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 วิตามินดีเปน secosteroid hormone หรือฮอรโมนเพศ
ชนิดหน่ึงท่ีออกฤทธ์ิเปน endocrine mechanism of action และ
มีคุณสมบัติเปนวิตามินที่ละลายในไขมัน โดยวิตามินดีมีบทบาท
2 อยาง คือ บทบาทหลักที่เรียกวา classical effect  ดวยการดูดซึม
แคลเซียมและฟอสเฟตจากระบบทางเดินอาหารแลวนําไปใชใน
การเสริมสรางกระดูกใหมีความแข็งแรง ซึ่งเราจะเห็นบทบาทของ
วิตามินดีที่เปน classical effect ในการรักษาผูปวยโรคกระดูก
หรือผูปวยโรคไตเรื้อรัง ขณะเดียวกันวิตามินดียังมีบทบาทที่เรียกวา 
non-classical effect ไมวาจะเปนในโรคมะเร็ง, โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด, โรคระบบประสาท, โรคติดเชื้อ, โรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 
หรือโรคระบบภูมิคุมกัน

 เราไดรับวิตามินดีจาก 2 แหลงหลัก คือ เราไดรับวิตามินดีสวนใหญ
ประมาณ 80-90% จากแสงแดดดวยการสัมผัสกับแสงแดดเพื่อไดรับ
รังสี UVB ท่ีมีความเขมขนสูงในชวงประมาณ 10.00 โมงเชา ไปจนถึง
ชวงบายประมาณ 15.00 นาิกา โดยควรสัมผัสกับแสงแดดนาน
ประมาณ 10-30 นาทีตอวัน ขณะเดียวกันวิตามินดีก็มีอยูในอาหารดวย 
ไมวาจะเปนอาหารที่มาจากพืชหรืออาหารที่มาจากสัตว  และยังรวมถึง
ผลิตภัณฑเสริมอาหารวิตามินดีดวย สวนคําแนะนําปริมาณของวิตามินดี
ที่ควรไดรับในแตละวันสําหรับประชากรโดยทั่วไปขึ้นอยูกับอายุ เชน 
เด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 เดือน ตองการวิตามินดี 400 IU/day 
ขณะท่ีเด็กอายุ 1-13 ป วัยรุนอายุ 14-18 ป และผูใหญอายุ 18-70 ป 
ตองการวิตามินดี 600 IU/day สวนผูสูงอายุตั้งแต 71 ปขึ้นไป
ซึ่งตองระวังเรื่องการหกลมหรือกระดูกที่ไมแข็งแรงมากเปนพิเศษ 
มีคําแนะนําปริมาณวิตามินดีที่สูงขึ้นถึง 800 IU/day โดยมี safety 
upper limit ของปริมาณวิตามินดีท่ีไดรับในแตละวันอยูท่ี 4,000 IU/day 
สําหรับประชากรโดยทั่วไปที่มีอายุตั้งแต 1 ป ไปจนถึงมากกวา 70 ป
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ออกฤทธิ์เปน active vitamin D ตอไป โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ของ inactive vitamin D เกิดขึ้นครั้งแรกที่ตับ และครั้งที่ 2 ที่ไต 
จนกระท่ังไดสารท่ีช่ือวา calcitriol ท่ีออกฤทธ์ิเปน active vitamin D 
ขณะที่การเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินวา
มีภาวะพรองวิตามินดีหรือไม จะวัดจากระดับ 25(OH)D ซึ่งมี
circulating half-life ท่ีคอนขางนาน คือ 2 สัปดาห 
 ในสวนของยาวิตามินดีที่เรา focus ในการบรรยายในวันนี้
ก็คือ vitamin D2 (ergocalciferol) และ vitamin D3 (chole-
calciferol) ซึ่งอยูในรูป inactive form ที่ตองการการเปลี่ยน
สภาพที่ตับและไตกอนที่จะออกฤทธิ์เปน active vitamin D โดย
ผลิตภัณฑของ vitamin D3 มีทั้งที่อยูในรูปของ vitamin D3 ขนาด
150-400 IU รวมกับ calcium และ vitamin supplements
ตัวอื่น ๆ และในรูปของ vitamin D3 เด่ียว ๆ ขนาด 10,000 IU, 
20,000 IU และ 50,000 IU ขณะที่ผลิตภัณฑของ vitamin D2
มีอยูในรูป capsule ขนาด 20,000 IU โดยขอบงใชของวิตามินดี
เหลานี้ก็คือ ใชในการรักษาภาวะขาดหรือพรองวิตามินดีที่ประเมิน
จากคา 25(OH)D และการใชเปน vitamin D supplement
 Vitamin D2 และ vitamin D3 แทบจะไมมีความแตกตางกัน
ในแงของ pharmacokinetic features (คุณสมบัติทาง
เภสัชจลนศาสตร) เน่ืองจากวิตามินดีท้ัง 2 ตัวน้ี มีคุณสมบัติละลาย
ในไขมันไดดีและจะเขาไปเก็บสะสมใน adipose tissues หลังจาก
เขาสูรางกาย โดยมี circulating half-life คอนขางสั้นประมาณ 
2 วัน ซึ่งวิตามินดีทั้ง 2 ตัวนี้ หลังจากเก็บสะสมอยูใน adipose 
tissues จะมีสวนหนึ่งที่ถูกปลอยออกมาในรูป calcidiol หรือ 
25(OH)D ที่มี circulating half-life ที่คอนขางนาน คือ ประมาณ 
2 สัปดาห จึงถูกใชประโยชนในการเจาะวัดระดับ 25(OH)D เพื่อ
บงบอกภาวะพรองหรือขาดวิตามินดี
 โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการให vitamin D2 และ 
vitamin D3 เปน single dose ขนาด 50,000 IU/day พบวาไมมี
ความแตกตางกันในแงของการดูดซึม โดยมีระดับ serum vitamin 
D2 และ D3 สูงมากในชวงวันแรกของการให หลังจากน้ันก็จะลดลง
ในวันที่ 2 และวันที่ 3 อยางไรก็ตาม เมื่อดูจากระดับ serum 
25(OH)D ในชวง 30 วันของการให vitamin D2 และ vitamin 
D3 พบวาระดับ serum 25(OH)D ของ vitamin D3 จะคอย ๆ 
เพิ่มสูงขึ้นไปจนถึงระดับ maximum ที่ประมาณ 2 สัปดาห และจะ 
maintain ไปจนถึงที่ 30 วัน ขณะที่ระดับ serum 25(OH)D ของ 
vitamin D2 จะเพ่ิมสูงข้ึนในชวง 1-4 วันแรก หลังจากน้ันจะคอย ๆ 
ลดตํ่าลงจนถึงระดับ baseline ที่ประมาณ 2 สัปดาห และยังลด
ต่ําลงไปอีกเร่ือย ๆ จนถึงท่ี 30 วัน นอกจากน้ี ยังมีอีกการศึกษาหน่ึง
ท่ีเปรียบเทียบการให vitamin D2 และ vitamin D3 เปน multiple 
dose ขนาด 50,000 IU/week เปนเวลาติดตอกันนาน 3 เดือน
พบวา vitamin D3 มีปริมาณโดยรวมของ serum 25(OH)D
ที่มากกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ vitamin D2 เนื่องจาก
vitamin D3 มี higher affi nity ในการจับกับโปรตีนตัวหนึ่งที่มี
ชื่อวา vitamin D binding protein (DBP)  ขณะที่ vitamin D2 
มี lower affi nity ในการจับกับ DBP ดังนั้น vitamin D3 จึงอยูใน
กระแสเลือดไดนาน หรือมี circulating half-life ที่ยาวนานกวา และ
มีการกําจัด vitamin D3 ออกจากรางกายที่นอยลงดวย นอกจากนี้ 
vitamin D3 ยังมีโครงสรางทางโมเลกุลที่มีความชอบเปนพิเศษ
ในการจับกับเอนไซม 25-hydroxylase ท่ีตับ ดังน้ัน เม่ือ vitamin D3 
ผานกระบวนการเปลี่ยนสภาพที่ตับจากในรูป inactive form ไป

 สําหรับคําจํากัดความของวิตามินดีในรางกาย (vitamin D status) 
จะพิจารณาจากคา 25(OH)D level โดย Institute of Medicine 
(สถาบันการแพทยสหรัฐอเมริกา) กําหนดวาระดับ 25(OH)D ที่
บงบอกถึงการมีวิตามินดีที่เพียงพอสําหรับกลุมคนที่มีสุขภาพดี คือ 
20 ng/mL ขณะที่ Endocrine Society (สมาคมตอมไรทอ
แหงสหรัฐอเมริกา) กําหนดคาที่บงบอกวามีวิตามินดีเพียงพอสําหรับ
กลุมคนท่ีเส่ียงตอภาวะขาดวิตามินดี คือ มากกวา 30 ng/mL ข้ึนไป 
สวนประเทศไทยถึงแมจะอยูใกลเสนศูนยสูตรที่นาจะมีปริมาณ
ของแสงอาทิตยสองผานเกือบตลอดทั้งป กลับพบวามีความชุกของ
ภาวะพรองวิตามินดี (ระดับ 25(OH)D นอยกวา 20 ng/mL) ใน
ประชากรคนไทยอยูคอนขางสูง ซึ่งจากขอมูลการสํารวจความชุกของ
ภาวะพรองวิตามินดีโดยรวมทุกพื้นที่พบวามีความชุกของภาวะพรอง
วิตามินดีอยู ที ่ 5.7% โดยเฉพาะภาคกลางมีภาวะพรองวิตามินดี
คอนขางสูงพอสมควร คือ 6.9% และเฉพาะในกรุงเทพมหานครมี
ภาวะพรองวิตามินดีสูงถึง 14.3% ของประชากรท่ีสํารวจ โดยคนสวนใหญ
ที่มักทํางานอยูในที่รมไมคอยไดออกไปสัมผัสกับแสงแดด มีแนวโนม
ที่จะมีภาวะขาดวิตามินดี สวนสาเหตุอื่น ๆ ของภาวะขาดวิตามินดี 
ไดแก ผูสูงอายุ เนื่องจากมีสารตั้งตนในการสรางวิตามินดีที่นอยลง,
ผูปวยที่นอนรักษาตัวอยูในหนวย intensive care unit (I.C.U.),
ผูที่มี lifestyle ในการแตงกายบางอยางที่ปกปดผิวมิดชิด ผูที่มีภาวะ
ตับ/ไตบกพรอง ผูที ่มีการดูดซึมของทางเดินอาหารผิดปกติ และ
การรับประทานยาบางชนิดก็มีผลทําใหวิตามินดีในรางกายนอยลงได

 รางกายมีการสังเคราะหวิตามินดีจาก 2 แหลงหลัก ๆ คือ chole-
calciferol หรือ vitamin D3 ที่สังเคราะหไดจากแสงแดดและอาหารท่ี
เปนเน้ือสัตว และ ergocalciferol หรือ vitamin D2 ท่ีสังเคราะหไดจาก
พืช โดยไมวาจะเปน cholecalciferol หรือ ergocalciferol ตางก็เปน 
inactive vitamin D ที่จําเปนตองไดรับการเปลี่ยนสภาพเพื่อที่จะได



42 การศึกษา และ observational studies 14 การศึกษา โดยหน่ึง
ในการศึกษาที่นาสนใจและตองติดตามผลกันตอไปก็คือ การศึกษา
ที่มีชื่อวา CORONAVIT trial ซึ่งเริ่มการศึกษามาตั้งแตเดือนตุลาคม 
ป 2020 และเสร็จสิ้นการศึกษาไปเมื่อเดือนมิถุนายน ป 2021 แตยัง
ไมมีการรายงานผลการศึกษาออกมา โดยเปนการศึกษาในอาสาสมัคร
สุขภาพดีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป จํานวนกวา 6,000 คน ที่มีระดับ 
25(OH)D นอยกวา 30 ng/mL เปรียบเทียบระหวางการให low-dose
vitamin D (880 IU/day), higher-dose vitamin D3 (3,200 
IU/day) และ standard of care (400 IU/day of vitamin D3)
เพ่ือดูอัตราสวนของผูที่เขารวมการศึกษาที่ไดรับการวินิจฉัยวามี 
acute respiratory tract infection ซึ่งรวมโรค COVID-19 ดวย
 โดยสรุป สําหรับการบรรยายในวันนี้ มี take home messages 
ดังตอไปนี้ คือ วิตามินดีมีความสําคัญตอสุขภาพ โดยผูที่มีขอจํากัด
ในการไดรับวิตามินดีจากแสงแดด ควรไดรับวิตามินดีเสริมในปริมาณ
ตามท่ีมีคําแนะนําของแตละประเทศ ขณะท่ีหลักฐานเก่ียวกับวิตามินดี
ในการปองกันหรือการรักษาโรค COVID-19 ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน
และจําเปนตองอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
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 เกี่ยวกับภาวะ nutritional defi ciency หรือการขาดสารอาหาร
ท่ีรวมถึงวิตามินและแรธาตุตาง ๆ มีการศึกษาของ National Institutes
of Health (NIH) ในสหรัฐอเมริกาที่เก็บรวบรวมขอมูลในชวง
ป 2007-2010 พบวา ชาวอเมริกันมีภาวะขาดวิตามินและแรธาตุตาง ๆ 
อยูหลายตัว เชน 39% สําหรับวิตามินซี, วิตามินเอ 43%, แคลเซียม 
44%, แมกนีเซียม 52%, วิตามินอี 89% และวิตามินดี 94% ซึ่งนําไป
สูการเกิดโรคตาง ๆ ในที่สุด ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ หรือ
โรคมะเร็ง 
 โดยเฉพาะวิตามินดี ซึ่งสิ่งสําคัญที่สุดสําหรับการที่คนเราจะไดรับ
วิตามินดีก็คือแสง UVB ที่มี wavelength 280-315 nm มีการศึกษา
พบวา แสงแดดในชวงเวลาประมาณ 12.00 นาิกา ไปจนถึงประมาณ 
14.00 นาิกา จะมีแสง UVB ท่ีมีความเขมขนสูงท่ีสุด โดยแสง UBV 
เปนแหลงกําเนิดของ vitamin D3 (cholecalciferol) ซึ่งเปน
วิตามินดีสวนใหญที่รางกายคนเราไดรับจากแสงแดด ขณะที่วิตามินดี
อีกสวนหน่ึงรางกายไดรับจากการรับประทานอาหารก็คือ vitamin D2 
(ergocalciferol) โดยทั้ง vitamin D3 และ vitamin D2 ที่เปน
inactive form ของวิตามินดี จะตองผานกระบวนการเปลี่ยนสภาพ
ที่ตับและไต ที่อาจมีอวัยวะอื่น ๆ เขามาเกี่ยวของดวย รวมถึงเซลล
เม็ดเลือดขาวและเซลลเยื่อบุผิวในปอด จนกลายเปน active form 
ของวิตามินดีในรูปของ 1,25(OH)2D3 ในทายท่ีสุด โดย 1,25(OH)2D3 
มีความสําคัญมาก เนื่องจากมีความเกี่ยวของกับระบบตาง ๆ ใน
รางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 1,25(OH)2D3 มีบทบาทเปน immune 
modulator ในการกระตุนภูมิตานทานของคนเรา และมีการศึกษา
ยืนยันวาการบริโภค vitamin D3 มีประโยชนตอสุขภาพมากกวา
vitamin D2 
 ปจจุบันระดับวิตามินดีในกระแสเลือดหรือระดับ serum 25(OH)D 
ถือเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญในการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล  
โดยทั ่วไปคาปกติหรือที ่เรียกวาคา RDA ของระดับวิตามินดีใน

เปน active form จึงทําใหมีปริมาณ 25(OH)D ของ vitamin D3 ที่
สูงกวาปริมาณ 25(OH)D ของ vitamin D2 นั่นก็คือ มีความ potent 
มากกวา vitamin D2

 สวนเรื่อง adverse effects ของวิตามินดี พบวาโดยทั่วไปแลว 
vitamin D supplement คอนขางมีความปลอดภัย โดย adverse 
drug reaction (ADR) ที่สัมพันธกับ high dose of vitamin D ไดแก 
non-specifi c GI complaints (ผลขางเคียงทางระบบทางเดินอาหาร
ท่ัว ๆ ไป) เชน คล่ืนไสและอาเจียน และรวมถึงอาการตาง ๆ ท่ีสัมพันธ
กับภาวะ hypercalcemia ซ่ึงตองระวังโดยเฉพาะในผูปวยท่ีรับประทาน
วิตามินดีรวมกับแคลเซียม เชน weakness, confusion และ cardiac 
arrhythmia นอกจากนี้ ยาบางชนิดอาจมีผลรบกวนวิตามินดีได เชน 
orlistat, steroids และ thiazide diuretics 
 โดยการรับประทานวิตามินดี สามารถรับประทานไดทั้งขณะที่
ทองวางหรือรับประทานรวมกับอาหารก็ได ไมตองการอาหารไขมัน
เพื่อชวยในการดูดซึมวิตามินดี ผูปวยบางประเภท เชน คนอวน
มีภาวะ malabsorption syndrome หรือใชยาบางตัวอยู เชน
ยากันชัก อาจจําเปนตองใช dose ของวิตามินดีที่สูงขึ้น ผูปวยที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะ hypercalcemia เชน ผูปวย lymphoma, 
granulomatous disease และ sarcoidosis อาจตองเพิ่มความ
ระมัดระวังในการใชวิตามินดี และ Endocrine guideline แนะนําให
ใช vitamin D supplement สําหรับปองกันการหกลมในผูสูงอายุ
 สําหรับบทบาทของวิตามินดีในสวนท่ีเปน non-classical effects 
หรือ autocrine/paracrine effects มีตัวอยางการศึกษาที่เปน
systematic review & meta-analysis เกี่ยวกับการใชวิตามินดีและ
การเกิด respiratory infection ที่รายงานไวใน BMJ ป 2017 พบวา
วิตามินดีสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด acute respiratory tract 
infection ได โดย benefi t ของวิตามินดีพบไดอยางชัดเจนในกลุมที่
ไดรับวิตามินดีเปน daily หรือ weeklyvitamin D โดยไมตองไดรับ 
additional bolus dose ของวิตามินดี และมี protective effects 
ที่ strong มากในกลุมที่มี baseline 25(OH)D นอยกวา 10 ng/mL
 สวนบทบาทของวิตามินดีในโรค COVID-19 ซึ่งเปนประเด็นที่
กําลังเปนที่สนใจกันอยางมากนั้น หลายองคกรไดมีการตีพิมพผลงาน
วิจัยจํานวนมากเกี่ยวกับบทบาทของวิตามินดีกับโรค COVID-19 ยก
ตัวอยาง ปจจุบัน National Institutes of Health (NIH) ไดมีการ
ตีพิมพงานวิจัยจํานวนเกือบ 900 การศึกษา ในจํานวนน้ีเปนการศึกษา
แบบ systematic review & meta-analysis 49 การศึกษา และ
การศึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) 9 การศึกษา 
ขณะท่ี ClinicalTrials.gov ก็ไดรวบรวมและนําเสนองานวิจัยเก่ียวกับ
วิตามินดีและโรค COVID-19 ที่เปน interventional studies



กระแสเลือดกําหนดไวท่ีคา cut point ประมาณ 30 ng/mL ซ่ึงถือเปน
คาขั้นตํ่า ขณะที่ optimal level ของระดับวิตามินดีในกระแสเลือด
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปในตางประเทศก็คือ 50-100 ng/mL นอกจาก
นี้ เกี่ยวกับวิตามินดียังมีสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งที่เราควรทราบก็คือ 
การสังเคราะหวิตามินดีจากแสง UVB ตองอาศัยสารอาหารที่สําคัญ
ตัวหนึ่งนั่นก็คือ magnesium ปจจุบันทั้งในตางประเทศและคนไทย
ยังมีปญหาขาดธาตุแมกนีเซียมอยูคอนขางมาก โดยแมกนีเซียมเปน 
co-factor ที่มีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนสภาพจาก inactive 
25(OH)D ไปเปน active 1,25(OH)2D3

Institute) ในเดือนธันวาคม ป 2020 ซึ่งเปนการศึกษาระดับของ
วิตามินดีในผูปวยที่รักษาตัวอยูใน intensive care unit (I.C.U.) พบ
วาผูปวยใน I.C.U. สวนใหญที่เสียชีวิตมีภาวะขาดวิตามินดีคอนขาง
รุนแรง หรือ severe vitamin D defi ciency

 สวนหนึ่งในคําถามยอดนิยมในชวงที่มีการแพรระบาดของโรค 
COVID-19 ที่วาวิตามินดีและโรค COVID-19 มีความเกี่ยวของกัน
อยางไรนั้น จากสมมติฐานเกี่ยวกับการตรวจระดับวิตามินดีในรางกาย
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับอัตราการติดเชื้อ COVID-19, อัตรา
การเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค COVID-19 ขณะ
เดียวกันก็มีการศึกษาพบวา ยิ่งไดรับแสงแดดมากเทาไร โอกาสการ
ติดโรค COVID-19 ก็นอยลงเทานั้น นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่ไดรับ
การตีพิมพเมื่อเดือนธันวาคม ป 2020 พบวาประชากรของฟนแลนด 
นอรเวยและสวีเดน หรือกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย ที่มีชวงเวลาของ 
daytime ยาวนานกวาภูมิภาคอื่น ๆ ของโลก และประชากรของ
ประเทศเหลานี้มักนิยมออกไปสัมผัสแสงแดด มีคาเฉลี่ยของ serum 
25(OH)D ในกระแสเลือดคอนขางสูง และประชากรของประเทศเหลาน้ี
ยังมีอัตราการเสียชีวิตจากโรค COVID-19 ตํ่ากวา เมื่อเทียบกับ
ประชากรของอีกหลายประเทศในยุโรป เชน สกอตแลนด ฝรั่งเศส
และอิตาลี ท่ีมีชวงระยะเวลาของ daytime ท่ีส้ันกวา และประชากรของ
ประเทศเหลาน้ีก็ไมคอยนิยมออกไปสัมผัสแสงแดดเหมือนกับประชากร
ของกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย โดยประเด็นนี้สามารถอธิบายไดจาก
กลไกการออกฤทธิ์ของ 1,25(OH)2D3 ที่เขาไปแยงจับกับตัวรับของ 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ที่เชื้อไวรัสโคโรนา 
SARS-CoV-2 จําเปนตองอาศัยในการเขาสูเซลลของอวัยวะตาง ๆ   ของ
รางกายคนเรา ขณะเดียวกัน 1,25(OH)2D3 ยังมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 
ลดการอักเสบและกระตุนภูมิคุมกัน
 สําหรับ health benefi ts ของวิตามินดี มีการศึกษาที่รายงาน
ไวใน American Journal of Clinical Nutrition เดือนพฤษภาคม  
ป 2021 พบวาคนที่มีการใช vitamin D supplementation อยูเปน
ประจํา มีความเสี่ยงที่ติดเชื้อโรค COVID-19 นอยกวา 34% เมื่อเทียบ
กับคนที่ไมไดมีการใช vitamin D supplementation อยางสมํ่าเสมอ 
ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาที่ตีพิมพในวารสารของ National Center 
for Biotechnology Information (NCBI) ในเดือนเมษายน ป 2021 
พบวาภาวะขาดวิตามินดีมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ SARS-CoV-2 ของ
โรค COVID-19 มากกวา 4.6 เทา นอกจากนี้ ในการศึกษาที่ตีพิมพ
ในวารสารของ MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing 

 อีกทั้งในการศึกษาที่ตีพิมพใน Journal of the American
College of Nutrition โดย Taylor & Francis Group ในป 2020 
ซึ่งเปนการศึกษาเกี่ยวกับ vitamin D defi ciency และ low serum
calcium ในผูปวย severe COVID-19 พบวาผูปวยท่ีมีระดับวิตามินดีสูง 
มีอัตราการรอดชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีภาวะขาดวิตามินดี และผูปวยที่มี
ภาวะแคลเซียมสูง มีอัตราการรอดชีวิตมากกวาผูปวยท่ีมีระดับแคลเซียมต่ํา 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่พบวา กวา 35% ของคนที่อวนหรือมี
น้ําหนักตัวมากเกินไป จะมีภาวะขาดวิตามินดี โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา
ที่มีอัตราการติดเชื้อ SARS-CoV-2 และอัตราการเสียชีวิตจากโรค 
COVID-19 คอนขางสูงน้ัน มีหลายการศึกษาบงช้ีวา หน่ึงในปจจัยเส่ียง
สําคัญที่ทําใหคนที่ติดเชื้อโรค COVID-19 มีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูงก็
คือ โรคอวนหรือมีนํ้าหนักตัวมากเกินไป และยังมีอีกการศึกษาที่พบวา 
43% ของผูสูงอายุ มีภาวะขาดวิตามินดีอยางรุนแรง ดังนั้น ผูสูงอายุ
ทุกคนควรจะตองไดรับการตรวจระดับวิตามินดีเปน routine check-
up ขณะที่ paper ที่ตีพิมพใน Endocrine Practice ของ American 
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) เมื่อเร็ว ๆ  นี้ พบ
วาระดับ 25(OH)D ที่พอเพียง คือ เกิน 30 ng/mL สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตจากโรค COVID-19 ไดถึง 82% นอกจากนี้  การศึกษาที่
ตีพิมพใน Nutrients ของ MDPI ในป 2020 สามารถลดความเส่ียงของ
การติดเชื้อไขหวัดใหญไดดวย นอกไปจากการลดความเสี่ยงของการติด
เชื้อโรค COVID-19

 โดยสรุป วิตามินดีเปนฮอรโมนเพศชนิดหนึ่งที่สามารถสังเคราะห
ไดจากผิวหนังโดยอาศัยแสง UVB โดยวิตามินดีมีคุณสมบัติที่สําคัญ 
คือ เปน immune modulator และมีฤทธิ์ในระบบภูมิตานทาน
ดังตอไปน้ี ไดแก กระตุนการสราง antimicrobial peptides, ลดระดับ 
pro-infl ammatory cytokines โดยเฉพาะอยางยิ่งสามารถชวยลด 
cytokine storm ได และเพิ่มระดับ anti-infl ammatory cytokines 
นั่นก็คือ สามารถลดการอักเสบไดดวย 


