุก 1-2 สัปดาห์ ไม่ควรใช ้ active form 
ของ vitamin D3 ในการรักษาภาวะขาดวติามินดี ยกเวน้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังขั้นสุดทา้ย หรือผูป่้วย 
hypoparathyroidism ซ่ึงไมส่ามารถเปล่ียน วติามินดี ไปเป็น active form ไดห้รือผูป่้วยท่ีมี 
hypoparathyroidism ซ่ึงจ าเป็นตอ้งรีบรักษาใหร้ะดบัแคลเซ่ียม เป็นปกติเท่านั้น เน่ืองจาก vitamin 
D2 ชนิดเมด็มีราคาถูกกวา่มาก ผูป่้วยท่ีมีระดบั 25(OH)D ปกติ หรือต ่าเล็กนอ้ยอาจใหรั้บประทาน 
multivitamin วนัละ 2-3 เมด็ก็เพียงพอท่ีจะป้องกนัภาวะขาดวติามินดีได ้
 
เด็กทารกและเด็กอ่อน 
 ในน ้านมมนุษยมี์วติามินเพียงเล็กนอ้ยประมาณ 20 IU/ลิตร 
ดงันั้นทารกหรือเด็กอ่อนท่ีไดรั้บเพียงนมมารดาท าให้เกิดภาวะขาดวติามินดี  
ดงันั้นในสตรีท่ีใหน้มบุตรท่ีไดรั้บ vitamin D3 4000 IU/วนันอกจากจะท าใหเ้พิ่มระดบั 25(OH)D 
มากกวา่ 30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรแลว้วติามินดียงัสามารถผา่นออกมาทางน ้านมไปให้ลูกไดด้ว้ย 
 
ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง 
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 National kidney foundation แนะน าใหว้ดัระดบั 25(OH)D 
ในเลือดของผูป่้วยไตวายเร้ือรังทุกราย และใหรั้กษาใหร้ะดบั 25(OH)D มากกวา่ 30 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  เน่ืองจากระดบัพาราธยัรอยดฮ์อร์โมนจะแปลผล 
 ผูป่้วยโรคไตวายระยะ 4 หรือ 5  และมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 30 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตรของพื้นท่ีผิวหรือผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการฟอกไตนั้นความสามารถของไตในการเปล่ียนแป
ลง 1, 25 ( OH ) 2D ลดลงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 1, 25 ( OH ) 2D เพื่อรักษาระดบัของแคลเซ่ียม 
ลดระดบัของพาราธยัรอยด์ฮอร์โมนและป้องกนัภาวะกระดูกผดิปกติจากโรคไต  
 
ผู้ป่วยทีม่ีปัญหาการดูดซึมล าไส้ผดิปกติและยาทีท่ าให้วติามินดีต ่า 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัวายรุนแรง  
นอ้ยหรือปานกลางหรือในผูป่้วยท่ีมีภาวะการดูดซึมไขมนัท่ีล าไส้ผดิปกติตวัอยา่งเช่น 
การรับประทานยากนัชกั , glucocorticoid หรือยาท่ีกระตุน้การท างานของ steroid และ xenobiotic 
receptor อาจจะท าให้เกิดภาวะขาดวติามินดีไดซ่ึ้งจ าเป็นตอ้งไดรั้บวติามินดีระดบัสูง  
 
ปริมาณแสงแดดในการรักษาภาวการณ์ขาดวติามินดี 
 การไดรั้บแสงแดดอยา่งเพียงพอสามารถท าใหมี้ระดบั vitamin D3  
เพียงพอซ่ึงจะถูกเก็บสะสมในไขมนัในร่างกายและจะออกมาระหวา่งฤดูหนาวเม่ือไม่สามารถสร้าง 
vitamin D3 ได ้โดยการไดรั้บแสงแดดบริเวณแขนและขาสองขา้งเป็นระยะเวลา 5-30 นาทีในช่วง 
10.00-15.00 น. ประมาณ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ก็ถือวา่เพียงพอ (ข้ึนกบัเวลา ฤดู ละติจูด 
และลกัษณะสีผวิ) นอกจากนั้นการไดรั้บแสงแดดท่ีท าให้เกิด erythemal dose 
นั้นเทียบเท่ากบัการรับประทาน vitamin D3 ประมาณ 20,000 IU 
ดงันั้นแสงแดดจึงมีความส าคญัในการสร้างวติามินดีแมใ้นผูท่ี้สูงอาย ุ
และสามารถลดความเส่ียงของกระดูกหกัได ้การรักษาภาวการณ์ขาดวิตามินดีได ้
 
 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
ค าจ ากดัความของโรคกระดูกพรุน (Definition of Osteoporosis) 
 โรคกระดูกพรุน เป็นความผิดปกติของกระดูกท่ีเกิดข้ึนกบักระดูกทัว่ ๆ ไปของร่างกาย 
โดยท่ีมีปริมาณมวลกระดูก (bone mass) ลดลงร่วมกับการเปล่ียนแปลง microarchitecture 
ของกระดูก จนเป็นเหตุใหก้ระดูกเปราะบาง แตกหกัไดง่้ายกวา่ปกติ 
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 จากค าจ ากดัความดงักล่าว 
จะเห็นไดว้า่การวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุนนั้นจะตอ้งตรวจวดัมวลกระดูก 
และตรวจวดัความดนัปกติของ microarchitecture ของกระดูก 
ในทางปฏิบติันั้นการวดัมวลกระดูกตรงท าไดย้ากโดยอาศยัหลกัการท่ีวา่ 
การลดลงของมวลกระดูกในโรคกระดูกพรุนนั้นสัมพนัธ์กบัการลดลงของปริมาณแคลเซียมในกระ
ดูก ดงันั้นการตรวจวดัปริมาณแคลเซียมในกระดูกโดยทางออ้มโดยอาศยัเคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ bone 
densitiometer 
จึงไดก้ลายเป็นมาตรฐานของการตรวจวินิจฉยัโรคกระดูกพรุนในปัจจุบนัเคร่ืองดงักล่าวจะท าการต
รวจวดั และค านวณค่ามวลกระดูกออกมาในรูปของปริมาณของเกลือแร่ 
ซ่ึงส่วนใหญ่คือแคลเซียมในกระดูก (bone mineral content, BMC) และค่าความหนาแน่นกระดูก 
(bone mineral density, BMD) การตรวจวดั microarchitecture 
หรือการวดัในเชิงคุณภาพของกระดูกนั้น ยงัท าไม่ไดใ้นปัจจุบนั 
 องคก์ารอนามยัโลก 
ไดใ้หข้อ้ก าหนดในการวินิจฉยัของโรคกระดูกพรุนโดยอาศยัการวดัปริมาณมวลกระดูกโดยวธีิวดัค
วามหนาแน่นของกระดูก (bone mineral density, BMD) ไวว้า่ โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) คือ 
ภาวะท่ีมีความหนาแน่นของกระดูกต ่ากวา่ค่าเฉล่ียของคนหนุ่มสาวปกติมาก 2.5 
เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก็เรียกวา่เป็นโรคกระดูกบาง (Osteopenia) 
ในกรณีท่ีพบวา่มีกระดูกหกัร่วมดว้ยเรียกวา่ established osteoporosis   
 ภาวะกระดูกหกัอนัเน่ืองมาจากกระดูกพรุนน้ี มกัเกิดข้ึนไดเ้อง  
หรือเม่ือไดรั้บภยนัตรายท่ีไม่รุนแรง มกัเกิดกบักระดูกท่ีตอ้งรับแรงกระแทก เช่น กระดูกสันหลงั 
กระดูกขอ้สะโพก กระดูกขอ้มือ เป็นตน้ เป็นผลใหเ้กิดความเจบ็ปวดทุพพลภาพเร้ือรังตามมา 
สาเหตุของโรคน้ีมีมากมาย ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะชราภาพ ร่วมกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ ( 
estrogen/androgen deficiency) ในระยะแรกของโรคน้ี (ช่วงอาย ุ60-70 ปี ) จะพบวา่กระดูกชนิด 
trabecular bone จะมีการลดลงมากกวา่ เช่น กระดูกสันหลงั กระดูกขอ้มือ เป็นตน้ 
 ในระยะทา้ยของโรค (อาย ุ70 ปี ข้ึนไป) จะพบวา่ทั้งกระดูก trabecular bone และกระดูก 
cortical bone เช่น กระดูกขอ้สะโพก จะลดลงทัว่ไป 
 
 
ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหัก 
 จากการศึกษาของ กอบจิต  ลิมปพยอม และ คณะพบวา่ 
อุบติัการณ์ของโรคกระดูกพรุนในผูห้ญิงไทยวยัหมดประจ าเดือนสูงมากถึง 30 %  
ของประชากรการศึกษาของ ณรงค ์บุณยรัตเวช และคณะ ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ 
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พบอุบติัการณ์ของกระดูกขอ้สะโพกหกั 162 
คนต่อประชากรแสนคนพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ( ~ 2.1:1) อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมพบเท่ากบั 74-75 
ปี ในประเทศแถบตะวนัตกพบวา่ อุบติัการณ์ของโรคกระดูกสันหลงัหกัยบุตวั (vertebral fracture ) 
ในผูห้ญิงอาย ุ65 ปีข้ึนไป พบไดสู้งถึง 21-27 % การศึกษาทางระบาดวทิยาของโรคกระดูกหกัพบวา่ 
ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนจะพบอุบติัการณ์ของโรคกระดูกขอ้มือหกัสูงข้ึนท่ีอายรุาว 50-60 ปี 
กระดูกสันหลงัหกัท่ีอายรุาว 60-70 ปี และกระดูกสะโพกหกัท่ีอายรุาว 70 ปีข้ึนไป 
 
การจ าแนกชนิดต่าง ๆ ของโรคกระดูกพรุน (%Classification of Osteoporosis) 
 โรคกระดูกพรุนอาจแบ่งชนิดไดห้ลายอยา่งตามพยาธิสภาพ 
หรือกลไกของการเกิดโรคท่ีนิยมใชก้นัเป็นส่วนใหญ่จะแบ่งออกเป็นสองชนิดใหญ่ ๆ คือ primary 
และ secondary  
 Primary osteoporosis เป็นภาวะกระดูกพรุนท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ อาจทราบสาเหตุ 
หรือไม่ทราบสาเหตุก็ได ้อาจแบ่งยอ่ยออกไดเ้ป็น 3 ชนิดคือ type 1 หรือ postmenopausal 
osteoporosis เกิดข้ึนกบัเพศหญิงในวยัหมดประจ าเดือน มีลกัษณะท่ีส าคญั คือ 
จะมีการลดลงของมวลกระดูกอยา่งรวดเร็วในช่วงหมดประจ าเดือน 
โดยในระยะแรกจะพบมีการลดลงของกระดูกชนิด trabecular bone 
เป็นส าคญัในระยะต่อมาจะมีการลดลงทั้ง trabecular และ cortical bone ท าใหเ้กิดมี fracture 
ของกระดูก vertebra และ diatal radius ไดง่้าย Type II หรือ age-associated osteoporosis 
เป็นการลดลงของมวลกระดูกมีมวลกระดูกสูงสุด เม่ือตอนอาย ุ20-30 ปี เป็นตน้ไป 
มวลกระดูกจะลดลงไปเร่ือย ๆ อยา่งชา้ๆ ทุกปี เกิดข้ึนกบัเพศหญิงและชาย ส่วน Type III หรือ 
Idiopathic osteoporosis เกิดข้ึนกบัเพศหญิง และชายตั้งแต่อายนุอ้ย 
โดยท่ีสาเหตุท่ีจริงนั้นยงัไม่ทราบแน่นอนตวัอยา่งเช่น juvenile osteoporosis 
 Secondary osteoporosis เป็นภาวะกระดูกพรุนท่ีเกิดจากสาเหตุบางอยา่งท่ีเราทราบกนัดี 
เป็นตน้ วา่ ยาบางชนิด เช่น corticosteroids, ธยัรอยดฮ์อร์โมนจากโรคบางชนิด เช่น cirrhosis, 
hyperthyroidism, hyperparathyroidism,Cushing’s syndrome เป็นตน้ steroid induced osteoporosis 
เป็นสาเหตุท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในประเทศไทย เน่ืองจากมีการใชย้าลูกกลอน ยาชุดกนัเป็นจ านวนมาก 
อีกทั้ง แพทยจ์  านวนมากนิยมสั่งจ่ายยา corticosteroids กนัโดยไม่ระมดัระวงั 
และใชเ้ป็นเวลานานเกินควร ในเด็ก corticosteroids นอกจากท าใหก้ระดูกเติบโตชา้ 
บางลงแลว้ยงัเป็นสาเหตุของการเติบโต และกรเขา้สู่วยัรุ่นท่ีชา้ดว้ย (delayed growth and puberty) 
 
 
การวนิิจฉัยโรคกระดูกพรุน 
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 การวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุน ในช่วงท่ียงัไม่มีอาการเป็นส่ิงจ าเป็น 
เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด มีการด าเนินโรคท่ีเป็นไปเร่ือย ๆ 
ตลอดเวลาการรักษาท่ีดีท่ีสุดก็คือการป้องกนัไม่ให้เกิดหรือถา้เกิดข้ึนแลว้ 
ก็ยบัย ั้งไม่ใหเ้ป็นมากข้ึนเท่านั้น 
การเพิ่มมวลกระดูกใหก้ลบัมาดงัเดิมนั้นเป็นไปไดย้ากโดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ในรายท่ีรุนแรงหรือเป็นมาก มีการสูญเสีย microarchitecture 
ภายในกระดูกอยา่งมากจะไม่สามารถรักษาใหก้ลบัคืนมาเป็นปกติเหมือนเดิม ไดอี้ก 
 การวนิิจฉยั และการสืบคน้หาสาเหตุของโรคกระดูกพรุนประกอบดว้ย 
การอาศยัลกัษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
การอาศยัลกัษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิก การตรวจวดัมวลกระดูก   ( bone mass 
measurement ) การตรวจทางชีวเคมีของเลือดและปัสสาวะ 
เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของกระดูกและแคลเซียม การตรวจวดัระดบั calcitropic formones เช่น PTH, 
Vitamin D และการตรวจทางพยาธิวทิยาของกระดูก เป็นตน้ 
 การวนิิจฉยัภาวะ osteoporosis 
โดยอาศยัลกัษณะอาการทางคลินิกของโรคนั้นเป็นการวนิิจฉยัท่ีชา้เกินการ 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคน้ีส่วนใหญ่แลว้จะไม่มีอาการเลย อาการส าคญัของโรคน้ีคือ การเกิดกระดูกหกั 
อนัเน่ืองมาจากความเปราะบางของกระดูกนั้นจะเกิดข้ึนเม่ือมีการสูญเสียปริมาณมวลกระดูกไปมาก
กวา่ 0 % 
 Osteoporosis fracture นั้น ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนเอง 
หรือภายหลงัจากการไดรั้บภยนัอนัตรายไม่รุนแรงท่ีไม่ควรมีผลต่อกระดูกในคนปกติทัว่ไปเช่นเดิน
หกลม้ หรือกม้ลงยกของ เป็นตน้ กระดูกท่ีมกัจะหกัไดบ้่อย ๆ อยูส่ามแห่งไดแ้ก่ 
กระดูกขอ้มือกระดูกสันหลงั และกระดูกสะโพก 
 อาการส าคญัของกระดูกสันหลงัหกัยบุตวัคือปวดหลงัอยา่งรุนแรง 
เป็นมากข้ึนเวลาเคล่ือนไหว เวลาไอ หรือจาม เป็นตน้ ผูป่้วยจึงมกัจะนอนน่ิง ๆ 
ไม่ค่อยอยากจะเคล่ือนไหว อาการปวดมากน้ีจะเป็นอยูร่าว 2-4 สัปดาห์ก็จะดีข้ึน 
โดยอาจไม่มีอาการปวด หรือมีอาการปวดเล็กนอ้ยเร้ือรังไปตลอด 
ผูป่้วยจ านวนหน่ึงอาจไม่มีอาการปวดหลงั 
แต่ตรวจพบโดยบงัเอิญเม่ือถ่ายภาพรังสีของกระดูกบริเวณทรวงอกหรือบั้นเอวโดยจะมีลกัษณะ 
body ทางดา้นหนา้มากกวา่ทางดา้นหลงัในกรณีท่ีเป็นมากหลาย ๆ ขอ้ จะท าใหต้วัเต้ียลง 
หรือหลงัค่อมลง กระดูกซ่ีโครงอาจลดต ่าลงจน กระทัง่ชนกบักระดูกสะโพกหกันั้น 
มกัมีอาการชดัเจน โดยกระดูกขอ้มือจะมีการผดิรูปร่างให้เห็นได ้ส่วนกรณีกระดูกสะโพกหกั 
ผูป่้วยจะเดินไม่ได ้จึงมกัจะมาพบแพทยโ์ดยเร็ว 
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 จากการศึกษาทางระบาดวทิยาของโรคพบวา่ 
มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุนได ้
ดงันั้นจึงอาจใชปั้จจยัเส่ียงเหล่าน้ีมาประกอบในการวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม 
ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ ผูห้ญิงวยัหมดระดู ผูห้ญิงสูงอาย ุเป็นชนผวิขาว หรือเอเชีย รูปร่างเล็กผอมบาง 
บริโภคแคลเซียมนอ้ยเป็นเวลานานไม่ค่อยออกก าลงักาย อยูแ่ต่ในบา้น ไม่ค่อยไดรั้บแสงแดด 
หรือรับประทานยาบางอยา่งท่ีมี ผลต่อกระดูก เช่น ยาสเตียรอยด ์เป็นเวลาต่อเน่ืองมานาน เป็นตน้ 
(ตารางท่ี 1 ) แมว้า่ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีสามารถท านายการเกิดโรคน้ีไดพ้อสมควร 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัจจยัหลาย ๆ อยา่งร่วมกนั แต่ไม่สามารถใชใ้น 
 
 
 

ตารางท่ี 1     ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนในเพศหญิง 
อาย ุ
Primary amenorrhea  เช่น Turner syndrome 
Secondary amenorrhea เช่น anorexia nervosa,  prolactinoma 
ภาวะท่ีไม่มีการตกไข่ (anovulatory menstrual cycles )  
ภาวะหมดระดูก่อนถึงก าหนด (premature menopause ) เช่น การผา่ตดัรังไข่ (oophorectomy) 
สตรีท่ีไม่เคยมีบุตร 
การไม่ออกก าลงักาย หรือเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน (prolonged immobilization and inactivity) 
เช้ือชาติ เช่น เอเชีย และชนผวิขาว (caucasian ) 
การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุราท่ีมากเกินไป 
ปัจจยัการบริโภคอาหาร เช่น บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมต ่าเป็นเวลานาน บริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม 
โปรตีน กากใย ในปริมาณท่ีสูง บริโภคกาแฟ หรือสารท่ีมีคาเฟอีน 
ยาบางชนิด เช่น corticosteroids, ยากนัชกั, heparins, thyroxine 
คนท่ีมีรูปร่างเล็ก ผอมบาง 
คนท่ีมีประวติัครอบครัวของโรคกระดูกพรุน 
 
การวนิิจฉยัโรคไดเ้น่ืองจากมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ต ่า 
และมีความเท่ียงตรงถูกตอ้ง (accuracy) เพียง 30-50 % เท่านั้น 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อการวนิิจฉยัและรักษาโรคกระดูกพรุนไดแ้ก่ 
การตรวจทางรังสีวทิยาเพื่อวดัความหนาแน่นของกระดูก  และการตรวจเลือด หรือปัสสาวะเพื่อดู 
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biochemical maskers ของ bone turnover 
การตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูกเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดเพราะเป็นการตรวจวดัโดยตรงในการวิ
นิจฉยัและติดตามผลการรักษา การตรวจเลือดหรือปัสสาวะมีประโยชน์ในการศึกษาวจิยั 
และติดตามผลการรักษาไม่สามารถใชใ้นการวนิิจฉยัโรคโดยตรงได ้(ตารางท่ี 2 ) 
 การตรวจวดัมวลกระดูกนั้น มกัใชใ้นการวดัความหนาแน่นของกระดูกแทน 
โดยวดัความหนาแน่นของแร่ธาตุแคลเซียมในกระดูก (bone mineral content and density) 
จากการใชภ้าพรังสี และคอมพิวเตอร์ (densitometry) 
โดยอาศยัหลกัการท่ีวา่ปริมาณแคลเซียมในกระดูกแปลโดยตรงกบัปริมาณมวลกระดูกท่ีมีอยู ่
ดงันั้นเม่ือมีการเปล่ียนแปลงสัดส่วนของแร่ธาตุ และเน้ือกระดูกเกิดข้ึน เช่น osteomalacia การวดั 
bone density เกิดแปลผลผดิพลาดไดง่้าย 
 การวดัความหนาแน่นกระดูกมีหลายวธีิไดแ้ก่ quatitative X-ray, single-dual proton 
absorptiometry ( SPA,DPA),dual energy X-ray abdorptiometry (DXA), quatitative computed 
tomography (QCT), quantitative ultrasound (QUA),nuclear magnetic resonance (NMR) เป็นตน้ 
 การถ่ายทอดภาพรังสีกระดูกปกตินั้น มีประโยชน์ในการวินิจฉยักระดูกพรุนไม่มาก 
เน่ืองจากคุณภาพไม่ดีนกั ไม่มีการควบคุม ไม่มีตวัเปรียบเทียบ การอ่านผลล าบาก 
มกัตรวจพบความผดิปกติเม่ือมวลกระดูกลดลงไปมากกวา่ 50 % หรือเป็นมากแลว้ 
แต่มีประโยชน์ในการวินิจฉยั fracture และติดตามผลโดยดูการเปล่ียนแปลง morphology 
ของกระดูก 
 

ตารางท่ี 2  การวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุน 
การวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุน 

1. ลกัษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิก 
- มี osteoporotic fracture  เกิดข้ึน 
- มีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลายอยา่ง 

2. การตรวจทางรังสีวนิิจฉยั 
- การตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูก (BMD) 
- การตรวจวดัดว้ยเคร่ืองอลัตร้าซาวนด์ 

3. การตรวจวดัทางชีวเคมี และฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้ง 
- การตรวจวดั marksers ของ bone turnover เช่น osteocalcin, alkaline phosphatase เป็นตน้ 
- การตรวจวดัระดบั parathyroid hormones, vitamin D เป็นตน้ 

4. การตรวจทางพยาธิวทิยา เช่น bone histomphometry, tetracycline double labeling เป็นตน้ 
5. อ่ืน ๆ เช่น การตรวจทางพนัธุกรรมศาสตร์ ตวัอยา่งเช่น การตรวจ polymorphism ของ vitamin D 
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receptor gene, apo E genes, estrogen receptors gene เป็นตน้ 
  
 Quantitative Z-ray นั้น ท าโดยการตรวจภาพรังสี X-ray 
ของกระดูกมือทั้งสองขา้งดว้ยเคร่ืองถ่าย X-ray ท่ีมีคุณภาพดี มี high resolution และมี standard 
control ไวเ้ปรียบเทียบอา้งอิง การอ่านผลจะอาศยัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และโปรแกรม 
ในการแปลผลซ่ึงเรียกวา่ metacarpal index เป็นตน้ ขอ้ดีของวิธีน้ีคือ ราคาถูก 
แต่ตอ้งอาศยัความช านาญ และ ประสบการณ์ของเจา้หนา้ท่ีเทคนิค และรังสีแพทย ์
ขอ้เสียคือจะแปลผลไดเ้ฉพาะความผดิปกติของกระดูกชนิด cortical bone เท่านั้น 
โดยปกติแลว้ภายหลงัหมดระดู กระดูก trabecular จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนก่อนกระดูก cortical 
หลาย ๆ จึงไม่สามารถใชก้ารตรวจวธีิน้ี ส าหรับการวนิิจฉยัในระยะแรกเร่ิมได ้
 SPA และ DPA 
นั้นใชต้รวจความหนาแน่นของกระดูกบริเวณมือและกระดูกสันหลงัตามล าดบัโดยอาศยัสารรังสีโอ
โซโทป ใชเ้วลาในการตรวจค่อนขา้งนาน เคร่ืองมือมีราคาแพง และยงัพบมี interference จาก soft 
tissue โดยเฉพาะเน้ือเยือ่ไขมนัไดม้ากปัจจุบนัใชก้นันอ้ยลงเร่ือย ๆ  
 DXA จดัวา่เป็นวธีิการตรวจมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับ และใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
ในปัจจุบนัโดยอาศยัรังสี X-ray สองชนิดท่ีแตกต่างกนั 
สามารถตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูกในบริเวณท่ีต่าง ๆ ได ้เช่น สะโพก กระดูกสันหลงั 
กระดูกตน้แขน เป็นตน้ ใชเ้วลาในการตรวจไม่นาน มี reliability และ precision ท่ีดี 
ผูต้รวจไดรั้บรังสี X-ray นอ้ยมาก เทียบเท่ากบัการตรวจภาพรังสีปอดเท่านั้น 
ราคาค่อนขา้งแพงและมีเพียงไม่ก่ีแห่งเท่านั้นในประเทศไทย 
โดยส่วนใหญ่จะมีอยูใ่นโรงเรียนแพทยแ์ละศูนยก์ารแพทยใ์หญ่ ๆ ของรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชนฯ 
เท่านั้น ค่าใชจ่้ายยงัมีราคาค่อนขา้งแพง 
 Quatitative ultrasound เป็นการวดัปริมาณมวลกระดูกโดยออ้ม  
โดยอาศยัคุณภาพของคล่ืนเสียงท่ีเปล่ียนไปเม่ือผา่นเน้ือเยื่อกระดูก จากการศึกษาพบวา่ 
ค่าท่ีวดัไดจ้าก ultrasound ซ่ึงไดแ้ก่ speed of sound  (SOS), Broad band ultrasound attenuation 
(BUA) มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณมวลกระดูกท่ีวดัได ้โดย DPA และ DXA ราว 60-70 % เช่ือวา่ 
ultrasound สามารถบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างภายในกระดูก trabecular ไดอี้กดว้ย 
เป็นการวดัคุณภาพของกระดูก (bone quality) ซ่ึงมีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่การวดั bone quality 
โดยวธีิ BMD ขอ้ดีของ ultrasound 
คือมีราคาถูกเคร่ืองมีขนาดเล็กกะทดัรัดสามารถเคล่ือนยา้ยและน าไปใชใ้นการศึกษาภาคสนามได ้
ขอ้เสียคือ reliability ซ่ึงข้ึนอยูก่บัชนิดของเคร่ือง และผูท้  าการตรวจวดัเคร่ืองรุ่นแรก ๆ 
จ าเป็นตอ้งจุ่มเทา้ลงไปน ้า 
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เคร่ืองรุ่นใหม่ในปัจจุบนัสามารถตรวจโดยไม่ตอ้งใชน้ ้ารวมทั้งยงัสามารถตรวจวดัความหนาแน่นข
องกระดูก cortical บางแห่งไดด้ว้ย 
 QCT และ NMR นั้นยงัไม่มีใชใ้นประเทศไทย 
สามารถตรวจวดัความแตกต่างของทั้งกระดูก trabecular และ cortical 
ในกระดูกช้ินเดียวกนัไดร้าคาแพงมาก ส่วนใหญ่ใชใ้นงานวจิยัเท่านั้น 
 การตรวจ biochemical markers ของ bone turnover นั้น มกัใชใ้นการหาสาเหตุของโรค 
การวนิิจฉยัโรคแยกโรค และการตรวจติดตามผลภายหลงัการใหก้ารรักษามากกวา่ 
โดยตรวจหาจากเลือด หรือ ปัสสาวะ markers ของ bone turnover ท่ีส าคญั  marker ของ bone 
formation เช่น osteocalcin (OC), bonespecitic alkaline phosphatase (AP), เป็นตน้ ส่วน marker 
ของ bone resorption ท่ีส าคญัไดแ้ก่ tartate resistant  acid phosphatase (TRAP) 
ซ่ึงตรวจไดจ้ากเลือดส่วนในปัสสาวะนิยมตรวจวดั hydroxyproline pyridinium crosslinks 
และสารอ่ืน ๆ อีกหลายชนิดอนัเป็น products จากการยอ่ยสลายสาร collagen โดย osteoclast 
การศึกษา bone turnover น้ี ท าใหเ้ราสามารถแบ่งผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ีมี rapid turnover 
หรือ fast bone ซ่ึงไดแ้ก่ ภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน ต่อมธยัรอยดเ์ป็นพิษ เป็นตน้ และ slow 
turnover ซ่ึงไดแ้ก่ ภาวะ adynamic bone จาก aluminium intoxication เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงของ 
bone markers ต่าง ๆ เหล่าน้ี จะเกิดข้ึนเร็วกวา่การเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกจากการตรวจวดัดว้ย 
DXA มาก เราสามารถประเมินผลการรักษาดว้ยยาต่าง ๆ ภายหลงัใหย้าแลว้ 2-3 เดือน 
จะพบวา่มีการเปล่ียนแปลงของ bone markers ต่าง ๆ 
เหล่าน้ีเกิดข้ึนแลว้ขณะท่ีการเปล่ียนแปลงมวลกระดูกจาก DXA ตอ้งใชเ้วลา 1-2 ปีเป็นอยา่งต ่า 
 การท า bone biopsy เพือ่ศึกษา histomorphometry 
มีประโยชน์ในการวนิิจฉยัสาเหตุของโรค และเพื่อการศึกษาวจิยั 
โดยท าการตดัช้ินเน้ือกระดูกจากบริเวณ iliac creast แลว้ยอ้มดว้ยน ้ายาพิเศษเพื่อดูองคป์ระกอบ 
และเซลลช์นิดต่าง ๆ สามารถใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์ 
ในการวเิคราะห์จุลโครงสร้างของเน้ือเยื่อกระดูก ( bone historphometry ) 
นอกจากน้ียงัสามารถศึกษา dynamic ของ bone turnover โดยวธีิ double tetracycline labeling 
เพื่อวนิิจฉยัภาวะ osteomalacia ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัโรคกระดูกพรุนได ้
 โดยสรุป การวนิิจฉยัโรคกระดูกพรุนนั้นควรวนิิจฉยัตั้งแต่เร่ิมแรกก่อนท่ีจะมีอาการ 
การตรวจ BMD นั้น ปัจจุบนัถือเป็นมาตรฐานในการวินิจฉยัถา้เป็นไปไดค้วรท าการตรวจทุกราย 
ในท่ี ๆ สามารถส่งตรวจไดท้ั้งก่อนใหก้ารรักษาและภายหลงัจากการรักษา 1-2 ปีเพื่อประเมินผล 
เน่ืองจากสถานการณ์ปัจจุบนัในบา้นเรา เคร่ือง DEXA ยงัมีราคาแพง และค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง 
เม่ือเทียบกบัเศรษฐานะของผูป่้วยส่วนใหญ่การคดักรองโดยอาศยั risk factors ต่าง ๆ 
น่าจะมีประโยชน์ในการเลือกส่งผูป่้วยตรวจวดั 
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การป้องกนั และรักษาโรคกระดูกพรุน 
 การป้องกนัโรคกระดูกพรุนนั้นหมายถึง 
การดูแลรักษาผูท่ี้มีความหนาแน่นของกระดูกอยูใ่นเกณฑป์กติ หรือเร่ิมลดลง (osteopenia ) 
หรือคนท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคกระดูกพรุน เช่น 
มีประวติัในครอบครัวมีโรคเร้ือรังท่ีจ  าเป็นตอ้งใชย้า steroids เป็นตน้ จุดประสงคคื์อ พยายามยบัย ั้ง 
หรือลดการสูญเสียของมวลกระดูกใหน้อ้ยลง 
ส่วนการรักษานั้นหมายถึงการดูแลใหก้ารรักษาท่ีมีความหนาแน่นของกระดูกต ่า 
เกิดภาวะกระดูกพรุนแลว้หรือมีกระดูกหกัแลว้จุดประสงคคื์อพยายามเพิ่มมวลกระดูกหกัซ ้ าอีก 
ท่ีจริงแลว้ทั้งการป้องกนั และรักษาโรคนั้น ใชห้ลกัการในการรักษาแบบเดียวกนัคือ การหลีกเล่ียง 
หรือก าจดัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
การบริโภคแคลเซียมใหเ้พียงพอทั้งจากอาหารหรือการให้แคลเซียมเสริม 
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีมีผลต่อกระดูกโดยไม่จ  าเป็น 
รวมทั้งการใชย้าท่ีจะช่วยยบัย ั้งการยอ่ยสลายกระดูก หรือเพิ่มมวลกระดูกเม่ือจ าเป็น 
  
 
ยาทีม่ีประโยชน์ในการรักษา และป้องกนัโรคกระดูกพรุน ได้แก่ 
 1. แคลเซียม 
 แคลเซียมเป็นสารอาหารท่ีส าคญัในทุก ๆ อายตุั้งแต่วยัเด็ก วยัรุ่น จนถึงวยัผูใ้หญ่ Calcium 
เป็นส่วนส าคญัในการเสริมสร้างเน้ือเยื่อกระดูกมีผลต่อ peak bone mass ในช่วงวยัรุ่น ในวยัผูใ้หญ่ 
และวยัชราแคลเซียมมีบทบาทส าคญัในการยบัย ั้ง หรือลดอตัราการลดลงของมวลกระดูกทั้งก่อน 
และหลงัวยัหมดระดู อยา่งไรก็ตามไดมี้การศึกษาเก่ียวกบับทบาทของการใหแ้คลเซียมเสริม 
(calcium supplement) กบัมวลกระดูกในคนอายตุ่าง ๆ เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ช่วง 5 ปี 
หลงัหมดประจ าเดือนนั้นการไดรั้บแคลเซียมเสริมเพียงอยา่งเดียว 
อาจไม่เพียงพอท่ีจะยบัย ั้งการลดลงของมวลกระดูก 
การใหแ้คลเซียมเสริมร่วมกบัฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือวติามินดีจะเห็นผลท่ีดีกวา่การให้แคลเซียมเ
สริมเพียงอยา่งเดียว 
 ไดมี้การศึกษาวจิยัในต่างประเทศพบวา่การเสริมแคลเซียม และวติามินดีใหแ้ก่คนสูงอาย ุ
ท่ีรับประทานแคลเซียมอยูใ่นปริมาณ 512-725 มิลลิกรัม ต่อวนั 
(ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมากกวา่ท่ีคนไทยรับประทาน) หรือคนสูงอายท่ีุมีระดบัวิตามินดีต ่า 
สามารถป้องกนัการลดลงของมวลกระดูกไดใ้นหลายบริเวณ Chapuy และคณะ 
ไดท้  าการศึกษาในหญิงสูงอายท่ีุอาศยัอยูใ่นบา้นพกัคนชราจ านวน 3,270 คน (อายเุฉล่ีย 84 ปี) พบวา่ 
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การเสริมแคลเซียมในขนาด  1,200 มก. ร่วมกบัวติามินดี 800 IU ต่อวนั 
สามารถท าใหอุ้บติัการณ์ของกระดูกขอ้สะโพกหกั 
และการหกัของกระดูกส่วนปลายลดลงในขณะท่ี Dawson-Hughes 
และคณะไดท้ าการศึกษาในคนสูงอายท่ีุยงัเคล่ือนไหวไปมาได ้ตามปกติจ านวน 380 คน (อายเุฉล่ีย  
71 ปี) พบวา่ การเสริมแคลเซียมในขนาด 500 มก. ร่วมกบัวติามินดี 700 IU ต่อวนั 
ลดการหกัของกระดูกท่ีไม่ใช่กระดูกสันหลงัลงไดด้ว้ย นอกจากน้ียงัมีรายงานอีกวา่ 
การเสริมวิตามินดีต ่า ยงัสามารถป้องกนักระดูกหกัจากโรคกระดูกพรุนไดเ้ช่นกนั 
 มีการศึกษาจ านวนมากท่ีบางช้ีวา่ การเสริมแคลเซียม 
สามารถชะลอการลดลงของมวลกระดูกในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไดถึ้ง 50 % 
อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัน้ี การศึกษาแบบ randomized trials 
เก่ียวกบัผลของการเสริมแคลเซียมเพียงอยา่งเดียวต่ออุบติัการณ์ของกระดูกหกัท่ีท าการศึกษาในคน
ตะวนัตกมีเพียง 3 การศึกษาเท่านั้น โดย 2 ใน 3 เป็นการศึกษาโดยมี vertebral fractures เป็น 
endpoint ซ่ึงรูปแบบการศึกษาดงักล่าวจะสามารถประเมินประสิทธิผลของแคลเซียมไดดี้ Chevalley 
และคณะ ไดท้  าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 93 ราย ท่ีรับประทานแคลเซียมในปริมาณ 619 มก. 
ต่อวนั (เป็นหญิงสูงอาย ุ 82 คน)และมีอายเุฉล่ีย 72 ปี ผลการศึกษาพบวา่ 
การเสริมแคลเซียมในขนาด 800 มิลลิกรัมต่อวนัเป็นระยะเวลา 18 เดือน 
สามารถลดอุบติัการณ์ของกระดูกสันหลงัหกั (Vertebral fracture) ไดถึ้ง 31 % ในขณะท่ี Recker 
และคณะ พบวา่การเสริมแคลเซียมวนัละ 1,200 มก. 
ในหญิงสูงอายท่ีุรับประทานแคลเซียมในปริมาณเฉล่ีย 433 มก. ต่อวนั จ  านวน 197 ราย (อายเุฉล่ีย 
73.5 ปี) เป็นระยะเวลาประมาณ 4 ปี สามารถลดอุบติัการณ์ของกระดูกสันหลงัหกัได ้45 % 
เฉพาะในกลุ่มท่ีเคยมีการหกัของกระดูกสันหลงัมาก่อนเท่านั้นในขณะท่ี Reid 
และคณะท าการศึกษาในอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 78 คน ท่ีมีอายเุฉล่ีย 58 ปี และรับประทาน 
แคลเซียมในปริมาณ 734 มก.ต่อวนั เป็นเวลา 4 ปี พบวา่การเสริมแคลเซียมในขนาด 1000 มก. 
ต่อวนั สามารถลดอุบติัการณ์ของกระดูกหกัได ้70 % โดยส่วนใหญ่เป็นการหกัของกระดูกน้ิวมือ 
และขอ้มือ จากผลของการศึกษาเหล่าน้ี 
จึงเป็นท่ีมาของค าแนะน าให้ประชาชนตะวนัตกรับประทานแคลเซียมใหไ้ดม้ากถึงวนัละ 1,000-
1,500  มิลลิกรัม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
 อยา่งไรก็ตามขนาดของแคลเซียม ยงัค่อนขา้งสูงส าหรับคนไทยท่ีมีวธีิการด ารงชีวิต 
ส่ิงแวดลอ้มตลอดจนถึงพนัธุกรรมท่ีแตกต่างกบัคนตะวนัตก ค่อนขา้งมาก 
ซ่ึงเห็นไดจ้ากผลการศึกษาของ สุรัตน์  โคมินทร์และคณะพบวา่ 
ประชากรไทยรับประทานแคลเซียมค่อนขา้งนอ้ย กล่าวคือไดรั้บแคลเซียมเฉล่ียเพียงวนัละ 361 มก. 
เท่านั้น ในขณะเดียวกนัคนไทยก็มีขอ้ดีอ่ืน ๆ 
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ท่ีจะช่วยเสริมใหค้วามตอ้งการแคลเซียมนอ้ยกวา่คนตะวนัตกกล่าวคือ จากผลการศึกษาของ ละออ 
ชยัลือกิจ และคณะ แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัวติามินดีในเลือดของคนไทยสูงอายท่ีุเคล่ือนไหว 
และไดรั้บแสงแดดอยูเ่สมอ และมิไดอ้าศยัอยูแ่ต่ในบา้นไม่ไดล้ดลงตามอาย ุ
และนอกจากน้ีแลว้คนไทยยงัมีความซุกของ vitamin D recptor gene polymorphism ชนิด bb 
ถึงร้อยละ 83 ซ่ึงเป็น gene ท่ีเอ้ือต่อการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้ไดดี้กวา่ 
ในขณะท่ีชาวตะวนัตกมีความซุกของ gene ชนิดน้ีเพียงร้อยละ 28 
ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดว้า่คนไทยอาจตอ้งการแคลเซียมเสริมนอ้ยกวา่ปริมาณแคลเซียมท่ีแนะน า
ส าหรับคนตะวนัตกและจากการศึกษาในคนไทย โดยสิรินทร ฉนัศิริกาญจนและคณะ พบวา่ 
การเสริมแคลเซียมอยา่งเดียวในปริมาณ 750 มิลลิกรัมต่อวนัในสตรีหมดประจ าเดือนวยัสูงอาย ุ
สามารถจะชะลอการสูญเสียมวลกระดูกลงได ้
และดชันีการสลายกระดูกก็ลดลงดว้ยแต่ไม่สามารถบอกไดว้า่สามารถลดโอกาสเส่ียงของกระดูกหั
กไดห้รือไม่ ปริมาณแคลเซียมท่ีควรไดรั้บในผูห้ญิงวยัหมดระดูคือ ระหวา่ง 1,000-1,200 
มิลลิกรัมต่อวนั และในผูห้ญิงหมดระดูควรไดรั้บระหวา่ง 1,000-1,500 มิลลิกรัมต่อวนั (ตารางท่ี 3 ) 
แคลเซียมจากอาหารเป็นแหล่งท่ีดีท่ีสุด โดยเฉพาะอยา่งยิง่นม และผลิตภณัฑจ์ากนม เช่น เนย 
โยเกิต เป็นตน้ แคลเซียมจากพืชนั้นมีปริมาณต ่า 
รวมทั้งการดูดซึมไม่ดีเน่ืองจากสารท่ีขดัขวางการดูดซึมแคลเซียมหลายอยา่ง เช่น phytate, oxalate 
อยูม่าก แหล่งของ แคลเซียมท่ีดีอีกอยา่งคือ เตา้หูแ้ขง็ พบวา่มีปริมาณแคลเซียมท่ีอยา่งคือ 
เตา้หูแ้ขง็พบวา่ มีปริมาณ        แคลเซียมพอสมควร รวมทั้งดูดซึมไดดี้พอสมควรเม่ือเทียบกบันม 
(ตารางท่ี 4 )  
 ในกรณีท่ีไม่สามารถไดแ้คลเซียมจากอาหารไดเ้พียงพอ 
ควรพิจารณาแคลเซียมเสริมชนิดเมด็ ซ่ึงมีจ าหน่ายในทอ้งตลาดมากมายหลายชนิด 
ขอ้ส าคญัท่ีควรทราบคือ ปริมาณของแคลเซียมนั้นใหพ้ิจารณาจากปริมาณของธาตุแคลเซียม 
(elemental calcium) ไม่ใช่ปริมาณของเมด็ยา ซ่ึงรวมน ้าหนกัของผลึกเกลือร่วมดว้ย ตวัอยา่งเช่น 
แคลเซียมกลูโคเนต ชนิดเม็ดละ 500 มิลลิกรัม มีปริมาณ elementary calcium เท่ากบั 45-50 
มิลลิกรัม หรือคิดเป็น 9 % เท่านั้นขณะท่ีแคลเซียมคาร์บอเนตชนิด 1,000 มิลลิกรัมมีปริมาณ 
elementary calcium เท่ากบั 400 มิลลิกรัมหรือคิดเป็น 40% 
ถา้ตอ้งการทานแคลเซียมคาร์บอเนตวนัละ 800 มิลลิกรัมตอ้งรับประทานแคลเซียมคาร์บอเนตวนัละ 
800 มิลลิกรัมตอ้งกบัประทานแคลเซียมคาร์บอเนตวนัละ 2 
เมด็ขณะท่ีตอ้งรับประทานแคลเซียมกลูโคเนตวนัละ 18-20 เมด็ เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึงอตัราการดูดซึม ซ่ึงข้ึนอยูก่บัชนิดของเกลือแคลเซียม 
รวมทั้งวธีิการบริหารยา ควรรับประทานในขณะทอ้งวา่ง 
ปัจจุบนันิยมให้รับประทานก่อนนอนเน่ืองจากมีหลกัฐานวา่ 
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การใหแ้คลเซียมก่อนนอนนั้นจะสามารถยบัย ั้งการเพิ่มข้ึนของระดบั parathyroid hormone 
ในช่วงกลางคืนได ้แคลเซียมชนิดเมด็ฟู่ ละลายน ้าท่ีมีจ  าหน่ายในทอ้งตลาดนั้น 
มีราคาแพงกวา่แคลเซียมชนิดเมด็ทัว่ไปมากขอ้ดีของแคลเซียมเหล่าน้ีคือการดูดซึมท่ีอาจดีกวา่แคลเ
ซียมเมด็ปกติทัว่ไป โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุรับประทานง่ายกวา่ รสชาติดีกวา่ เป็นตน้ 
 ขอ้ควรค านึงถึงอีกอยา่งคือ การดูดซึมของแคลเซียมนั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัวติามินดี 
ดงันั้นการให้แคลเซียมเสริมจึงตอ้งพิจารณาสภาวะวิตามินดีของผูป่้วย 
ผูป่้วยท่ีมีสภาวะพร่องวิตามินดี เช่น โรคระบบทางเดินอาหาร สูงอาย ุ
อยูแ่ต่ในบา้นไม่เคยไดรั้บแสงแดด ควรใหว้ิตามินเสริมดว้ย 
จึงจะมีประโยชน์สูงสุดจากการใหแ้คลเซียมเสริม 
 การเสริมแคลเซียม ส่งผลท าใหร้ะดบัแคลเซียมในปัสสาวะสูงข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ 
การเพิ่มข้ึนของแคลเซียมในปัสสาวะอาจมีผลใหก้ารเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะสูงข้ึน 
อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาทางระบาดวทิยาพบวา่ 
ผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงจะมีโอกาสเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะลดลงเม่ือเทียบกบัผูรั้บ
ประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมต ่าปริมาณแคลเซียมท่ีสูงในอาหารจะรวมตวักบั oxalate ในล าไส้เป็น 
calcium oxalate  ภายในทางเดินอาหารท าใหก้ารดูดซึมของ oxalate จากล าไส้ลดลง เน่ืองจาก 
oxalate เป็นองคป์ระกอบส าคญัของน่ิวในทางเดินปัสสาวะ (calcium oxalate stone ) 
ในกลุ่มผูห้ญิงท่ีไดแ้คลเซียมเสริม นอกเหนือจากแคลเซียมท่ีไดจ้ากอาหารตามธรรมชาติ 
กลบัมีอตัราการเกิดน่ิวในทางเดินปัสสาวะสูงข้ึน  
แคลเซียมท่ีเสริมนั้นถา้ไม่ไดถู้กรับประทานพร้อมอาหาร 
ท าใหก้ารดูดซึมของแคลเซียมสูงและแคลเซียมไม่ไดร้วมตวักบั oxalate 
ท่ีมีอยูใ่นอาหารท าใหก้ารดูดซึมของ oxalate จากล าไส้สูงดว้ย จึงอาจมีปริมาณของแคลเซียม และ 
oxalate สูงข้ึนพร้อมกบัท าให้โอกาสเกิดน่ิวสูงข้ึน สมมติฐานหลงัน้ียงัไม่ไดรั้บการพิสูจน์ 
ถา้ปรากฏการณ์น้ีเป็นจริง การเสริมแคลเซียมใหแ้ก่ผูป่้วยขณะทอ้งวา่งหรือก่อนนอน 
ดงัเช่นท่ีมีการแนะน าอยูใ่นปัจจุบนั อาจก่อให้เกิดผลเสียแก่ผูป่้วยได ้
 2. เอสโตรเจน 
 เอสโตรเจนท่ีใชใ้นทางเวชปฏิบติันั้นมีสองชนิดคือ เอสโตรเจนสังเคราะห์ (synthetic 
estrogen) และเอสโตรเจนธรรมชาติ (natural estrogen) เอสโตรเจนสังเคราะห์มี potency 
สูงกวา่เอสโตรเจนธรรมชาติมาก นิยมใชใ้นการคุมก าเนิดมากกวา่ 
เน่ืองจากพบมีผลขา้งเคียงค่อนขา้งมากเม่ือใชต่้อเน่ืองเป็นเวลานาน ๆ เช่น 
ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง เกิด thrombosis เพิ่มข้ึนเกิดอาการปวดศีรษะ เป็นตน้ 
จึงไม่นิยมใชใ้นการรักษาโรคกระดูกพรุน ซ่ึงเป็นโรคตอ้งไดรั้บเป็นเวลานาน          หลาย ๆ ปี 
หรืออาจตลอดชีวติ เอสโตรเจนธรรมชาติท่ีใชส่้วนใหญ่คือ conjugated eqine estrogen (premarin) 
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ซ่ึงสกดัจากปัสสาวะของมา้ท่ีตั้งครรภป์ระกอบดว้ย estradiol, estrone ซ่ึงมีในมนุษย ์และ equilin 
ซ่ึงไม่พบในมนุษย ์ปัจจุบนัเร่ิมมีการใช ้synthetic estrogen เป็นตน้ 
การใชเ้อสโตรเจนเป็นเวลานานระยะยาว มีผลท่ีไม่พึงประสงคส์องอยา่งท่ีตอ้งค านึงคือ 
การเกิดมะเร็งเน้ือเยื่อบุมดลูก การศึกษาในระยะ 5-10 ท่ีผา่นมา 
มีรายงานเก่ียวกบัการเกิดมะเร็งเตา้นม และการเกิดมะเร็งเตา้นมท่ีขดัแยง้กนัมาก 
ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนแน่นอน รายงานส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศยโุรป และอเมริกา 
ซ่ึงมีอุบติัการณ์ของโรคน้ีในคนปกติท่ีไม่ไดใ้ชเ้อสโตรเจนสูงกวา่ชนชาวเอเชีย  
หรือในประเทศไทยเราอยูแ่ลว้เป็นท่ีน่าสังเกตวา่อุบติัการณ์ดงักล่าวไม่ไดเ้พิ่มข้ึนในช่วง 
 

ตารางท่ี 3  ปริมาณแคลเซียมท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั 
ช่วงอายุ (ปี) ปริมาณทีค่วรได้รับ (มิลลกิรัม) 
0-10 
10-18 
18-60 
60 ปีข้ึนไป 
หญิงตั้งครรภ ์ใหน้มบุตร 

800 
1200 
800-1000 
1000-1200 
1200-1500 

 
 

 
ตารางท่ี 4  ปริมาณแคลเซียมในอาหารประจ าวนั 

ชนิดอาหาร ปริมาณทีบ่ริโภค ปริมาณแคลเซ่ียม(มิลลกิรัม) 
นมสด นมยเูอชที 
นมพาสเจอไรซ์ 
นมโยเกิต 
กุง้แหง้ตวัเล็ก 
กุง้ฝอย 
กะปิ 
ปลาไส้ตนั 
ลูกช้ินปลา 

200 มล. (1 กล่อง) 
 
150 มล. (1 กล่อง) 
1 ชอ้นโตะ๊ 

240 
 
150 
145 
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    5 ปีแรกของการใชย้า รวมทั้งสตรีท่ีไดรั้บ estrogen replacement กลบัพบวา่มีอตัราตายจาก breast 
cancer นอ้ยลง ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บเอสโตรเจนเสริมมกัมีความสนใจสุขภาพ 
ตรวจดูแลตนเองบ่อยข้ึน 
รวมทั้งชนิดของมะเร็งท่ีพบมีความรุนแรงนอ้ยกวา่มะเร็งเตา้นมท่ีเกิดข้ึนเอง 
อาการไม่พึงประสงคอ่ื์น ๆ ท่ีอาจพบร่วมดว้ยในคนท่ีไดรั้บเอสโตรเจนเป็นเวลานาน ไดแ้ก่ 
การแขง็ตวัของเลือดท่ีผดิปกติ  อาการปวดศีรษะคลา้ยไมเกรน อาการเจบ็คดัเตา้นม เป็นตน้ ( 
ตารางท่ี 5 ) 
 การใชเ้อสโตรเจนในสตรีท่ียงัมีมดลูกอยูน่ั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บฮอร์โมน progestagen 
ร่วมดว้ย เพื่อป้องกนั endometrial hyperplasia ซ่ึงจะท าใหอ้ตัราเส่ียงต่อการเกิด endometrial cancer 
เพิ่มข้ึน progestagen ท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีสองชนิดใหม่ ๆ เช่นกนั คือ ชนิดธรรมชาติ 
และชนิดสังเคราะห์ ชนิดธรรมชาตินั้นมี half-life สั้นมาก จ าเป็นตอ้งใชฉี้ด 
ดงันั้นจึงมกัใชช้นิดสังเคราะห์กนัมากกวา่ 
 ขนาดของเอสโตรเจนท่ีแนะน าในการป้องกนัรักษากระดูกพรุนคือ conjugated equine 
estrogen ขนาด 0.625 มก. Estradiol valerate 2 มก. หรือ micronized estradiol 0.5 มก. 
ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บยานอ้ยกวา่ จ  าเป็นตอ้งไดรั้บแคลเซียมเสริมท่ีมากเพียงพอ 
การใหแ้คลเซียมเสริมท่ีเพียงพอมีความส าคญั 
โดยสามารถลดขนาดของเอสโตรเจนท่ีใชล้งไดอ้ยา่งไรก็ตาม ขนาดของยาท่ีเหมาะสม 
ควรพิจารณาเป็นรายๆ  ไปและควรประเมินผลภายหลงัการรักษาแลว้ 1-2 ปี 
เพื่อพิจารณาปรับเปล่ียนขนาดยา 
  

ตารางท่ี 5  ขอ้ดี และขอ้เสียของการใหฮ้อร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวยัหมดระดู 

ข้อดี 
- ช่วยระงบั รักษาอาการ menopausal vasomotor symptoms เช่น ร้อนวบูวาบ เหง่ือออก เป็นตน้ 
- ช่วยป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในวยัหมดระดู 
- ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด เพิ่มระดบั HDL-C 
- ช่วยป้องกนัเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ 
- ช่วยป้องกนัโรคสมองเส่ือม (dementia)  
ข้อเสีย 
- ท าใหก้ลบัมามีประจ าเดือนใหม่อีก เกิดความร าคาญ และไม่สะดวกในคนสูงอาย ุ
- อาการเจบ็คดัหนา้อก เตา้นม 
- โอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มสูงข้ึน 
- เกิดมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูกข้ึน โดยเฉพาะในรายท่ียงัมีมดลูก 
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และไดแ้ต่ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพียงอยา่งเดียว 
- โรคปวดศีรษะไมเกรนพบไดบ้่อยข้ึน หรืออาจมีอาการรุนแรงข้ึน 
- เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั หรือเกิดล่ิมเลือดแพร่กระจายไปท่ีปอดเพิ่มสูงข้ึน 

 
ขอ้หา้มในการให้เอสโตรเจนท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

1. ภาวะเลือดออกผดิปกติจากช่องคลอดท่ียงัไม่ทราบสาเหตุ 
2. โรคตบัอกัเสบ 
3. คนท่ีมีประวติัหลอดเลือดอุดตนั หรือ แขง็ตวัไดง่้าย (thrombosis และ embolism)  
4. มีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นมมาก่อน หรือ มีประวติัครอบครัวของมะเร็งเตา้นม 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมดลูกออกไปแลว้สามารถใหเ้อสโตรเจนแต่เพียงอยา่งเดียว  
โดยใหรั้บประทานทุกวนั หรือใหรั้บประทานเป็นรอบ ๆ รอบละ 21-25 วนั แลว้หยดุ 5-7 วนัก็ได ้
ในผูท่ี้ยงัมีมดลูกอยูส่ามารถให ้estrogen และ progestagen หลายแบบดงัน้ี 

1. Cyclic estrogen+Cyclic progestagen โดยให ้estrogen ในวนัท่ี 1-25 ของเดือน และให้ 
progestagen ในวนัท่ี 14-25 ของเดือน วธีิน้ีจะท าใหมี้ประจ าเดือนเม่ือใกลห้ยดุ 
หรือหลงัจากหยดุ progestagen ในวนัท่ี 25-30 ของเดือน 

2. Continuous estrogen + Cyclic progestagen โดยให ้estrogen ทุกวนั และให ้progestagen 
ในวนัท่ี 1-12 วธีิน้ีจะมีประจ าเดือนในช่วงวนัท่ี 12-18 ของเดือน อาจตอ้งใช ้
progesterone ในขนาดท่ีสูงกวา่ เน่ืองจากมีการหนาตวัของเยือ่บุมดลูกมากกวา่ 

3. Continuous estrogen + continuous low dose progestagen โดยให ้estrogen 
ทุกวนัร่วมกบั  medroxyprogesterone acetate 2.5-5 มก. ต่อวนัทุกวนั วธีิน้ีจะพบวา่มี 
irregular vaginal bleeding ไดบ้่อยในช่วง 6 เดือนแรก 
หลงัจากนั้นมกัจะไม่มีประจ าเดือนคลา้ยกบัคนท่ีไดรั้บยาฉีดคุมก าเนิด DMPA  

Transdermal estrogen (Estrogen patch) สามารถใชแ้ทน oral estrogen ได ้
โดยมีผลเทียบเท่ากนั ขอ้เสียคือราคาแพง ตอ้งเปล่ียนทุก ๆ 3-7 วนั 
และมกัจะหลุดไดบ้่อยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศไทยซ่ึงมีอากาศร้อน 
และคนไทยอาบน ้าบ่อยทุกวนั ขอ้ดีคือ ยาท่ีไม่ผา่นตบัเขา้สู่กระแสเลือดไดโ้ดยตรงเลย 
แนะน าใหติ้ดบริเวณหนา้ทอ้งตอนล่าง หรือตน้ขา ไม่ควรติดใกลก้บับริเวณหนา้อก  

Tibolone ซ่ึงเป็นยาใหม่  มีฤทธ์ิเป็นทั้ง estrogen, androgen และ progestagen 
จึงมีขอ้ดีคือไม่ท าใหเ้กิดมี vaginal bleeding แต่ก็จะมีผลต่อ metabolic parameter อ่ืน ๆ  ไดเ้ช่น 
ความผดิปกติของไขมนั เป็นตน้ สามารถลด menopausal symptoms ไดดี้ 
แต่การน ามาใชร้ะยะยาวเพื่อป้องกนัรักษา osteoporosis นั้นยงัมีขอ้มูลไม่มากพอ  
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เป็นท่ีน่าสนใจวา่ 
แมว้า่เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนท่ีคนรู้จกัและใชก้นัมาเป็นเวลานานหลายสิบปีก็ตามปัจจุบนัก็ยงัมีกา
รใชไ้ม่แพร่หลาย ในประทศสหรัฐอเมริกา ผูห้ญิงวยัหมดระดูราว 10% เท่านั้นท่ีใชฮ้อร์โมนน้ีอยู ่
หรือมีประวติัเคยใชม้าก่อน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยรวมทั้งแพทย ์
ส่วนใหญ่ยงัคงมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงโดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ืองมะเร็งเตา้นมอยา่งไร
ก็ตามสมาคมสูติแพทย ์
และสมาคมแพทยโ์รคหวัใจของสหรัฐอเมริกายงัคงแนะน าใหใ้ชฮ้อร์โมนน้ีในหญิงวยัหมดระดู 
เน่ืองจากพิจารณาถึงผลดี และผลเสียของการใชย้าน้ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่การลดลงของระดบัไขมนั 
ซ่ึงมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจรวมทั้งผลอ่ืน ๆ เช่น สภาวะจิตใจ 
การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธ์ุ และทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ 
การใชย้าฮอร์โมนเอสโตรเจนน้ีควรพิจารณาถึงผลดีผลเสียของการใชย้าเป็นราย ๆ ไป 
ไม่ควรจะสั่งจ่ายยาใหก้บัผูห้ญิงท่ีหมดระดูแลว้ทุกคน ส่ิงส าคญัท่ีสุดคือ 
ควรบอกใหผู้ป่้วยทราบถึงขอ้ดี และขอ้เสียของยา 
รวมทั้งควรใชผู้ป่้วยร่วมตดัสินใจในการเลือกใชย้า และควรใหมี้การตรวจเตา้นมและตรวจ pelvic 
exam เป็นประจ า 

3. แคลซิโตนิน (calcitonin) 
เป็น peptide hormone ซ่ึงสร้างและหลัง่จาก c-cell ของต่อมธยัรอยดไ์ดมี้รายงานการใช ้

calcitonin ในการรักษาโรคกระดูกพรุนมากมาย โดยมีฤทธ์ิยบัย ั้งการยอ่ยสลายกระดูก calcitonin 
ท่ีใชใ้นปัจจุบนัเป็นสารสังเคราะห์ ลกัษณะโครงสร้างทางเคมีเหมือนกบัปลาแซลมอน เน่ืองจากมี 
potency สูงวา่ของมนุษยห์ลายเท่า การบริหารยานิยมใชก้ารพน่จมูก ในขนาดวนัละ 50-200 IU 
ขอ้เสียคือ ราคาแพง และเกิดการทนต่อยาไดเ้ร็ว จึงแนะน าใหพ้น่ และหยดุยาเป็นช่วง ๆ 
ยาน้ีมีประโยชน์ใชแ้ทนในสตรีท่ีไม่สามารถใชเ้อสโตรเจนได ้ขอ้เสียของยาน้ีคือ มีราคาแพง 
และรายงานท่ีผา่นมาสามารถเพิ่มมวลกระดูกไดมี้มากนกั เม่ือเทียบกบัเอสโตรเจน 
หรือบิสฟอสฟอเนต 

4. บิสฟอสฟอเนต (bisphosphonate)  
เป็นอนุพนัธ์ของ pyrophosphate ซ่ึงจะถูกสะสมไวใ้นกระดูก มีฤทธ์ิยบัย ั้งการยอ่ยสลาย 

กระดูกเช่นเดียวกบัแคลซิโตนิน เป็นท่ีน่าสนใจวา่สามารถเพิ่มความแขง็แรงของกระดูกไดด้ว้ย 
Etridronate เป็นยาตวัแรกท่ีมีการศึกษา และทดลองใชแ้ต่เน่ืองยากมีอาการขา้งเคียงค่อนขา้งมาก 
จึงไม่เป็นท่ีนิยมในประเทศไทยปัจจุบนัมียา  clodronate, alendronate และ pamidronate 
ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีมีพิษ และอาการขา้งเคียงนอ้ยกวา่ alendronate 
เป็นตวัยาแรกท่ีไดรั้บการยอมรับโดยองคก์ารอาการ และยาของสหรัฐอเมริกา 
และหลายประเทศทัว่โลก ใหใ้ชรั้กษาภาวะกระดูกพรุนได ้การศึกษา multicenter และ 
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multinational ของยาตวัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนั 
และรักษาโรคกระดูกพรุน โดยสามารถลดอตัราการเกิดกระดูกไดถึ้งปีละ 5-10% 
และสามารถลดอตัราการเกิดกระดูกขอ้สะโพกหกั และกระดูกขอ้สันหลงัหกัไดม้ากวา่ 50% 
เม่ือเทียบกบัยาหลอก ขอ้เสียของยาในกลุ่มน้ีคือมีราคาแพง 
และมกัมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้าไดบ้่อย     ถา้ไดม้ากเกินไป 
และนานเกินไปจะเกิดการยบัย ั้งการสร้างกระดูกดว้ย เกิดการเส่ือมคุณภาพของกระดูกตามมาได ้
การบริหารยาจึงนิยมใหแ้ลว้หยดุเป็นระยะ ๆ 

5. Vitamin D  
1,25-OH vitamin D เป็น active metabolite ของ vitamin D 

ออกฤทธ์ิส่วนใหญ่ท่ีล าไส้เพิ่มการดูดซึมของแคลเซียม และยงัออกฤทธ์ิท่ีกระดูก และไต 
ภาวะพร่องวิตามินดีในเด็กท่ีก าลงัเจริญเติบโตเป็นผลท าใหเ้กิดโรคกระดูกพรุน (ricket) 
ส่วนในผูใ้หญ่ท าให้เกิดโรค osteomalacia ซ่ึงกระดูกจะขาดความคงทนแตกหกัไดง่้ายเช่นกนั 
osteomalacia แตกต่างจาก osteoporosis ตรงท่ี osteoporosis มีการลดลงของมวลกระดูก 
โดยท่ีสัดส่วนของ mineral และ matrix protein และ matrix ในประเทศเขตร้อนอยา่งประเทศไทย 
มีไม่มีปัญหาการขาดวติามินดี เน่ืองจากไดรั้บแสงแดดพอเพียงตลอดทั้งปี ในประเทศเขตหนาว 
หรือในชนชาติท่ีห่อหุม้ร่างกายมิดชิดตลอดเวลาจะพบภาวะพร่องวิตามินดีไดม้ากโดยเฉพาะอยา่งยิ่
งในผูท่ี้สูงอาย ุและไดรั้บสารอาหารไม่พอเพียง 
เป็นเหตุใหมี้การเสริมวิตามินดีจากอาหารไม่พอเพียง จ าเป็นตอ้งไดรั้บวิตามินดีเสริม 
โดยควรไดรั้บอยา่งนอ้ย 800 IU ต่อวนั วติามินดีในทอ้งตลาดปัจจุบนัมีหลายชนิดไดแ้ก่วติามินดี 2 
(ergocalciferol) ซ่ึงมีราคาถูก ละลายไดดี้ในเน้ือเยือ่ไขมนั 
แต่ออกฤทธ์ิชา้กวา่จะเป็นผลอาจตอ้งใชเ้วลาประมาณ 2-3 เดือน และจะตอ้งเปล่ียนแปลงท่ีตบั 
และไตเสียก่อน จึงจะเป็นฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิได ้จึงไม่ควรใชใ้นผูป่้วยในตบัหรือโรคไต ปัจจุบนัน้ี 
vitamin D analog หลายชนิดในทอ้งตลาด เช่น 1-alpha vitamin D (Calcidiol),1-25OH D3 
Calcidiol) เป็นตน้ พวกน้ีออกฤทธ์ิเร็วส่วนใหญ่ละลายไดใ้นน ้า และออกฤทธ์ิสั้นกวา่ 
มีราคาค่อนขา้งแพง 

การศึกษาผลของการใหว้ิตามินดีกบัการป้องกนัรักษาโรคกระดูกพรุนน้ีมีไม่มากนกั 
ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่มีประโยชน์ในผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงมีแนวโนม้จะขาดวติามินดีอยูแ่ลว้ 

6. Selective Estrogen Receptor Moderators (SERMs) 
เป็นอนุพนัธ์ของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงมีฤทธ์ิเฉพาะต่ออวยัวะบางอยา่ง เช่นกระดูก 

แต่มีฤทธ์ิตรงกนัขา้มในอวยัวะอ่ืน เช่น เตา้นม มดลูก เป็นตน้ ยาตวัแรกท่ีไดมี้การใชคื้อ tamoxifen 
ซ่ึงใชเ้ป็นยารักษามะเร็งเตา้นม มีฤทธ์ิตา้นการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งเตา้นม 
ขณะเดียวกนัมีฤทธ์ิเพิ่มมวลกระดูกได ้Raloxefine 
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เป็นยาตวัแรกท่ีเร่ิมมีจ าหน่ายในประเทศไทยมีฤทธ์ิเพิ่มมวลกระดูก 
และป้องกนัการเกิดกระดูกหกัได ้โดยไม่ท าใหเ้กิดมีประจ าเดือน 
ยาตวัน้ียงัสามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นมไดใ้นระยะยาวไขมนัในเลือดโดยเฉพาะ 
LDL-C ลดลง เหมือนกบั estrogen แต่ HDL-C ไม่เพิ่มข้ึน หรือเพิ่มเพียงเล็กนอ้ย 
อาการไม่พึงประสงคข์องยาน้ีท่ีพบไดบ้่อย ๆ คือ อาการคลา้ยคนหมดประจ าเดือน เช่น hot flush 
นอกจากน้ียงัพบวา่เป็นตะคริวไดบ้่อยข้ึน 

7. ยาอืน่ ๆ เช่น fluoride, phytoesterogen, ipiflavone ตลอดจน growth factors ต่าง ๆ เช่น 
growth hormone, PTH ยงัอยูใ่นขั้นตอนการศึกษาเพิ่มเติม 

 

 
สรุป และแนวทางปฏบัิติ 
แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัโรคกระดูกพรุนภายหลงัหมดระดู การป้องกนั 

และรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวยัหมดระดูท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด ในปัจจุบนัคือ 
การใหฮ้อร์โมนเอสโตรเจนทดแทน (Estrogen replacement therapy, ERT) 
ควรพิจารณาใหใ้นผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง 
เป็นตน้วา่ประวติัครอบครัวของโรคกระดูกพรุน หมดประจ าเดือนเร็วกวา่ปกติ (premature 
menopause) มีประวติัหรือเคยไดรั้บยา หรือมีโรคท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน เช่น ๆ ไดรั้บยา 
corticosteroids,  thyrotoxicosis เป็นตน้ 

 
แนวทางปฏิบัติในการรักษาโรคกระดูกพรุนในหญงิวยัหมดระดู 
1. ซกัประวติั ตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้เพื่อวนิิจฉยัวา่มีโรคกระดูกพรุนแลว้หรือไม่ 
หรือมีสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนไดห้รือไม่ 

2. ยนืยนัการวนิิจฉยัโรค 
โดยการตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูกเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในท่ีท่ีสามารถตรวจวดัได ้

3. ตรวจภาพรังสีของกระดูกสันหลงั 
และกระดูกสะโพกในสถานท่ีตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูกไม่ได ้
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการติดตามดูการเปล่ียนแปลง 

4. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานแคลเซียมใหเ้พียงพอ ควรไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 1,000  
มิลลิกรัม ของธาตุแคลเซียม ควรไดจ้ากอาหาร (เช่น ผลิตภณัฑจ์ากนม กระดูกสัตว)์ 
ในกรณีท่ีรับประทานอาจไม่เพียงพอพิจารณาใหย้าเม็ดแคลเซียมรับประทานเพิ่มเติม 



 37 

5. พิจารณาเลือกยาท่ีจะใชรั้กษาในรายท่ีมวลกระดูกลดลงมาก 
หรือมีกระดูกหกัเกิดข้ึนแลว้ยาท่ีใชไ้ดผ้ลดีเป็นท่ียอมรับไดแ้ก่ estrogen, calcitonin และ 
bisphosphonate  

 5.1 Estrogen อาจใหใ้นรูปของยาเมด็ รับประทาน หรือในรูปของครีม 
 5.2 ในกรณีท่ีใช ้estrogen ไม่ได ้เช่น มีประวติัโรคมะเร็งเตา้นมในครอบครัว 

หลอดเลือดด าอุดตนัไดง่้าย หรือปวดหวัไมเกรนเร้ือรัง เป็นตน้ อาจพิจารณาใช ้calcitonin หรือ 
bisphosphonate แทน 

 5.3 Active form ของ vitamin D อาจไดผ้ลในผูป่้วยบางราย 
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยนอนอยูก่บับา้น หรือเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต 
ไม่ไดอ้อกนอกบา้นเป็นเวลานาน 

6. ควรตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูกซ ้ า ภายหลงัการรักษาแลว้ 2-3 ปี 
เพื่อดูผลการตอบสนองต่อการรักษา พิจารณาปรับเปล่ียนขนาดยา หรือชนิดของยา 
   
 
 
 

บทที ่3 
      การศึกษาน้ี เป็นการวจิยั เชิงส ารวจ (survey   research )โดยท าการศึกษา 
ภาวการณ์ขาดวติามินดีในพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลชลประทาน 
โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
3.1  การเลอืกพืน้ทีศึ่กษา 
การเลือกตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ี เลือกโรงพยาบาลชลประทาน 
เพราะเป็นโรงพยาบาลท่ีมีผูใ้ชบ้ริการมาก บุคลากรมีภาระงานในโรงพยาบาลมาก   
3.2 ประชากรตัวอย่าง   
ประชากรท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี  
ผูว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะขาดวติามินดีในประชากรวยัท างาน โดยเลือกอาชีพ พยาบาล 
เพราะจากลกัษณะการท างาน ไม่ไดส้ัมผสัแสงแดด  ตอ้งท างานตลอดทั้งวนัทั้งคืน 
โดยตอ้งท างานในโรงพยาบาลชลประทาน ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ไม่มีประวติัดงัต่อไปน้ี   
1    ก าลงัตั้งครรภ ์   
2     มีประวติัใชย้าต่างๆ ดงัต่อไปน้ี หรือ เคยใชย้าชนิดต่างๆ ภายใน 90 วนั  เช่น ยากนัชกั   
ยารักษาวณัโรค 
3    มีประวติั เป็น  โรคไต และหรือ  ไทรอยดเ์ป็นพิษ   
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4     มีประวติั ผา่ตดัล าไส้ หรือ ผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 
3.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ  านวนประชากรในงานวจิยัน้ี ใชจ้  านวนพยาบาลทั้งหมดท่ีท างานในโรงพยาบาลชลประทาน 
อยา่งนอ้ย 1 ปี  โดยมีจ านวนทั้งส้ิน ประมาณ  280  คน 
 
3.4 ลกัษณะข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น ขอ้มูลทัว่ไป  ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรม 
จากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัวติามินดี   ขอ้มูลเก่ียวกบัความหนาแน่นของกระดูก 
 
3.5  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลการศึกษา ไดแ้ก่ 
1 . เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจระดบัวติามินดีในเลือด เป็นเคร่ืองมือท่ีศูนยว์จิยั 
คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี  มหาวทิยาลยั มหิดล 
2 . เคร่ืองมือท่ีใชต้รวจหาความหนาแน่นของกระดูก เป็นเคร่ืองมือท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนยอ์นามยัท่ี1  กรุงเทพฯ กรมอนามยั  
3 . แบบสัมภาษณ์ 
ประกอบดว้ย  
ประวติัขอ้มูลทัว่ไป   
ประวติัการรับประทาน อาหาร  นม   ยาแคลเซียมและวติามินต่างๆ 
ประวติัการสัมผสัแสงแดด 
ประวติัการใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด 
แบบสัมภาษณ์จะมีการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
(ก) หาความเท่ียงตรงของเน้ือหา ( content validity  )  
โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างเสร็จแลว้ปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ 
พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหา จากนั้นจึงน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแกไ้ข 
( ข ) น าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแลว้ ไปท าการสัมภาษณ์ 
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์อีกคร้ัง 
เพื่อใหแ้บบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนมีความสมบูรณ์และเหมาะสมต่อการน ามาสัมภาษณ์จริง 
 
3.6 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.6.1 การใช้แบบสัมภาษณ์ 
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  การใชแ้บบสัมภาษณ์ เพื่อประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการภาวะขาด หรือ พร่องวติามินดี 
โดยด าเนินการสัมภาษณ์ ท่ีห้องตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลชลประทาน 
โดยผูว้จิยัและทีมงานเป็นผูท่ี้ท  าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
 3.6.2 การเกบ็ตัวอย่างเลอืด 
        การเก็บตวัอยา่งเลือด เพื่อวดัระดบัค่าวติามินดี   
ผูว้จิยัไดด้ าเนินส่งอาสาสมคัรไปท าการเจาะเลือดท่ีแผนกหอ้งตรวจปฏิบติัการ 
โดยนกัเทคนิคการแพทย ์  โดยในการเก็บตวัอยา่งเลือด เก็บ 1 คร้ัง จ  านวนประมาณ 5 ซีซี  
หลงัจากนั้น จะท ากระบวนการป่ันเลือด เพื่อแยกน ้าเหลือง  ( serum ) 
แลว้เก็บในตูแ้ช่เยน็เก็บตวัอยา่งไว ้ส่งท่ีหอ้งตรวจปฏิบติัการ ศูนยว์จิยัท่ี คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล   
       การตรวจเพื่อวนิิจฉยัภาวะขาด หรือพร่องวติามินดี ท าไดโ้ดย ตรวจเลือดหาระดบั 25(OH)D   
ซ่ึง เป็นวติามินหลกัในกระแสเลือดและเป็นส่ิงสะทอ้นของวติามินท่ีไดจ้ากทั้งแสงแดดและการกิน 
ดงันั้นระดบั 25 ( OH ) D จึงเป็นตวับอกสถานะภาพของระดบัวติามิน เพื่อประเมินวางแผน 
และติดตามการรักษาภาวะขาดวติามินดี 
      การวดัระดบั  25 ( OH ) D   จะตรวจดว้ย วธีิ high-performance liquid chromatography assay 
(HPLC)  ซ่ึงการตรวจดงักล่าวจะ เป็น gold standard   
 
3.6.3 การเอกซ์เรย์ตรวจความหนาแน่นของกระดูก 
การเอกซ์เรยต์รวจความหนาแน่นของกระดูก ด าเนินการทดสอบกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยท าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1  กรุงเทพฯ  การด าเนินการตรวจมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 

1. ท าการเปล่ียนเส้ือผา้ ผูท้  าการทดสอบ 
2. ท าการวดัส่วนสูง (เซนติเมตร) ชัง่น ้าหนกั (กิโลกรัม) ก่อนท าการตรวจวดั 
3. อธิบายใหผู้ถู้กทดสอบ เก่ียวกบัขั้นตอนการตรวจ ไม่ยุง่ยาก ใหน้อนน่ิงๆ ขณะท าการตรวจ 
4. การทดสอบท าในท่านอน 

 
3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวม จะน ามาลงรหสั และเก็บบนัทึกในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
เพือ่น าไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ และน าเสนอในรูปของตาราง 
และพรรณนา การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1  ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ โดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ( frequency ) และร้อยละ               
( percent )   
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2  ขอ้มูลระดบัวิตามินดี 
3  ขอ้มูลความหนาแน่นกระดูก 
4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัวติามินดี กบัดชันีค่ามวลกาย  , 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดีกบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ  เช่น ประวติัการสัมผสัแดด 
ลกัษณะการใส่เส้ือผา้ การรับประทานอาหาร และการใชค้รีม โลชัน่กนัแดด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที ่ 4 
ผลการวจิัย 

การศึกษาหาภาวะขาดวติามินดีในพยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  แบ่งเป็น 3  ส่วน 
 1   ขอ้มูลทัว่ไป 
 2   ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะวติามินดี  , ระดบัวติามินดี และ ความหนาแน่นกระดูก 
  3   ความสัมพนัธ์ ระหวา่ง ระดบัวติามินดี และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ข้อมูลทัว่ไป 
ตารางที ่1   แสดง ขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 
หญิง 
อายุ 

 
9 
208 
 

 
4.1 
95.9 
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21 - 30 
31 - 40 
41 - 50 
51 - 60 
ดัชนีมวลกาย Body Mass Index  ( BMI ) 
< 18.5   น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ 
18.5 - 22.9 น ้าหนกัตวัปกติ 
23.0 - 24.9 น ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ 

25.0 - 29.9 ภาวะอว้น 
>  30    ภาวะอว้นมาก 
ค่าเฉลีย่  
อาย ุ
ส่วนสูง 
น ้าหนกั 
ดชันีมวลกาย BMI 
ประวตัิการสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 

59 
19 
73 
66 
 
17 
111 
37 
38 
14 
 
42.16 
157.84 
57.14 
22.9559 
 
217 

27.2 
8.8 
33.6 
30.4 
 
7.8 
51.2 
17.1 
17.5 
6.5 
 
 
 
 
 
 
100.0 

 

จากตารางท่ี1  แสดงขอ้มูลทัว่ไป  อาสาสมคัร ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.9   
รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 4.1   อาสาสมคัร ส่วนใหญ่ มีช่วงอาย ุ41-50  ปี คิดเป็นร้อยละ 
33.6    ค่าเฉล่ีย อายขุองอาสาสมคัร เท่ากบั 42.16  ปี   น ้าหนกัตวัเฉล่ีย 57.14  กิโลกรัม  
ค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วง  23.0 - 24.9 ซ่ึงเป็นค่าท่ีมีน ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ  
และมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่  22.95 กิโลกรัม ต่อเมตร  2    อาสาสมคัรทั้งหมด ไม่สูบบุหร่ี 
 
ข้อมูลปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิภาวะวติามินด ี , ระดับวติามินดี และ ความหนาแน่นกระดูก 
ตารางที่2    แสดง ขอ้มูลการรับประทานอาหาร 
ชนิดของอาหาร จ านวน ร้อยละ 
แซลมอน 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ทูน่า 
ไม่เคยรับประทาน 

 
84 
133 
 
43 

 
38.7 
61.3 
 
19.8 
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เคยรับประทาน 
แมคเคลเรล 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
น า้มันปลา 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ไข่แดง 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
 การดื่มนม 
ไม่ด่ืม 
ด่ืมวนัละ 1 แกว้ / กระป๋อง / กล่อง 
ด่ืมมากกวา่หรือเท่ากบั วนัละ 1 แกว้ 
ด่ืมนานๆ คร้ัง 
 

174 
 
91 
126 
 
135 
82 
 
6 
211 
 
9 
62 
19 
127 

80.2 
 
41.9 
58.1 
 
62.2 
37.8 
 
2.8 
97.2 
 
4.1 
28.6 
8.8 
58.5 

 

     จากตารางท่ี2  แสดงขอ้มูลการรับประทานอาหาร พบวา่ มีการรับประทานแซลมอล ร้อยละ 61.3 
ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 38.7  ,    มีการรับประทานทูน่า ร้อยละ 80.2  ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 
19.8  ,    มีการรับประทานแมคเคอเรล ร้อยละ 58.1 ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 41.9  ,     
มีการรับประทานน ้ามนัปลา  ร้อยละ 37.8 ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 62.2  ,    
มีการรับประทานไข่แดง ร้อยละ 97.2  ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 2.8     และขอ้มูลการด่ืมนม พบวา่ 
ไม่ด่ืมนม ร้อยละ 4.1 ด่ืมนานๆคร้ัง ร้อยละ 58.5   ด่ืมวนัละ 1 แกว้ / กระป๋อง / กล่อง  ร้อยละ 28.6 
ด่ืมมากกวา่หรือเท่ากบั วนัละ 1 แกว้  ร้อยละ  8.8 
 
ตารางที่ 3  แสดง ขอ้มูลการรับประทานยา 
ชนิดยา จ านวน ร้อยละ 
แคลเซียม 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ไม่มีขอ้มูล 
วติามินรวม 

 
175 
38 
4 
 

 
80.6 
17.5 
1.8 
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ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ไม่มีขอ้มูล 
วติามินดี 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ไม่มีขอ้มูล 
ยารักษากระดูกพรุน 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ไม่มีขอ้มูล 

191 
22 
4 
 
211 
2 
4 
 
212 
1 
4 

88.0 
10.1 
1.8 
 
97.2 
0.9 
1.8 
 
97.7 
0.5 
1.8 

 

  จากตารางท่ี3   แสดง ขอ้มูลการรับประทานยา  พบวา่ มีการรับประทานแคลเซียม ร้อยละ 17.5  
ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 80.6     มีการรับประทานวติามินรวม ร้อยละ 10.1  ไม่เคยรับประทาน 
ร้อยละ 88.0      มีการรับประทานวติามินดี ร้อยละ 0.9  ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 97.2   
มีการรับประทานยารักษากระดูกพรุน ร้อยละ 0.5  ไม่เคยรับประทาน ร้อยละ 97.7 
ตารางที่ 4   แสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการสัมผสัแสงแดด 
 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการสัมผสัแสงแดด จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะการท างาน 
ท างานในอาคาร 
ท างานในและนอกอาคาร 
การใส่เส้ือผ้าในช่วงกลางวัน 
ใส่เส้ือแขนสั้น & กางเกงขาสั้น 
ใส่เส้ือแขนสั้น & กางเกงขายาว/กระโปรง 
ใส่เส้ือแขนยาว & กางเกงขายาว/กระโปรง 
ประวตัิสัมผสัแดด 
ไม่ไดส้ัมผสัแดดเลย 
สัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียมากกวา่ 10 นาที 
สัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียนอ้ยกวา่ 10 นาที 
 

 
195 
22 
 
17 
195 
5 
 
16 
76 
125 

 
89.9 
10.1 
 
7.8 
89.9 
2.3 
 
7.4 
35.0 
57.6 
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จากตารางท่ี 4  แสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการสัมผสัแสงแดด   พบวา่ ลกัษณะการท างานส่วนใหญ่ 
ท างานในอาคาร คิดเป็นร้อยละ 89.9      การใส่เส้ือผา้ในช่วงกลางวนั ส่วนใหญ่ ใส่เส้ือแขนสั้น & 
กางเกงขายาว/กระโปรง  คิดเป็นร้อยละ 89.9    และประวติัการสัมผสัแดด พบวา่ส่วนใหญ่ 
สัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียนอ้ยกวา่ 10 นาที  คิดเป็นร้อยละ 57.6 
 

 ตารางที ่ 5  แสดงขอ้มูลของการออกก าลงักาย  
 
 จ  านวน ร้อยละ 
ไม่เคยออกก าลงักาย 
ออกก าลงักายทุกวนั 
ออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
ออกก าลงักาย นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
 

69 
2 
34 
112 

31.8 
0.9 
15.7 
51.6 

จากตารางท่ี 5  แสดงขอ้มูลการออกก าลงักาย พบวา่ ส่วนใหญ่ ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 51.6   และไม่เคยออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 31.8 
 

 
ตารางที ่6 แสดงขอ้มูลลกัษณะการใชค้รีมกนัแดด  
 
ลกัษณะการใชค้รีมกนัแดด จ านวน ร้อยละ 
การใช้ครีมกนัแดด 
ไม่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด 
ทาเฉพาะใบหนา้ 
ทาทั้งใบหนา้และตามตวั 
 
ชนิดของครีมกนัแดด 
ไม่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด 
ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF > 50 
ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 30 - 50 
ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 15 - 30 
 

 
30 
123 
64 
 
 
30 
17 
69 
101 

 
13.8 
56.7 
29.5 
 
 
13.8 
7.8 
31.8 
46.5 
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จากตารางท่ี 6  แสดง ลกัษณะการใชค้รีมกนัแดด พบวา่ ส่วนใหญ่ใชค้รีมกนัแดด ทาเฉพาะใบหนา้ 
คิดเป็นร้อยละ 56.7  รองลงมา ทาทั้งใบหนา้และล าตวั คิดเป็นร้อยละ  29.5  และไม่ใชค้รีมกนัแดด 
คิดเป็นร้อยละ  13.8   ส าหรับชนิดของครีมกนัแดด ส่วนใหญ่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 15 - 30 
คิดเป็นร้อยละ 46.5   รองลงมา ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 30 – 50    คิดเป็นร้อยละ  31.8  
 

ตารางที ่7  แสดงขอ้มูลระดบัค่าวติามินดี 
 
ระดบัค่าวติามินดี จ านวน ร้อยละ 
<20 
21 - 30 
> 30 

108 
99 
10 

49.8 
45.6 
4.6 

 

จากตารางท่ี  7    แสดง ขอ้มูลระดบัค่าวติามินดี   พบวา่ มี ระดบัค่าวติามิน <20 นาโนกรัมต่อ 
มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นระดบัท่ีแสดงภาวะขาดวติามินดี  คิดเป็นร้อยละ 49.8    ระดบั  21 - 30 
นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นระดบัท่ีแสดงภาวะพร่องวติามินดี  คิดเป็นร้อยละ45.6  และ ระดบั> 
30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นระดบัท่ีแสดงภาวะวติามินดีปกติ  คิดเป็นร้อยละ 4.6 
 
 

ตารางที่ 8   แสดงขอ้มูลความหนาแน่นกระดูก 
 
ความหนาแน่นกระดูก จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 
กระดูกบาง 
กระดูกพรุน 

116 
77 
24 

53.5 
35.5 
11.1 

     
      จากตารางท่ี8  แสดง ขอ้มูลความหนาแน่นของกระดูก พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีความหนาแน่นกระดูกปกติ คิดเป็นร้อยละ 53.5  รองลงมา มีความหนาแน่นกระดูกบาง  
คิดเป็นร้อยละ  35.5  และ ความหนาแน่นกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 11.1 
 

ข้อมูลของความสัมพนัธ์ ระหว่าง ระดับวติามินดี และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
      การศึกษาหาภาวะขาดวติามินดีในพยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน 
จะพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดี คือ ค่าดชันีมวลกาย , 
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ลกัษณะการใส่เส้ือผา้ในช่วงเวลากลางวนั , ลกัษณะการสมัผสัแดด ,การใชค้รีมกนัแดด , 
บริเวณท่ีทาครีมกนัแดด , การรับประทานอาหาร , การด่ืมนม และ ลกัษณะการท างาน 
ในและนอกอาคาร 
 

ตารางที่ 9  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบัค่าดชันีมวลกาย BMI 
 

 ระดบัวติามินดี / จ  านวนคน ( ร้อยละ ) ผลรวม 
ค่าดชันีมวลกาย < 20 21 - 30 >  30  
ค่าดัชนีมวลกาย 
< 18.5   น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ 
18.5 - 22.9 น ้าหนกัตวัปกติ 
23.0 - 24.9 น ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ 
25.0 - 29.9 ภาวะอว้น 
>   30  ภาวะอว้นมาก 
 

 
6 ( 2.76  ) 
56 ( 25.8 ) 
19 ( 8.76  ) 
18 ( 8.29 ) 
9 ( 4.15  ) 

 
10 ( 4.61  ) 

48 ( 22.12  ) 
18 ( 8.29  ) 
18 ( 8.29  ) 

5 ( 2.3  ) 

 
1 ( 0.46 ) 
7 ( 3.23 ) 

0 ( 0 ) 
2 ( 0.92  ) 

0 ( 0 ) 

 
17 ( 7.83  ) 

111 ( 51.15  ) 
37 ( 17.05  ) 
38 ( 17.51  ) 
14 ( 6.45  )   

ผลรวม 108 ( 49.77 ) 99 ( 45.62  ) 10 ( 4.61 ) 217 ( 100 ) 
P value   = 0.688     

 

    จากตารางท่ี 9  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดีกบัค่าดชันีมวลกาย พบวา่ อาสาสมคัรท่ีมี 
 ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ปกติ มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ,   21 – 30  และมากกวา่  
30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 2.76  , 4.61 และ 0.46 ตามล าดบั    อาสาสมคัรท่ีมี 
ค่าดชันีมวลกายปกติ มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ,   21 – 30  และมากกวา่  30 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 25.8 , 22.12 และ 3.23    ตามล าดบั     อาสาสมคัรท่ีมี 
ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ,   21 – 30  และมากกวา่  
30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 8.76 , 8.29   และ 0   ตามล าดบั    อาสาสมคัรท่ีมี 
ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัอว้น มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ,   21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 8.29 , 8.29  และ 0.92    ตามล าดบั   
อาสาสมคัรท่ีมี ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัอว้นมาก  มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ,   
21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 4.15 , 2.3 และ 0   ตามล าดบั 
 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ค่าดชันีมวลกาย 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P > 0.05  ) 
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ตารางที่ 10  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั ลกัษณะการใส่เส้ือผา้ในช่วงเวลากลางวนั 
 

 ระดบัวติามินดี / จ  านวนคน ( ร้อยละ ) ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
 การใส่เส้ือผ้าในช่วงกลางวัน ส่วนใหญ่ > 50% 
ใส่เส้ือแขนสั้น และกางเกงขาสั้น 
 
ใส่เส้ือแขนสั้น และ  กางเกงขายาว/กระโปรง  
 
ใส่เส้ือแขนยาว และ  กางเกงขายาว/กระโปรง 
 

 
 10 (4.61  ) 

 
95 ( 43.78 ) 

 
3 ( 1.38  ) 

 

  
6 ( 2.76 ) 

 
92 ( 42.48  ) 

 
1 ( 0.46 ) 

  
1 ( 0.46  ) 

 
8 ( 3.69 ) 

 
1 ( 0.46  ) 

 
17 ( 7.83 ) 

 
109 ( 50.23  ) 

 
5 ( 2.3 ) 

ผลรวม 108 ( 49.77  )  99 ( 45.62 ) 10 (4.61  ) 217 ( 100  ) 
P value =  0.33     

 

       จากตารางท่ี 10  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี 
และลกัษณะการใส่เส้ือผา้ในช่วงเวลากลางวนั พบวา่ การใส่เส้ือผา้แขนสั้น และกางเกงขาสั้น  
มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    ,   21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 4.61 , 2.76  และ  0.46  ตามล าดบั    การใส่เส้ือแขนสั้น และ  
กางเกงขายาว/กระโปรง  มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    ,   21 – 30  และมากกวา่  30 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 43.78  , 42.98  และ 3.69 ตามล าดบั และ การใส่เส้ือแขนยาว 
และ  กางเกงขายาว/กระโปรง   มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    ,   21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 1.38 , 0.46  และ  0.46  ตามล าดบั    
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ ลกัษณะการใส่เส้ือผา้ในช่วงเวลากลางวนั 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P > 0.05  ) 
 

ตารางที่ 11  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  ลกัษณะการสัมผสัแดด  
 

 ระดบัวติามินดี / จ  านวนคน ( ร้อยละ ) ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
สัมผสัแดด 
ไม่ไดส้ัมผสัแดดเลย 
สัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียมากกวา่ 10 นาที 

 
7 ( 3.23 ) 

39 ( 17.97 ) 

 
9 ( 4.15  ) 

34 ( 15.67 ) 

 
0 ( 0  ) 

3 ( 1.38 ) 

 
16 ( 0.46 ) 

76 ( 35.02 ) 
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สัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียนอ้ยกวา่ 10 นาที 
 

62 ( 28.57  ) 
 

56 ( 25.81 ) 
 

7 ( 3.23  ) 
 

125 ( 57.6  ) 

ผลรวม 108 ( 49.77  ) 99 (45.62  ) 10 ( 4.61  ) 217 ( 100 ) 
    P  value =  0.809     

 

     จากตารางท่ี  11  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  ลกัษณะการสัมผสัแดด พบวา่ 
อาสาสมคัร ท่ีไม่ไดส้ัมผสัแดด มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    ,   21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   3.23  , 4.15  และ  0 ตามล าดบั 
อาสาสมคัรท่ีสัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียมากกวา่ 10 นาที   มีระดบัค่าวิตามินดี  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    ,  
21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   17.97 , 15.67  และ  1.38   
ตามล าดบั   อาสาสมคัรท่ีสัมผสัแสงแดดในแต่ละวนั เฉล่ียนอ้ยกวา่ 10 นาที   มีระดบัค่าวติามินดี  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ  28.57 , 
25.81  และ  3.23   ตามล าดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ ลกัษณะการสัมผสัแดด   
ไมมี่ความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P > 0.05  ) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 12  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  การใชค้รีมกนัแดด 
 

 ระดบัวติามินดี / จ  านวนคน ( ร้อยละ ) ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
ครีมกนัแดด 
ไม่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด 
ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF > 50 
ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 30 - 50 
ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 15 - 30 

 
12( 5.53 ) 
10( 4.61 ) 

37( 17.05 ) 
49( 22.58  ) 

 
13( 5.99 ) 
7( 3.23 ) 

30(13.82  ) 
49( 22.58  ) 

 
5( 2.3 ) 
0( 0  ) 

2( 0.92 ) 
3( 1.38 ) 

 
30( 13.82 ) 
17( 7.83 ) 
69(  31.8) 

101( 46.54  ) 
ผลรวม 108(49.77  ) 99( 45.62  ) 10( 4.61  ) 217(100  ) 
   P  value =  0.047     
  ระดบัวติามินดี ผลรวม 
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  < 20 21 - 30 >  30  
บริเวณทีท่า 
ไม่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด 
ทาเฉพาะใบหนา้ 
ทาทั้งใบหนา้และตามตวั 

 
12( 5.53  ) 
63( 29.03 ) 
33( 15.21 ) 

 
13( 5.99 ) 

57(26.27  ) 
29( 13.36 ) 

 
5(2.3  ) 

3(1.38  ) 
2(0.92  ) 

 
30(13.82  ) 

123(56.68  ) 
64(29.49  ) 

ผลรวม 108(49.77  ) 99( 45.62 ) 10(4.61  ) 217( 100 ) 
   P  value =  0.02     

 

จากตารางท่ี 12  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  การใชค้รีมกนัแดด พบวา่  อาสาสมคัร 
ท่ีไม่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด   มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   5.53 , 5.99  และ  2.3   ตามล าดบั   
อาสาสมคัรท่ีใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF > 50  มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 
21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   4.61  ,  3.23  และ 0  ตามล าดบั    
อาสาสมคัรท่ีใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 30 – 50   มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    
, 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   17.05 ,  13.82 และ 0.92  
ตามล าดบั   อาสาสมคัรท่ีใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 15 – 30    มีระดบัค่าวติามินดี  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   22.58 , 
22.58  และ 1.38   ตามล าดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่  การใชค้รีมกนัแดด    
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P < 0.05 ) 
       ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี และบริเวณท่ีทาครีมกนัแดด พบวา่ 
อาสาท่ีทาเฉพาะใบหนา้   มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  30 
นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   29.03  , 26.27   และ 1.38  ตามล าดบั   และ 
อาสาสมคัรท่ีทาทั้งใบหนา้และตามตวั  มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ    15.21 , 13.36  และ 0.92 ตามล าดบั   
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่  บริเวณท่ีทาครีมกนัแดด    
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P < 0.05 ) 
และ เม่ือวเิคราะห์ เพิ่มเติม เฉพาะในกลุ่มผูไ้ม่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดดพบวา่มีระดบั ค่าวติามินดี  
>30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร สูงถึง ร้อยละ 50 ซ่ึงสูงกวา่ในกลุ่มวติามินดี  นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 20  
และ 21-30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  คือร้อยละ 11.1 และ 13.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ส่วนกลุ่มท่ีมีการใชค้รีมกนัแดด  ท่ีทาเฉพาะใบหนา้ จะพบวา่มี จ  านวนท่ีมีระดบั ค่าวิตามินดี 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  20 และ 21-30  นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร   สูงถึงร้อยละ 58.35 และ 57.6  
ซ่ึงสูงกวา่ ในกลุ่มท่ีมีระดบั ค่าวติามินดีท่ี มากกวา่ 30 ท่ีได ้ ร้อยละ 30  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 



 50 

 

ตารางที่ 13 แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  การรับประทานอาหาร 
 ระดบัวติามินดี ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
แซลมอน   
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ผลรวม 

 
41( 18.89  ) 
67( 30.88 ) 

108( 49.77 ) 

 
38( 17.51 ) 
61( 28.11 ) 
99( 45.62 ) 

 
5( 2.3  ) 
5( 2.3  ) 

10( 4.61 ) 

 
84( 38.71  ) 

133( 61 ) 
217( 100 ) 

ทูน่า 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ผลรวม 

 
20( 9.22  ) 
88( 40.55 ) 

108( 49.77 ) 

 
19(8.76  ) 

80( 36.87 ) 
99(45.62  ) 

 
4(1.84  ) 
6( 2.76 ) 

10(4.61  ) 

 
43(19.82  ) 

174(80.18  ) 
217( 100 ) 

แมคเคอเรล 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ผลรวม 

 
44( 20.28 ) 
64( 29.49 ) 

108(49.77  ) 

 
40(18.43 ) 
59(27.19  ) 

108(49.77  ) 

 
7( 3.23 ) 
3( 1.38 ) 

10(4.61  ) 

 
91(41.94  ) 

126( 58.06 ) 
217(100  ) 

น า้มันปลา 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ผลรวม 

 
68(31.34 ) 
40(18.43 ) 

108( 49.77 ) 

 
60(27.65 ) 
39( 17.97 ) 
99( 45.62 ) 

 
7( 3.23 ) 
3( 1.38 ) 

10( 4.61 ) 

 
135(62.21  ) 
82( 37.79 ) 
217( 100) 

 

 ระดบัวติามินดี ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
ไข่แดง 
ไม่เคยรับประทาน 
เคยรับประทาน 
ผลรวม 

 
5( 2.3  ) 

103( 47.47 ) 
108( 49.77 ) 

 
0(0  ) 

99(45.62  ) 
99( 45.62 ) 

 
1( 0.46 ) 
9( 4.15 ) 

10(4.61  ) 

 
6( 2.76 ) 

211( 97.24  ) 
217( 100  ) 

   P  value =  0.753 , 0.259 ,0.183 , 0.822 , 0.06     
 

     จากตารางท่ี 13 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  การรับประทานอาหาร พบวา่  
อาสาสมคัรท่ีเคยรับประทาน แซลมอน  มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ    30.88 ,  28.11  และ 2.3  ตามล าดบั    
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อาสาสมคัรท่ีเคยรับประทาน ทูน่า      มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   40.55  ,  36.87  และ 2.76   ตามล าดบั   
อาสาสมคัรท่ีเคยรับประทาน แมคเคอเรล     มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ    29.49  , 27.19  และ 1.38  ตามล าดบั   
อาสาสมคัรท่ีเคยรับประทาน น ้ามนัปลา  มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ     18.43 , 17.97  และ 1.38  ตามล าดบั  
อาสาสมคัรท่ีเคยรับประทาน ไข่แดง มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ    47.47 ,  45.62  และ 4.15   
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับประทานอาหาร ไม่วา่ จะเป็น แซลมอน  ทูน่า  แมคเคอเรล  
น ้ามนัปลา และ ไข่แดง      ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P > 0.05  
)  
 

ตารางที่ 14 แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  การด่ืมนม 
 ระดบัวติามินดี ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
การดื่มนม 
ไม่ด่ืม 
ด่ืมวนัละ 1 แกว้ / กระป๋อง / กล่อง 
ด่ืมมากกวา่หรือเท่ากบั วนัละ 1 แกว้ 
ด่ืมนานๆ คร้ัง 

 
3(1.38  ) 

32( 14.75 ) 
10( 4.61 ) 

63( 29.03 ) 

 
5( 2.3  ) 

27(12.44  ) 
8( 3.69 ) 

59(27.19  ) 

 
1( 0.46) 
3( 1.38 ) 
1( 0.46  ) 
5( 2.3 ) 

 
9( 4.15 ) 

62( 28.57 ) 
19( 8.76  ) 

127( 58.53 ) 
ผลรวม 108(49.77  ) 99( 45.62 ) 10( 4.61 ) 217( 100 ) 
    P  value =  0.952     

 

  จากตารางท่ี 14  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  การด่ืมนม พบวา่ อาสาสมคัรท่ี 
ไม่ไดด่ื้มนม มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ 
มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ1.38 , 2.3  และ 0.46  อาสาสมคัรท่ีด่ืมวนัละ 1 แกว้ / กระป๋อง / กล่อง   
มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 14.75 , 12.44 และ  1.38   อาสาสมคัรท่ีด่ืมมากกวา่หรือเท่ากบั วนัละ 1 แกว้   
มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ  4.61 , 3.69 และ 0.46    อาสาสมคัรท่ีด่ืมนานๆ คร้ัง      มีระดบัค่าวติามินดี  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ  29.03 , 
27.19 และ  2.3 
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เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่  การด่ืมนม     
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P > 0.05  ) 
 

ตารางที่ 15 แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  ลกัษณะการท างาน 
 

 ระดบัวติามินดี ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
ลกัษณะงาน 
ท างานในอาคาร 
ท างานในและนอกอาคาร 

 
97( 44.78 ) 
11( 5.07 ) 

 
89( 41.01 ) 
10( 4.61 ) 

 
9(4.15  ) 
1( 0.46  ) 

 
195( 89.86  ) 
22( 10.14 ) 

ผลรวม 108( 49.77 ) 99( 45.62  ) 10(4.61  ) 217( 100 ) 
   P  value =  1.00     

 
 

 จากตารางท่ี 15   แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั  ลกัษณะการท างาน   พบวา่  
อาสาสมคัรท่ีท างานในอาคาร  มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  และมากกวา่  
30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ  44.78  ,   41.01  และ 4.15  
อาสาสมคัรท่ีท างานในและนอกอาคาร  มีระดบัค่าวิตามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20    , 21 – 30  
และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ  5.07  ,  4.61  และ 0.46    
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ ลกัษณะการท างาน ใน หรือ นอกอาคาร   
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัวติามินดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
( P > 0.05  ) 
 
 
 

ตารางที่ 16 แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั   ความหนาแน่นกระดูก 
 

 ระดบัวติามินดี ผลรวม 
  < 20 21 - 30 >  30  
ความหนาแน่นของกระดูก 
ปกติ 
กระดูกบาง 

 
60( 27.65 ) 
38( 17.51 ) 

 
52( 23.96 ) 
34( 15.67 ) 

 
4( 1.84 ) 
5(2.3  ) 

 
116( 53.46 ) 
77( 35.48  ) 
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กระดูกพรุน 10( 4.61 ) 13( 5.99 ) 1( 0.46 ) 24( 11.06  ) 
ผลรวม 108(49.77  ) 99( 45.62 ) 10( 4.61 ) 217( 100  ) 

 

    จากตารางท่ี 16  แสดง ความสัมพนัธ์ระหวา่งวติามินดี กบั   ความหนาแน่นกระดูก พบวา่  
อาสาสมคัรท่ีมีความหนาแน่นของกระดูกปกติ   มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20  ,  
21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ27.65  , 23.96 และ 1.84          
อาสาสมคัรท่ีมีความหนาแน่นของกระดูกบาง   มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20  , 
 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ   17.51 , 15.67  และ 2.3 
อาสาสมคัรท่ีมีความหนาแน่นของกระดูกพรุน   มีระดบัค่าวติามินดี  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20  , 
 21 – 30  และมากกวา่  30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ  4.61 ,  5.99 และ 0.46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที ่5 
อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

           การศึกษา หาภาวะขาดวติามินดีในพยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน  มีวเิคราะห์ขอ้มูล   
ต่างๆ  ไดแ้ก่  ขอ้มูลทัว่ไป    ขอ้มูลระดบัวิตามินดี   ความหนาแน่นกระดูก และ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะขาดวติามินดี  รวมทั้ง  ความสัมพนัธ์ ระหวา่ง ระดบัวิตามินดี 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
          กลุ่มตวัอยา่ง มีอาชีพ เป็นพยาบาล   ส่วนใหญ่ จึงเป็น   เพศหญิง และทั้งหมดไม่สูบบุหร่ีเลย        
มีอายอุยูใ่นช่วง  41-50  ปี  โดยมีค่าเฉล่ีย อาย ุ เท่ากบั 42.16  ปี  , มีค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่ 



 54 

อยูใ่นช่วง  23.0 - 24.9 ซ่ึงเป็นค่าท่ีมีน ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ   อาจเป็นเพราะ 

มีรับประทานอาหารมากและเน่ืองจากภาระงานค่อนขา้งมากท าใหมี้การออกก าลงักายนอ้ย  

เพราะจากขอ้มูลการออกก าลงักาย พบวา่ ส่วนใหญ่ ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 51.6   และมีกลุ่มท่ีไม่เคยออกก าลงักายจ านวนมาก คิดเป็นร้อยละ 31.8      
             จากบทความขอ้มูลทางวชิาการต่างๆ พบวา่  ร่างกายคนเราสามารถไดรั้บวิตามินดีจาก  
การสังเคราะห์ข้ึนเองท่ีผวิหนงัจากการสัมผสัแสงแดด การรับประทานอาหารท่ีมีวติามินดี    
และปัจจยัอีกหลายๆอยา่งท่ีมีผลต่อระดบัวติามินสะสมในร่างกายไดแ้ก่ ปริมาณการไดรั้บแสงแดด , 
จ  านวนเมด็สีผวิ , จ  านวนไขมนัสะสมในร่างกาย การใชเ้คร่ืองนุ่มห่มหรือเส้ือผา้ปกปิดร่างกาย 
และการใชค้รีมกนัแดด  การวนิิจฉยัภาวะการขาด หรือพร่องวติามินดี 
ท าไดโ้ดยการเจาะเลือดตรวจระดบั 25(OH)D ซ่ึงมีการตรวจหลายวธีิ    ไดแ้ก่ วธีิ Nichols 
advantage assay   (chemilumine-scence protein-bining assay) วธีิ DiaSorin radioimmunoassay  
เป็นตน้ 
            ในการศึกษาน้ี ใช ้วธีิ high-performance liquid chromatography assay (HPLC)  ซ่ึง HPLC 
เป็น gold standard ส าหรับการวดัระดบั 25 ( OH ) D    ส าหรับระดบัวติามินดี นั้น 
ผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่ถือระดบั 25 ( OH ) ท่ีนอ้ยกวา่ 20 นาโนกรัม / มิลลิลิตร  เป็นระดบัท่ีเรียกวา่ 
มีภาวะขาดวติามินดี      เม่ือดูขอ้มูลระดบัวิตามินดี ของกลุ่มตวัอยา่ง    พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา     ส่วนใหญ่มีระดบัวติามินดี อยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ปกติ  โดย มี 
ระดบัค่าวติามินดี นอ้ยกวา่ 20 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นระดบัท่ีแสดงภาวะขาดวิตามินดี  
คิดเป็นร้อยละ 49.8    ระดบั  21 - 30 นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร 
ซ่ึงเป็นระดบัท่ีแสดงภาวะพร่องวติามินดี  คิดเป็นร้อยละ45.6  และ มีระดบัมากกวา่ 30 
นาโนกรัมต่อ มิลลิลิตร ซ่ึงเป็นระดบัท่ีแสดงภาวะวติามินดีปกติ  คิดเป็นร้อยละ 4.6  เท่านั้น   
           ปัจจยัในเร่ืองอาหารท่ีเก่ียวขอ้ง กบัระดบัวิตามินดี  ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหารท่ีเช่ือวา่มีวติามินดีสูง  เช่นแซลมอน ทูน่า  แมคเคอเรล  น ้ามนัปลา  ไข่แดง  
และ นม  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่มีการรับประทาน อาหารเหล่าน้ี   แต่ 
ก็ยงัมีระดบัวติามินดีท่ีต ่ากวา่ปกติ โดยเม่ือน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์  พบวา่ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ  (P > 0.05  )         
เหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารท่ีมีวติามินดีสูง แลว้ยงัมีระดบัวติามินดีไม่เพียงพอ 
อาจเป็นเพราะ อาหารและนมท่ีมีอยูใ่นประเทศไทย ไม่มีการใส่วติามินดีเพิ่มเขา้ไป   
ประกอบกบัขอ้มูลในส่วนของการรับประทานยา แคลเซียม วติามินต่างๆ รวมทั้งวิตามินดี พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 80-90    
การไดรั้บวิตามินเสริมจากการรับประทานมีนอ้ย  
จึงเป็นตวัประกอบท่ีท าให้ระดบัวติามินดีไม่เพียงพอดว้ย 
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           ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการสัมผสัแสงแดด เป็น ปัจจยัท่ีส าคญัอีกอยา่ง โดย  
ปริมาณการสังเคราะห์วิตามินดีจากแสงแดดจะเปล่ียนไปในแต่ละฤดู โดยจะต ่าสุดในฤดูหนาว 
และสูงสุดในฤดูร้อนแปรตามปริมาณ UVB ท่ีไดรั้บ  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี 
ไดท้  าการตรวจเลือดเพื่อหาระดบัวติามินดี ใน ช่วง เดือน มกราคม  จนถึง เดือน สิงหาคม 2554   
ผูว้จิยัไม่สามารถตรวจเลือดกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเวลาเดียวกนั พร้อมๆกนัได ้  
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีหนา้ท่ี และภาระงานมาก ไม่สามารถมาตรวจเลือดในเวลาท่ีก าหนด 
พร้อมกนัได ้   
และการเก็บขอ้มูลในเร่ืองการวดัปริมาณแสงแดดท่ีอาสาสมคัรกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนไดรั้บในแต่ละ
วนัท าไดย้าก    จึงเก็บขอ้มูลจากการใชแ้บบสอบถาม ในการศึกษาน้ี 
ไดศึ้กษาปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสัแสงแดด อนัไดแ้ก่ ลกัษณะสถานท่ีท างาน  
การใส่เส้ือผา้ในช่วงกลางวนั  การสัมผสัแสงแดด  และ การใชค้รีมกนัแดด   พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ท างานในอาคาร คิดเป็นร้อยละ 89.9   ใส่เส้ือผา้ในลกัษณะ เส้ือแขนสั้น และ 
กางเกงขายาวหรือกระโปรงยาว  คิดเป็นร้อยละ 89.9    ระยะเวลาสัมผสัแสงแดดในแต่ละวนั 
เฉล่ียนอ้ยกวา่ 10 นาที  คิดเป็นร้อยละ 57.6   และ ใชค้รีมกนัแดด  คิดเป็นร้อยละ  86.2 
โดยส่วนใหญ่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 15 – 30   คิดเป็นร้อยละ 46.5   รองลงมา 
ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF 30 – 50    คิดเป็นร้อยละ  31.8    ดว้ยเหตุน้ี จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
มีระดบัวติามินดี ต ่ากวา่ปกติ เน่ืองจากไม่ไดรั้บการสังเคราะห์วติามินดีจากแสงแดดอยา่งเพียงพอ 
เพราะตอ้งท างานในอาคาร ตลอดทั้งวนั และในแต่ละวนั สัมผสัแสงแดด นอ้ยมาก 
ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศ หญิงมีการใชค้รีมกนัแดดประสิทธิภาพสูงค่อนขา้งมาก 
เพื่อป้องกนัการเกิดฝ้าท่ีผวิหนงัโดยเฉพาะใบหนา้  
โดยเม่ือน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่  มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ  ( P < 0.05  
) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชค้รีมกนัแดด   แต่ในการศึกษาน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์ 
อยา่งมีนยัทางสถิติระหวา่งระยะเวลาการสัมผสัแสงแดด กบัระดบัวติามินดี 
อาจเป็นเพราะจ านวนอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีนอ้ยเกินไป หาก 
มีการศึกษาในจ านวนประชากรท่ีมากข้ึน อาจท าใหพ้บความสัมพนัธ์ทางสถิติท่ีมีนยัมากกวา่น้ี  
          ในการศึกษาน้ี ไดท้  าการศึกษาหาความหนาแน่นกระดูก พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีความหนาแน่นกระดูกปกติ คิดเป็นร้อยละ 53.5  รองลงมา มีความหนาแน่นกระดูกบาง  
คิดเป็นร้อยละ  35.5  และ ความหนาแน่นกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 11.1  และ 
ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัทางสถิติระหวา่ง ระดบัวิตามินดีกบัความหนาแน่นกระดูก  
อาจเป็นเพราะมีปัจจยัอ่ืนๆอีกหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อความหนาแน่นของกระดูก เช่น 
ปริมาณแคลเซียม  ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ฯลฯ 
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สรุปผลการศึกษา 
1. พบความชุกของภาวะ วติามินดีต ่ากวา่ปกติ ในพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลชลประทาน 

คิดเป็นร้อยละ 95.4    และมีภาวะวติามินดีปกติ เพียงร้อยละ 4.6 
2. มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งระดบัวติามินดีและการใชค้รีมกนัแดด  อยา่งมีนยัทางสถิติ             

( P < 0.05  ) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 
3. พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีความหนาแน่นกระดูกปกติ คิดเป็นร้อยละ 53.5  รองลงมา 

มีความหนาแน่นกระดูกบาง  คิดเป็นร้อยละ  35.5  และ ความหนาแน่นกระดูกพรุน 
คิดเป็นร้อยละ 11.1   และ ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัทางสถิติระหวา่ง 
ระดบัวติามินดีกบัความหนาแน่นกระดูก 

4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัภาวะขาดวิตามินดี  เช่น 
ระยะเวลาท่ีสัมผสัแสงแดด  ภาวะอว้น  ลกัษณะการใชเ้ส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม  
คงจะตอ้งท าการศึกษาในกลุ่มประชากรหรืออาสาสมคัรในจ านวนท่ีมากข้ึนกวา่น้ี 

 
 
 ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากดัของงานวจัิย    

1. ในการศึกษาน้ี อาสาสมคัรเป็นพยาบาล ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีภาระงานค่อนขา้งมาก    
ท าใหไ้ม่สามารถเก็บเลือดมาท าการหาระดบัวติามินดีไดพ้ร้อมกนัได ้
และไม่สามารถเก็บไดต้ามจ านวนเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

2. ในการศึกษาน้ี มีขอ้จ ากดัในเร่ือง 
การเก็บขอ้มูลการวดัปริมาณแสงแดดท่ีอาสาสมคัรแต่ละคนไดรั้บในแต่ละวนั   
จึงใชก้ารเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม แทน 
ซ่ึงการตอบแบบสอบถามของแต่ละคนในเร่ืองการสัมผสัแดด อาจจะไม่ไดต้ามความเป็นจริง 
เป็นการคาดคะเน ประมาณการเท่านั้นซ่ึงอาจคลาดเคล่ือน  

3. จ านวนอาสาสมคัรในการศึกษาน้ี อาจจะนอ้ยเกินไป 
ท าใหไ้ม่เห็นผลของการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงต่างๆกบัระดบัวติามินดี เช่น 
การสัมผสัแสงแดด   
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ข้อเสนอแนะ 
     การศึกษาน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่ 
ภาวะขาดวติามินดีอาจจะเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรในประเทศไทยต่อไปในอนาคต  
ทั้งๆท่ี ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีอยูใ่กลเ้ส้นศูนยสู์ตร  มีสภาพอากาศร้อนและมีแสงแดดจดั  
อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการใชชี้วติ การท างาน รวมถึงค่านิยมของการออกก าลงักาย 
ซ่ึงกิจกรรมต่างๆท่ีกล่าวมาลว้นแต่อยูภ่ายในอาคาร 
กระแสนิยมในเร่ืองของการดูแลรูปร่างและผวิพรรณ 
รวมถึงความกงัวลในเร่ืองมะเร็งผวิหนงัจากการสัมผสัแสงแดดท่ีแรงเกินไป ท าให ้
สัมผสัแสงแดดนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น ซ่ึงจะส่งผลใหมี้ภาวะขาดหรือพร่องวติามินได ้
จากการศึกษาหลายการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ 
วติามินดีมีความส าคญัต่อการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกายหลายระบบ เช่น 
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ หวัใจและหลอดเลือด  ต่อมไร้ท่อและเมตาบอริซ่ึม  
ดงันั้นจึงควรมีการเฝ้าระวงั รวมถึง การรณรงค ์ประชาสัมพนัธ์ ใหมี้การสัมผสัแดด 
ออกก าลงักายกลางแจง้กนัมากข้ึน เพื่อใหมี้วิตามินดีในระดบัท่ีเหมาะสม 
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ภาคผนวก  ก 

แบบสัมภาษณ์ 
การส ารวจหาภาวะขาดวติามินดีของพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลชลประทาน 

( Prevalence Vitamin D deficiency of  Nurse   in  the Royal Irrigation Hospital ) 
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แบบสัมภาษณ์ 
การส ารวจหาภาวะขาดวติามินดีของพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลชลประทาน 

( Prevalence Vitamin D deficiency of  Nurse   in  the Royal Irrigation Hospital ) 
 

รหสัอาสาสมคัร.............................วนัท่ี...........เดือน.....................................พ.ศ................... 
 
Inclusion Criteria 

ผูท่ี้จะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี จะตอ้งมีคุณสมบติัต่อไปน้ีครบถ้วนทุกข้อ  
□ อายุ 20 – 59  ปี  
□ ท างานในโรงพยาบาลชลประทาน ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
(  เพราะจากลกัษณะการท างาน ไม่ไดส้ัมผสัแสงแดด  ) 
□ ลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

Exclusion Criteria 

หากอาสาสมคัรรายใดมีคุณสมบติัต่อไปน้ี (แม้แต่เพียงข้อเดียว) ใหค้ดัออกจากการศึกษาไดท้นัที 
□ ก าลงัตั้งครรภ ์(โดยการสอบถาม ) 
□ มีประวติัใชย้าต่างๆ ท่ีมีผลต่อการดูดซึมวิตามินดี ดงัต่อไปน้ี หรือ เคยใชย้าชนิดต่างๆ 
ภายใน 90 วนั 
- ยากนัชกั 
- ยารักษาวณัโรค 
□ มีประวติั ผา่ตดัล าไส้ หรือ ผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 
□  มีประวติัโรคเหล่าน้ี  □ โรคไต     □ ไทรอยด์เป็นพิษ     
     ( โรคไต คือ มีค่าGFR < 60 cc / min ) 

 
Qualification of the volunteer 
        □ ผา่นเกณฑค์ดัเขา้   □ ไม่ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ 
    (กรอกขอ้มูลหนา้ถดัไป) 
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แบบสอบถาม 
1) Randomization  รหสัอาสาสมคัร...............................  
2) เพศ  1 □ชาย        2 □หญิง              อาย.ุ   ปี       
   เช้ือชาติ.................ส่วนสูง   เซนติเมตร   น ้าหนกัตวั    กิโลกรัม   
3) การสูบบุหร่ี  
  1  □ สูบ  เคยสูบสูงสุดถึงวนัละ    มวน เป็นเวลา ปี   Pack-  
                ปัจจุบนัสูบวนัละ  มวน. 
  0  □ ไม่สูบ 
4)  การรับประทานอาหาร   
ปลาแซลมอน     □  0 ไม่เคยรับประทาน  □  จ  านวนคร้ังการรับประทาน   ___  คร้ัง / เดือน    □  นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 
ปลาทูน่า            □  0 ไม่เคยรับประทาน  □  จ  านวนคร้ังการรับประทาน   ___  คร้ัง / เดือน     □  นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 
ปลาแมคเคอเรล □  0 ไม่เคยรับประทาน  □  จ  านวนคร้ังการรับประทาน   ___  คร้ัง / เดือน    □  นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 
น ้ามนัปลา         □  0 ไม่เคยรับประทาน  □  จ  านวนคร้ังการรับประทาน   ___  คร้ัง / เดือน     □  นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 
ไข่แดง               □  0 ไม่เคยรับประทาน  □  จ  านวนคร้ังการรับประทาน   ___  คร้ัง / เดือน    □  นอ้ยกวา่ เดือนละคร้ัง 
    

5) การด่ืมนม 
  1 □  ด่ืม   1 □ ด่ืมวนัละ 1 แกว้ / กระป๋อง  / กล่อง 

       2 □ ด่ืมมากกวา่หรือเท่ากบั วนัละ 2 แกว้ 
       3 □ ด่ืม นานๆคร้ัง 

  0 □ ไม่ด่ืม 
6) การรับประทานยา  คุณไดรั้บประทานยาเหล่าน้ี หรือไม่  
แคลเซียม  1 □ ไดรั้บประทาน    0□ ไม่ไดรั้บประทาน   ระบุช่ือ....................... 
วติามินรวม  1 □ ไดรั้บประทาน    0□ ไม่ไดรั้บประทาน   ระบุช่ือ....................... 
วติามินดี  1 □ ไดรั้บประทาน    0□ ไม่ไดรั้บประทาน   ระบุช่ือ....................... 
ยารักษากระดูกพรุน 1 □ ไดรั้บประทาน    0□ ไม่ไดรั้บประทาน   ระบุช่ือ....................... 
7)   อาชีพ   
 ลกัษณะการท างาน 
 1 □  ท างานในอาคาร 
 2 □  ท างานในและนอกอาคาร 
จ านวนระยะเวลาการท างาน   ปี  
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8) ลกัษณะการใส่เส้ือผา้ในช่วงกลางวนั ( 07.00- 17.00 ) 
   1 □  ส่วนใหญ่  มากกวา่ ร้อยละ 50  ใส่เส้ือผา้แขนสั้น และ กางเกงขาสั้น  
   2 □  ส่วนใหญ่  มากกวา่ ร้อยละ 50  ใส่เส้ือผา้แขนสั้น และ กางเกง ขายาว/ กระโปรง 
   3 □  ส่วนใหญ่  มากกวา่ ร้อยละ 50  ใส่เส้ือผา้แขนยาว และ กางเกง ขาสั้น 
   4 □  ส่วนใหญ่  มากกวา่ ร้อยละ 50  ใส่เส้ือผา้แขนยาว และ กางเกง ขายาว/ กระโปรง 
9)  การออกก าลงักาย ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 10 นาที  ในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา   
   1 □ ออกก าลงักายทุกวนั 
   2 □ ออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ต่อ  สัปดาห์ 
   3 □ ออกก าลงักาย นอ้ยกวา่  3  คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 
   0 □ ไม่เคยออกก าลงักาย 
10) ประเภทของการออกก าลงักาย 
  1 □ แอโรบิค        2 □ เขา้ฟิตเนส        3 □ วิง่ออกก าลงักาย       4 □ วา่ยน ้า 
  5 □ ฟุตบอล        6 □ อ่ืนๆ ระบุ ................... 
11) ประวติัการสัมผสัแสงแดด *  ( ไม่รวมเวลาท่ีสัมผสัแดด ในรถยนต ์) 
 1 □ สัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียมากกวา่ 10 นาที 
 2 □ สัมผสัแสงแดด ในแต่ละวนั เฉล่ียนอ้ยกวา่ 10 นาที 
 0 □ ไม่ไดส้ัมผสัแดดเลย  
* การสัมผสัแดด หมายถึง ตอ้งมีส่วนของตน้แขนและขาสัมผสัแสงแดด ช่วงเวลาตั้งแต่ 9.00 -16.00  
 
12) ประวติัการใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด  □ ทาเฉพาะใบหนา้   □ ทาทั้งใบหนา้และตามตวั 
 1 □   ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด SPF > 50   
 2 □  ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด  SPF 30 - 50 
 3 □  ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด  SPF 15 - 30  
 0 □  ไม่ใชค้รีมและโลชัน่กนัแดด  
13)    
14) ผล  BMD 
………………………………………………………………………………………………………. 
15) ผล lab   / /dl 
                      
                  ลงช่ือ........................................................... ผูบ้นัทึก                                                                                                                      
                                                               (...........................................................) 
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ภาคผนวก  ข 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงข้อมลูแก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั 
(Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการ  การส ารวจหาภาวะขาดวติามินดีในพยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน 
รายช่ือผู้วจัิย 

นายแพทยย์งยส  หถัพรสวรรค ์    หวัหนา้โครงการวจิยั 
แพทยห์ญิงสุพรรณี  ปังสุวรรณ    ผูร่้วมวจิยั 

สถานทีว่จัิย    
1) หอ้งตรวจสุขภาพ โรงพยาบาล ชลประทานและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

ศูนยอ์นามยัท่ี 1  บางเขน กรุงเทพ  
บุคคลทีต่ิดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือมีความผดิปกติทีเ่กี่ยวข้องกบัการวจัิยหรือโครงการวจัิย 
           นายแพทย ์ ยงยส  หถัพรสวรรค์   โทร 081-6028226  
           แพทยห์ญิง สุพรรณี  ปังสุวรรณ   โทร 02-5022345 ต่อ 1750 
ผู้สนับสนุนโครงการวจัิย 
           งบจากสภาวจิยัแห่งชาติและกรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข 
ความเป็นมาของโครงการ  
          ภาวะขาดวติามินดี ( vitamin D deficiency  )  
เป็นภาวะท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติของการเจริญเติบโตในเด็ก ท าให ้มีกระดูกท่ีผดิปกติ   
ระดบัวติามินดีในร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัความหนาแน่นของกระดูก  
ภาวะขาดวติามินดีจะท าใหเ้กิดกระดูกบาง  กระดูกพรุนในผูใ้หญ่ และ มีผลแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ 
กระดูกหกั นอกจากน้ี  ในปัจจุบนั พบวา่ วติามินดี 
มีส่วนในการท างานของเน้ือเยือ่และเซลลต่์างๆของร่างกาย  
และมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น เบาหวาน โรคขอ้อกัเสบ และโรคมะเร็ง  
ซ่ึงโรคต่างๆเหล่าน้ีก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นอยา่งมาก 
            มนุษยเ์ราไดรั้บวติามินดีจาก การสัมผสัแสงแดด  จากการรับประทานอาหาร 
และจากการรับประทานอาหารเสริมและวติามิน    บุคลากรทางการแพทยห์ลายสาขา  ต่างคิดวา่ 
ภาวะขาดวติามินดีไม่น่าจะเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรในประเทศไทย เน่ืองจาก 
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีอยูใ่กลเ้ส้นศูนยสู์ตร  มีสภาพอากาศร้อนและมีแสงแดดจดั  
แต่ในปัจจุบนัพบวา่มีกระแสนิยมในเร่ืองของการดูแลรูปร่างและผวิพรรณ 
หญิงสาวตอ้งมีใบหนา้ขาว ผิวขาว รูปร่างดี  ท าใหป้ระชาชนเล่ียงการสัมผสัแสงแดด มีการใชค้รีม 
โลชัน่กนัแดดมากข้ึน หลีกเล่ียงการบริโภคไขมนัโคเลสเตอรอล  
ประกอบกบัในสังคมไทยยคุปัจจุบนัท่ีมีการแข่งขนัทางเศรษฐกิจและการงานมาก 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดี มีการบริโภคนมค่อนขา้งนอ้ย  ขาดการออกก าลงักาย 



 66 

ขาดการดูแลตนเอง จากกระแสนิยมและสภาวะดงักล่าว อาจท าใหมี้ปัญหาภาวะขาดวิตามินดี  
มีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน ตามมาในอนาคตได ้
              ในประเทศไทย ยงัมีขอ้มูลในเร่ืองของสภาวะการณ์ขาดวติามินดีค่อนขา้งนอ้ย 
รวมทั้งยงัไม่มีเคร่ืองมือท่ีดีพอท่ีจะคดักรองภาวะการขาดวิตามินดีได ้  
จากปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะขาดวติามินดีในประชาชนวยัท างาน 
โดยเลือกอาชีพ พยาบาล เพราะจากลกัษณะการท างาน ไม่ไดส้ัมผสัแสงแดด  
ตอ้งท างานตลอดทั้งวนัทั้งคืน  ซ่ึงถา้งานวจิยัดงักล่าวพบปัญหาดงักล่าวเช่นในต่างประเทศ 
ขอ้มูลต่างๆ เหล่าน้ีจะไดน้ ามาพฒันางานดา้นการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ของโครงการ 
  -   เพื่อศึกษาหาภาวะขาดวติามินดีในพยาบาลของโรงพยาบาลชลประทาน กลุ่มอาย ุ20 – 59 ปี    
  -   เพื่อศึกษาหาสาเหตุและปัจจยัเส่ียงของภาวะขาดวติามินดี 
  -   เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ของภาวะการขาดวิตามินกบัความหนาแน่นของกระดูก 
รายละเอยีดทีจ่ะปฏิบัติต่ออาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

อาสาสมคัรทุกรายจะตอ้งตอบแบบสอบถาม  
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีอาจท าให้เกิดภาวะขาดวิตามินดี   
อาสาสมคัรทุกคนจะ เขา้รับการเจาะเลือดประมาณ 8 -10 ซีซี  จ  านวน 1 คร้ัง 
เพื่อหาระดบัวิตามินดีและการท างานของไต 
เลือดท่ีเหลือจาการตรวจจะถูกท าลายตามวธีิมาตรฐานทางหอ้งปฏิบติัการและไม่น าเลือดไปซ้ือขายเชิ
งพาณิชย ์จากนั้นจะเขา้รับการตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูก 
ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เป็นมาตรฐาน ปลอดภยัและไม่ยุง่ยาก 
โดยผูว้จิยัจะเพียงแค่ให้อาสาสมคัรนอนบนเคร่ืองตรวจเท่านั้น   
ประโยชน์และผลข้างเคียงอนัจะเกดิแก่อาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการวจัิย 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 

1. ท่านไดรั้บขอ้มูลสุขภาพในเร่ืองระดบัวิตามินดีในร่างกาย 
และระดบัความหนาแน่นของกระดูกของท่านซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ส าหรั
บการดูแลสุขภาพโดยทางคณะผูว้จิยัจะแจง้ผลการตรวจใหท้ราบและส่งต่อเพื่อรัก
ษาตวัท่ีโรงพยาบาลตน้สังกดัต่อไป 

2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์มหาศาลต่อวงการแพทยแ์ละสาธา
รณสุขของประเทศไทย 
โดยช่วยใหท้ราบสถานการณ์ภาวะขาดวติามินดีในประชากรวยัท างาน 
อนัจะส่งผลใหกิ้จกรรมส่งเสริมสุขภาพของประเทศด าเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภ
าพและเป็นรูปธรรมมากยิง่ข้ึน  เพื่อประชาชนไทยจะมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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3. อาสาสมคัรจะไดรั้บค่าชดเชยในการเสียเวลาเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเป็นจ านวนเงิ
น 100 บาท ( หน่ึงร้อยบาท ) เพียงคร้ังเดียว 

 
 
ผลข้างเคียง 
1. อาจมีผลขา้งเคียงจากการเจาะเลือดเล็กนอ้ย เช่น 

อาการปวดท่ีเกิดจากจ ้าเลือดท่ีบริเวณเจาะเลือด เป็นตน้ 
 
การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลบั 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากอาสาสมคัรทุกรายในโครงการวิจยัน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั 
แต่ละส่วนจะถูกน ามาใชเ้ฉพาะเพื่อการวิเคราะห์ แปลผล และสรุปผลขอ้มูลเท่านั้น 
โดยจะน าเสนอในรูปแบบของผลสรุปของการวจิยั  
การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัอาสาสมคัรต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะกระท าไดเ้ฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็น
ดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 การตดัสินใจของท่านท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือไม่นั้นจะไม่มีผลใดๆทั้งส้ินต่อการดูแลรั
กษาของท่านหรือครอบครัว 
 

การด าเนินงานในโครงการวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในม
นุษย์โรงพยาบาลชลประทาน  เรียบร้อยแล้ว  หากท่านมีข้อสงสัยหรือกงัวลใจใดๆ 
เกีย่วข้องกบัสิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมโครงการฯ 
กรุณาติดต่อสอบถามเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ คุณช่ืนชีวติ 
โชติพทิยสุนนท์  ที ่โทร. 02-5022388   ( ในเวลาราชการ ) 

                    

                                                     
                                                        (นพ.ยงยส  หถัพรสวรรค)์ 
                                                           หวัหนา้โครงการวจิยั 
                                              วนัท่ี            เดือน              พ.ศ. 
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ภาคผนวก  ค 

ตัวอย่างผลการตรวจวเิคราะห์ ความหนาแน่นของกระดูก 
ด้วยเคร่ือง  dual energy X ray absorptiometry scan  ( DEXA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
รูปภาพ 
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เคร่ืองตรวจหาวติามินดใีนเลอืด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองตรวจความหนาแน่นของกระดูก 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารอนุมัตกิารด าเนินงานวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
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