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ผมไม่นึกว่าขาด แต่ก็ลองตรวจดู ปรากฏว่าผลออกมามีระดับเพียง 14 ng/ml.!? อยู่ในระดับท่ี

คุณหมอปิยะวฒัน์เรยีกว่า vitamin D deficiency คือ ต�ำ่กว่า 20 ng/ml.!? ตอนนัน้ผมไม่เคยคิดว่า 

ผมจะขาด แต่พอไปหาข้อมูลอ่านเพิ่มเติมจึงไม่แปลกใจ (ก่อนได้รับการขอให้เขียนค�ำนิยม) 

เพราะอาหารมีวิตามิน D น้อยมาก ไม่ว่าจะเป็นเห็ด เนยแข็ง ปลาทะเล ฯลฯ อย่างที่คุณหมอ

ปิยะวัฒน์เขียน ถ้าจะรับประทานปลาทูต้องรับประทาน 12 ตัว หรือ 1 กิโลกรัมทุกวัน ถ้าเป็น 

ปลาแซลมอนก็ครึ่งกิโลต่อวัน ถ้าเป็นเห็ดญี่ปุ่นก็ต้องรับประทานวันละ 1-2 ขีดทุกวัน แล้วจะเป็น 

ไปได้อย่างไร เพราะเราไม่มีการเสริมวิตามิน D ในนม หรือสารอาหารอื่น วิตามิน D เป็นวิตามินที่ 

กระทรวงสาธารณสุขเอาไว้ในกลุ่มวิตามินที่เป็นยาอันตรายและผมก็เล่นกีฬามาก เคยตีกอล์ฟ

ตากแดด 4-5 ชั่วโมง แต่ระยะหลังไม่เล่นกอล์ฟแล้ว ได้แต่เดิน เดินตากแดดทุกวัน แต่ส่วนใหญ ่

เป็นตอนเช้าก่อน 10.00 น. และหลงั 16.00 น. แต่การท่ีจะได้แดดทีด่ ี(แสง UVB) ควรอยูใ่นแดดช่วง  

10.00 - 15.00 น. ซึง่ผมแทบไม่ได้ออกก�ำลงัในช่วงเวลานีเ้ลยในปัจจบัุนนี ้เม่ือทราบข้อเทจ็จรงิแล้ว

จึงถึงบางอ้อว่าท�ำไม ผม คนไทย จึงขาดวิตามิน D 

คุณหมอปิยะวัฒน์เหมาะสมมากท่ีจะเขียนต�ำราเรื่องนี้ เพราะได้ท�ำงาน ท�ำวิจัยทางด้านนี้ 

มาร่วมกับทีมงาน เช่น แพทย์หญิงเกศรินทร์ ถานะภิรมย์ มาอย่างดี มีผลงานของตนเอง ปัจจุบัน

การแพทย์ของไทยก้าวหน้าไปมาก สมัยก่อนเวลาเราเขียนหนังสือมักอ้างเอกสารอ้างอิงจาก

ต่างประเทศ แต่บัดนี้เรามีผลงานวิจัยของเรามาลงเองเกือบในทุกเรื่อง คุณหมอปิยะวัฒน์

จบแพทย์จุฬาฯ รุน่ 37 ไปใช้ทุนท่ีหนองคาย ได้รบัรางวลัข้าราชการพลเรอืนดเีด่น จบ board med, 

board GI ที่จุฬาฯ ไปท�ำ Ph.D. ทางด้าน molecular medicine ที่มหาวิทยาลัย Leeds ประเทศ

อังกฤษ ที่ St.James’s Hospital และท�ำงานทางด้านการเปลี่ยนตับเป็นเวลา 5 ปี แล้วยังไปต่อที่ 

Colorado, USA ทางด้านการเปลี่ยนถ่ายตับจาก living donor ถือได้ว่าคุณหมอเป็นผู้ที่มีความรู้

ทางด้านตับ การเปลี่ยนตับ มากที่สุด (คนหนึ่ง) ในประเทศไทย

ผมมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งและรู้สึกเป็นเกียรติที่คุณหมอปิยะวัฒน์ได้ขอให้ผมเขียนค�ำนิยม 

ส�ำหรับหนังสือเล่มนี้เป็นเล่มที่ 7 ที่คุณหมอเขียน  6 เล่มก่อนคุณหมอเขียนให้ประชาชนอ่าน  

ถือว่าเป็นการแนะการเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรคให้ประชาชน และถ้าเป็นโรคจะได้ช่วยแพทย์

ดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น ที่ผมยินดีเพราะผมชอบอ่าน ชอบมีความรอบรู้ โดยเฉพาะเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ 

ชอบป้องกันโรค ชอบสร้างเสริมสุขภาพ ชอบมองในภาพใหญ่ ภาพกว้างของประเทศ เช่น สาเหตุ

ของโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ ส่วนใหญ่มาจาก 4 สาเหตุหลัก ๆ คือ โรคอ้วน (ไขมัน

พอกตบั) แอลกอฮอล์ เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีซึง่ป้องกนัได้และเดีย๋วน้ีรกัษาหายขาดได้ (ซ)ี และ

ถึงแม้ไม่หายขาดได้ทั้งหมดคุมโรคได้ (บี) องค์การอนามัยโลกจึงก�ำหนดให้ทุก ๆ  วันที่ 28 ของเดือน 

กรกฎาคม เป็นวัน “World Hepatitis Day” เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนไปตรวจหาเชื้อไวรัสบีและ

ซี ถ้ามีจะได้ไปปรึกษาแพทย์

วิตามินทั้งหลายเป็นสารที่มีความส�ำคัญต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์มาก ท�ำให้ผู้ที่ค้นพบ

วติามนิต่าง ๆ  ได้รับรางวลั Noble กนัเป็นแถว ประชาชนทกุ ๆ  คนทราบถึงความส�ำคญัของวติามนิ 

รู้จักวิตามินหลายตัวพอสมควร เช่น วิตามิน C “ส�ำหรับป้องกัน แก้หวัด” วิตามิน B “แก้เหน็บชา” 

วิตามิน E “ช่วยผิวหนัง” ฯลฯ แต่น้อยคนจะรู้จักวิตามิน D หรือถึงรู้ก็รู้ไม่หมด รู้ไม่จริง เช่นผม

เป็นต้น เป็นอาจารย์แพทย์ ไม่เคยนกึว่าตวัเองจะขาดวติามนิ เพราะรบัประทานอาหารครบทกุชนดิ  

ทั้งเนื้อ ทั้งปลา ทั้งผัก และผลไม้ โดยเฉพาะผักผลไม้รับประทานมาก หลายสี ทุก ๆ วัน และยัง 

ออกก�ำลังกายทุกชนิด ทั้งแอโรบิก resistance training การทรงตัว การยืดตัว ฯลฯ เล่นกีฬาตั้งแต่

รักบี้ยันคริกเก็ต ตอนนี้ใช้เดินวันละ 10,000 ก้าวเป็นหลัก 

แต่ผมไม่รู้จริง!? ผมตรวจเลือดทุก 3-4 เดือนก่อนไปพบแพทย์ตามนัด ไม่เคยตรวจวิตามิน D  

จนครัง้สดุท้าย 2 เดอืนท่ีแล้วก�ำลงัจะตรวจเลอืด อาจารย์คนหนึง่ทีเ่ป็นศษิย์เดินมาใกล้ ๆ  ผมจงึถามว่า 

ควรตรวจเลือดอะไรเพิ่มไหม จากปกติทั่ว ๆ ไป คุณหมอให้ตรวจวิตามิน D [total 25(OH)D] 

ค�ำนิยม
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ดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น ที่ผมยินดีเพราะผมชอบอ่าน ชอบมีความรอบรู้ โดยเฉพาะเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ 

ชอบป้องกันโรค ชอบสร้างเสริมสุขภาพ ชอบมองในภาพใหญ่ ภาพกว้างของประเทศ เช่น สาเหตุ

ของโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ ส่วนใหญ่มาจาก 4 สาเหตุหลัก ๆ คือ โรคอ้วน (ไขมัน

พอกตบั) แอลกอฮอล์ เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีซึง่ป้องกนัได้และเดีย๋วน้ีรกัษาหายขาดได้ (ซ)ี และ

ถึงแม้ไม่หายขาดได้ทั้งหมดคุมโรคได้ (บี) องค์การอนามัยโลกจึงก�ำหนดให้ทุก ๆ  วันที่ 28 ของเดือน 

กรกฎาคม เป็นวัน “World Hepatitis Day” เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนไปตรวจหาเชื้อไวรัสบีและ

ซี ถ้ามีจะได้ไปปรึกษาแพทย์

วิตามินทั้งหลายเป็นสารที่มีความส�ำคัญต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์มาก ท�ำให้ผู้ที่ค้นพบ

วติามนิต่าง ๆ  ได้รับรางวลั Noble กนัเป็นแถว ประชาชนทกุ ๆ  คนทราบถึงความส�ำคญัของวติามนิ 

รู้จักวิตามินหลายตัวพอสมควร เช่น วิตามิน C “ส�ำหรับป้องกัน แก้หวัด” วิตามิน B “แก้เหน็บชา” 

วิตามิน E “ช่วยผิวหนัง” ฯลฯ แต่น้อยคนจะรู้จักวิตามิน D หรือถึงรู้ก็รู้ไม่หมด รู้ไม่จริง เช่นผม

เป็นต้น เป็นอาจารย์แพทย์ ไม่เคยนกึว่าตวัเองจะขาดวติามนิ เพราะรบัประทานอาหารครบทกุชนดิ  

ทั้งเนื้อ ทั้งปลา ทั้งผัก และผลไม้ โดยเฉพาะผักผลไม้รับประทานมาก หลายสี ทุก ๆ วัน และยัง 

ออกก�ำลังกายทุกชนิด ทั้งแอโรบิก resistance training การทรงตัว การยืดตัว ฯลฯ เล่นกีฬาตั้งแต่

รักบี้ยันคริกเก็ต ตอนนี้ใช้เดินวันละ 10,000 ก้าวเป็นหลัก 

แต่ผมไม่รู้จริง!? ผมตรวจเลือดทุก 3-4 เดือนก่อนไปพบแพทย์ตามนัด ไม่เคยตรวจวิตามิน D  

จนครัง้สดุท้าย 2 เดอืนทีแ่ล้วก�ำลงัจะตรวจเลอืด อาจารย์คนหนึง่ทีเ่ป็นศษิย์เดินมาใกล้ ๆ  ผมจงึถามว่า 

ควรตรวจเลือดอะไรเพิ่มไหม จากปกติทั่ว ๆ ไป คุณหมอให้ตรวจวิตามิน D [total 25(OH)D] 

ค�ำนิยม
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หนังสือเล่มนี้มีประโยชน์มาก นอกจากท�ำให้ผู้อ่านทุกท่านทราบถึงปัญหาของการได้รับ

วิตามิน D ที่ไม่เพียงพอแล้ว ยังให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของวิตามิน D ในโรคตับต่ออวัยวะอ่ืน ๆ 

รวมทั้งระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ภูมิคุ้มกัน มะเร็ง นอกเหนือจากกระดูก ฯลฯ

การอ่านหนังสือเล่มนี้ท�ำให้ผมมีความรู้มากขึ้น รู้จักวิตามิน D ดีขึ้น ผมมีความเห็นว่า

คุณหมอปิยะวัฒน์ คุณหมอเกศรินทร์ ถานะภิรมย์ ผู้ท�ำวิจัยทางด้านวิตามินดี และที่ได้ไปศึกษาต่อ

ที่ Royal Free Hospital, London ทางด้านพังผืด และทีมงาน ควรจับมือกับสมาคมแพทย์โรคตับ 

และสมาคมอ่ืน ๆ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ หรือแม้แต่แพทยสภา ไปช่วยแนะน�ำรัฐบาล หรือ 

หน่วยงานที่ดูแลทางด้านนี้ เพื่ออนุมัติให้มีการตรวจหาระดับวิตามิน D ในเลือดได้ โดยให้อยู่ใน

สิทธิประโยชน์ของ สปสช. ส�ำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และควรให้มีการเสริมวิตามิน D  

ที่เหมาะสมเข้าไปในนมและสารอาหารต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวกับเรื่องนี้ผมยินดีที่จะให้ความร่วมมือ 

เพราะเป็นทีป่รกึษาของคณะกรรมาธกิารสาธารณสขุของวฒุสิภา ควรส่งเสรมิให้มกีารขายวติามนิ D  

ได้ในร้านขายยาหรือซูเปอร์มาร์เก็ตตามท่ีคณะผู้เชี่ยวชาญจะเห็นสมควร รวมทั้งให้เอาวิตามิน D  

ออกจากกลุ ่มวิตามินที่เป็นยาอันตราย เพ่ือให้มีการซ้ือขายได้อย่างเสรีในซูเปอร์มาร์เก็ต

เหมือนประเทศทางตะวันตก

ทุกโรงพยาบาลควรมีหนังสือเล่มนี้ไว้ส�ำหรับอ้างอิง หนังสือเล่มนี้มีการสรุปโรคตับต่าง ๆ  

ได้เป็นอย่างดี ไม่ใช่เฉพาะในแง่ของวิตามิน D กระทรวงสาธารณสุขควรซ้ือให้ทุกโรงพยาบาล  

รวมทั้งหน่วยงานอื่น ๆ ด้วยที่มีโรงพยาบาลควรซื้อไว้แจกทุกโรงพยาบาล

ผมขอชืน่ชมคณุหมอปิยะวฒัน์ทีข่ยนัท�ำงานด้วยความวริิยอตุสาหะจนมีผลงานวจิยัมากมาย 

รวมทัง้เป็นแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยอย่างดยีิง่ จนเป็นทีเ่คารพรกั ศรทัธาของผูป่้วยทกุ ๆ  คน ต้องขอบคณุ

คณุหมอทีย่งัสละเวลาน�ำความรู ้ประสบการณ์ ผลงานวิจัย มาเขยีนเป็นต�ำราอ่านง่าย ๆ  ให้ประชาชน

และแพทย์อีกด้วย ผมอ่านหนังสือเล่มนี้ท้ังเล่ม 2 ครั้งและบางตอนอีกหลายครั้ง ด้วยความสนุก 

พอใจกับความรู้ที่ได้ ขอให้คุณหมอทุก ๆ คนที่อ่านแล้วไปคิดต่อ ว่าจะท�ำอะไรให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างไร ต้องคิดต่อ ท�ำต่อ อย่าเพียงอ่านเฉย ๆ หรือเพียงรับทราบ

ขอขอบคุณคุณหมอปิยะวัฒน์มากส�ำหรับผลงานชิ้นโบแดงนี้ครับ

นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์
M.B.Ch.B (Leeds)., D.T.M.&H. (Liverpool), MRCP (U.K), FIMS, 

FRCP (Edinburgh., Glasgow., London, Thailand), พ.ด. (จุฬาฯ)

FAMM, FACG, FACP (Hon.), FRACP (Hon.), FRCPI, FAMS, สจว.40, ปรอ. 4, ปปร.14, สวปอ.มส.3, ปธพ.2

ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย

อาจารย์พิเศษ สาขาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กรรมการอ�ำนวยการประจ�ำคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กรรมการอ�ำนวยการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ประธานคณะท�ำงานโครงการรณรงค์เพื่อความปลอดภัยบนท้องถนน (Road Safety) สภากาชาดไทย

กรรมการ Health and Climate Working Group ของ IFRC (International Federation of Red Cross 

and Red Crescent)

กรรมการ Reference Group on Global Health ของ IFRC (International Federation of Red Cross 

and Red Crescent)

ประธานมูลนิธิคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

ที่ปรึกษาประจ�ำคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา

ที่ปรึกษา คณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา

ที่ปรึกษา คณะอนุกรรมาธิการศึกษาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา

คณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน วุฒิสภา

คณะอนุกรรมการศึกษาเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการกู้ชีพฉุกเฉิน วุฒิสภา 

อดีต 

สมาชิกวุฒิสภา ภาควิชาการ พ.ศ. 2551 - 2554

เลขาธิการแพทยสภา พ.ศ. 2546 - 2550

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

นายกสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

หัวหน้าหน่วยทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กรรมการสภามหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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หนังสือเล่มนี้มีประโยชน์มาก นอกจากท�ำให้ผู้อ่านทุกท่านทราบถึงปัญหาของการได้รับ

วิตามิน D ที่ไม่เพียงพอแล้ว ยังให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของวิตามิน D ในโรคตับต่ออวัยวะอ่ืน ๆ 

รวมทั้งระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ภูมิคุ้มกัน มะเร็ง นอกเหนือจากกระดูก ฯลฯ

การอ่านหนังสือเล่มนี้ท�ำให้ผมมีความรู้มากขึ้น รู้จักวิตามิน D ดีขึ้น ผมมีความเห็นว่า

คุณหมอปิยะวัฒน์ คุณหมอเกศรินทร์ ถานะภิรมย์ ผู้ท�ำวิจัยทางด้านวิตามินดี และที่ได้ไปศึกษาต่อ

ที่ Royal Free Hospital, London ทางด้านพังผืด และทีมงาน ควรจับมือกับสมาคมแพทย์โรคตับ 

และสมาคมอื่น ๆ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ หรือแม้แต่แพทยสภา ไปช่วยแนะน�ำรัฐบาล หรือ 

หน่วยงานที่ดูแลทางด้านนี้ เพื่ออนุมัติให้มีการตรวจหาระดับวิตามิน D ในเลือดได้ โดยให้อยู่ใน

สิทธิประโยชน์ของ สปสช. ส�ำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และควรให้มีการเสริมวิตามิน D  

ที่เหมาะสมเข้าไปในนมและสารอาหารต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวกับเรื่องนี้ผมยินดีที่จะให้ความร่วมมือ 

เพราะเป็นทีป่รกึษาของคณะกรรมาธกิารสาธารณสขุของวฒุสิภา ควรส่งเสรมิให้มกีารขายวติามนิ D  

ได้ในร้านขายยาหรือซูเปอร์มาร์เก็ตตามท่ีคณะผู้เชี่ยวชาญจะเห็นสมควร รวมทั้งให้เอาวิตามิน D  

ออกจากกลุ ่มวิตามินที่เป็นยาอันตราย เพ่ือให้มีการซ้ือขายได้อย่างเสรีในซูเปอร์มาร์เก็ต

เหมือนประเทศทางตะวันตก

ทุกโรงพยาบาลควรมีหนังสือเล่มนี้ไว้ส�ำหรับอ้างอิง หนังสือเล่มนี้มีการสรุปโรคตับต่าง ๆ  

ได้เป็นอย่างดี ไม่ใช่เฉพาะในแง่ของวิตามิน D กระทรวงสาธารณสุขควรซ้ือให้ทุกโรงพยาบาล  

รวมทั้งหน่วยงานอื่น ๆ ด้วยที่มีโรงพยาบาลควรซื้อไว้แจกทุกโรงพยาบาล

ผมขอชืน่ชมคณุหมอปิยะวฒัน์ทีข่ยนัท�ำงานด้วยความวริิยอตุสาหะจนมีผลงานวจิยัมากมาย 

รวมทัง้เป็นแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยอย่างดยีิง่ จนเป็นทีเ่คารพรกั ศรทัธาของผูป่้วยทกุ ๆ  คน ต้องขอบคณุ

คณุหมอทีย่งัสละเวลาน�ำความรู ้ประสบการณ์ ผลงานวิจัย มาเขยีนเป็นต�ำราอ่านง่าย ๆ  ให้ประชาชน

และแพทย์อีกด้วย ผมอ่านหนังสือเล่มนี้ทั้งเล่ม 2 ครั้งและบางตอนอีกหลายครั้ง ด้วยความสนุก 

พอใจกับความรู้ที่ได้ ขอให้คุณหมอทุก ๆ คนที่อ่านแล้วไปคิดต่อ ว่าจะท�ำอะไรให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างไร ต้องคิดต่อ ท�ำต่อ อย่าเพียงอ่านเฉย ๆ หรือเพียงรับทราบ

ขอขอบคุณคุณหมอปิยะวัฒน์มากส�ำหรับผลงานชิ้นโบแดงนี้ครับ

นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์
M.B.Ch.B (Leeds)., D.T.M.&H. (Liverpool), MRCP (U.K), FIMS, 

FRCP (Edinburgh., Glasgow., London, Thailand), พ.ด. (จุฬาฯ)

FAMM, FACG, FACP (Hon.), FRACP (Hon.), FRCPI, FAMS, สจว.40, ปรอ. 4, ปปร.14, สวปอ.มส.3, ปธพ.2

ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย

อาจารย์พิเศษ สาขาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กรรมการอ�ำนวยการประจ�ำคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กรรมการอ�ำนวยการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ประธานคณะท�ำงานโครงการรณรงค์เพื่อความปลอดภัยบนท้องถนน (Road Safety) สภากาชาดไทย

กรรมการ Health and Climate Working Group ของ IFRC (International Federation of Red Cross 

and Red Crescent)

กรรมการ Reference Group on Global Health ของ IFRC (International Federation of Red Cross 

and Red Crescent)

ประธานมูลนิธิคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

ที่ปรึกษาประจ�ำคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา

ที่ปรึกษา คณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา

ที่ปรึกษา คณะอนุกรรมาธิการศึกษาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา
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คณะอนุกรรมการศึกษาเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการกู้ชีพฉุกเฉิน วุฒิสภา 

อดีต 

สมาชิกวุฒิสภา ภาควิชาการ พ.ศ. 2551 - 2554

เลขาธิการแพทยสภา พ.ศ. 2546 - 2550

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

นายกสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

หัวหน้าหน่วยทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กรรมการสภามหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ค�ำนิยม

ได้รู้จักอาจารย์ปิยะวัฒน์ โกมลมิศร์ ในฐานะลูกศิษย์คนหนึ่งต้ังแต่สมัยเป็นนิสิตแพทย์  

จากน้ันอาจารย์ได้ไปศึกษาต่อที่ประเทศอังกฤษ เรียนรู้พัฒนาจนได้มีโอกาสกลับมาร่วมงานกัน 

อีกคร้ังในฐานะอาจารย์ในสาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ในยุคสมัยท่ีเร่ิมมีไวรัสตับอักเสบอี  

และระบาดอยูใ่นคนไทย นัน่ก็ประมาณยีส่บิห้าปีผ่านไป ภาพงานของอาจารย์จะเด่นขึน้ในความเป็น 

แพทย์เฉพาะทางด้านโรคตับและการเปลี่ยนตับ ซึ่งน่าจะเป็นคนแรกในประเทศไทย และได้ทราบ

มาตลอดว่า ไม่เป็นการง่ายเลย ในการสร้างงานจนเป็นที่ยอมรับอย่างในปัจจุบัน อีกภาพหนึ่ง 

ของอาจารย์คือ แพทย์ผู้มุ่งเน้นการสร้างความรู้ทางด้านโรคตับสู่ประชาชน ผ่านหนังสือ วารสาร  

สื่อออนไลน์ รายการวิทยุ โทรทัศน์ การจัดค่ายอบรมเรื่องโรคตับที่ประสบผลส�ำเร็จมาก ผมเองยัง

เป็นหนึง่ในวทิยากรในงานเสวนาด้านโรคตบัทีอ่าจารย์จัดข้ึน ณ หอประชมุ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

ซึ่งในแต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมงานนับพันคน

แม้กระน้ันก็ตาม ยังมีอีกมุมหนึ่งของอาจารย์ซ่ึงปลีกตัวออกมาจากงานทางคลินิก  

ก็คืองานวิจัย มีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพสูงระดับนานาชาติ อาจารย์เคยน�ำเสนอกับผมเมื่อสิบปีก่อน 

ในเร่ืองของวิตามินดีกับโรคตับ ซึ่งในยุคนั้นเรียกได้ว่ายังมองไม่ออกว่าท�ำไมจึงวิตามินดี? ผมเอง 

ได้เห็นแนวคิดของอาจารย์ ในการเชือ่มโยงงานวจิยัเพือ่พสิจูน์สมมุตฐิานทางวทิยาศาสตร์สูง่านวิจยั

ทางคลินิก ผลงานวิจัยที่ก้าวหน้าขึ้นในแต่ละปี ได้ปะติดปะต่อข้อพิสูจน์จากงานวิจัยจนเห็นเป็น

รูปร่างของความคิดที่เคยคุยกันในวันนั้น และชัดขึ้นจนได้เห็นเป็นหนังสือเล่มนี้ เป็นหนังสือที่เขียน

จากงานวจิยัและความเชีย่วชาญของอาจารย์ เป็นมมุมองหนึง่ทีอ่าจารย์ได้แสดงให้เหน็และเป็นส่ิงท่ี 

ผมบอกกับลูกศิษย์ทุกคนเสมอ ๆ ก็คือ เราต้องมีข้อมูลของเราเอง ผลของงานวิจัยของคนไทย 

ไม่จ�ำเป็นต้องเหมือนกับของต่างชาติ จากค�ำสอนของผมนั้น สามารถเห็นได้จากเนื้อหาของหนังสือ

เล่มนี้ในแต่ละบท ซึ่งอาจารย์ได้บรรจงเรียบเรียงเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของวิตามินดีกับโรคตับ  

และมีผลงานวิจัยของอาจารย์กับทีมงานที่สร้างสรรค์จากแนวคิดจากการศึกษาข้อมูลในคนไทย  

จนเป็นผลงานหนงัสอืทีม่คีวามเด่นในหลกัวชิาเฉพาะของตวัมนัเอง ไม่ซ�ำ้แนวความคดิหรอืต�ำราอืน่ 

จึงหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเปิดแนวความคิดและเป็นตัวอย่างของการสร้างงานวิจัยเพ่ือถ่ายทอด 

ในแนวอื่นต่อ ๆ ไป 

ผมเองเม่ือได้อ่านหนงัสือของอาจารย์เล่มนี ้มีความเช่ือม่ันอย่างสูงว่าเป็นหนงัสือท่ีมีคุณค่า 

มีประโยชน์ ส�ำหรบัแพทย์โรคตับ ทางเดนิอาหาร แพทย์ท่ัวไป นกัวทิยาศาสตร์ ท่ีจะน�ำไปใช้ประโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วยและงานวิจัยได้เป็นอย่างดียิ่ง

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ
ราชบัณฑิต ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ส�ำนักงานราชบัณฑิตยสภา

หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ผมบอกกับลูกศิษย์ทุกคนเสมอ ๆ ก็คือ เราต้องมีข้อมูลของเราเอง ผลของงานวิจัยของคนไทย 
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ผลงานการเขียนหนังสือเล่มนี้เป็นการสั่งสมการเรียนรู ้จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ผู ้เขียน

จึงขอกราบขอบพระคณุท่านอาจารย์ทกุท่านทีไ่ด้ช่วยแนะน�ำและส่งเสรมิในแต่ละช่วงของการพฒันา

ความรู้ความสามารถ อันประกอบด้วย รศ.นพ.วิรัช บริรักษ์จรรยาวัตร รศ.นพ.พินิจ กุลละวณิชย์  

ศ.นพ.สัจจพันธ์ อิศรเสนา ณ อยุธยา ศ.กิตติคุณ นพ.สมหมาย วิไลรัตน์ และคณาจารย์สาขาวิชา

โรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Dr. Philip A Robinson, Molecular Medicine Institute, the St James’s University 

Hospital, University of Leeds, Leeds, UK

Prof. Peter Howdle, Prof. Monty Losowsky, consultant in gastroenterology and 

hepatology, University of Leeds, Leeds, UK

Sir Alexander Fred Markham (Professor), Director of the Molecular Medicine 

Institute at St James’s University Hospital, University of Leeds, Leeds, UK

Dr. Mervyn H Davies, consultant hepatology, The Liver Unit, St James’s 

University Hospital, University of Leeds, Leeds, UK

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ ราชบัณฑิตและหัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทั้งนี้ผู ้ เขียนต้องขอขอบคุณทีมงานศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด ้านโรคตับฯ 

อันประกอบด้วย ฝ่ายวิจัย ฝ่ายงานการเปลี่ยนตับ ฝ่ายงานมะเร็งตับ นักวิทยาศาสตร์ พยาบาล

ผูป้ระสานงาน และทมีงานทกุคน รวมถงึ พญ.เกศรนิทร์ ถานะภริมย์ ผูร่้วมก่อตัง้และเป็นผูว้จิยัหลกั 

ในงานวิจัยด้านวิตามินดี และสานต่องานหน่วยวิจัยพังผืดและตับแข็ง คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ปิยะวัฒน์  โกมลมิศร์

หนังสือที่อยู่ในมือท่านผู้อ่านนี้เป็นหนังสืออันดับท่ี 7 ในชุดหนังสือเกี่ยวกับตับ โรคตับ  

และการเปลี่ยนตับ ที่ ผู ้ เขียนได้ร ้อยเรียง ในนามของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

ด ้านโรคตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยในหกเล่มที่ผ ่านมา ผู ้ เขียน

มุ่งเน้นไปที่การสื่อความรู ้เชิงลึกอันยากแก่การเข้าใจของโรคตับ ย่อยและปรับให้เหมาะกับ 

ประชาชนทั่วไป เพื่อให ้หันมาสนใจ สามารถอ่านท�ำความเข ้าใจและน�ำไปปรับใช ้กับ

การด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม มาถึงเล่มนี้ เป็นการเปลี่ยนแนวการเขียนในเชิงลึกทางวิชาการ

เกี่ยวกับ“วิตามินดี” ที่เจาะจงและเกี่ยวเนื่องกับ “ตับและโรคตับ” ท่านผู้อ่านอาจคุ้นเคยกับค�ำว่า 

“เอตา ชาบี ซีฟัน ดีกระดูก” ที่เราเรียนและท่องกันมาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษา และอาจเกิดค�ำถาม

ในใจว่า “ดี ตับ” นั้นเกี่ยวข้องกันอย่างไร จุดนี้อาจเป็นเพียงจุดเล็กนิดเดียวในทางวิชาการ

ที่อาจถูกมองข้าม แต่ก่อนจะตัดสินใจเช่นนั้น อยากจะเรียนให้ท่านผู้อ่านทราบว่า จุดเล็ก ๆ นี้  

เมือ่มองเข้าไปแล้วกลบัใหญ่ยิง่ เรยีนได้ไม่จบไม่สิน้ วติามนิดีควรจะเรยีกว่าวติามนิหรอื เชือ่หรอืไม่ว่า 

เป็นสารอาหารชนิดหนึ่งที่ประชากรทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยขาดมากที่สุด ถ้าขาดแล้ว 

จะเกิดอะไร และจะทราบได้อย่างไร โดยในปัจจุบันความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิตามินด ี

ได้เปลี่ยนไปมาก จากเรื่องของแคลเซียมกับกระดูก พัฒนาไปมีความเกี่ยวเนื่องถึงอวัยวะอื่น ๆ  

ในร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น ระบบภูมิคุ้มกันในทุกระดับ ระบบการควบคุมการแบ่งเซลล์ จนถึง

ความเสี่ยงและกลไกในการเกิดมะเร็งหลายชนิด ในตับเองนอกจากจะมีความส�ำคัญในฐานะ

ที่เป็นอวัยวะที่มีส่วนในการสังเคราะห์วิตามินดี แต่วิตามินดีกลับเก่ียวเนื่องไปถึงเรื่องของ

ตับอักเสบเรื้อรังทั้งจากไวรัสตับอักเสบบี ซี ไขมันพอกตับ การเกิดภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับ  

ดังนั้นผู้เขียนจึงขอน�ำประสบการณ์การท�ำงานอันเกี่ยวกับโรคตับและการเปลี่ยนตับตลอดยี่สิบป ี

ที่ผ่านมา มาขยายความให้ท่านผู้อ่านได้เห็นถึงความส�ำคัญของวิตามินดี 

ค�ำน�ำกิตติกรรมประกาศ
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ถ้าหากลองวิเคราะห์ความเข้าใจในศาสตร์ต่าง ๆ ในยุคที่ผ่านมานั้น จากประสบการณ์

การเรียนของผู้เขียนเอง การเรียนอายุรแพทย์จะแบ่งเป็นการเรียนพ้ืนฐานอนุสาขาตามอวัยวะ

หรือระบบต่าง ๆ มากกว่าสิบสาขาใหญ่ ๆ แยกแขนงกัน ผู้เขียนเลือกศึกษาโรคทางเดินอาหาร

และตับ ต่อมาก็เลือกเฉพาะโรคตับ แล้วไปจบที่การเปลี่ยนตับ ในช่วงเวลาเดียวกันนั้น ผู้เขียน

ได้มีโอกาสเข้าไปศึกษาลงลึกเข้าไปอีก เพราะสนใจสิ่งที่มองไม่เห็นได้ด้วยตาเปล่า ที่เกี่ยวกับยีน  

ดีเอ็นเอ อาร์เอ็นเอ โปรตีน ท่ีอยู่ในเซลล์ของร่างกาย มีรูปร่างเหมือนกันบ้างแตกต่างกันบ้าง  

แต่องค์ประกอบพ้ืนฐานน้ันเหมือนกัน แยกกันท�ำงานที่ไม่เหมือนกันแต่ต้องประสานกัน แนวทาง

การเรียนรู้ทางการแพทย์ในยุคปัจจุบัน เปรียบคล้ายกัน แทบจะเป็นการยากท่ีจะแยกเป็นอวัยวะ 

แต่ต้องเป็นการศกึษาแบบองค์รวมแห่งความรูท้ีต้่องเอามาประสานกนั วติามนิดีนัน้เข้าไปเกีย่วข้อง

กับทุกส่วน เฉกเช่นนัน้ แนวทางการเขยีนหนงัสอืเล่มนีจ้งึต้องเป็นการประสานกนัไปตัง้แต่ระดบัยนี 

โปรตีน ไปสู่อวัยวะและโรค

หนังสือทางวิชาการเล่มนี้ มีเนื้อหาเหมาะสมไม่เฉพาะแต่บุคลากรทางการแพทย์ 

ยังมีประโยชน์แก่นักวิทยาศาสตร์ในสาขาที่เกี่ยวเนื่อง และนักวิชาการทางสาธารณสุข รวมถึง

ยงัมปีระชาชนทัว่ไปในทกุระดบัการศึกษาทีพ่อจะเข้าใจแนวทางวทิยาศาสตร์ ผู้สนใจทีค่อยติดตาม

ผลงานของผู ้เขียนมาตลอด ก็สามารถเลือกอ่านเฉพาะส่วน เพ่ือความเข้าใจและการน�ำไป

ปรับใช้อย่างเหมาะสม ในเบื้องต้นต้องขออภัยท่านนักวิชาการเชิงลึกที่ผู้เขียนอาจจะต้องเขียน

ปูพื้นความเข้าใจในเร่ืองของตับและโรคตับในบางโรค ในบางส่วนอาจต้องปรับส�ำนวนการสื่อสาร

ทางวิชาการให้เบาลง แต่ยังคงลุ่มลึกด้วยการสอดแทรกผลงานวิจัย ประสบการณ์ และค�ำแนะน�ำ 

เพื่อให้หนังสือนี้ได้มีประโยชน์ในวงกว้าง 

หนังสือเล่มนี้ได้ลงลึกในเชิงวิชาการทั้งทางด้านคลินิกของโรคตับ ความสัมพันธ์กับระบบ

ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลซิมึของร่างกาย และลงลกึเกีย่วกบัสรรีวทิยา ชวีเคม ีชวีโมเลกลุของร่างกาย 

และไวรัสตับอักเสบ ผู้เขียนจึงได้เชิญท่านอาจารย์ผู้เช่ียวชาญในแต่ละด้านเพื่อช่วยตรวจทาน

ในรายละเอียดและให้ค�ำแนะน�ำอันมีคุณค่าในการเขียนหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนต้องขอขอบคุณ 

ศ.พญ.ดวงพร วรีะวัฒกานนท์ อายรุแพทย์โรคทางเดนิอาหารและตบั อดตีหัวหน้าภาควชิาสรรีวิทยา 

ศ.นพ.พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์ อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหารและตับ หัวหน้าภาควิชาชีวเคมี 

ศ.นพ.ดร.วรีพนัธุ ์โขวฑิรูกจิ อดตีหวัหน้าสาขาวชิาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลสิม ภาควชิาอายรุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รศ.พญ.วัฒนา สุขีไพศาลเจริญ อดีตหัวหน้าสาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร

และโรคตับ ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และอดตีนายกสมาคม 

โรคตับแห่งประเทศไทย และ พลตรี นพ.อนุชิต จูฑะพุทธิ อดีตหัวหน้าแผนกโรคทางเดินอาหาร

และตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และอดีตนายกสมาคม

โรคตับแห่งประเทศไทย

ผูเ้ขยีนขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์สองท่านซึง่เป็นผูม้พีระคณุต่อผูเ้ขยีนอย่างเป็นทีส่ดุ 
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คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีไ่ด้กรณุาเขยีนค�ำนยิมอนัมคุีณค่า เพือ่เป็นการแนะน�ำ

ในเบื้องต้นแก่ท่านผู้อ่าน

ก่อนที่ท่านผู้อ่านจะได้ลงในรายละเอียดต่อไปนั้น อยากให้ลองตั้งค�ำถามกับตัวท่านเอง

ก่อนว่า ท่านเองมีภาวะขาดวิตามินดีหรือไม่ ผู้เขียนเชื่อว่า อย่างน้อยหนึ่งในสองท่านที่หยิบหนังสือ

เล่มนี้ขึ้นมาอ่าน มีภาวะขาดวิตามินดี แล้วท่านผู้อ่านจะยังไม่สนใจอีกหรือว่าจะเกิดอะไรขึ้นต่อไป

	 ปิยะวัฒน์ โกมลมิศร์
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ภาพที่ 1.1	 แสดงจ�ำนวนบทความหรืองานวิจัยเก่ียวกับวิตามินดีที่ได้รับการตีพิมพ์

	 ในระบบของ National Library of Medicine (PubMed) โดยใช้ค�ำ 

	 ค้นหา “vitamin D” ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 ถึง ค.ศ. 2020

ภาพที่ 2.1 	 กระบวนการสังเคราะห์และเมแทบอลิซึมของวิตามินดี 

ภาพที่ 2.2	 ลักษณะโมเลกุลทางเคมีของวติามินด ีในรปูแบบต่าง ๆ  ในแต่ละขัน้ตอน 

	 ของการสังเคราะห์วิตามินดี

ภาพที่ 2.3 	 สเปกตรมัของคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า และองค์ประกอบของล�ำแสงทีม่าจาก 

	 ดวงอาทิตย์

ภาพที่ 2.4 	 การสังเคราะห์วิตามินดีบริเวณเซลล์ เน้ือเยื่อ และอวัยวะต่าง ๆ และ 

	 การออกฤทธิ์ที่นอกเหนือจากการรักษาสมดุลแคลเซียมในเลือด

ภาพที่ 2.5 	 โครงสร้างของวิตามินดีรีเซพเตอร์ในระดับยีน โปรตีน และการส่งทอด 

	 สัญญาณ (signalling pathway) ภายในเซลล์เพื่อกระตุ้นยีนเป้าหมาย

ภาพที่ 3.1 	 แสดงแนวความคิดในการใช้ระดับของวิตามินดีกับระดับของพารา 

	 ไทรอยดฮ์อร์โมนที่เปลีย่นแปลง มาใชเ้ป็นเกณฑ์ในการอา้งอิงของภาวะ 

	 การขาดวิตามินดี

ภาพที่ 4.1 	 แสดงลักษณะการด�ำเนินโรคของโรคตับอักเสบเฉียบพลัน ตับอักเสบ 

	 เรื้อรัง และตับแข็ง 

ภาพที่ 4.2 	 สาเหตุของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เพื่อพิจารณา 

	 รอรับการเปลี่ยนตับ (A) และในผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนตับ (B)

สารบัญรูปภาพ

บทที่ 9 	 บทบาทของวิตามินดี ต่อการเกิดมะเร็งตับและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 187  
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ภาพที่ 1.1	 แสดงจ�ำนวนบทความหรืองานวิจัยเก่ียวกับวิตามินดีที่ได้รับการตีพิมพ์

	 ในระบบของ National Library of Medicine (PubMed) โดยใช้ค�ำ 

	 ค้นหา “vitamin D” ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 ถึง ค.ศ. 2020

ภาพที่ 2.1 	 กระบวนการสังเคราะห์และเมแทบอลิซึมของวิตามินดี 

ภาพที่ 2.2	 ลักษณะโมเลกุลทางเคมีของวติามินด ีในรปูแบบต่าง ๆ  ในแต่ละขัน้ตอน 

	 ของการสังเคราะห์วิตามินดี

ภาพที่ 2.3 	 สเปกตรมัของคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า และองค์ประกอบของล�ำแสงทีม่าจาก 

	 ดวงอาทิตย์

ภาพที่ 2.4 	 การสังเคราะห์วิตามินดีบริเวณเซลล์ เน้ือเยื่อ และอวัยวะต่าง ๆ และ 

	 การออกฤทธิ์ที่นอกเหนือจากการรักษาสมดุลแคลเซียมในเลือด

ภาพที่ 2.5 	 โครงสร้างของวิตามินดีรีเซพเตอร์ในระดับยีน โปรตีน และการส่งทอด 

	 สัญญาณ (signalling pathway) ภายในเซลล์เพื่อกระตุ้นยีนเป้าหมาย

ภาพที่ 3.1 	 แสดงแนวความคิดในการใช้ระดับของวิตามินดีกับระดับของพารา 

	 ไทรอยดฮ์อร์โมนที่เปลีย่นแปลง มาใชเ้ป็นเกณฑ์ในการอา้งอิงของภาวะ 

	 การขาดวิตามินดี

ภาพที่ 4.1 	 แสดงลักษณะการด�ำเนินโรคของโรคตับอักเสบเฉียบพลัน ตับอักเสบ 

	 เรื้อรัง และตับแข็ง 

ภาพที่ 4.2 	 สาเหตุของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เพื่อพิจารณา 

	 รอรับการเปลี่ยนตับ (A) และในผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนตับ (B)

สารบัญรูปภาพ

บทที่ 9 	 บทบาทของวิตามินดี ต่อการเกิดมะเร็งตับและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 187  

	 (Role of vitamin D in liver and colonic cancers)

บทที่ 10 	 การรักษาและป้องกันการขาดวิตามินดี ในผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง	 215  

	 (Treatment of vitamin D deficiency in patients with  

	 chronic liver diseases)

บทที่ 11 	 บทส่งท้าย และอนาคตของการศึกษาวิจัยเชิงลึก	 233  

	 (Summary and future perspective)
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ภาพที่ 4.3 	 สาเหตุของโรคมะเร็งตับ ในผู้ป่วยที่ติดตามรักษาอยู่ในคลินิกมะเร็งตับ  

	 (A) และในผูป่้วยมะเรง็ตบัท่ีรอการเปลีย่นตับ (อยูใ่น Milan criteria) (B)

ภาพที่ 4.4 	 ความชุกของการขาดวิตามินดีในผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังจากสาเหต ุ

	 ไวรัสตับอักเสบบี ซี และไขมันพอกตับ

ภาพที่ 4.5 	 ความชุกของการขาดวิตามินดีในผู้ป่วยโรคตับระยะตับวาย (decom 

	 pensated cirrhosis) ที่รอการเปล่ียนตับ และในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

	 การเปลี่ยนตับ (post liver transplantation)

ภาพที่ 5.1 	 แสดงระยะของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง (hepatitis  

	 B carrier) เป็นสี่ระยะ โดยใช้ผลการตรวจเลือด และลักษณะอาการ 

	 ทางคลินิกร่วมด้วย 

ภาพที่ 5.2 	 ตวัอย่างแสดงผลการตรวจยนี CYP2R1 ตรงต�ำแหน่ง rs2060793 (T>C)  

	 ของผู ้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีสามคนที่มีจีโนไทป์ TC, TT และ CC  

	 ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 6.1 	 ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง (delta levels) ของวิตามินดี (A)  

	 และ ระดบั IP-10 (B) ในกลุม่ผูป่้วย CHC ทีไ่ด้รบัวติามนิดี หรอื ยาหลอก  

	 (placebo) เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ภาพที่ 6.2 	 อัตราการหาย (sustained virologic responses) ของผู้ป่วย CHC  

	 ที่มียีน IL28B จีโนไทป์ TC หรือ TT เมื่อเปรียบเทียบโดย SNP ของยีน  

	 IP-10 (rs56061981 G>A) แบบ GG หรือ non-GG

ภาพที่ 7.1	 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของชิน้เนือ้จากการเจาะตบัของผู้ป่วยโรคตบัแขง็ 

ภาพที่ 7.2 	 แสดงภาพผลการตรวจ transient elastography เพ่ือประเมิน 

	 พงัผดืในตบัของผูป่้วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีป่วยด้วยโรคตับแข็ง 

	 จากไขมันพอกตับ (A) ตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบซีหลังการรักษาระยะ 

	 สามปี (B) และก่อนการรักษา (C)

ภาพที่ 7.3 	 แสดงกระบวนการ fibrogenesis ในตับ ประกอบด้วยการสร้างและ 

	 สลายพังผืดในตับ

ภาพที่ 7.4 	 ความเกี่ยวข้องของวิตามินดีกับการเกิดพังผืดในตับ

ภาพที่ 7.5 	 ผลการศึกษาการให้วิตามินดีเสริมในผู้ป่วย CHC ที่มีภาวะขาดวิตามินดี  

	 กับผลต่อไซโตไคน์ และเอนไซม์ที่เกี่ยวเนื่องกับการเกิด fibrogenesis

ภาพที่ 7.6 	 แสดงการเปล่ียนแปลงของค่าความหนาแน่นของตับ (liver stiffness  

	 measurement) วัดด้วยเครื่อง Fibroscan® (A) และความชุกของ 

	 การขาดวิตามินดี (ระดับวิตามินดี <30 ng/mL) (B) เปรียบเทียบ 

	 ก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วย CHC ด้วยยาต้านไวรัสชนิด DAA 

ภาพที่ 8.1 	 กลไกการเกิดภาวะไขมันพอกตับตามทฤษฎีแบบ “Multiple hit” 

ภาพที่ 9.1 	 ความชกุของการขาดวติามนิดใีนผูป่้วยมะเรง็ตับทีต่ดิตามตรวจในคลนิกิ 

	 โรคมะเร็งตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ภาพที่ 9.2 	 แสดงต�ำแหน่งของ SNPs ในยีนวิตามินดีรีเซพเตอร์ (VDR) ท่ีใช้ใน 

	 การศึกษา (A) และ triangular linkage disequilibrium (LD) ของ 

	 กลุม่ผูป่้วย CRC ในการศกึษาความสมัพันธ์ของ VDR SNPs กบัโรคมะเร็ง 

	 ล�ำไส้ใหญ่ในคนไทย (B)

ภาพที่ 10.1 	ค่าเฉลีย่ของระดบัวติามนิดใีนกลุม่ผูป่้วย CHC เปรียบเทยีบระหว่างก่อน 

	 และหลังจากได้รับวิตามินดีเป็นเวลา 6 สัปดาห์
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ภาพที่ 4.3 	 สาเหตุของโรคมะเร็งตับ ในผู้ป่วยที่ติดตามรักษาอยู่ในคลินิกมะเร็งตับ  

	 (A) และในผูป่้วยมะเรง็ตบัท่ีรอการเปลีย่นตับ (อยูใ่น Milan criteria) (B)

ภาพที่ 4.4 	 ความชุกของการขาดวิตามินดีในผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังจากสาเหต ุ

	 ไวรัสตับอักเสบบี ซี และไขมันพอกตับ

ภาพที่ 4.5 	 ความชุกของการขาดวิตามินดีในผู้ป่วยโรคตับระยะตับวาย (decom 

	 pensated cirrhosis) ที่รอการเปล่ียนตับ และในผู้ป่วยท่ีได้รับ 

	 การเปลี่ยนตับ (post liver transplantation)

ภาพที่ 5.1 	 แสดงระยะของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรัง (hepatitis  

	 B carrier) เป็นสี่ระยะ โดยใช้ผลการตรวจเลือด และลักษณะอาการ 

	 ทางคลินิกร่วมด้วย 

ภาพที่ 5.2 	 ตวัอย่างแสดงผลการตรวจยนี CYP2R1 ตรงต�ำแหน่ง rs2060793 (T>C)  

	 ของผู ้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีสามคนที่มีจีโนไทป์ TC, TT และ CC  

	 ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 6.1 	 ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง (delta levels) ของวิตามินดี (A)  

	 และ ระดบั IP-10 (B) ในกลุม่ผูป่้วย CHC ทีไ่ด้รบัวติามนิดี หรอื ยาหลอก  

	 (placebo) เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ภาพที่ 6.2 	 อัตราการหาย (sustained virologic responses) ของผู้ป่วย CHC  

	 ที่มียีน IL28B จีโนไทป์ TC หรือ TT เมื่อเปรียบเทียบโดย SNP ของยีน  

	 IP-10 (rs56061981 G>A) แบบ GG หรือ non-GG

ภาพที่ 7.1	 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของชิน้เนือ้จากการเจาะตบัของผู้ป่วยโรคตบัแขง็ 

ภาพที่ 7.2 	 แสดงภาพผลการตรวจ transient elastography เพ่ือประเมิน 

	 พงัผดืในตบัของผูป่้วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีป่วยด้วยโรคตับแข็ง 

	 จากไขมันพอกตับ (A) ตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบซีหลังการรักษาระยะ 

	 สามปี (B) และก่อนการรักษา (C)

ภาพที่ 7.3 	 แสดงกระบวนการ fibrogenesis ในตับ ประกอบด้วยการสร้างและ 

	 สลายพังผืดในตับ

ภาพที่ 7.4 	 ความเกี่ยวข้องของวิตามินดีกับการเกิดพังผืดในตับ

ภาพที่ 7.5 	 ผลการศึกษาการให้วิตามินดีเสริมในผู้ป่วย CHC ที่มีภาวะขาดวิตามินดี  

	 กับผลต่อไซโตไคน์ และเอนไซม์ที่เกี่ยวเนื่องกับการเกิด fibrogenesis

ภาพที่ 7.6 	 แสดงการเปล่ียนแปลงของค่าความหนาแน่นของตับ (liver stiffness  

	 measurement) วัดด้วยเครื่อง Fibroscan® (A) และความชุกของ 

	 การขาดวิตามินดี (ระดับวิตามินดี <30 ng/mL) (B) เปรียบเทียบ 

	 ก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วย CHC ด้วยยาต้านไวรัสชนิด DAA 

ภาพที่ 8.1 	 กลไกการเกิดภาวะไขมันพอกตับตามทฤษฎีแบบ “Multiple hit” 

ภาพที่ 9.1 	 ความชกุของการขาดวติามนิดใีนผูป่้วยมะเรง็ตับทีต่ดิตามตรวจในคลนิกิ 

	 โรคมะเร็งตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ภาพที่ 9.2 	 แสดงต�ำแหน่งของ SNPs ในยีนวิตามินดีรีเซพเตอร์ (VDR) ท่ีใช้ใน 

	 การศึกษา (A) และ triangular linkage disequilibrium (LD) ของ 

	 กลุม่ผูป่้วย CRC ในการศกึษาความสมัพันธ์ของ VDR SNPs กบัโรคมะเร็ง 

	 ล�ำไส้ใหญ่ในคนไทย (B)

ภาพที่ 10.1 	ค่าเฉลีย่ของระดบัวติามนิดใีนกลุม่ผูป่้วย CHC เปรียบเทยีบระหว่างก่อน 

	 และหลังจากได้รับวิตามินดีเป็นเวลา 6 สัปดาห์
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สารบัญตาราง

ตารางที่ 2.1	 ยีนที่เกี่ยวข้องกับสารและเอนไซม์ในกระบวนการเมแทบอลิซึมของ 

	 วิตามินดี

ตารางที่ 3.1	 ระดับอ้างอิงของวิตามินดี โดยการวัดปริมาณของ 25-hydroxy  

	 vitamin D [25(OH)D] ตามค�ำแนะน�ำของ Endocrine Society  

	 ของสหรัฐอเมริกา และข้อมูลขยายความจาก Holick MF, N Engl J  

	 Med 2007

ตารางที่ 3.2	 ผลการศึกษาภาวะขาดวิตามินดีในประชากรไทย

ตารางที่ 3.3	 ผลการศกึษาภาวะขาดวิตามนิดใีนกลุม่ผูป่้วยเฉพาะโรคในประเทศไทย

ตารางที่ 3.4 	 สาเหตุของการขาดวิตามินดี

ตารางที่ 3.5 	 ข้อมลูของ SNP ของยนีทีเ่กีย่วข้องกับกระบวนการสงัเคราะห์วติามนิดี

ตารางที่ 3.6 	 ผลกระทบของการขาดวิตามินดีต่อสุขภาพ

ตารางที่ 4.1 	 ความชุกของการขาดวิตามินดีในผู ้ป่วยโรคตับด้วยสาเหตุต่าง ๆ  

	 จากข้อมูลในต่างประเทศ

ตารางที่ 10.1	 สูตรการให้วิตามินดี 2 ในผู ้ป ่วยโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัส 

	 ตับอักเสบซีในระยะเวลา 6 สัปดาห์
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%	 Percent

1,25(OH)
2
D	 1,25-dihydroxy vitamin D (calcitriol)

15º00, N	 15 degrees, 00 minutes, North

1-OHase	 25-hydroxy vitamin D-1alpha hydroxylase (CYP27B1)
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ChIP	 Chromatin immunoprecipitation
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COVID-19	 Coronavirus disease 2019 
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CTGF	 Connective tissue growth factor
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CXCL10	 C-X-C motif chemokine ligand 10
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DAA	 direct acting antiviral agents

DAG	 Diacylglycerol

DBP	 Vitamin D binding protein
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DMBA	 7,12-dimethylbenzanthracene
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dsDNA	 Double stranded DNA
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ENA78	 Epithelial-derived neutrophil-activating peptide 78 (CXCL5)

ER	 Endoplasmic reticulum

F1, F2, F3, F4	 Fibrosis stage 1, 2, 3, 4

Fas ligand	 Type-II transmembrane protein that belongs to the  
	 tumornecrotic factor (TNF) family

FFA	 Free fatty acid

FIB-4	 Fibrosis-4

FokI	 Flavobacterium okeanokoites I

FXR	 Farnesoid X receptor

G	 genotype

GAS	 Gamma activated sequence 

GC	 Group-specific component

GCKR	 Glucokinase regulatory protein

GLP-1	 Glucagon-like peptide-1

GTP	 Guanosine-5¢-triphosphate

GWAS	 Genome wide association study

HbA1C	 Hemoglobin A (adult), type 1, subtype C

HBcAg	 Hepatitis B core antigen

HBcrAg	 HBV core-related antigen

HBeAg	 Hepatitis B e antigen

HBIG	 Hepatitis B immunoglobulin

HBsAg	 Hepatitis B surface antigen

HBV	 Hepatitis B virus

HBxAg	 Hepatitis B x antigen
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HCV 	 Hepatitis C virus
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HDL	 High-density lipoprotein

HEV	 Hepatitis E virus

HinfI	 Haemophilus influenzae Rf I

HIV	 Human immunodeficiency virus

HSC	 Hepatic stellate cells

HSD17B13	 Hydroxysteroid 17-beta dehydrogenase 13

HWE	 Hardy-Weinberg equilibrium 

ICC	 Intrahepatic cholangiocarcinoma

IFN	 Interferon

IFN g	 Interferon gamma

IgG	 Immunoglobulin G

IgM	 Immunoglobulin M

IL	 Interleukin

IMPDH	 Inosine monophosphate dehydrogenase 

in vivo	 Within the living

INFL3, IFNL4	 Interferon lambda 3, Interferon lambda 4

INR	 international normalized ratio

IP-10	 Interferon gamma-induced protein 10 

IRES 	 internal ribosome entry site

ISG	 Interferon-stimulated genes

IU	 International unit

Jak/STAT	 Janus kinase and signal transducer and activator of transcription

kPa	 Kilo Pascal

LD	 Triangular linkage disequilibrium

LPS	 Lipo-polysaccharide

LXR	 Liver X receptor

MAG	 Monoacylglycerol

MART-10	 19-nor-2α-(3-hydroxypropyl)-1α ,25(OH)
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3

MCP-I	 Monocyte chemoattractant protein-1

MELD	 Model for end-stage liver disease

MGL	 Monoacyglycerol lipase

MHC	 Major histocompatibility complex

miR-122	 microRNA 122

MMP	 Metalloproteinase 

MRE	 Magnetic resonance elastography

MRI	 Magnetic resonance imaging

mRNA	 Messenger RNA

MS	 Multiple sclerosis

mTOR	 Mammalian target of rapamycin

NA	 nucleoside/nucleotide analogs

NAFLD	 Non-alcoholic fatty liver disease

NANBH	 non-A, non-B hepatitis virus

NAS score	 NAFLD activity score

NASH	 non-alcoholic steatohepatitis

ng/mL	 Nanogram per millilitre

NGT	 Normal glucose tolerance
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NHANES III	 The National Health and Nutrition Examination Survey III

NK cells	 Natural killer cells
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NR1D1	 Nuclear Receptor Subfamily 1 Group D Member 1

NR-4A1	 Nuclear receptor subfamily 4 group A member 1

NS3	 Nonstructural protein 3 (protease)

NS5A	 Nonstructural protein 5A (membrane associated protein)

NS5B	 Nonstructural protein 5B (RNA-dependent RNA polymerase)

NTCP	 sodium taurocholate cotransporting polypeptide

-OH	 Hydroxyl group

p53	 Tumor suppressor protein p53 (53-kilodalton protein)

PARVB	 Parvin beta

PBC	 Primary biliary cholangitis

PCR	 Polymerase chain reaction 

PD-1	 programmed cell death protein 1 receptor

PDGF	 Platelet derived growth factor

PEG	 Polyethylene glycol

peg-IFN	 Pegylated interferon

pgRNA	 Pre-genomic RNA
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PI3KC3	 Phosphatidylinositol 3-kinase catalytic subunit type 3

PIIINP	 Procollagen type III peptide

PNPLA3	 Patatin-like phospholipase 3

PubMed	 Public MEDLINE (NLM journal articles database)

QLFTs	 Quantitative liver function tests 

rcDNA	 Relaxed chromosome DNA

RCT	 Randomized double-blind placebo-controlled trial

RNA	 Ribonucleic acid

rs2060793	 reference SNP ID number 2060793

RVR	 Rapid virological response

RXR	 Retinoic acid receptor

SAMM50	 Sorting and assembly machinery component

SD	 Standard deviation

SE	 Standard error

SGOT	 Serum glutamic-oxaloacetic transaminase

SGPT	 Serum glutamic-pyruvic transaminase

SLC10A1	 Solute carrier family 10 member 1

SMAD	 Sma and Mad proteins from Caenorhabditis elegans and  

	 Drosophila

SNP	 Single nucleotide polymorphisms

SPF	 Sun protection factor

SR-BI (SCARB1)	 Scavenger receptor class B type 1

SVR	 sustained virologic response

T, C	 Thymine, cytosine

TAA	 Thioacetamide

TAF	 Tenofovir alafenamide

TAG	 Triacylglycerol
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TG	 Triglyceride
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TIMP	 Tissue inhibitor of metalloproteinase

TIMP-1	 Tissue inhibitor of metalloproteinase 1

TLR	 Tol like receptor

TM6SF2	 Transmembrane 6 superfamily 2

TNF a	 Tumor necrotic factor alpha

Treg	 Regular T cell

Tru9I	 Thermus ruber 9 I

UV, UVA, UVB, UVC	 Ultraviolet, ultraviolet A, ultraviolet B, ultraviolet C

VD	 Vitamin D

VDR	 Vitamin D receptor

Vdr-/-	 Vdr knockout

VDREs	 Vitamin D receptor response elements

VEGF	 Vascular endothelial growth factor

VLDL	 Very low-density lipoprotein
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1อารัมภบท: ท�ำไมวิตามินดี 
(Prologue: why vitamin D?)



ในบทนี้มีเป้าหมายเพื่ออธิบายแนวความคิด ความส�ำคัญ ชี้ปัญหา และเหตุท่ีควร

เข ้าไปศึกษาเกี่ยวกับวิตามินดีในคนทั่วไป โดยเฉพาะส�ำหรับผู ้ เขียน คือ ผู ้ป ่วยโรคตับ  

ก่อนที่จะลงไปสู่ความรู้พื้นฐานและรายละเอียดของเรื่องในบทต่อ ๆ ไป ปัญหาของความเข้าใจ 

เกี่ยวกับวิตามินดีจะคล้ายกันกับปัญหาของผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังในหมู่ประชากรไทย เริ่มจาก 

ความไม่รู ้หรือทราบอยู่แต่ไม่ได้ใส่ใจ เหตุเบื้องต้นคือ ไม่รู้ผลกระทบ หรือไม่รู ้ทุกข์จึงไม่หา 

เหตุแห่งทุกข์ ปัญหาที่ตามมาคือ มรรควิถีของการรักษา ยังมีข้อน่าสนใจทั้งหลักการและ

แนวคดิของคนไทย นักวจิารณ์หลายท่านมกัจะให้ความเห็นว่า ในเมือ่ต้องกนิวติามินเพือ่เรือ่งกระดกู

อยู่แล้ว ก็ไม่ต้องคิดวิจัยต่อไปมาก เพราะถ้ามีประโยชน์แล้ว ก็จะมีประโยชน์ไปสู่ส่วนอื่นเช่นกัน  

ในแนวทางวิทยาศาสตร์น้ัน การพิสูจน์ทราบถึงเหตุและผลของการกินวิตามินดีก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ  

คือไม่ควรเชื่อตาม ๆ กันไป ซ่ึงผู้เขียนจะค่อย ๆ ชี้ให้เห็นด้วยงานวิจัย ถึงแนวคิดที่จะน�ำไป

ปรับใช้ในโรคตับอย่างไรและจะพัฒนาต่อไปอย่างไร 

มีวิตามินอื่นให้เลือก ท�ำไมต้องเลือกวิตามินดี

การกินวิตามินเป็นที่นิยมกันมากในปัจจุบัน เรียกได้ว่าเป็นความนิยมของคนท่ัวโลก 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคนไทยยคุปัจจบุนั ผูเ้ขยีนจะวจิารณ์ได้ในผู้ป่วยโรคตับ เหตุเพราะผู้ป่วยโรคตับ 

เร้ือรังในคลินิกมากกว่าครึ่งหนึ่งกินวิตามินอย่างใดอย่างหนึ่งโดยท่ีแพทย์ไม่ได้เป็นผู้ส่ังการรักษา 

และผูป่้วยเกือบทัง้หมดมกัจะมคี�ำถามประจ�ำคอื ขอให้แพทย์แนะน�ำว่ากนิอาหารประเภทไหนและ

วิตามินชนิดใด เพื่อช่วยให้โรคตับหายหรือดีขึ้น ในจ�ำนวนนั้น วิตามินที่นิยมมาก เมื่อทราบว่าเป็น

โรคตับคือวิตามินบี รองลงมาคือวิตามิน เอ ซี อี และดี ตามล�ำดับ และท้ายที่สุดที่มักจะไม่พูดถึง

คือ วิตามินเค

วิตามินบี (vitamin B) 

วิตามินบี 1, 6, 12 และวิตามินบีรวม ถือเป็นวิตามินท่ีนิยมรับประทานกันในกลุ่ม 

คนทั่วไป ถ ้าผู ้ป ่วยโรคตับไปพบแพทย์ไม ่ว ่าจะตามคลินิก โรงพยาบาล หรือไปซื้อยา

ตามร้านขายยา ก็มักจะได้วิตามินบีกลับไปกิน วันละสามเวลาเป็นส่วนใหญ่ กินไปเรื่อย ๆ  

ซึ่งผู ้เขียนเองยังไม่เข้าใจในตรรกะที่ชัดเจนว่าท�ำไมแพทย์จึงจ่ายวิตามินบี และผู้ป่วยยอม

ที่จะกินวิตามินได้ถึงวันละสามเวลา ซึ่งเป็นสิ่งที่ยากและน่าจะรบกวนชีวิตประจ�ำวัน ไม่ใช่

สิ่งที่ง่ายเลยเวลาที่แพทย์ให้การรักษาโรคที่ส�ำคัญ เช่น โรคติดเชื้อ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะไม่สามารถ

กินยาวันละสามถึงสี่ครั้งได้ครบ ถึงแม้จะในระยะเวลาอันสั้นเพียง 5-7 วัน แพทย์โรคตับจ่ายยา

ต้านไวรสัตบัอกัเสบบวีนัละเมด็ ยงัถามแล้วถามอกี ไม่กนิได้หรอืไม่ กลวักนิไม่ครบ กลวัลมื กลวัภาวะ

แทรกซ้อน ฯลฯ แต่ไม่บ่นสักค�ำที่จะกินวิตามินวันละ 3 เวลา

หลักฐานการขาดวิตามินบี มักจะเป็นในผู้ป่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์ที่ดื่มมากจนขาด

สารอาหาร หรือโรคตับแข็งระยะท่ีเป็นมากและระยะท้ายซึ่งส่วนใหญ่เกิดในผู ้ป่วยโรคตับ

จากแอลกอฮอล์ เหตุเพราะตับเป็นที่สะสมวิตามินบี 

วิตามินบี 1 (vitamin B1: thiamine) 

หากขาดมากอาจจะมาด้วยอาการของระบบเส้นประสาทชา ยกขาไม่ขึ้น reflex บริเวณขา

สองข้างลดลงในโรค beriberi หรือมีอาการทางสมองในลักษณะ Wernicke’s encephalopathy 

หรือ Korsakoff’s syndrome ซึ่งในประสบการณ์จะพบลักษณะอาการทางสมองทั้ง 2 ชนิด

ได้น้อยมาก ผู ้ป่วยโรคตับส่วนใหญ่ก็จะเกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์จนขาดสารอาหาร 

หรือการเป็นโรคตับและขาดวิตามินบี 1 ถึงขนาดมีอาการทางหัวใจ หัวใจวายที่เรียกว่า Shoshin 

beriberi นั้นแทบจะหาไม่ได้ในทางคลินิกที่เกี่ยวเนื่องจากโรคตับ 

วิตามินบี 6 (vitamin B6: pyridoxine) 

เป็นวติามินทีส่�ำคัญ ใน methionine homocysteine cycle pathway อนัเป็นวงจรส�ำคัญ 

ในการสลายหรือลดอนุมูลอิสระ หรือภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน (oxidative stress) 

ที่ไปท�ำลายองค์ประกอบของเซลล์ โดยผ่านทางกลูตาไทโอน (glutathione) โดยวิตามินบี 6  

เป็นส่วนส�ำคัญของเอนไซม์ cystathionine beta-synthase และ gamma-cystathionase 

ในปฏิกิริยา homocysteine transsulfuration ที่ถือเป็นตัวก�ำหนดปฏิกิริยาที่ส�ำคัญ 

(rate limiting step) ฉะนั้นถ้าขาดจะมีผลต่อกระบวนนี้ การขาดวิตามินบี 6 มักเกิดในผู้ป่วย

ที่ดื่มแอลกอฮอล์มาก และผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล์1 แต่การให้ทดแทนวิตามินบี 6  

หรือให้วิตามินบี 6 ร่วมกับกลูตาไทโอนในผู้ป่วยตับแข็ง มีงานวิจัยทางคลินิกที่แสดงให้เห็นว่า

อาจไม่ได้มีผลในการลดภาวะออกซิเดชันลงได้ตามทฤษฎี2

วิตามินบี 12 (vitamin B12: cobalamine) 

มีความส�ำคัญในการสร้างระบบเม็ดเลือด การขาดท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือดแดง 

มีขนาดใหญ่ ซึ่งในโรคตับแข็งเองขนาดเม็ดเลือดแดงมักจะมีขนาดใหญ่อยู ่แล้วจากความ

ผิดปกติของฟอสโฟลิพิดบริเวณผนังเซลล์เม็ดเลือดแดง นอกจากนี้การขาดวิตามินบี 12 

2 3

อารัมภบท: ท�ำไมวิตามินดี 
(Prologue: why vitamin D?)



ในบทนี้มีเป้าหมายเพื่ออธิบายแนวความคิด ความส�ำคัญ ชี้ปัญหา และเหตุท่ีควร

เข ้าไปศึกษาเกี่ยวกับวิตามินดีในคนทั่วไป โดยเฉพาะส�ำหรับผู ้ เขียน คือ ผู ้ป ่วยโรคตับ  

ก่อนที่จะลงไปสู่ความรู้พื้นฐานและรายละเอียดของเรื่องในบทต่อ ๆ ไป ปัญหาของความเข้าใจ 

เกี่ยวกับวิตามินดีจะคล้ายกันกับปัญหาของผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังในหมู่ประชากรไทย เริ่มจาก 

ความไม่รู ้หรือทราบอยู่แต่ไม่ได้ใส่ใจ เหตุเบื้องต้นคือ ไม่รู้ผลกระทบ หรือไม่รู ้ทุกข์จึงไม่หา 

เหตุแห่งทุกข์ ปัญหาที่ตามมาคือ มรรควิถีของการรักษา ยังมีข้อน่าสนใจทั้งหลักการและ

แนวคดิของคนไทย นักวจิารณ์หลายท่านมกัจะให้ความเห็นว่า ในเมือ่ต้องกนิวติามินเพือ่เรือ่งกระดกู

อยู่แล้ว ก็ไม่ต้องคิดวิจัยต่อไปมาก เพราะถ้ามีประโยชน์แล้ว ก็จะมีประโยชน์ไปสู่ส่วนอื่นเช่นกัน  

ในแนวทางวิทยาศาสตร์นั้น การพิสูจน์ทราบถึงเหตุและผลของการกินวิตามินดีก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ  

คือไม่ควรเชื่อตาม ๆ กันไป ซ่ึงผู้เขียนจะค่อย ๆ ชี้ให้เห็นด้วยงานวิจัย ถึงแนวคิดที่จะน�ำไป

ปรับใช้ในโรคตับอย่างไรและจะพัฒนาต่อไปอย่างไร 

มีวิตามินอื่นให้เลือก ท�ำไมต้องเลือกวิตามินดี

การกินวิตามินเป็นที่นิยมกันมากในปัจจุบัน เรียกได้ว่าเป็นความนิยมของคนท่ัวโลก 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคนไทยยคุปัจจบุนั ผูเ้ขยีนจะวจิารณ์ได้ในผู้ป่วยโรคตับ เหตุเพราะผู้ป่วยโรคตับ 

เร้ือรังในคลินิกมากกว่าครึ่งหนึ่งกินวิตามินอย่างใดอย่างหนึ่งโดยท่ีแพทย์ไม่ได้เป็นผู้ส่ังการรักษา 

และผูป่้วยเกอืบทัง้หมดมกัจะมคี�ำถามประจ�ำคอื ขอให้แพทย์แนะน�ำว่ากนิอาหารประเภทไหนและ

วิตามินชนิดใด เพื่อช่วยให้โรคตับหายหรือดีขึ้น ในจ�ำนวนนั้น วิตามินที่นิยมมาก เมื่อทราบว่าเป็น

โรคตับคือวิตามินบี รองลงมาคือวิตามิน เอ ซี อี และดี ตามล�ำดับ และท้ายที่สุดที่มักจะไม่พูดถึง

คือ วิตามินเค

วิตามินบี (vitamin B) 

วิตามินบี 1, 6, 12 และวิตามินบีรวม ถือเป็นวิตามินท่ีนิยมรับประทานกันในกลุ่ม 

คนทั่วไป ถ ้าผู ้ป ่วยโรคตับไปพบแพทย์ไม ่ว ่าจะตามคลินิก โรงพยาบาล หรือไปซื้อยา

ตามร้านขายยา ก็มักจะได้วิตามินบีกลับไปกิน วันละสามเวลาเป็นส่วนใหญ่ กินไปเรื่อย ๆ  

ซึ่งผู ้เขียนเองยังไม่เข้าใจในตรรกะที่ชัดเจนว่าท�ำไมแพทย์จึงจ่ายวิตามินบี และผู้ป่วยยอม

ที่จะกินวิตามินได้ถึงวันละสามเวลา ซึ่งเป็นสิ่งที่ยากและน่าจะรบกวนชีวิตประจ�ำวัน ไม่ใช่

สิ่งที่ง่ายเลยเวลาที่แพทย์ให้การรักษาโรคที่ส�ำคัญ เช่น โรคติดเชื้อ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะไม่สามารถ

กินยาวันละสามถึงสี่ครั้งได้ครบ ถึงแม้จะในระยะเวลาอันสั้นเพียง 5-7 วัน แพทย์โรคตับจ่ายยา

ต้านไวรสัตบัอกัเสบบวีนัละเมด็ ยงัถามแล้วถามอกี ไม่กนิได้หรอืไม่ กลวักนิไม่ครบ กลวัลมื กลวัภาวะ

แทรกซ้อน ฯลฯ แต่ไม่บ่นสักค�ำที่จะกินวิตามินวันละ 3 เวลา

หลักฐานการขาดวิตามินบี มักจะเป็นในผู้ป่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์ที่ดื่มมากจนขาด

สารอาหาร หรือโรคตับแข็งระยะท่ีเป็นมากและระยะท้ายซึ่งส่วนใหญ่เกิดในผู ้ป่วยโรคตับ

จากแอลกอฮอล์ เหตุเพราะตับเป็นที่สะสมวิตามินบี 

วิตามินบี 1 (vitamin B1: thiamine) 

หากขาดมากอาจจะมาด้วยอาการของระบบเส้นประสาทชา ยกขาไม่ขึ้น reflex บริเวณขา

สองข้างลดลงในโรค beriberi หรือมีอาการทางสมองในลักษณะ Wernicke’s encephalopathy 

หรือ Korsakoff’s syndrome ซึ่งในประสบการณ์จะพบลักษณะอาการทางสมองทั้ง 2 ชนิด

ได้น้อยมาก ผู ้ป่วยโรคตับส่วนใหญ่ก็จะเกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์จนขาดสารอาหาร 

หรือการเป็นโรคตับและขาดวิตามินบี 1 ถึงขนาดมีอาการทางหัวใจ หัวใจวายที่เรียกว่า Shoshin 

beriberi นั้นแทบจะหาไม่ได้ในทางคลินิกที่เกี่ยวเนื่องจากโรคตับ 

วิตามินบี 6 (vitamin B6: pyridoxine) 

เป็นวติามินทีส่�ำคัญ ใน methionine homocysteine cycle pathway อนัเป็นวงจรส�ำคัญ 

ในการสลายหรือลดอนุมูลอิสระ หรือภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน (oxidative stress) 

ที่ไปท�ำลายองค์ประกอบของเซลล์ โดยผ่านทางกลูตาไทโอน (glutathione) โดยวิตามินบี 6  

เป็นส่วนส�ำคัญของเอนไซม์ cystathionine beta-synthase และ gamma-cystathionase 

ในปฏิกิริยา homocysteine transsulfuration ที่ถือเป็นตัวก�ำหนดปฏิกิริยาที่ส�ำคัญ 

(rate limiting step) ฉะนั้นถ้าขาดจะมีผลต่อกระบวนนี้ การขาดวิตามินบี 6 มักเกิดในผู้ป่วย

ที่ดื่มแอลกอฮอล์มาก และผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งจากแอลกอฮอล์1 แต่การให้ทดแทนวิตามินบี 6  

หรือให้วิตามินบี 6 ร่วมกับกลูตาไทโอนในผู้ป่วยตับแข็ง มีงานวิจัยทางคลินิกที่แสดงให้เห็นว่า

อาจไม่ได้มีผลในการลดภาวะออกซิเดชันลงได้ตามทฤษฎี2

วิตามินบี 12 (vitamin B12: cobalamine) 

มีความส�ำคัญในการสร้างระบบเม็ดเลือด การขาดท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือดแดง 

มีขนาดใหญ่ ซึ่งในโรคตับแข็งเองขนาดเม็ดเลือดแดงมักจะมีขนาดใหญ่อยู ่แล้วจากความ

ผิดปกติของฟอสโฟลิพิดบริเวณผนังเซลล์เม็ดเลือดแดง นอกจากนี้การขาดวิตามินบี 12 

2 3

อารัมภบท: ท�ำไมวิตามินดี 
(Prologue: why vitamin D?)



ยังท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดลดลง การขาดวิตามินบี 12 มักจะพบในผู้ป่วย

ที่ขาดสารอาหาร ผู้ป่วยมังสวิรัติ นอกจากนี้วิตามินบี 12 ยังเป็นส่วนส�ำคัญในปฏิกิริยาการเปลี่ยน 

homocysteine to methionine เช่นกัน แต่การศึกษาทางคลินิกในผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์มาก 

และผูป่้วยตบัแขง็จากแอลกอฮอล์กลบัพบว่ามรีะดับของวติามนิบ ี12 สูงกว่าระดับในกลุ่มคนปกติ3 

ในอีกมุมมองของโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบซีซ่ึงพบได้บ่อยเช่นกันในประเทศไทย 

มีการศึกษาที่น่าสนใจในระดับเซลล์ที่ค้นพบว่า วิตามินบี 12 ซึ่งมีมากอยู่ในเซลล์มีปฏิกิริยายับยั้ง 

การแปลรหสัพันธกุรรม (translation) ในส่วนก่อนเข้าสูไ่รโบโซมของเซลล์ตรงต�ำแหน่งทีเ่รียกว่า IRES  

(internal ribosome entry site) บนสายพันธุกรรมของไวรัส4 อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนไวรัสในเลือด

ของผู้ป่วยมีระดับสูงขึ้นแปรผันไปกับระดับของวิตามินบี 12 อีกนัยหนึ่งคือ ระดับวิตามินสูง ไวรัส

แบ่งตัวมาก4 ซึ่งดูจะค้านกันในทีเดียว การศึกษาเพื่อพิสูจน์แนวคิดทางวิทยาศาสตร์ในปีต่อ ๆ มา  

ในยคุท่ีการรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซยีงัใช้ยาอนิเตอร์เฟียรอนร่วมกับไรบาไวริน พบว่าการให้วติามนิบี 12 

ช่วยส่งเสริมการหายจากโรคได้ดีข้ึน (sustained virologic response: SVR) ได้รับการตีพิมพ์ 

ในวารสารซึ่งถือว่าอยู่ในระดับแนวหน้าของวงการโรคตับ5,6 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลที่ได้ยังต้องมี

การยืนยันในการศึกษาที่ขนาดใหญ่ขึ้น แต่บังเอิญแนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเปล่ียนเข้าสู่

ยุคของยายับยั้งไวรัสตับอักเสบซี กลุ่มดีเอเอ (direct acting antiviral agents: DAA) ซึ่งสามารถ

รักษาโรคให้หายได้มากกว่าร้อยละ 90 ท�ำให้ความจ�ำเป็นในการพิสูจน์สมมุติฐานนี้หมดไป 

โดยภาพรวมจากข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และทางคลินิก การให้วิตามินบีรวม หรือ

วิตามินบี 1, 6, 12 ที่นิยมให้ในผู้ป่วยโรคตับ นอกจากกลุ่มที่ติดสุราเรื้อรังแล้ว ยังไม่มีข้อมูลพิสูจน์

อย่างชดัเจนมากนกัในการให้เสรมิอาหารในขณะทีม่ภีาวะทีตั่บอกัเสบเร้ือรังทีย่งัไม่เข้าสู่ระยะตับแขง็  

หรือรวมไปถึงตับแข็งระยะต้นท่ียังไม่ถึงภาวะตับวาย โดยที่ข้อมูลทั้งหลายส่วนใหญ่เป็นข้อมูล 

จากต่างประเทศ ผู้เขียนกลับมีความคิดว่า ด้วยวิถีชีวิต วัฒนธรรม การกินอาหารของคนไทย  

ซึ่งเดิมนิยมกินข้าวขัดสีแต่ในปัจจุบันเริ่มนิยมเป็นข้าวกล้องผสม รวมถึงการกินผักผลไม้ที่มีอยู ่

ในประเทศที่ค่อนข้างจะแตกต่างจากซีกโลกตะวันตกอย่างมาก ผู้เขียนยังเช่ือว่าเรายังต้องการ

ข้อมูลการศึกษาเฉพาะในคนไทยและการศึกษาต่อยอดในทางวิทยาศาสตร์ร่วมกับทางคลินิก  

ซึ่งผลการศึกษาไม่จ�ำเป็นต้องออกมาเหมือนกับต่างประเทศเสมอไป

วิตามินเอ (vitamin A)

จากความนิยมของการรับประทานอาหารแบบคนรักสุขภาพ แล้วมาหาแพทย์เพราะ

เพ่ือนสังเกตเห็นว่าตัวเหลือง นั่นเกิดจากการนิยมกินอาหารที่มีเบต้า-แคโรทีน (beta-carotene) 

เช่น แครอต มะละกอ มะม่วงสุก ปริมาณมาก ด้วยเหตุผลของการป้องกันมะเร็ง วิตามินเอ

เป็นวิตามินที่ต้องดูดซึมโดยใช้ไขมัน (fat soluble vitamin) คล้ายกับวิตามินดี อี และ เค

แต่สิ่งที่น่าสนใจคือในผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังนั้นมีความจ�ำเป็นหรือไม่ที่ต้องให้เสริม เหมือนในผู้ป่วย

โรคตับที่มีภาวะน�้ำดีคั่งจนมีผลท�ำให้ดูดซึมไขมันและวิตามินไม่ได้ มีหลักฐานจากการศึกษาพบว่า

ในผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์มาก โดยเฉพาะในผู้ป่วยตับแข็ง ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเร้ือรังจนถึงระยะ

ตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบซี มีระดับวิตามินเอในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับระดับในคนปกติ7,8

ในอีกมุมหนึ่ง วิตามินเอนั้นจะถูกสะสมอยู ่ในตับในรูปของเรตินอยด์ (retinoid or 

retinol ester) ซึ่งเป็นรูป droplets หรือหยดขนาดเล็ก ในส่วนไซโตพลาสซึมของเซลล์ที่ส�ำคัญ 

คือ “สเตลเลตเซลล์ (stellate cell)” ที่อยู่ในตับบริเวณส่วนไซนูซอยด์ (sinusoid) ซึ่งเป็น

เซลล์ที่มีส่วนส�ำคัญในการสร้างพังผืดและการเกิดตับแข็ง ขณะที่การกระตุ้นด้วยการอักเสบ

จากสาเหตุต่าง ๆ จะมีการกระตุ้นกระบวนการของการเกิดพังผืด โดยเริ่มที่สเตลเลตเซลล์  

กระบวนการที่ส�ำคัญก่อนที่เซลล์จะแปรสภาพไปเป็นเซลล์ที่ถูกกระตุ้น หรือ เริ่มสร้างพังผืด  

(activated cells) สารเรตินอยด์จะมีการซึมออกจากเซลล์9 แต่บทบาทในระดับโมเลกุลนั้น

ยังไม่ทราบแน่ชัด อย่างไรก็ตาม การเสริมวิตามินเอโดยไม่จ�ำเป็น หรือการให้เกินควรในผู้ป่วย

โรคตับอักเสบเรื้อรังนั้นมีความจ�ำเป็นหรือไม่ ที่ส�ำคัญจะมีผลกระทบเกี่ยวเนื่องกับการเกิดพังผืด

หรือไม่ เป็นเรื่องที่น่าศึกษา แต่มีรายงานชัดในผู้ป่วยที่ได้รับวิตามินเอเกินขนาดในปริมาณที่สูง 

มีผลกระทบต่อตับ ทั้งแบบเฉียบพลัน เรื้อรัง จนถึงขั้นตับแข็งและตับวาย10-13 ดังนั้นการให้

วิตามินเอหรือกินอาหารที่มีแคโรทีนในปริมาณมากเกินควรคงต้องอยู่ในดุลพินิจ และมีการศึกษา

เพื่อรองรับแนวคิดนี้

วิตามินซี (vitamin C)

ในหมู่ประชาชนทั่วไปรวมถึงผู้ป่วยโรคตับ วิตามินที่นิยมมากอีกประเภทคือ วิตามินซี  

ในขนาดสูงอย่างน้อย 1 กรัมต่อวัน โดยการเชื่อมโยงของหลักฐานท่ีวิตามินซีมีส่วนในการ 

สนับสนุนการท�ำงานของภูมิต้านทานทั้งในส่วนภูมิคุ้มกันแบบไม่จ�ำเพาะ (innate Immunity) 

และภูมิคุ ้มกันแบบจ�ำเพาะ (acquired Immunity)14 การได้รับประทานขนาดสูงต่อวัน
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อารัมภบท: ท�ำไมวิตามินดี 
(Prologue: why vitamin D?)


