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บทความวิชาการ

บทคัดย่อ 

	 การด�ำเนนิชวีติของคนไทยทีเ่ปลีย่นแปลง รวมถงึค่านยิมด้านความสวยงามของผวิหนงัท�ำให้ผูค้น

หลีกเลี่ยงการใช้ชีวิตกลางแจ้ง และได้รับแสงแดดน้อยลงไปมากเมื่อเทียบกับในอดีตแม้ประเทศไทยจะม ี

แสงแดดที่ดีทุกฤดูกาลตลอดปี ภาวะการเกิดโรคระบาดโควิด 19 มาตรการท�ำงานที่บ้านและการใช้ชีวิต 

ในบ้านเป็นส่วนใหญ่ ล้วนเป็นปัจจัยที่ท�ำให้คนไทยได้รับแสงแดดไม่เพียงพอ ปัจจุบันครึ่งหนึ่งของคนไทย 

อยูใ่นภาวะขาดวติามนิดซีึง่น�ำไปสูปั่ญหาทางสขุภาพในหลายรูปแบบ ความส�ำคญัของวติามนิดีต่อการรักษา 

สมดุลของแคลเซียมในเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและข้อ สัมพันธ์กับกลไกการเกิด โรคภูมิแพ้  

โรคระบบภูมิต้านทาน และโรคหัวใจ วิตามินดีถูกสังเคราะห์ที่ผิวหนังเป็นหลักจากการรับแสงแดด ดังนั้น 

ผู้ที่เสี่ยงต่อการขาดวิตามินดีคือ ผู้ที่ขาดโอกาสได้รับแสงแดด เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ใช้ชีวิตในอาคาร และ 

ผู้มีพฤติกรรมเลี่ยงแสงแดด การป้องกันท�ำได้โดยการรับแสงแดดอย่างน้อยคร่ึงชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน  

เป็นอย่างน้อย การบรโิภคอาหารทีอ่ดุมด้วยวติามนิดีมส่ีวนส�ำคญัในการช่วยลดปัญหาดังกล่าว ความตระหนกั 

ถึงการขาดวิตามินดี และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการขาดวิตามินดี ทั้งนี้สามารถลด 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดงบประมาณสาธารณสุขของชาติ

ค�ำส�ำคัญ: วิตามินดี ภาวะขาดวิตามินดี ปริมาณความต้องการวิตามินดี การป้องกันภาวะขาดวิตามินดี
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ABSTRACT 

	 The change in lifestyles and aesthetic value among present-day Thai people 

renders avoidance of outdoor activities, resulting in much less sunlight exposure  

although Thailand has the benefit of adequate sunlight all year round. Moreover,  

the recent COVID 19 epidemics, together with the lock-down measures, and the current 

trend in working from home, collectively result in sunlight deprivation. Approximately half 

of the Thai population are vitamin D deficient, leading to various health issues. Vitamin 

D is essential in calcium homeostasis, strengthening bones and joints. Furthermore, 

vitamin D plays a key role in the pathophysiology of allergic and immunologic disorders, 

and cardiovascular diseases. Vitamin D is synthesized in the skin via sunlight exposure. 

Therefore, people at risk of vitamin D deficiency are those who lack sunlight exposure,  

for example bed-ridden patients and those who always stay indoor owing to lifestyles  

and avoidance of sunlight. Preventive measure entails sunlight exposure for half  

and hour, three times a week. Consumption of foods rich in vitamin D also helps minimize 

the problem. Awareness of vitamin D deficiency and modification in these correct lifestyles 

prevent vitamin D deficiency, reduce risks of many diseases, improves quality of life, 

furthermore, help reduce the national budget in health care cost substantially.

Keywords: Vitamin D, Vitamin D deficiency, Vitamin D intake, Vitamin D deficiency prevention

บทน�ำ 

	 ประเทศไทยมีภูมิศาสตร์ตั้งอยู่เหนือเส้นศูนย์สูตร ระหว่างเส้นละติจูดที่ 5 - 20 องศาเหนือ  

แม้จะมีฤดูฝนเป็นบางช่วงในแต่ละปี แต่โดยรวมได้รับแสงแดดตลอดทั้งปีโดยเฉพาะฤดูร้อน ด้วยเหตุ 

ที่ร่างกายสร้างวิตามินดีได้ในช้ันใต้ผิวหนังโดยมีแสงแดดเป็นตัวท�ำปฏิกิริยา จึงเป็นที่เข้าใจโดยทั่วไปว่า 

คนไทยไม่ควรเกดิภาวะขาดวติามนิด ีซึง่ต่างจากคนในประเทศเขตหนาวท่ีได้รับแสงแดดน้อยกว่า หรือไม่ได้ 

รับแสงแดดตลอดทั้งปี อย่างไรก็ตามโดยเหตุที่พฤติการณ์การอยู่อาศัยของผู้คนเปลี่ยนไป เช่น อยู่ตาม

คอนโดมิเนียม หรืออาคารสูงซึ่งอาคารสูงจะมีที่ตั้งอยู่ติดกันซึ่งจะท�ำให้ไม่ได้รับแสงแดด หรืออาจได้รับ 

แสงแดดน้อย วิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่เปลี่ยนไป เช่น การท�ำงานตลอดทั้งวันในห้องท�ำงาน 

หรือในอาคารสูง การออกก�ำลังกายกลางแจ้งน้อยลง การหลีกเลี่ยงแสงแดดและการทาครีมกันแดด 

ด้วยเหตผุลเพือ่ความสวยงามของผวิหนงั รวมทัง้สภาวะดนิฟ้าอากาศทีเ่ปลีย่นแปลงไป เหตเุหล่านีจ้งึท�ำให้

ผูค้นมโีอกาสได้รบัแสงแดดน้อยลงไปมากเมือ่เทยีบกบัสมยัก่อนและ จากการส�ำรวจสขุภาพประชากรไทย 

โดยมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าประชากรไทยในเขตเมืองขาดวิตามินดีมากกว่าประชากรนอกเมือง  
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และประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือขาดวิตามินดีน้อยกว่าภาคกลาง มาจากรูปแบบการใช้ชีวิต 

และอาชีพของผู้คน (Aongpipatanakul B., 2020)

	 ในระยะ 3 - 4 ปีที่ผ่านมา (2019-2022) การระบาดของโรคโควิด 19 (COVID 19) ท�ำให้เกิด

มาตรการที่ห้ามไม่ให้บุคคลในพื้นท่ีเดินทางออกนอกพื้นที่และห้ามไม่ให้บุคคลนอกพื้นที่เดินทางเข้ามา 

ในพื้นที่ (Lock down) และผู้คนต้องใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน ประกอบกับแนวโน้มของสังคมท่ีการท�ำงาน 

ของผู้คนถูกปรับเปลี่ยนเริ่มหันมาใช้ระบบการท�ำงานที่บ้าน (Work from home) เพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง 

โรงเรียนและสถานศึกษาต่าง ๆ ก็ปรับรูปแบบมาใช้การเรียนรู้โดยการเรียนการสอนออนไลน์ (Online 

Learning) เพิ่มข้ึน ปัจจัยท้ังหมดนี้ย่อมท�ำให้ประชาชนทุกเพศและวัยมีโอกาสได้รับแสงแดดน้อยลง  

จากปัจจัยด้านสังคมที่เพิ่มความระมัดระวังในการอยู่ร่วมกันที่มนุษย์สร้างขึ้นและได้รับการยอมรับนี ้

เป็นตัวก�ำหนดควบคุมพฤติกรรมของผู้คนในสังคม (Aungchosak K., 2020)

	 ความชุกของภาวะขาดวิตามินดีพบได้ในระดับสูงกว่าที่ผู้คนคาดคิด การศึกษาเกี่ยวกับระดับ 

วติามนิดใีนเลอืดพบว่า ร้อยละ 42.5 ของคนไทยโดยรวมขาดวติามนิดี นอกจากนีพ้บว่าภาวะขาดวติามนิดี 

เกดิขึน้สงูมากในประชากรหญงิสงูอาย ุซึง่หนึง่ในสามพบภาวะขาดวติามนิดี และสองในสามพบภาวะพร่อง

วิตามินดี (Siwamogsatham O, Ongphiphadhanakul B & Tangpricha V., 2014) จึงกล่าวได้ว่า 

ภาวะขาดวิตามนิดสีามารถน�ำไปสูปั่ญหาทางสขุภาพและคณุภาพชีวติหลายด้านท้ังในระยะสัน้ และระยะยาว  

ความรู้ความเข้าใจเรื่องวิตามินดี และการดูแลปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะขาดวิตามินดีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

อย่างยิ่งในยุคปัจจุบันดังนี้ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงแสงแดดโดยตรง การทาครีมกันแดดป้องกันรังสี 

อัลตราไวโอเลต บี (UV-B) 100% การอยู่อาศัยภายในอาคารเป็นหลักตลอดวัน อายุที่เพิ่มมากขึ้น และ 

ความสามารถในการสร้างวิตามินดีที่ผิวหนังลดลง และการมีสีผิวเข้มของคนไทยมีแนวโน้มในการสร้าง

วิตามินดีได้น้อยกว่าคนผิวขาว (Saah S., 2018)

ความส�ำคัญและหน้าที่ของวิตามินดี 

	 วิตามินดีเป็นหนึ่งในวิตามินที่ส�ำคัญต่อร่างกาย ช่วยดูดซึมแร่ธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส 

จากอาหาร โดยดูดซึมท่ีล�ำไส้เล็กเป็นหลักและส่งต่อเข้าสู่กระแสเลือด มีหน้าที่หลักคือ ช่วยรักษาสมดุล 

แคลเซยีมในเลอืด และช่วยดงึแคลเซยีมเข้ากระดกู เพิม่ความแขง็แรงของกระดกูและฟัน มกีารศกึษาเกีย่วกบั 

การขาดวติามนิดจีงึท�ำให้เกดิภาวะกระดกูบาง หรอืทีเ่รยีกว่ากระดกูอ่อนหรอืกระดกูน่วม (Osteomalacia) 

พบในเด็กเกิดการขาโก่ง กระดูกบิดเบ้ียว หักง่าย กระดูกสันหลังโค้งงอ (Rickets) ฟันขึ้นช้า ฟันผุง่าย  

ในผู้สูงอายุเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) โดยมีอาการปวดกระดูก กระดูกหักง่าย และหลังโก่ง  

(De Martinis M, et al. 2021)

	 นอกจากนี้ มีงานวิจัยมากมายที่แสดงถึงความสัมพันธ์ของการขาดวิตามินดี กับกลไกการเกิด 

โรคต่าง ๆ หลายชนิด เช่น โรคภูมิแพ้ โรคแพ้ภูมิตัวเอง (Autoimmune diseases) โรคล�ำไส้แปรปรวน  

โรคเบาหวาน โรคอ้วนในเด็ก โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคสมาธิสั้น โรคซึมเศร้า  
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ข้อมลูการวจัิยต่าง ๆ  ยงัพบความสมัพนัธ์ของภาวะขาดวติามนิดกีบัโรคมะเรง็ต่าง ๆ  ด้วย เช่น มะเรง็เต้านม  

มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล�ำไส้ และมะเร็งอื่น ๆ อีกหลายชนิด 

	 ด้านมะเร็งศึกษา มีการศึกษาในห้องปฏิบัติการสัตว์ทดลองและการศึกษาทางคลินิกชี้ให้เห็น

ถึงผลของวิตามินดีในการต้านมะเร็งโดยออกฤทธิ์ 4 กลไกหลักคือ ควบคุมการเพ่ิมจ�ำนวนเซลล์ กระตุ้น

กระบวนการตายของเซลล์ ยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์ และขัดขวางการสร้างเส้นเลือดใหม่ในเซลล์ 

(Janeklang and Wongkham, 2010)

	 ด้านภูมิคุ ้มกันของร่างกาย มีผลการวิจัยพบว่าวิตามินดี เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในระบบ 

ภูมิต้านทานโรค งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ค้นพบ Vitamin D receptor ที่ผิวเซลล์ในร่างกาย 

หลายระบบ โดยเฉพาะเซลล์ที่มีหน้าที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบภูมิคุ ้มกัน เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว 

ชนิดต่าง ๆ  และยังพบ Vitamin D receptor ที่เยื่อบุทางเดินหายใจ ภาวะขาดวิตามินดีจึงส่งผลให้ร่างกาย

ติดเชื้อง่ายขึ้น 

	 งานวิจัยในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 (COVID 19) พบว่าผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ขาดวิตามินดี 

ร่วมด้วยมีความเสี่ยงสูงที่โรคจะมีความรุนแรงและวิกฤติกว่าผู้ป่วยโรคเดียวกันแต่ไม่ได้ขาดวิตามินดี 3   

และผลการวิจัยยังยืนยันผลของวิตามินดีต่อการเสริมสร้างภูมิต้านทานด้วย (Grant W B, Lahore H,  

et al. 2020) เน่ืองจากวิตามินดีมีความส�ำคัญมากต่อร่างกาย ปัจจุบันจึงถือว่า วิตามินดีไม่ใช่เป็นเพียง 

วิตามินในความหมายเดิม ๆ อีกต่อไป แต่ถือเป็นฮอร์โมน (Hormone) ประเภทหนึ่ง (ฮอร์โมนคือ  

สารเคมีประเภทโปรตีน และสเตียรอยด์ที่ผลิตจากต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland) ซึ่งร่างกายจะล�ำเลียง 

สารเคมเีหล่าน้ีไปตามกระแสเลอืดไปสูอ่วยัวะเป้าหมายต่าง ๆ  เพือ่ท�ำหน้าท่ีควบคุมการท�ำงานของระบบต่าง ๆ   

ในร่างกาย นอกจากนี้วิตามินดีมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิต

	 ด้านโรคซมึเศร้า วติามนิดมีส่ีวนในการกระตุน้การสงัเคราะห์สารสือ่ประสาท (Neurotransmitter)

ซึ่งสารเหล่านี้ช่วยลดความเครียดและลดภาวะซึมเศร้า (Milaneschi Y, Hoogendijk W, et al. 2014)  

จึงกล่าวได้ว่าวิตามินดีท�ำหน้าที่ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับระบบการท�ำงานของร่างกายและยังช่วยให ้

เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แหล่งที่มาของวิตามินดี

	 วติามนิดมี ี2 รปูแบบทีส่�ำคญัคอืแบบที ่1 วติามนิดี 2 หรือ เออร์โกแคลซิเฟรอล (ergocalciferol)  

หรอื แคลซเิฟอรอล (Calciferol) ได้มาจากโปรวติามนิเออร์โกแคลซิเฟรอลทีสั่มผัสกบัแสงอลัตราไวโอเลต  

(UV) ช่วงความถี่ 230 นาโนเมตร (nm) ซึ่งมักพบในพืชและธัญพืชและแบบที่ 2 วิตามินดี 3 ซึ่งเกิดจาก 

7- ดีไฮโดรโคเลสเตอรอล (7-dehydrocholesterol) ในผิวหนังหลังสัมผัสแสงอัลตราไวโอเลต (UV)  

ช่วงความถี่ 275 – 300 นาโนเมตร (nm) พบมากในเซลล์ผิวหนังของสัตว์และมนุษย์ (Hardy RW., 1998: 

175 - 197) ท�ำปฏิกิริยากับ UV-B ในแสงแดด เกิดเป็นโคลแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) หรือ  

วิตามินดี 3 (D3) จากนั้นสารโคลแคลซิเฟอรอล หรือ วิตามินดีดังกล่าวถูกสะสมที่ตับ แล้วถูกเปลี่ยนเป็น 
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25 - ไดไฮดรอกซีโคลแคลซิเฟอรอล (25-dihydroxycholecalciferol or 25(OH)
2
D

3
) สารนี้จะถูกเปลี่ยน 

ที่ไตเป็น 1,25 ไดไฮดรอกซิโคลแคลซิเฟอรอล (1,25 dihydroxycholecalciferol : 1,25(OH)
2
D

3
)  

ซึ่งมีผลทางสรีรวิทยาโดยเป็นสารที่ร่วมกับพาราไทรอยด์ฮอร์โมน ควบคุมสมดุลของระดับแคลเซียม  

และฟอสเฟตในร่างกาย

ภาพที่ 1 กระบวนการเปลี่ยนแปลงรูปของวิตามินดีหรือแคลซิเฟอรอล (Calciferol) 

ที่มา Wedad and Hegazy, 2015

 วารสารราชภฏัพระนครวิชาการ 
ปีท่ี xx ฉบับท่ี x (เดือน-เดือน xxxx) 

 

5 
 

สารเคมีเหล่านี้ไปตามกระแสเลือดไปสู่อวัยวะเป้าหมายต่างๆ เพ่ือท าหน้าที่ควบคุมการท างานของระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย นอกจากนี้วิตามินดีมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิต 
ด้านโรคซึมเศร้า วิตามินดีมีส่วนในการกระตุ้นการสังเคราะห์สารสื่อประสาท(Neurotransmitter)ซ่ึงสาร
เหล่านี้ช่วยลดความเครียดและลดภาวะซึมเศร้า (Milaneschi Y, Hoogendijk W, et al. 2014)8 
จึงกล่าวได้ว่าวิตามินดีท าหน้าที่ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับระบบการท างานของร่างกายและยังช่วยให้
เซลล์ต่างๆในร่างกายสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
แหล่งที่มาของวิตามินดี 
วิตามินดีมี 2 รูปแบบที่ส าคัญคือแบบที่1 วิตามินดี2  หรือ เออร์โกแคลซิเฟรอล (ergocalciferol) หรือ  
แคลซิเฟอรอล (Calciferol) ได้มาจากโปรวิตามินเออร์โกแคลซิเฟรอลที่สัมผัสกับแสงอัลตราไวโอเลต (UV) 
ช่วงความถ่ี 230 นาโนเมตร (nm) ซึ่งมักพบในพืชและธัญพืช 
และแบบที่ 2 วิตามินดี3 ซ่ึงเกิดจาก 7- ดีไฮโดรโคเลสเตอรอล (7-dehydrocholesterol) ในผิวหนังหลัง
สัมผัสแสงอัลตราไวโอเลต (UV) ช่วงความถ่ี 275 – 300 นาโนเมตร (nm) พบมากในเซลล์ผิวหนังของสัตว์
และมนุษย์ (Hardy RW., 1998:175 - 197)9 ท าปฏิกิริยากับ UV-B ในแสงแดด  เกิดเป็นโคลแคลซิเฟ
อรอล (Cholecalciferol) หรือ วิตามินดี3 (D3)   จากนั้นสารโคลแคลซิเฟอรอล หรือ วิตามินดีดังกล่าว
ถูกสะสมที่ตับ แล้วถูกเปลี่ยนเป็น 25 - ไดไฮดรอกซีโคลแคลซิเฟอรอล (25-dihydroxycholecalciferol 
or 25(OH)2D3) สารนี้จะถูกเปลี่ยนที่ไตเป็น 1,25 ไดไฮดรอกซิโคลแคลซิเฟอรอล (1,25 
dihydroxycholecalciferol : 1,25(OH)2D3) ซึ่งมีผลทางสรีรวิทยาโดยเป็นสารที่ร่วมกับพาราไทรอยด์
ฮอร์โมน ควบคุมสมดุลของระดับแคลเซียม และฟอสเฟตในร่างกาย 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กระบวนการเปลี่ยนแปลงรูปของวิตามินดีหรือแคลซิเฟอรอล (Calciferol)  
ที่มา Wedad and Hegazy, 201510 

 
	 การสังเคราะห์โคลแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) หรือ วิตามินดี3 (D3) ที่ชั้นใต้ผิวหนัง 

โดย UV-B ในแสงแดดดังกล่าว เป็นแหล่งที่ส�ำคัญที่สุดของการสังเคราะห์วิตามินดีในร่างกายถึงมากกว่า 

ร้อยละ 90 นอกจากน้ีร่างกายยงัได้รบัวิตามนิดจีากอาหาร และโดยเหตผุลทีว่ติามนิดถีกูสงัเคราะห์ทีผ่วิหนงั

โดยที่แสงแดดเป็นตัวเริ่มต้นที่ส�ำคัญ วิตามินดีจึงถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า วิตามินแสงแดด (Sunshine 

vitamin)

อาหารที่อุดมด้วยวิตามินดี

	 แบ่งตามประเภทอาหาร ได้แก่

		  1)	 ประเภทปลา เช่น ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน ปลาทูน่า ปลาค็อด ปลาแมกเคอเรล  

ปลานิล ปลาทับทิม ปลาตะเพียน เป็นต้น 

		  2)	 ประเภทนม และผลิตภัณฑ์จากนม เนย 

		  3)	 ประเภทอื่น ๆ เช่น ไข่แดง เห็ด สาหร่าย ตับ น�้ำมันตับปลา เมล็ดธัญพืช เป็นต้น

	 แม้วิตามินดีที่ได้จากอาหารจะถือเป็นส่วนน้อย เมื่อเทียบกับวิตามินดีที่ได้จากการสังเคราะห ์

ที่ผิวหนังจากแสงแดด แต่ก็ถือได้ว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในประเทศที่ได้รับแสงแดดน้อย  

หรือได้รับแสงแดดไม่ตลอดทั้งปี เช่น แถบประเทศเขตหนาว หรือแถบขั้วโลกเหนือ หรือแถบขั้วโลกใต้  

และผู้ที่ใช้ชีวิตอยู่ในอาคารตลอดเวลา ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีสูงจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 



วารสารราชภัฏพระนครวิชาการ

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566
30

ปริมาณความต้องการวิตามินดี

ปริมาณวิตามินดีที่ร่างกายต้องการได้รับในแต่ละวันนั้น ขึ้นอยู่กับอายุของแต่ละบุคคล ดังนี้

ภาพที่ 2 ตารางความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุ ช่วงวัย และปริมาณวิตามินดีที่ควรได้รับต่อวัน

ที่มา (Udomsinprasert W., 2017.)
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การสังเคราะห์โคลแคลซิเฟอรอล (Cholecalciferol) หรือ วิตามินดี3 (D3) ที่ชั้นใต้ผิวหนังโดย 
UV-B ในแสงแดดดังกล่าว  เป็นแหล่งที่ส าคัญที่สุดของการสังเคราะห์วิตามินดีในร่างกายถึงมากกว่าร้อย
ละ 90 นอกจากนี้ร่างกายยังได้รับวิตามินดีจากอาหาร และโดยเหตุผลที่วิตามินดีถูกสังเคราะห์ที่ผิวหนัง
โดยที่แสงแดดเป็นตัวเริ่มต้นที่ส าคัญ  วิตามินดีจึงถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า วิตามินแสงแดด (Sunshine 
vitamin) 

อาหารที่อุดมด้วยวิตามินดี 
แบ่งตามประเภทอาหาร ได้แก่ 

1) ประเภทปลา เช่น ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน ปลาทูน่า ปลาค็อด ปลาแมกเคอเรล ปลานิล  
                ปลาทับทิม ปลาตะเพียน เป็นต้น   

2) ประเภทนม และผลิตภัณฑ์จากนม เนย  
3)   ประเภทอ่ืน ๆ เช่น ไข่แดง เห็ด สาหร่าย ตับ น้ ามันตับปลา เมล็ดธัญพืช เป็นต้น 

 แม้วิตามินดีที่ได้จากอาหารจะถือเป็นส่วนน้อย เมื่อเทียบกับวิตามินดีที่ได้จากการสังเคราะห์ที่
ผิวหนังจากแสงแดด แต่ก็ถือได้ว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในประเทศท่ีได้รับแสงแดดน้อย หรือ
ได้รับแสงแดดไม่ตลอดทั้งปี  เช่น แถบประเทศเขตหนาว หรือแถบขั้วโลกเหนือ หรือแถบขั้วโลกใต้ และผู้
ที่ใช้ชีวิตอยู่ในอาคารตลอดเวลา ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีสูงจึงเป็นสิ่งจ าเป็น   
 

ปริมาณความต้องการวิตามินดี 
 ปริมาณวิตามินดีที่ร่างกายต้องการได้รับในแต่ละวันนั้น ขึ้นอยู่กับอายุของแต่ละบุคคล ดังนี้ 

 
อายุ ปริมาณวิตามินดีที่ควรได้รับต่อวัน 

น้อยกว่า 1 ปี 400 IU (10 ไมโครกรัม) 
1 – 70 ปี 600 IU (15 ไมโครกรัม) 

สตรีตั้งครรภ์หรือสตรีที่วางแผนจะมีครรภ์ 600 IU (15 ไมโครกรัม) 
70 ปีขึ้นไป 800 IU (20 ไมโครกรัม) 

 
ภาพที่2 ตารางความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุ ช่วงวัย และปริมาณวิตามินดีที่ควรได้รับต่อวัน 
ที่มา (Udomsinprasert W.,2017.)11 
 จากตารางพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ต้องการวิตามินดีสูงกว่าช่วงกลุ่มวัยอ่ืน เนื่องจากผู้สูงอายุ  
ประสิทธิภาพของผิวหนังในผู้สูงอายุสังเคราะห์วิตามินดีจากแสงแดดได้ลดลง  และหากสตรีตั้งครรภ์หรือ
สตรีที่วางแผนจะมีครรภ์ตรวจระดับเลือดพบภาวะขาดวิตามินดี  จ าเป็นต้องรับประทานวิตามินดีเสริมวัน
ละ 1,000 IU เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะขาดวิตามินดีทั้งในมารดาและทารกในครรภ์ด้วย 

	 จากตารางพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีต้องการวิตามินดีสูงกว่าช่วงกลุ่มวัยอื่น เนื่องจากผู้สูงอายุ 

ประสิทธิภาพของผิวหนังในผู้สูงอายุสังเคราะห์วิตามินดีจากแสงแดดได้ลดลง และหากสตรีตั้งครรภ์ 

หรอืสตรทีีว่างแผนจะมคีรรภ์ตรวจระดบัเลอืดพบภาวะขาดวติามนิด ีจ�ำเป็นต้องรบัประทานวติามนิดเีสรมิ

วันละ 1,000 IU เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะขาดวิตามินดีทั้งในมารดาและทารกในครรภ์ด้วย

ภาวะขาดวิตามินดี

	 แบ่งภาวะวิตามินดีต�่ำ โดยตรวจวัดระดับ 25(OH) vitamin D โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับ	

	 วิตามินดีในเลือด(Faculty of Medica Technology, 2019.) คือ 

	 ภาวะวิตามินดีปกติ (Vitamin D sufficiency) ระดับ 25(OH) vitamin D ≥ 30 ng/mL

	 ภาวะพร่องวิตามินดี (Vitamin D insufficiency) ระดับ 25(OH) vitamin D 21 – 29 ng/mL

	 ภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D deficiency) ระดับ 25(OH) vitamin D < 20 ng/mL

	 งานวิจัยตรวจวัดระดับวิตามินดีในเลือดของคนไทย ในปี พ ศ. 2551 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคนไทย 

อยู่ที่ 31.8 ± 8.5 (SD) ng/ml โดยผู้ที่อาศัยเขตนอกเมืองมีค่าเฉลี่ยระดับวิตามินดีในเลือดสูงกว่า 

ในเขตเมือง
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ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะขาดวิตามินดี

	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดวิตามินดี คือ กลุ่มที่เกิดจากความเสี่ยงที่เกิดจากวิถีชีวิต และ 

เกิด จากภาวะร่างกายที่มีความเสี่ยง คือ 

	 1.	 กลุ่มเสี่ยงต่อการขาดวิตามินดีที่เกิดจากวิถีชีวิต ได้แก่

		  1.1	 ผู้ที่ใช้ชีวิตอยู่ในอาคารตลอดเวลา

		  1.2	 ผู้ที่ขาดการออกก�ำลังกายในที่แจ้ง

		  1.3	 ผู้คนในวัยเกษียณที่มักใช้ชีวิตหลังเกษียณอยู่แต่ภายในบ้าน

		  1.4	 ผู้เจ็บป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้พิการที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานพักฟื้นเป็นเวลานาน  

ผูป่้วยตดิเตยีงทีข่าดโอกาสได้รบัแสงแดด รวมทัง้ผูส้งูวยัทีอ่ยูใ่นศนูย์ดแูลคนชราและรวมถงึสตรตีัง้ครรภ์ด้วย

(เอกสารหน่วยงานบริการชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล)

	 2.	 กลุ่มเสี่ยงต่อการขาดวิตามินดีที่เกิดจากภาวะร่างกายมีความเสี่ยง

		  2.1	 ผู้มีน�้ำหนักเกินหรือผู้มีดัชนีมวลกาย (Body mass index > 25 kg/m2) เนื่องจาก 

วิตามินดีมักจับเข้ากับเซลล์ไขมัน จึงท�ำให้วิตามินดีอยู่ในกระแสเลือดน้อย

		  2.2	 กลุ่มท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย คือ ผู้สูงวัยที่มีความเสี่ยงต่อการขาดวิตามินดี  

เกิดขึ้นเนื่องจากสาร 7-ดีไฮโดรโคเลสเตอรอล (7-dehydrocholesterol) ที่อยู่ในชั้นใต้ผิวหนังผู้สูงวัย 

มีน้อยลง จึงสามารถสร้างวิตามินดีได้น้อยลง

การปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะขาดวิตามินดี

	 1.	 การได้รับแสงแดดเหมาะสม

		  เนือ่งจากร่างกายสร้างวติามนิดโีดยแสงแดดท�ำปฏกิริิยาท่ีผิวหนงั การป้องกนัภาวะขาดวติามนิดี 

ทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุคอืการได้รบัแสงแดด (เช่น สวนสาธารณะ ทีโ่ล่ง หรือกลางแจ้ง) อย่างน้อยคร่ึงชัว่โมง  

สัปดาห์ละ 3 วันเป็นอย่างน้อย จะท�ำให้ได้รับวิตามินดีอย่างเพียงพอ สถานพยาบาลหรือสถานพักฟื้น 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและศูนย์ดูแลผู้สูงวัยจ�ำเป็นต้องจัดเวลาและสถานที่ให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงวัยได้รับแสงแดด 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

		  การออกรับแสงแดดที่เหมาะสม

		  เน่ืองด้วยการได้รับแสงแดดเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการสร้างวิตามินดีในร่างกาย ลักษณะ 

การออกรับแดดที่เหมาะสมต่อการสร้างวิตามินดีจึงเป็นประเด็นส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง  

โดยแสงแดดที่เหมาะสมที่สุดคือแสงแดดช่วงเวลา 9 -11 นาฬิกา และช่วงเวลา 14-16 นาฬิกา เนื่องจาก 

แสงแดดในยามเช้าก่อน 9 นาฬิกา และยามเย็นหลัง 17 นาฬิกา เป็นแสงแดดที่ท�ำมุมเฉียงต่อร่างกาย  

มี UV-B น้อย จึงไม่มีประสิทธิภาพในการสังเคราะห์วิตามินดี

		  ในขณะเดยีวกนั แสงแดดยามเท่ียง หรอืช่วงใกล้เทีย่งม ีUV-B มาก แต่กม็ ีUV-A และ UV-C มาก 

ตามไปด้วย โดย UV-A และ UV-C ท�ำให้เกิดฝ้า รอยเหี่ยวย่น และเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง จึงควร 
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หลีกเลี่ยง การออกรับแสงแดดที่ถูกต้องควรใส่เสื้อแขนสั้นและกางเกงขาสั้น เพื่อเพิ่มพื้นผิวของร่างกาย 

ในการรับแสงแดด และไม่ควรทาครีมกันแดดเพราะจะสะท้อน UV-B ท�ำให้ผิวหนังไม่ได้สร้างวิตามินดี 

ในที่สุด หากจะทาครีมกันแดดควรทาเฉพาะใบหน้าและคอเท่านั้น นอกจากเสื้อผ้าและครีมกันแดดแล้ว  

กระจกสามารถสะท้อน UV-B ออกได้เช่นกัน ดังนั้น การออกก�ำลังกายภายในห้องกระจก ซึ่งแม้นอกห้อง

กระจกดงักล่าวจะมแีสงแดด จะพบว่าผูท่ี้ออกก�ำลงักายภายในห้องกไ็ม่ได้รบั UV-B ทีส่ร้างวติามนิดทีีผ่วิหนงั 

เช่นเดยีวกับผูท้ีอ่ยูใ่นรถยนต์ทัง้วนั เนือ่งจากกระจกรถและฟิล์มกรองแสงสามารถปิดกัน้การเข้าถงึของรงัสี  

UV-B (Block UV-B) โดยการเคลือบสี (color coating) ฝังวัสดุ(deep dyeing) อณูเม็ดสีเข้าในเนื้อฟิล์ม

เพื่อปิดกั้นและสะท้อนกลับรังสี UV-B ของแสงแดด การปิดกั้นนี้จึงท�ำให้ไม่ได้รับ UV-B เท่าที่ควร แต่กลับ 

ได้รบัรงัสคีวามร้อนของแสงแดดและได้รบั UV-A และ UV-C ทีท่�ำให้ผิวหนงัเหีย่วย่น คล�ำ้ และเป็นฝ้ามากขึน้

	 2.	 การรับประทานอาหาร

		  การรับประทานอาหารที่อุดมด้วยวิตามินดี เช่น ปลานิล ปลาทับทิม ปลาตะเพียน ไข่แดง  

เห็ด ตับ นม หรือผลิตภัณฑ์นม เป็นต้น ก็มีส่วนช่วยลดปัญหาการขาดวิตามินดี อย่างไรก็ตามแม้อาหาร 

ท่ีรับประทานจะไม่ก่อเกิดประสิทธิภาพเทียบเท่าการได้รับแสงแดดที่พอเพียง ดังที่ประสบในประเทศ 

เขตเมืองหนาว เช่น แถบยุโรปหรือทวีปอเมริกาเหนือ ท่ีได้รับแสงแดดไม่เพียงพอ หรือไม่ได้รับแสงแดด 

ตลอดทัง้ปี ประชาชนในประเทศเหล่านีม้กัมคีวามตืน่ตวัในเรือ่งการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัภาวะขาดวติามนิดี  

เช่น การอาบแดดในสวนสาธารณะ ประกอบกับการท่ีภาครัฐเห็นความส�ำคัญก�ำหนดมาตรการบัญญัติ 

ให้แต่ละเมอืงต้องมสีวนสาธารณะหรอืพืน้ทีส่าธารณะอย่างเพยีงพอต่อจ�ำนวนประชากร และต่อความต้องการ

ของประชากรในพ้ืนท่ีนั้น ร่วมกับการให้ความรู้ความเข้าใจถึงความส�ำคัญของการบริโภคอาหารที่อุดม 

ไปด้วยวิตามินดี เช่น ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน ปลาค็อด นมและผลิตภัณฑ์นม เป็นต้น

สรุป 

	 แม้ประเทศไทยตั้งอยู่ในโซนที่ได้รับแสงแดดตลอดทั้งปี จากการศึกษาพบว่าคนไทยมีภาวะ 

ความขาดและพร่องระดับของวิตามินดีสูงถึงเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรไทย โดยพบมากในกลุ่มคน  

2 ประเภท คือคนที่ภาวะร่างกายมีความเสี่ยง และความเสี่ยงที่เกิดจากวิถีชีวิต คนในชุมชนเมือง 

มีความเสี่ยงมากกว่าคนเขตนอกเมืองเพราะวิถีชีวิต การประกอบอาชีพ และค่านิยมความงามด้านสีผิว  

น�ำไปสูก่ารเกดิโรคโดยตรงกบักระดกูและข้อ และโดยทางอ้อมมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคทางกายในหลายระบบ 

และโรคทางจิต การขาดวิตามินดีมีสาเหตุหลักมาจากการออกรับแสงแดดไม่เพียงพอ และพฤติกรรม 

การหลบแดดเพื่อความงามของคนในปัจจุบัน ดังนั้นความส�ำคัญในการส่งเสริมประชาชนให้ได้รับความรู ้

และตระหนักในการปฏิบัติตนเพื่อได้รับแสงแดดที่เหมาะสมทั้งปริมาณและช่วงเวลาอย่างเพียงพอ คือ  

อย่างน้อย 30 นาทีสัปดาห์ละ 3 วันในช่วงเวลา 9-11 นาฬิกา และ 14-16 นาฬิกาจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น และ

การบริโภคอาหารที่อุดมด้วยวิตามินดีที่มีในท้องถิ่นได้แก่ ปลานิล ปลาตะเพียน ไข่ เห็ดและผลิตภัณฑ์นม  

เพ่ือช่วยทั้งการป้องกันและการรักษาภาวะพร่องและขาดวิตามินดี สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด 
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โรคแทรกซ้อน การปฏิบัติตนเหล่านี้ล้วนเป็นการเพิ่มและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งเป็นการลด 

งบประมาณทางสาธารณสุขที่ต้องใช้ในการรักษาโรคต่างๆที่เกี่ยวข้อง
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