
 

 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย และระดบัวิตามินดีของคนไข ้

ที่มารับบริการ ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอรเ์นชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ 

 
 
 
 

 
 
 
 

ชลันธร วงศ์ชูลิขิต 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 

วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ์

ปีการศึกษา 2566 



 

 

ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND VITAMIN D LEVEL 
IN PATIENTS VISITED AT ANTI-AGING DEPARTMENT OF   

KASEMRAD INTERNATIONAL HOSPITAL 
: A 1 YEAR  RETROSPECTIVE  STUDY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHALUNTORN WONGCHULIKITE 
 
 
 
 
 

A Thematic paper Submitted in Partial Fulfillment of the 
Requirements for the Degree of Master of Science 

Department of Anti-Aging and Regenerative Medicine, 
College of Integrative Medicine 

Dhurakij Pundit University 
Academic Year 2023 

 



 

 

 



ง 
 

 

หัวข้อสารนิพนธ์         ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย และระดับวิตามินดีของคนไข้ที่มารับบริการ  
                             ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์  
                             อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ 
ชื่อผู้เขียน                 ชลันธร วงศ์ชูลิขิต 
อาจารย์ที่ปรึกษา      ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ภาวิต หน่อไชย 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม    ดร. นายแพทย์ ธรรณวัฐ วัฒนาเศรษฐ์ 
หลักสูตร         วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ) 
ปีการศึกษา          2566 

 
บทคัดย่อ 

                    วิตามินดีเป็นทั้งวิตามินและฮอร์โมนที่มีความสำคัญในการป้องกันและรักษาของระบบต่างๆ
ของร่างกาย ประเทศไทยตั้งอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตรจึงคาดคะเนว่าคนไทยน่าจะมีวิตามินดีอยู่ในระดับที่พอเพียง 
แต่จากการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 พบว่าประชากรไทยมีระดับ
วิตามินดีเฉลี่ยอยู่ที่ 31.8 ng/mL ปัจจัยที่ส่งผลให้วิตามินดีมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลนั้นมีหลายสาเหตุ 
แต่ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ ค่าของดัชนีมวลกาย โดยเน้นการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปมาหา
ความสัมพันธ์กับระดับวิตามินดี โดยแบ่งดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ประชากรเอเชียขององค์การอนามัยโลก โดย
การส ังเกตข ้อมูลย ้อนหล ังเช ิงพรรณนา (Observational Retrospective Descriptive Study) มีกลุ่ม
ประชากรเป็นผู้เข้ารับบริการ ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ สามารถเก็บข้อมูลของผู้ที่มารับบริการได้สมบูรณ์ตามเกณฑ์วินิจฉัยจำนวน 
402 คน อายุตั้งแต่ 18-60 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.20 อายุเฉลี่ย 47.68 ปี ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ที่  
24.51 kg/m2 ค่าวิตามินดีในเลือดของกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 19.60  ng/ml เมื่อจำแนกค่าวิตามิน
ดีโดยพิจารณาระดับวิตามินดีตามหลัก Endocrine Society พบว่าคนไข้ที่มารับบริการที่มีระดับวิตามินดีไม่
ปกติร้อยละ 91.05 โดยแบ่งเป็นคนไข้ท่ีมีภาวะพร่องวิตามินดีร้อยละ 38.06 ภาวะขาดวิตามินดีร้อยละ 52.99 
เมื่อนำข้อมูลปัจจัยต่างๆของผู้เข้ารับบริการกับระดับวิตามินดี มาหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Spearman’s 
correlation พบว่าค่าดัชนีมวลกายของผู้เข้ารับบริการและระดับวิตามินดี ไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value = 
0.211) ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่แบ่งเป็นช่วงกลุ่มดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของผู้ใหญ่ชาวเอเชีย  
ระดับ Homocysteine โรคประจำตัวได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบ และโรคไขมัน
ในเลือดสูงกับระดับวิตามินดี ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน แต่หากวิเคราะห์ขนาด
ความสัมพันธ์ของคนไข้ที่เข้ารับบริการที่มีระดับวิตามินดีในเลือดผิดปกติ (≤ 30 ng/ml) จะพบว่า เพศหญิงมี
โอกาสเกิดระดับวิตามินดีต่ำเป็น 2.96 เท่าเม่ือเทียบกับเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.45-6.03)  
และระดับ LDL ผิดปกติมีโอกาสเกิดระดับวิตามินดีต่ำเป็น 2.68 เท่าเมื่อเทียบกับระดับ LDL ปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(95%CI: 1.28-5.61) 
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               อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับวิตามินดีนั้นมีได้หลายปัจจัย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่ฝุ่น PM 2.5 
ช่วงเวลาที่ได้รับ UVB พฤติกรรมการดำเนินชีวิต ส่งผลให้พบการขาดวิตามินดีที่มากขึ้นได้เป็นจำนวนมาก 
ระดับวิตามินดีต่ำในในประชากรจึงเป็นปัญหาที่ทั้งบุคคลากรทางการแพทย์และประชาชนควรตระหนักมากขึ้น 
 
คำสำคัญ: ดัชนีมวลกาย,ระดับวิตามินดี 
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ABSTRACT 

 Vitamin D is both a vitamin and a hormone crucial for the prevention and 
maintenance of various bodily systems. Given Thailand's proximity to the equator, it is 
assumed that Thais have sufficient levels of vitamin D. However, a survey conducted during 
the 4th physical examination in 2008 found an average vitamin D level of 31.8 ng/mL among 
Thais. Several factors contribute to varying levels of vitamin D among individuals, with one 
modifiable factor being body mass index (BMI). A study focusing on the general population 
explored the relationship between BMI and vitamin D levels using a retrospective 
observational approach. Complete data from 402 patients aged 18-60 years with 60.20% 
female, average age 47.68 years, average BMI 24.51 kg/m2 were collected at the Anti-aging 
and Health Recovery Department of Kasemrad International Hospital, Rattanathibet. The 
median vitamin D level among patients was 19.60 ng/ml. Using the Endocrine Society's criteria 
for vitamin D levels, 91.05% of patients had abnormal vitamin D levels, with 38.06% deficient 
and 52.99% insufficient. Statistical analysis using Spearman's correlation revealed no significant 
relationship between BMI and vitamin D levels (p-value = 0.211). there were no significant 
differences between groups categorized by BMI according to Asian adult standards, 
homocysteine levels, and prevalent diseases such as diabetes, hypertension, hepatitis, and 
dyslipidemia in relation to vitamin D levels. Furthermore, analyzing patients with abnormal 
vitamin D levels (≤ 30 ng/mL) showed that females were 2.96 times more likely to have low 
vitamin D levels compared to males (95% CI: 1.45-6.03). Patients with abnormal LDL levels 
were also 2.68 times more likely to have low vitamin D levels compared to those with normal 
LDL levels (95% CI: 1.28-5.61).  



ช 
 

 

                Other contributing factors to low vitamin D levels include environmental factors 
such as PM 2.5 pollution, UVB exposure, and lifestyle behaviors. Low vitamin D levels in the 
population are therefore a significant concern that both medical professionals and the public 
should be more aware of. 
 
Keywords: Body Mass Index, vitamin D level 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 สารนิพนธ์ฉบับนี้มิอาจประสบความสำเร็จได้เลย หากปราศจากความกรุณาให้คำแนะนำตั้งแต่
แนวคิดแหล่งข้อมูลที่จะเริ่มต้นงานสารนิพนธ์นี้จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ดอกเตอร์นายแพทย์ ภาวิต หน่อไชย 
อาจารย์ที่ปรึกษา ทั้งยังกรุณาให้คำแนะนำในการทำเนื้อหาฉบับนี้ขึ้น คอยติดตามงานให้สามารถมีกำลังใจใน
การทำสารนิพนธ์นี้ให้สำเร็จ ดอกเตอร์นายแพทย์ ธรรณวัฐ วัฒนาเศรษฐ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ กรุณาเป็น
อย่างยิ่งในการสละเวลาอันมีค่าในแต่ละวันช่วยติดตามข้อมูลเอกสารต่างๆ ทั้งยังช่วยประสานงานให้เข้าถึง
ข้อมูลได้สะดวกกับผู ้ทำวิจัย คณาจารย์ที่หลักสูตรเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ที ่สละเวลาให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ยิ่ง เพื่อนๆที่หลักสูตรเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพที่คอยช่วยเหลือให้
ข้อมูลในการจัดการเอกสารงานวิจัย ช่วยอธิบายและเป็นกำลังใจ คนไข้ที่เข้ารับการบริการที่แผนกที่ให้ข้อมูล 
ทีมสนับสนุนวิจัยทุกคนที่เอื้อเฟื้อและอำนวยความสะดวกในการทำวิจัย และที่สำคัญเพื่อนสนิทของข้าพเจ้า 
แพทย์หญิง วีรนุช เชาวกิจเจริญ, แพทย์หญิง พรทิพย์ อยู่ในศีล และคนรอบข้าง ที่คอยให้กำลังใจและ
ช่วยเหลือเสมอ รวมทั้งผู้ที่ให้คำแนะนำ และอำนวยความสะดวกในด้านอื่น ๆ อีกมากมายที่มิได้เอ่ยถึงในที่นี้ 
จนกระท่ังวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
 ผู้เขียนจึงขอกราบขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง และมุ่งหวัง
ว่าทุกท่านจะได้ประโยชน์จากงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้สืบต่อไป 

หากมีข้อบกพร่องประการใดอันเกิดแก่วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้เขียนต้องกราบขออภัยไว้ ณ ที่นี้ 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
        วิตามินดีเป็นทั้งวิตามินและฮอร์โมนที่มีความสำคัญไม่ใช่เพียงแค่การเพ่ิมแคลเซียมในร่างกายเพ่ือใช้เพ่ิม
ความแข็งแรงของกระดูก แต่ยังส่งผลถึงระบบภูมิคุ้มกัน ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง
ซึ่งส่งผลทั้งในการป้องกันและรักษาของระบบต่าง ๆ หลายระบบของร่างกาย     

ประเทศไทยตั้งอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตรระหว่างเส้นรุ้งที่ 5°40’ N – 20° 30’ N มีแสงแดดและอุณหภูมิที่ไม่
ต่างกันมากเกือบตลอดทั้งปีและเกือบเท่ากันทั้งประเทศ จึงมีการคาดคะเนกันว่าคนไทยน่าจะมีวิตามินดีอยู่ใน
ระดับที่พอเพียง แต่การศึกษาระดับวิตามินดีในคนไทย จากการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 4 (NHES) ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งทำในประชากรไทยที่อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพ1 พบว่าประชากร
ไทยมีระดับวิตามินดีเฉลี่ยอยู่ที่ 31.8 ng/mL (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.5 ng/mL)  ดังนั้นระดับวิตามินดีของ
ประชากรในไทยจึงเป็นเรื่องที่ควรให้ความตระหนักและให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ทำให้วิตามินดีมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลนั้นมีหลายสาเหตุ 
ได้แก่ เชื้อชาติ พันธุกรรม ภูมิประเทศ และภูมิอากาศของพื้นที่ที่อยู่อาศัย แสงแดดที่ได้รับในแต่ละวัน การ
รับประทานอาหารที่เป็นแหล่งวิตามินดี โรคเรื้อรังต่างๆ และค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น โดยการศึกษาที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ แต่การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับระดับวิตามินดีในประชากรทั่วไปนั้นยังมีไม่มากนัก นอกจากนี้ในปัจจุบันการตรวจระดับวิตามินดีสามารถ
ทำได้ง่ายขึ้น แต่กลับพบว่าประชากรทั่วไปยังไม่สามารถเข้าถึงการตรวจ รวมถึงค่าใช้จ่ายสำหรับการตรวจ
วิตามินดียังคงมีราคาค่อนข้างสูงในประเทศไทย ดังนั้นหากเราทราบถึงปัจจัยที่พยากรณ์ได้ถึงระดับวิตามินดีใน
ประชากรกลุ่มปัจจัยนั้นได้จะสามารถคัดกรองกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงมาทำการตรวจวิเคราะห์ระดับวิตามินดี หรือ
เสริมวิตามินดีตั้งแต่ยังไม่มีภาวะทางสุขภาพต่าง ๆ ตามมาจากสาเหตุการพร่องหรือขาดวิตามินดี อีกทั้งยังช่วย
ป้องกันการเกิดโรครวมถึงเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชากรในประเทศไทยได้อีกด้วย 

แม้การศึกษาที่ผ่านมาจะทราบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับวิตามินดี แต่พบว่าหลายปัจจัยนั้น
เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เชื้อชาติ พันธุกรรม ภูมิประเทศ และอายุ ดังนั้นใน
การศึกษานี้จึงสนใจถึงปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ ค่าของดัชนีมวลกาย  เมื่อค้นหางานวิจัยและ
การศึกษาต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศพบว่ายังมีการศึกษาไม่มากนักในประเด็นนี้โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
เอเชีย การศึกษาในต่างประเทศมีเรื่องของปัจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวข้องทำให้เป็นข้อจำกัดในการนำมาประเมินใน
ประชากรทั่วไปในประเทศไทย ส่วนการศึกษาในไทยนั้นเป็นการศึกษาวิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร
ไทย2  ซึ่งเป็นการศึกษาในเคสที่มีภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้เกณฑ์ของ modified NCEP-ATP III  กับกลุ่มประชากร
ที่ปกติ ว่าวิตามินดีส่งผลแตกต่างกันในสองกลุ่มหรือไม่ เป็นหลัก ซึ่งไม่ได้เน้นไปที่กลุ่มประชากรทั่วไปตามค่า
ดัชนีมวลกาย รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของวิตามินดีกับในกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ำอย่างชดัเจน 
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ดังนั้นจึงเป็นโอกาสที่จะหาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายโดยแบ่งตามเกณฑ์ประชากรเอเชียขององค์การ
อนามัยโลก3 กับระดับวิตามินดีในกลุ่มประชากรไทยเพ่ือจะเป็นประโยชน์ในการนำข้อมูลไปพัฒนาสุขภาพของ
ประชากรไทยต่อไป 

 
1.2 คำถามงานวิจัย 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับวิตามินดีของผู้เข้ารับบริการ ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟู
สุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรีหรือไม่อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดีของผู้เข้ารับบริการ ณ แผนกเวชศาสตร์
ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
 
1.4 สมมติฐานงานวิจัย  

ดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดีมีความสัมพันธ์กัน  
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทราบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับระดับวิตามินดี เพื่อเป็นประโยชน์ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
รวมถึงให้การรักษาโดยเสริมวิตามินดีตั้งแต่ยังไม่มีภาวะด้านสุขภาพต่างๆ ตามมาจากการพร่องหรือขาดวิตามิน
ดี  เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตประชากรไทย 
 
1.6 ขอบเขตงานวิจัย 

การศึกษานี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จาก
ข้อมูลเวชระเบียนของผู้เข้ารับบริการ ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี 
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1.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.8 นิยามศัพท ์

1.8.1 ระดับวิตามินดี  
      เกณฑ์ระดับปกติของวิตามินดี25(OH)D ที่ใช้ในปัจจุบันยังมีความแตกต่างกัน  
องค ์กร Institute of Medicine (IOM)(4) ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา และ Endocrine Society ประเทศ
สหรัฐอเมริกา(5)  

 
ภาพที่ 1.1  รูปแสดงระดับวิตามินดีโดยนำนิยามของ IOM และ Endocrine Society4 

 

• เพศ 

• อาย ุ

• ระดับไขมันในเลือด 

• โรคประจำตัว (โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไต  โรค
ไขมันในเลือดสูง) 

• ระดับ Homocysteine ในเลือด 

ดัชนีมวลกาย 

(BMI) 

ระดับวิตามินด ี

(Vitamin D level) 
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                  ด้วยเหตุผลจากมุมมองในเชิงกลุ ่มประชากรต่างกัน โดย IOM จะคำนึงถึงประโยชน์ของ
ประชากรกลุ่มทั่วไปเป็นหลัก ส่วน Endocrine Society จะคำนึงถึงประชากรเสี่ยงเป็นหลัก  เช่น ทารกที่ดื่ม
นมแม่ซึ่งวิตามินดีไม่มีในนมแม่ คนสูงอายุ ผู้ที่ไม่ค่อยได้รับแสงแดด ผู้ที่มีผิวสีเข้ม ผู้ที่มีปัญหาเรื่องการดูดซึม
สารอาหารประเภทไขมัน ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 30 กก./ตรม .  โดยพิจารณาจากเหตุผลที่จัดทำ
วิจัยนี้ จะยึดจากการประเมินในประชากรในทุกภาวะที่ควรให้ จึงยึดตาม Endocrine Society เป็นหลัก 

(1) ระดับวิตามินดีปกติ  > 30 ng/ml 
(2) พร่องวิตามินดี        20 - 30 ng/ml 
(3) ขาดวิตามินดี           < 20 ng/ml 

1.8.2 Body Mass Index (BMI) คือ ดัชนีมวลกาย BMI คือ ตัวชี้วัดมาตรฐานเพื่อประเมินสภาวะของร่างกายว่า 
มีความสมดุลของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ค่า BMI สามารถใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองเพ่ือ
ระบุผู้ที่มีน้ำหนักเกิน หรือภาวะอ้วนและผู้ที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานในผู้ใหญ่ที่อายุ 20 ปีขึ้นไป 
              ค่า BMI คำนวณจาก ค่าของน้ำหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร ยกกำลัง 
2 และแสดงในหน่วย กก./ม2  

ดัชนีมวลกาย (BMI)   =   น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
                                                                        ส่วนสูง (เมตร)2 

ตารางท่ี 1.1  แสดง BMI in adult Asians3 

 
1.8.3 โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia)  

หมายถึง ภาวะที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ ภาวะที่มี ระดับไขมันไม่ดี (LDL) สูง ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) สูง หรือระดับไขมันดี (HDL) ต่ำ 

1.8.4 ระดับ homocysteine  
Optimal homocysteine level  ≤ 10 µmol/L โดยยึดจากการศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธ์กับอัตรา

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง6   



 
 

 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1  บทบาทและความสำคัญของวิตามินดี 
       วิตามินดี เป็นที่กล่าวถึงน้อยในกลุ่มวิตามินที่ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสำคัญเนื่องจากประชากรไทย
ส่วนใหญ่เข้าใจถึงวิตามินดีแค่ช่วยในเรื่องกระดูก แต่ความจริงแล้ววิตามินดีนอกจากช่วยเพิ่มการดูดซึมของ
แคลเซียมแล้ว ยังมีความสำคัญอีกหลายอย่าง  
       ด้วยวิตามินดีมีโครงสร้างคล้ายฮอร์โมนเพศ จึงมีบทบาทสำคัญในการควบคุมกระบวนการสำคัญต่าง ๆ 
ในร่างกาย  เช่น ช่วยลดฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Parathyroid Hormone) ป้องกันการสูญเสียแคลเซียมจาก
กระดูก เพิ่มการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ช่วยปรับสมดุลน้ำตาลในเลือดและป้องกันโรคเบาหวาน ช่วย
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Cardiovascular Diseases) กระตุ้น
ระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ( Immune System) มีการค้นพบ Vitamin D Receptor หรือตัวรับที ่จับกับ
วิตามินดีบน T cell และ B cell ซึ่งเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่กำจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาคุกคาม
ร่างกาย เช่น เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส เซลล์มะเร็ง  
       วิตามินดีช่วยให้สมองหลั่งสารเซโรโทนิน (Serotonin) มากขึ้น มีผลช่วยลดความเครียด (Stress) และ 
ภาวะซึมเศร้า (Depression) ได้อีกด้วย ในด้านผิวพรรณ วิตามินดีช่วยในการแบ่งเซลล์ (Cell Proliferation) 
และการพัฒนาเซลล์เพื่อไปทำหน้าที่ซ่อมแซมส่วนสึกหรอต่าง ๆ ช่วยชะลอวัยของผิว (Delay Skin Aging) 
วิตามินดียังมีผลต่อประสิทธิภาพการออกกำลังกายและการเล่นกีฬา โดยเฉพาะการเล่นกีฬาที่มีความหนักและ
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ที่เรียกว่า Endurance Sport เช่น การวิ่งระยะไกล  (Long – Distance Running) การ
ปั่นจักรยาน (Cycling) ไตรกีฬา (Triathlons)  

        จึงเห็นได้ว่าวิตามินดีมีความสำคัญต่อระบบต่างๆในร่างกายเป็นอย่างมาก แต่เนื่องจากประชากรไทย
ทราบว่าร่างกายสามารถสังเคราะห์วิตามินดีเองได้ใต้ชั้นผิวหนัง ผ่านการกระตุ้นจากรังสียูวีบีจึงมักคิดว่าด้วย
สภาพภูมิประเทศ และแสงแดดของไทยนั้น น่าจะได้รับวิตามินดี เพียงพอ แต่ความจริงแล้วเมื่อศึกษาข้อมูล
เพ่ิมเติมถึงความชุกของภาวะบกพร่องวิตามินดีในคนไทยนั้น พบว่าคนไทยร้อยละ 45.2 มีภาวะพร่องวิตามินดี 
และร้อยละ 5.7 ขาดวิตามินดี  ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาเรื่องระดับวิตามินดีในประชากรไทยนั้นมีความน่าเป็นห่วง 
หากเราสามารถประเมินความเสี่ยงกลุ่มที่มีแนวโน้มขาดวิตามินดี ที่ไม่ต้องเจาะเลือดตรวจแต่แรก  ซึ่งเสีย
ค่าใช้จ่ายมาก แล้วทำการคัดกรองเฉพาะผู้ที่จำเป็นต้องเจาะเลือดตรวจก็จะเป็นประโยชน์ได้ 
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2.2.  การสร้างวิตามินดีและปัจจัยที่มีผลต่อระดับวิตามินดี 
       วิตามินดีในร่างกายมาจากสองทาง ได้แก่ ทางอาหารที่เรารับประทานจะได้รับ ergosterol ที่มีอยู่ในยีสต์ 
เห็ดและพืชบางชนิด เช่น  phytoplankton และ zooplankton เมื่อได้รับ UVB จากแสงแดด จะถูกเปลี่ยน 
ไปเป็น vitamin D2 ซึ่งร่างกายมนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์ vitamin D2 ได้เอง ต้องได้รับจากอาหารเท่านั้น  
อีกส่วนที่เป็นร้อยละ 90 ของวิตามินดีในร่างกายนั้น  ได้มาจากการสังเคราะห์ที่ผิวหนัง โดยเมื่อมี  UVB จาก
แสงแดดที่มีความยาวคลื่นระหว่าง 290 - 319 นาโนเมตรมากระทบที่ผิวหนัง 7-dehydrocholesterol ใน 
keratinocytes ที่พบมากในชั้น basal cell  และ  spinous cell ในผิวหนังชั้น epidermis และ dermis จะ
ถูกเปลี่ยนไปเป็น precholecalciferol(previtamin D3) ในเวลาอันรวดเร็วและถึงจุดสูงสุดภายในเวลาไม่กี่
ชั ่วโมง ต่อจากนั้นจะถูก isomerize ต่อที่อุณหภูมิของร่างกายได้เป็น vitamin D3 จากนั้นวิตามินดีจะถูก
ลำเลียงออกจากผิวหนังไปยัง dermal capillary bed เพื่อเข้าสู่กระแสเลือดและจับกับ vitamin D-binding 
protein ในกระแสเลือดเพ่ือนำ vitamin D3 เข้าสู่กระบวนการเมแทบอลิซึมต่อไป ตามรูปภาพที่ 2.17 

 
 

ภาพที่ 2.1  แสดงกระบวนการเมทาบอลิซึมของวิตามินดี 
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2.3 แนวคิดการหาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับระดับวิตามินดี 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับวิตามินดีนั้นมีได้หลายอย่าง  ในส่วนของการสังเคราะห์วิตามินดีที่ผิวหนังจะเกิด
มากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับปริมาณ UVB ที่ได้รับและจำนวน 7-dehydrocholesterol ที่มีอยู่ของบุคคลนั้น 
โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง7 ดังนี้  

2.3.1 ช่วงเวลาของวัน  
2.3.2 ในช่วงเช้าและช่วงเย็นจะมีUVB แผ่มาถึงผิวโลกน้อยมาก ทำให้ช่วงเวลานี้ผิวหนังมี  การผลิต

วิตามินดีได้น้อย   
2.3.3 มุมตกกระทบของแสงอาทิตย์และฤดูกาล  
2.3.4 ในช่วง ฤดูร้อนมุมระหว่างแนวดิ่งเหนือศีรษะและแนวลำแสงอาทิตย์ (zenith angle) จะน้อยที่สุด 

ความเข้มของ UVB ที่มาถึงผิวโลกจึงมีมากที่สุด  
2.3.5 ตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ของถิ่นท่ีอยู่อาศัย  
2.3.6 ตำแหน่งใกล้เส้นศูนย์สูตรจะมีความเข้มของ UVB มากที่สุด 
2.3.7 ระดับความสูง 
2.3.8 ระดับความสูงมากจะได้รับ UVB มาก เนื ่องจากการเดินทางของ UVB ผ่านชั ้นบรรยากาศมี

ระยะทางสั้นลง  
2.3.9  มลภาวะสิ่งแวดล้อม  
2.3.10 มลภาวะสิ่งแวดล้อม เช่น เมฆ หมอกควัน ฝุ่นละอองในอากาศต่างก็สามารถทำให้เราได้รับ UVB 

ลดน้อยลง 
2.3.11 สารที่ก่อให้มีการสะท้อนกลับของแสง  
2.3.12 สารที่ก่อให้มีการสะท้อนกลับของแสง เช่น หิมะ ทราย น้ำ กระจก พลาสติก มีผลทำให้ UVB 

สะท้อนกลับจึงมีผลทำให้เราได้รับ UVB ได้น้อยลง   
2.3.13 พฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน 
2.3.14 พฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การทา ครีมกันแดด หรือชนิดของเสื้อผ้าที่สวมใส่ ต่างก็

มีผลต่อการสังเคราะห์วิตามินดีที่ผิวหนัง 
2.3.15 สีผิว  

(1) ลักษณะสีผิวของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันตามพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อม ตัวกำหนดสี
ผิวคือ ปริมาณเม็ดสีเมลานิน (melanin) ลักษณะของสีผิวสามารถแบ่งเป็น 6 ชนิด ตามปริมาณเม็ดสีที่มีอยู่ 
(Fitzpatrick’s classification) โดยปกติแล้วเม็ดสี melanin ที่ผิวหนังจะทำหน้าที่เป็นตัวกันแสง โดยการดูด
ซับ UVB ไว้เพ่ือป้องกันไม่ให้ผิวหนัง เกิดการไหม้แดด ดังนั้นคนที่มีผิวสีเข้มจึงต้องได้รับแสงแดดที่นานกว่าคน
ผิวขาวในการที่จะสังเคราะห์วิตามินดีให้ได้ปริมาณเท่ากัน  
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2.3.16 อายุ  
เมื่อมีอายุมากขึ้นการสังเคราะห์วิตามินดีที่ ผิวหนังจะน้อยลง เนื่องจาก 7-dehydrocholesterol 

ซึ่งเป็นสารต้นกำเนิดของ vitamin D3 ที่ผิวหนังมี ปริมาณลดลงตามอายุ  ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีการสังเคราะห์
วิตามินดีที่ผิวหนังได้น้อยกว่าวัยหนุ่มสาว หากให้ได้รับแสงแดดในปริมาณที่เท่ากัน 

2.3.17 ปัจจัยด้านอื่นๆที่เก่ียวข้อง  
(1) โรคของระบบลำไส้ เช่น Crohn’s disease , Celiac disease ที่ทำให้การดูดซึมของวิตามิน 

และอาหารกลุ่มไขมันลดลง  
(2) โรคเรื้อรังบางชนิด เช่น โรคไต โรคเบาหวาน โรคตับ โรคมะเร็ง และอ่ืนๆ 
(3) โรคทางพันธุกรรมที่มีผลกับการสร้างวิตามินดี เช่น   Hereditary Vitamin D Resistant  

Rickets,  1α-hydroxylase deficiency 
(4) ภาวะอ้วนลงพุง หรือน้ำหนักเกิน  ดัชนีมวลกาย  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้หรือเปลี่ยนได้ยาก แต่ปัจจัยที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย คือ เรื่องของดัชนีมวลกาย ทั้งยังสามารถวัดได้ง่าย ทำได้เบื้องต้นทั้งในกลุ่มคนที่เข้ารับ
บริการสถานพยาบาล และกลุ่มประชากรทั่วไปสามารถประเมินได้ด้วยตนเองดังนั้นหากสามารถทราบถึง
ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดีได้ว่ามีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางใด ก็จะสามารถ
ตระหนักหรือให้ความสนใจในระดับวิตามินดีของประชากรได้ต่อไป  

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Giovanna Muscogiuri และคณะ ได้ทำการศึกษาวิจัย ในกลุ่มประชากรประเทศอิตาลี 500 คน (เพศ
ชาย 250 คน และเพศหญิง 250 คน) ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ตามดัชนีมวลกาย (BMI) ดังนี้ กลุ่ม Normal 
weight (BMI: 18.5–24.9 kg/m2) จำนวน 100 คน กลุ่ม Overweight BMI: 25.0–29.9 kg/m2 จำนวน 100 
คน กลุ่ม Grade I obesity (BMI: 30.0–34.9 kg/m2) จำนวน 100 คน กลุ่ม Grade II obesity (BMI: 35.0–
39.9 kg/m2) จำนวน 100 คน และกลุ ่ม Grade III obesity (BMI ≥ 40.0 kg/m2 ) จำนวน 100 คน จาก
การศึกษาพบว่า ระดับค่าเฉลี่ย 25OHD ในเลือดที่ลดลงสัมพันธ์กับในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นทั้งในเพศ
ชายและหญิง แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 
น้อยกว่า 18.5 kg/m ทำให้ไม่มีกลุ่มประชากร underweight ในการศึกษานีซ้ึ่งเป็นกลุ่มดัชนีมวลกายกลุ่มหนึ่ง 
อีกทั้งยังไม่ได้เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรเอเชียซึ่งจะมี criteria ในการวินิจฉัยดัชนีมวลกายรวมทั้งปัจจัย
ร่วมอื่นๆ ที่อาจทำให้การศึกษามีความแตกต่างกันจากการศึกษาในกลุ่มประชากรไทย งานวิจัยนี้มาจาก
กา รศ ึ กษ า เ ร ื ่ อ ง  Sex Differences of Vitamin D Status across BMI Classes: An Observational 
Prospective Cohort Study 9 
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         Walaiphorn Woraharn และคณะ ได้ทำการศึกษากลุ่มภาวะอ้วนลงพุงกับความสัมพันธ์กับการขาด
วิตามินดีในไทย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มภาวะอ้วนลงพุงจำนวน 310 คน และกลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
จำนวน 90 คน คัดแยกภาวะอ้วนลงพุงโดยใช้เกณฑ์ของ modified NCEP-ATP III   จากการวิเคราะห์ พบว่า 
ช่วงอายุ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับ ไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับเอชดีแอล คอเลสเตอรอล 
และระดับ น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีค่าแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
โดยค่ามัธยฐานระดับวิตามินดีในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เท่ากับ 21.55 และ 20.30 ng/ml ตามลำดับ  จากการศึกษาพบว่าระดับวิตามินดีไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุง ทั้งก่อนและหลังปรับตัวแปรร่วมดังต่อไปนี้ เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การ
ออกกำลังกาย การสัมผัสกับแสงแดด และท่ีอยู่อาศัย  
          ทั้งนี้ภาวะอ้วนลงพุงและผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงในงานวิจัยนี้ มีความหลากหลายของค่าดัชนีมวลกาย
ในแต่ละกลุ่ม อีกทั้งยังมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมหลายปัจจัย ซึ่งอาจจะส่งผลให้ ผลการวิจัยที่ได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กันของระดับวิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุง อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ ไม่ได้บอกถึงความสัมพันธ์ของ
ระดับวิตามินดีกับดัชนีมวลกายโดยตรง เพียงแต่เป็นจากการศึกษาวิตามินดีกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร
ไทย2 ซึ่งเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับวิตามินดีที่ทำในไทย แต่ยังไม่มีการหาความสัมพันธ์ของระดับวิตามินดีกับน้ำหนัก
ตัวโดยตรง 
    S. OLIAI ARAGHI และคณะ ได้ทำการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนอ้วน กับระดับวิตามินดี  ในเลือด
ในคนสูงอายุ10 โดยทำในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่อายุมากกว่า 65 ปี จำนวน 2,842 คน มีค่าเฉลี่ยอายุผู้เข้าร่วมวิจัย
อยู่ที ่74 ปี เป็นเพศหญิงจำนวนร้อยละ 50 พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับระดับวิตามินดี
ในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมขึ้นแต่ละยูนิต จะมีผลทำให้ระดับ 25(OH)D ลดลง 

0.93 nmol/L ( β-0.93, p < 0.001)  ทั้งก่อนและหลังปรับตัวแปรร่วมโดยแบ่งเป็น 2 model  
    model 1 แสดงค่าหลังปรับ ตัวแปรร่วมเพศและอายุ  model 2 แสดงค่าหลังปรับตัวแปรพฤติกรรม
กิจกรรมต่างๆที่ใช้ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลล์  (p-value < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์แบบผกผันกับระดับวิตามินดีในเลือดอย่างเห็นได้ชัดโดยเฉพาะกลุ่มคนไข้ที่มีน้ำหนักตัวเกินและ
อ้วนโดยมีค่า p value 0.004 และ 0.001 ตามลำดับ และกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 80 ปี จะ
เห็นได้ชัดเจนกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 80 ปี โดยกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 80 ปี และมากกว่า
เท่ากับ 80 ปี มีค่า P value <0.001 และ0.006 ตามลำดับ ซึ่งจากงานวิจัยนี้ก็จะเห็นถึงความสัมพันธ์ของดัชนี
มวลกายกับระดับวิตามินดีที่มีความสัมพันธ์กัน รวมถึงอายุด้วย แต่เนื่องจากเป็นงานศึกษาวิจัยที่ทำโดยเน้นไป
แค่กลุ่มผู้สูงอายุและไม่ได้ทำในกลุ่มประชากรเอเชีย ทำให้มีการประเมินค่าดัชนีมวลกายคนละแบบกัน 
      Pankaj G Vashi และคณะ ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของวิตามินดีกับดัชนีมวลกายในคนไข้มะเร็งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีกลุ่มประชากรจำนวน 738 คน เป็นผู้หญิง ร้อยละ 58.9  ค่าเฉลี่ยอายุ 55.6 ปี 
จัดเป็น 4 กลุ่ม คือ น้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (underweight; BMI น้อยกว่า 18.5) จำนวน 23 คน 
น้ำหนักตัวปกติ (normal weight; BMI 18.5-24.9) จำนวน 239 คน น้ำหนักเกิน (overweight; BMI 25-
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29.99) จำนวน 249 คน และกลุ่มโรคอ้วน (obese; BMI >30)  จำนวน 227 คน ได้ระดับวิตามินดีเฉลี่ยอยู่ที่ 
21.9 ng/ml(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน13.5 ng/ml) เมื่อนำมาหาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับระดับ
วิตามินดีด้วย spearman’s correlation จะได้ค่า P value -0.02 และเมื่อหาค่าเฉลี่ยระดับวิตามินดี(ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน)ของกลุ่มน้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มน้ำหนักตัวมาตรฐาน กลุ่มน้ำหนักเกิน กลุ่ม
โรคอ้วน อยู่ที่  22.4 (12.9), 24.6 (15.9), 22.8(12.6), 17.9(10.6) ตามลำดับ เมื่อค่าเฉลี่ยของระดับวิตามินดี
แต่ละกลุ่มดัชนีมวลกายมาหาความสัมพันธ์พบกว่าในกลุ่ม obese BMI > 30 สัมพันธ์กับการขาดวิตามินดี
อย่างมีนัยสำคัญ เทียบกับกลุ่มที่ BMI<30   นอกจากนี้ในกลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานยัง
พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับวิตามินดีต่ำกว่ากลุ่มท่ีมีน้ำหนักตัวปกติ หากแบ่งระดับวิตามินดีเป็น suboptimal (≥ 
32 ng/ml) กับ suboptimal (<32 ng/ml) จะได้กลุ่ม obese มีร้อยละของประชากรกลุ่มที่ suboptimal สูง
ท ี ่ส ุด ข ้อม ูลจาก Serum 25-hydroxyvitamin D is inversely associated with body mass index in 
cancer11 ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นกลุ่มประชากรที่ทำแค่ในกลุ่มประชากรมะเร็งไม่ได้ทำในกลุ่มประชากรทั่วไปที่อาจมี
ความแตกต่างของงานวิจัยได้ 

Mir Sadat-Ali และคณะ ได้ทำการศึกษาถึงขนาดของวิตามินดีที่ควรได้รับในแต่ละวันกับดัชนีมวล
กาย ในคนไข้จำนวน 230 คนที่มี ระดับ 25 Hydroxy vitamin D3  ≤ 20 ng/ml และมี BMI ≥ 30 kg/m2 ให้
ได้รับการรักษาด้วยวิตามินดีขนาด 50,000 IU ต่อสัปดาห์และได้รับแคลเซียม 600/1200 mg ต่อวัน จนเมื่อ
ระดับ 25OHD3 ≥ 30 ng/ml แล้ว คนไข้ได้รับการสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม (โดยควบคุมค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย 
อายุ และระดับวิตามินดี ของทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลังการรักษา) โดยกุล่มแรกได้รับวิตามินดีตามมาตรฐาน
คือ ขนาด 2,000 IU ต่อวัน กลุ่มท่ีสองได้รับวิตามินดี 125 IU/kg/m2  หลังได้รับวิตามินดีไปอีก 3 เดือน พบว่า
ระดับ 25OHD3 กลุ่มแรก เป็น 22.8 ± 3.80 ส่วนกลุ่มที่สองเป็น 34.0 ± 1.85 ng/ml จากงานวิจัยนี้จะพบว่า 
ขนาดของวิตามินดีที่ให้คนไข้ควรแปรผันตามดัชนีมวลกาย การให้วิตามินดีขนาดมาตรฐานในคนไข้ที่มี ดัชนี
มวลกาย (BMI) มากอาจทำให้คนไข้ได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอ จากการศึกษา Time out: should vitamin D 
dosing be based on patient's body mass index (BMI): a prospective controlled study12   

จากงานวิจัยที่ให้อ้างอิงจะพบว่าความสัมพันธ์ของวิตามินดีกับดัชนีมวลกายมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กัน แต่เนื่องจากการศึกษาวิจัยในงานต่างๆที่กล่าวถึงเป็นงานวิจัยที่มักไม่ได้ทำในแถบเอเชียทำให้การประเมิน
ดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกัน และกลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรที่มีภาวะร่วม เช่น มะเร็ง โรค
อ้วนลงพุง โรคอ้วน หรือกลุ่มประชากรสูงอายุ หากเราได้ทำงานวิจัยที่ศึกษาในกุล่มประชากรทั่วไปในไทย อาจ
ทำให้เห็นประโยชน์ต่อประเทศไทยมากขึ้น 

 
 
 

 



 
 

 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1  รูปแบบงานวิจัย (Research Design)  
    งานศึกษานี้เป็นการวิจัยข้อมูลโดยการสังเกตข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณา (Observational Retrospective 
Descriptive Study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดีในวัยผู้ใหญ่  ของผู้เข้ารับ
บริการ ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิ
เบศร์ จังหวัดนนทบุรี โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 จากข้อมูลเวชระเบียน 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากร (population)  ผู้ที่เข้ารับริการแผนกคลินิกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนลรัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
       3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ( sample )  ผลเลือดของผู้ที่เข้ารับริการแผนกคลินิกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟู
สุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนลรัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2565 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา (inclusion criteria) 

       (1) เป็นผู้ที ่เข้ารับริการแผนกคลินิกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนลรัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565  

(2)   กลุ่มอายุตั้งแต่ 18 - 60 ปี  
(3)   มีประวัติข้อมูลดัชนีมวลกาย อายุ เพศ ระดับน้ำตาลสะสม  ระดับไขมัน และระดับวิตามินดี ใน

เวชระเบียน 
3.2.3 เกณฑ์ออกในการศึกษา (exclusion criteria) 

(1) ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
(2) มีประวัติได้รับสารเสริมอาหารวิตามินดี   
(3) อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  
(4) มีประวัติเป็นโรคทางพันธุกรรม เช่น Hereditary Vitamin D Resistant Rickets,   

1α-hydroxylase deficiency   
(5) มีประวัติเป็นโรคมะเร็ง    



12 
 

 

3.2.4 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
       เลือกใช้สูตร Correlation sample size 

 N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 

α (two-tailed) = 0.05 Threshold probability for rejecting the null hypothesis. Type I error 
rate. 

β = 0.20 Probability of failing to reject the null hypothesis under the alternative hypothesis. 
Type II error rate. 
r = 0.582  (R2 = 0.339) 13 The expected correlation coefficient.  

The standard normal deviate for α = Zα = 1.9600 

The standard normal deviate for β = Zβ = 0.8416 
C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.3530 

Total sample size = N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 = 66 
จะได้กลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณจำนวน 66 คน  
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
     จัดทำแบบฟอร์มเก็บข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ให้ครบถ้วน โดยดึงข้อมูลผู้ที่
เข้ารับบริการแผนกคลินิกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล
รัตนาธิเบศร์ จังหวัด นนทบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ที่เข้าได้ตามเกณฑ์
คัดเข้าและคัดออก 
 
3.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1  ขั้นตอนการเตรียมการ 
               ดำเนินการยื่นเรื ่องขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการด้าน
จริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
        3.4.2  ขั้นตอนการดำเนินการ 
                 หลังจากผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์แล้ว 
                 (1)  ประสานเวชระเบียน เพื่อเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 
                 (2)  รวบรวมข้อมูลด้วยแบบฟอร์มเก็บข้อมูลที่ได้เตรียมการไว้เพ่ือเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบจาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Hospital Information System: HIS) ลงในโปรแกรม excel 
     (3) นำข้อมูลที่ครบถ้วนไปวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือหาข้อสรุปต่อไป 
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3.5  การวิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอข้อมูล 
       เก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์ 
จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 14.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ p-
value < 0.05  

สถิติเชิงพรรณนา 
(1)  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ โรคประจำตัว ระดับ Homocysteine ระดับ LDL-Cholesterol 

ระดับดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดี แสดงด้วยจำนวนและร้อยละ 
(2)  ข้อมูลเชิงปริมาณ  

(2.1) ข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงปกติ ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย แสดงด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(2.2) ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีแจกแจงไม่ปกติ ได้แก่ ระดับวิตามิน ดี แสดงด้วยค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 

สถิติเชิงอนุมาน 
(1) วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 

(1.1) หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดีด้วย Spearman’s rank 
correlation (เนื่องจากเป็นการแจกแจงแบบไม่ปกติ) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของระดับวิตามินดี และ
ระดับดัชนีมวลกายด้วยสถิติ Chi’s square test  

(1.2) หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีและปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ โรคประจำตัวและระดับ 
LDL-Cholesterol ด้วยสถิติ Chi’s square test และ Fisher’s exact test ในกรณีที่ตัวแปรไม่ผ่านข้อกำหนด
ในการใช้สถิติ Chi’s square test 

(1.3) หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีและปัจจัยด้าน เพศ และระดับ LDL-
Cholesterol ด้วยสถิติ binary logistic regression 
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ตารางจำลองแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาและการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 3.1  ตารางแสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรศึกษา 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย   
- หญิง   
อายุ (ปี) mean (sd)    

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
mean (sd)  

  

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
mean (sd)  

  

ดัชนีมวลกาย (BMI)   
- Underweight    
- Normal    
- Overweight    
- Obese I    
- Obese II   
mean (sd) = 24.51 (4.24)   
โรคประจำตัว   
- เบาหวาน   
- ความดันโลหิตสูง   
- ไขมันในเลือดสูง   
- ตับอักเสบ   

Homocysteine (>10 
µmol/L) 

  

- > 10 µmol/L   
- ≤ 10 µmol/L   

ค่า LDL-Cholesterol   
- ปกต ิ   
- ผิดปกต ิ   
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แผนภูมิที่ 3.1  แสดงตัวอย่างความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดีในเลือด 
*p-value significance < 0.05 

 
 
ตารางท่ี 3.2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกายตามในแต่ละช่วง(ตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายสำหรับ
ชาวเอเชีย)กับระดับวิตามินดีในเลือด 
 

BMI Level (n,%) Vitamin D level p-value 

Underweight < 18.5   

Normal 18.5 – 22.9   
Overweight 23– 24.9   

Obese I 25-29.9   
Obese II ≥ 30   

*p-value significance < 0.05 
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3.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (Ethical consideration) 
3.6.1 การศึกษาวิจัยนี้ดำเนินการตามหลักของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี  

              (Good Clinical Practice : GCP) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลด้านจริยธรรมและด้านวิชาการ 
3.6.2 ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical principles) หรือ Belmont Report 

ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
   (1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)    

                 ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี  identifier ที่จะระบุ
ถึงตัวอาสาสมัคร 
              (2)  หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
                   ผู้วิจัยได้มีการประเมินความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดจากการเก็บข้อมูลงานวิจัย และมีการ
ประเมินการให้คุณประโยชน์แล้ว  สำหรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
แต่ผลจากการศึกษาและปัจจัยสัมพันธ์ต่างๆของกลุ่มตัวอย่างอาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการโดยจะไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 
              (3) หลักความยุติธรรม (Justice) 
                  การศึกษาวิจัยนี้มีการเลือกอาสาสมัคร (Selection of Subjects) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกชัดเจน ไม่มีอคติ 
 
 



 
 

 

บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย และระดับวิตามินดีของคนไข้ที่มารับบริการ ณ 

แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ โดย
การศึกษาการวิจัยครั ้งนี้ เป็นการวิจัยข้อมูลโดยการสังเกตข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา (Observational 
Retrospective Descriptive Study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายและระดับวิตามินดีในวัยผู้ใหญ่
ของผู้เข้ารับบริการ ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี โดยผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั ้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จากข้อมูลเวชระเบียนจุดประสงค์เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย 
และระดับวิตามินดีของคนไข้ท่ีมารับบริการ โดยจะนำเสนอผลการวิจัยตามลำดับ ดังนี้  

 
แผนภูมิ 4.1 แสดงข้อมูลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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4.1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
4.1.1 ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

    ข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จากข้อมูลเวชระเบียน เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกสามารถเก็บข้อมูลของผู้ที่มารับบริการได้สมบูรณ์ตามเกณฑ์
วินิจฉัยจำนวน 402 คน   

    โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงจำนวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 60.20 และเป็นเพศชายจำนวน 168 
คน คิดเป็นร้อยละ 39.8 ในกลุ่มตัวอย่างนี้มีอายุเฉลี่ย 47.68 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.30 ส่วนสูงมีค่าเฉลี่ยท่ากับ 
162.44 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.37 น้ำหนักมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.90 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.37 และเมื่อนำส่วนสูงและน้ำหนักมาคำรวณค่าดัชนีมวลกาย พบว่าค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ที่  24.51 kg/m2 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 

    หากแบ่งค่าดัชนีมวลกายเป็นช่วงกลุ่มดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของผู้ใหญ่ชาวเอเชีย ดังนี้ 
    (1) กลุ่มน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (Underweight < 18.5 kg/m2) จำนวณ 25  คน  (ร้อยละ 6.22) 
    (2) กลุ่มน้ำหนักปกติ (Normal 18.5 – 22.9 kg/m2)  จำนวน 125 คน  (ร้อยละ 31.09) 
    (3) กลุ่มน้ำหนักเกิน (Overweight 23 - 24.9 kg/m2) จำนวน 83 คน  (ร้อยละ 20.65) 
    (4) กลุ่มโรคอ้วน (Obese I 25 - 29.9 kg/m2)  จำนวน 130 คน  (ร้อยละ 32.34) 
    (5) กลุ่มโรคอ้วนอันตราย (Obese II  ≥ 30 kg/m2)   จำนวน 39 คน  (ร้อยละ 9.70) 
        ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.22 โรค

ความดันโลหิตสูง จำนวน 47  คน คิดเป็นร้อยละ 11.69 โรคไขมันในเลือดสูง จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 14.68 และโรค
ตับอักเสบจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.49 

       กลุ่มตัวอย่างมีระดับ Homocysteine ผิดปกติ (> 10 µmol/L) จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 32.09 และ
ผู้รับบริการที่มีระดับ Homocysteine ปกติ (≤ 10 µmol/L) จำนวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 67.91 ผู้เข้ารับบริการที่มี
ระดับไขมันไม่ดีอยู่ในระดับปกติ (LDL-Cholesterol < 130 mg/dL) จำนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 48.01 และมีระดับ
ไขมันไม่ดี (LDL-Cholesterol) อยู่ในระดับผิดปกติ (LDL-Cholesterol ≥ 130 mg/dL) จำนวน  209 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.99 ดังตารางที่ 4.1 

4.1.2 ข้อมูลระดับวิตามินดีของกลุ่มตัวอย่าง 
            ค่าวิตามินดีในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 19.60  ng/ml  และค่าระหว่างพิสัยควอ
ไทล์ (IQR) เท่ากับ 8.7 (24.2 - 15.5) เมื่อจำแนกค่าวิตามินดี ออกเป็นระดับตามเกณฑ์ระดับการขาดและ
พร่องวิตามินดี พบว่า 

(1) ระดับวิตามินดีปกติ  (> 30 ng/ml)  จำนวน 36 คน (คิดเป็นร้อยละ 8.96)  
(2) ระดับพร่องวิตามินดี (20 - 30 ng/ml)  จำนวน 153 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.06) 
(3) ระดับขาดวิตามินดี (< 20 ng/ml)  จำนวน  213 คน (คิดเป็นร้อยละ 52.99) 
ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 ตารางแสดงข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 168 39.80 
- หญิง 242 60.20 
อายุ (ปี) mean (sd)  47.68 (11.30)  

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
mean (sd)  

162.44 (8.37)  

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
mean (sd)  

mean (sd) = 64.90 (13.37)  

ดัชนีมวลกาย (BMI)   
- Underweight  25 6.22 
- Normal  125 31.09 
- Overweight  83 20.65 
- Obese I  130 32.34 
- Obese II 39 9.70 
mean (sd) = 24.51 (4.24)   

โรคประจำตัว   
- เบาหวาน 21 5.22 
- ความดันโลหิตสูง 47 11.69 
- ไขมันในเลือดสูง 59 14.68 
- ตับอักเสบ 6 1.49 

Homocysteine (>10 
µmol/L) 

  

- > 10 µmol/L 129 32.09 
- ≤ 10 µmol/L 273 67.91 

ค่า LDL-Cholesterol   
- ปกต ิ 193 48.01 
- ผิดปกต ิ 209 51.99 
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ตารางท่ี 4.2 ตารางแสดงระดับวิตามินดีของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับวิตามินดี จำนวน ร้อยละ 

ปกติ 36 8.96 
พร่องวิตามินดี 153 38.06 

ขาดวิตามินดี 213 52.99 

 
4.2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับระดับวิตามินดี 
     4.2.1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างกับระดับวิตามินดี 
              เมื่อนำระดับวิตามินดี และค่าดัชนีมวลกายมาแสดงเป็นแผนภูมิ จะได้แผนภูมแิสดงความสัมพันธ์
ระหว่างค่าดัชนีมวลกายกับค่ามัธยฐาน ระดับวิตามินดี ดังแผนภูมิ 4.1 
 
แผนภูมิ 4.2 แผนภูมิแสดงค่ามัธยฐานของวิตามินดีจำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย 
 

 
 

เมื่อนำข้อมูลค่าวิตามินดี มาหาความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายด้วยสถิติ Spearman’s correlation 
พบว่าค่าวิตามินดีไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย  (p-value = 0.211) ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวิตามินดีและดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติ Spearman’s  
                correlation 
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ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

วิตามินดีและดัชนีมวลกาย 0.06 0.211 
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เมื่อนำข้อมูลค่าวิตามินดี มาหาค่าเฉลี่ย จำแนกตามดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มท่ีมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวล
กายน้อยที่สุด ได้แก่ กลุ่มโรคอ้วนอันตราย โดยมีค่าเฉลี่ยของวิตามินดี เท่ากับ 18.18 (95%CI;16.42 - 19.94) 
และกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่  กลุ่มโรคอ้วน โดยมีค่าเฉลี่ยของวิตามินดี เท่ากับ 22.49 (95%CI; 20.97 - 
24.02) ดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางที ่4.4 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยระดับวิตามินดีในเลือดและดัชนีมวลกาย 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลี่ยระดับวิตามินดีในเลือด 95%CI 

Underweight 20.26 17.81 - 22.71 

Normal  19.72 18.29 - 21.15 
Overweight 20.49 18.91 - 22.07 

Obese I 22.49 20.97 - 24.02 

Obese II 18.18 16.42 - 19.94 
 
 เมื่อนำข้อมูลวิตามินดีและดัชนีมวลกายมาแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์ โดยแบ่งระดับ
วิตามินดี เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ระดับปกติ ระดับพร่องวิตามินดี และระดับขาดวิตามินดี และแบ่งดัชนีมวลกาย
ออกเป็น 5 กลุ ่มตามเกณฑ์เอเชีย ได้แก่ กลุ ่มน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (Underweight) กลุ ่มน้ำหนักปกติ 
(Normal) กลุ่มน้ำหนักเกิน (Overweight) กลุ่มโรคอ้วน (Obese I) และกลุ่มโรคอ้วนอันตราย (Obese II) 
และหาความสัมพันธ์ ด้วยด้วยสถิติ Chi’s square test พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่างกับระดับวิตามินดี (p-value = 0.122) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยหากพิจารณา
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อแบ่งค่าดัชนีมวลกายเป็นช่วงกลุ่มดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของ
ผู้ใหญ่ชาวเอเชีย เทียบกับช่วงของระดับวิตามินดี ดังนี้ 

กลุ่มน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (Underweight) พบระดับวิตามินดีปกติ จำนวณ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12 
พร่องวิตามินดีจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 36 และขาดวิตามินดีจำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52 
กลุ่มน้ำหนักปกติ (Normal) พบระดับวิตามินดีปกติจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 พร่องวิตามินดีจำนวน 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 32 และขาดวิตามินดีจำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 61.6 

กลุ่มน้ำหนักเกิน (Overweight) พบระดับวิตามินดีปกติ จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.84พร่อง
วิตามินดี จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 36.14 และขาดวิตามินดี จำนวน 44 คน  คิดเป็นร้อยละ 53.01) 

กลุ่มโรคอ้วน (Obese I) พบระดับวิตามินดีปกติ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.31 พร่องวิตามินดี 
จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 44.62 และขาดวิตามินดีจำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 43.08 

กลุ่มโรคอ้วนอันตราย (Obese II) พบว่าไม่มีคนที่มีระดับวิตามินดีปกติ คิดเป็นร้อยละ 0 พร่องวิตามิน
ดีจำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 41.03 และขาดวิตามินดีจำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 58.97 ดังตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิตามินดีกับระดับดัชนีมวลกาย 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับวิตามินดี 

ปกต ิ
จำนวน (ร้อย

ละ) 

พร่อง 
จำนวน (ร้อย

ละ) 

ขาด 
จำนวน (ร้อย

ละ) 
p-value 

ดัชนีมวลกาย (BMI)    0.122 
- Underweight 3 (12.00) 9 (36.00) 13 (52.00)  
- Normal  8 (6.40) 40 (32.00) 77 (61.60)  
- Overweight 9 (10.84) 30 (36.14) 44 (53.01)  
- Obese I 16 (12.31) 58 (44.62) 56 (43.08)  
- Obese II 0 (0.00) 16 (41.03) 23 (58.97)  

 
             เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดี และปัจจัยต่างๆ ด้วยด้วยสถิติ Chi’s square test และ
ใช้สถิต ิ Fisher’s exact test ในกรณีที ่ต ัวแปรไม่ผ ่านข้อกำหนดในการใช้สถิติ  Chi’s square test ได้
ดังต่อไปนี้ 

4.2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีกับเพศ 
เพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเพศชาย มีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 14.37 

พร่องวิตามินดีจำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 40.62 ขาดวิตามินดีจำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00  กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง มีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 5.37 พร่องวิตามินดีจำนวน 88 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.36 ขาดวิตามินดีจำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 58.26 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความแตกต่างของเพศกับระดับวิตามินดีของกลุ่มตัวอย่าง (p-value = 0.02) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติ
อย่างมีนัยสำคัญ 

4.2.3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีกับโรคประจำตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
โรคประจำตัวของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคเบาหวาน มีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 1  คน 

คิดเป็นร้อยละ 4.76 พร่องวิตามินดีจำนวย 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 ขาดวิตามินดีจำนวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวของผู้เข้ารับบริการที่มีโรคเบาหวานกับระดับ
วิตามินดีด้วยสถิติ fisher’s extract (p-value = 0.522) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
ผู้เข้ารับบริการที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.13) พร่องวิตามิน
ดีจำนวน 20 คน (คิดเป็นร้อยละ 42.55) ขาดวิตามินดีจำนวน 26 คน (คิดเป็นร้อยละ 55.32)  เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวของผู้เข้ารับบริการที่มีโรคความดันโลหิตสูงกับระดับวิตามินดี (P-value = 
0.211) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ 
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  ผู้เข้ารับบริการที่มีโรคไขมันในเลือดสูง มีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 5.08) 
พร่องวิตามินดีจำนวน 19 คน (คิดเป็นร้อยละ 32.20) ขาดวิตามินดีจำนวน 37 คน (คิดเป็นร้อยละ 62.71) 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวของผู้เข้ารับบริการที่มีโรคไขมันในเลือดสูง กับระดับวิตามินดี 
(p-value = 0.251*(fisher’s extract)) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ 
ผู้เข้ารับบริการที่มีโรคตับอักเสบมีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.67) พร่องวิตามินดี
จำนวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.67) ขาดวิตามินดีจำนวน 4 คน (คิดเป็นร้อยละ 66.67) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวของผู้เข้ารับบริการที่มีโรคตับอักเสบกับระดับวิตามินดี (P-value = 0.279*
(fisher’s extract)) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ  

4.2.4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีกับระดับ homocysteine ของกลุ่มตัวอย่าง 
              กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ homocysteine ในเกณฑ์ไม่เหมาะสม ( > 10 µmol/L) มีระดับวิตามินดี
ปกติจำนวน 33 คน (คิดเป็นร้อยละ 8.66) พร่องวิตามินดีจำนวน 145 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.06) ขาดวิตามิน
ดีจำนวน 203 คน (คิดเป็นร้อยละ 53.28) 
              กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ homocysteine ในเกณฑ์เหมาะสม (≤ 10 µmol/L) มีระดับวิตามินดีปกติ
จำนวน 3 คน (14.29) พร่องวิตามินดีจำนวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.10)  ขาดวิตามินดีจำนวน 10 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 47.61) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ homocysteine ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างกับ
ระดับวิตามินดีด้วยสถิติ fisher’s extract (p-value = 0.555) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

4.2.5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับวิตามินดีกับระดับไขมันไม่ดี (LDL-Cholesterol) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้เข้ารับบริการที่มีระดับไขมันไม่ดี (LDL-Cholesterol) ปกติ มีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 25 คน 

คิดเป็นร้อยละ12.95 พร่องวิตามินดีจำนวน 75 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.86)  ขาดวิตามินดีจำนวน 93 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.19 ผู้รับบริการที่มีระดับไขมันไม่ดี (LDL-Cholesterol) ผิดปกติ มีระดับวิตามินดีปกติจำนวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 พร่องวิตามินดีจำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 37.72 ขาดวิตามินดีจำนวน120 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.42 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมัน LDL-Cholesterol กับระดับวิตามินดี
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (p-value = 0.016) ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิตามินดีกับปัจจัยต่างๆ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับวิตามินดี 

ปกต ิ
จำนวน (ร้อย

ละ) 

พร่อง 
จำนวน (ร้อย

ละ) 

ขาด 
จำนวน (ร้อย

ละ) 
p-value 

เพศ    0.002 
- ชาย 23 (14.37) 65 (40.62) 72 (45.00)  
- หญิง 13 (5.37) 88 (36.36) 141 (58.26)  

โรคประจำตัว     
- เบาหวาน 1 (4.76) 6 (28.57) 14 (66.67) 0.5221 

- ค ว า ม ดั น
โลหิตสูง 

1 (2.13) 20 (42.55) 26 (55.32) 0.211 

- ไ ข ม ั น ใ น
เลือดสูง 

3 (5.08) 19 (32.20) 37 (62.71) 0.2511 

- ตับอักเสบ 1 (16.67) 1 (16.67) 4 (66.67) 0.2791 
ร ะ ดั บ 
Homocysteine  

   0.5551 

- > 10 µmol/L 33 (8.66) 145 (38.06) 203 (53.28)  
- ≤ 10 µmol/L 3 (14.29) 8 (38.10) 10 (47.61)  
LDL-cholesterol    0.016 
- ปกต ิ 25 (12.95) 75 (38.86) 93 (48.19)  
- ผิดปกต ิ 11 (5.26) 78 (37.72) 120 (57.42)  

1fisher’s extract 
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4.3 การวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับวิตามินดีด้วยการวิเคราะห์ Binary 
logistic regression 

จากการวิเคราะห์ Binary logistic regression จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับวิตามินดี จากการ
วิเคราะห์ bivariate analysis โดยแบ่งกลุ่มระดับวิตามินดี เป็นระดับวิตามินดีในเลือดปกติ  (> 30 ng/ml) 
และระดับวิตามินดีในเลือดต่ำ (≤ 30  ng/ml)  

ปัจจัยของคนไข้ที่เข้ารับบริการที่มีความสัมพันธ์กับระดับวิตามินดีในเลือดต่ำ (≤ 30  ng/ml) พบว่า 
วิตามินดีมีความสัมพันธ์กับเพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดระดับวิตามินดีต่ำเป็น 2.96 เท่าเม่ือเทียบกับเพศชาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.96; 95%CI: 1.45-6.03)  

วิตามินดีมีความสัมพันธ์กับระดับ LDL-Cholesterol โดยระดับ LDL-Cholesterol ผิดปกติมีโอกาส
เกิดระดับวิตามินดีต่ำเป็น 2.68 เท่าเมื่อเทียบกับระดับ LDL-Cholesterol ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(OR=2.68;95%CI: 1.28-5.61) 

 
ตารางท่ี 4.7 ตารางแสดงการวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับวิตามินดีด้วยการ 
                 วิเคราะห์ Binary logistic regression 
 

ปัจจัยส่วน
บุคคล 

ระดับวิตามินดีในเลือด
ปกต ิ(> 30 ng/ml) 

จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับวิตามินดีในเลือด
ต่ำ (≤ 30  ng/ml) 
จำนวน (ร้อยละ) 

Odd ratio 
(95%CI) 

เพศ    
  ชาย 13 (5.37) 229 (94.63) (ref.) 
  หญิง 23 (14.37) 137 (85.62) 2.96 (1.45 - 6.03) 
LDL    
  ปกต ิ 25 (12.95) 168 (87.05) (ref.) 
  ผิดปกต ิ 11 (5.26) 198 (91.04) 2.68 (1.28 - 5.61) 



 
 

 

บทท่ี 5 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย และระดับวิตามินของคนไข้ที่มารับบริการ ณ 

แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ เป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยการศึกษานี ้ ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูล ตั ้งแต่วันที่   1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จากข้อมูลเวชระเบียนของผู้เข้ารับบริการ ณ แผนกเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟู
สุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล  รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี จำนวน 402 คน กลุ่ม
อายุตั้งแต่ 18-60 ปี โดยเน้นการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายของคนไข้เทียบกับระดับวิตามินดี 
ว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่  

 
5.1 อภิปรายงานวิจัย  

 เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลค่าระดับวิตามินดีในเลือด มีค่ามัธยฐานระดับวิตามินดีที่ 19.60 ng/mlโดยพิจารณา 
ระดับวิตามินดีปกติ ตามหลัก Endocrine Society เป็นหลัก พบว่ามีคนไข้ที่มารับบริการมีระดับวิตามินดีปกติ  
(> 30 ng/ml) จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 8.96 ส่วนคนไข้ท่ีมารับบริการที่มีระดับวิตามินดีไม่ปกติมีจำนวน 
366 คน คิดเป็นร้อยละ 91.05 โดยแบ่งเป็นคนไข้ที่มารับบริการที่มีภาวะพร่องวิตามินดี (20 - 30 ng/ml)  
จำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 38.06 และคนไข้ที่มารับบริการที่มีภาวะขาดวิตามินดี (< 20 ng/ml) จำนวน  
213 คน คิดเป็นร้อยละ 52.99  

ประชากรกลุ่มโรคอ้วนอันตราย (obese 2) มีค่าเฉลี่ยระดับวิตามินดีต่ำกว่าปกติ เมื่อพิจารณาถึงปจัจัยที่
ส่งผลนี้ได้แก่ วิตามินดีที่เป็นวิตามินที่ละลายได้ในไขมัน ทำให้สะสมในเซลล์ไขมันได้มาก และส่งผลให้ระดับ
วิตามินดีในกระแสเลือดมีค่าต่ำลงได้ ประชากรกลุ่มคนอ้วนมักมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงกิจกรรมนอกบ้านทำให้
ได้รับ UVB น้อยกว่าปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านพันธุกรรม ในกลุ่มประชากร 71% ของผู้ที่อ้วน (p < 
0.0001) มีการลดลงในการแสดงออกของไซโตโครม P450 2J2 ยีน ซึ ่งใช้สำหรับการสร้างเอนไซม์ 25-
hydroxylase และ 49% ของผู้ที่อ้วน (p < 0.05) มีการลดลงในการแสดงออกของไซโตโครม P450 27B1 ยีน

ซึ่งใช้สำหรับการสร้างเอนไซม์ 1α- hydroxylase ในเนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนังของกลุ่มผู้ที่อ้วนเปรียบเทียบกับ
ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ที่ผอม14 

 เมื่อนำข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผู้เข้ารับบริการ กับ ระดับวิตามินดี มาหาความสัมพันธ์
กับปัจจัยต่างๆ ด้วยสถิติ Spearman’s correlation พบว่าเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้เข้ารับบริการและระดับวิตามินดี พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญโดยหากพิจารณาค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อแบ่งค่าดัชนีมวลกายเป็นช่วงกลุ่มดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของผู้ใหญ่
ชาวเอเชีย เทียบกับช่วงของระดับวิตามินดี ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน  ตรงกับ
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งานว ิจ ัยของ Nazma Akter เร ื ่ อง  Association of Body Mass Index and Serum Vitamin D Level 
Among Patients Attending a Tertiary Care Hospital in Bangladesh15 (south asia) แ ล ะ ง านว ิ จั ย 
Abdulaziz F Alharbi  et.al เร ื ่ อง  Association Between Serum Vitamin D Levels and Body Mass 
Index Status: A Cross-Sectional Study at King Khalid Hospital, Jeddah, Saudi Arabia, From 2019 
to 202016 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างของเพศ โรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคตับอักเสบ และโรคไขมันในเลือดสูง กับระดับวิตามินดี พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมี
นัยสำคัญเช่นกัน      
       แต่หากวิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์ของคนไข้ที่เข้ารับบริการที่มีระดับวิตามินดีในเลือดผิดปกติ  (≤ 30 
ng/ml) จะพบว่าปัจจัยด้านความแตกต่างของเพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดระดับวิตามินดีต่ำเป็น 2.96 เท่าเมื่อ
เทียบกับเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสัมพันธ์กับงายวิจัยของGiovanna Muscogiuri และคณะ เรื่อง 
Sex Differences of Vitamin D Status across BMI Classes ที่พบว่าระดับวิตามินในเลือดของเพศหญิงมี
ระดับต่ำกว่าเพศชายและระดับ LDL ผิดปกติมีโอกาสเกิดระดับวิตามินดีต่ำเป็น 2.68 เท่าเมื่อเทียบกับระดับ 
LDL ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งตรงกับ   งานวิจัยของ Amir Gholamzad และคณะ เรื่อง Association 
between serum vitamin D levels and lipid profiles: a cross-sectional analysis17 และ งานวิจัยของ
Yin-Yi Han และคณะ เรื ่อง Association between Vitamin D Deficiency and High Serum Levels of 
Small Dense LDL in Middle-Aged Adults18  
     อย่างไรก็ตามเนื่องจากการเก็บระดับวิตามินดีจากเลือดของกลุ่มตัวอย่างเป็นการเก็บ  Vitamin D Total 
25-Hydroxyvitamin D ด้วยวิธี electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) ซึ่งมีการศึกษาระบุ
ว่าวิธีการตรวจ 25-Hydroxyvitamin D3 ด้วยวิธี electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) 
ทำให้ผลของระดับวิตามินดีในเลือดที่ออกมาดูต่ำกว่าค่าความเป็นจริงได้19 และปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับวิตามินดี
นั้นมีได้หลายอย่าง  

อย่างที่กล่าวในเบื้องต้นการสังเคราะห์วิตามินดีที่ผิวหนังจะเกิดมากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับปริมาณ UVB 
ที่ได้รับและจำนวน 7-dehydrocholesterol ที่มีอยู่ของบุคคลนั้น เมื่อพิจารณาถึงเรื่อง UVB  มีหลายปัจจัย 
ได้แก่ ช่วงเวลาของวัน จากสภาพสังคมไทยที่คนส่วนใหญ่โดยเพาะพนักงานประจำที่มีการเข้างานแต่เช้าและ
ออกงานเย็นหรือค่ำ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ระดับการได้รับ UVB น้อย ภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีฝุ่น PM 2.5 ที่เพ่ิมมากขึ้น
ซ ึ ่งม ีงานศึกษาว ิจ ัยของ  Haofan Zhang et al. เร ื ่อง  Assessing the effects of ultraviolet radiation, 
residential greenness and air pollution on vitamin D levels20 พบว่า ระดับ PM 2.5 ที่เพิ่มขึ้นทำให้
พบการขาดวิตามินดีที่มากขึ้นได้ พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่มีการให้ความรู้เรื่องการทาครีมกันแดดที่มากข้ึน 
ทำให้โอกาสได้รับ UVB ที่จะทำให้เกิดการสร้าง vitamin D ลดลง  
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5.2 ข้อเสนอแนะ   
      เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเฉพาะกลุ่มประชากรที่เป็นคนไข้ที่มารับบริการ ณ แผนกเวช
ศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ ในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี 
จึงใช้เป็นเพียงตัวชี้วัดในประชากรกลุ่มนึงไม่สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดถึงประชากรไทยได้ทั้งหมด   
     การทำวิจัยศึกษาเพิ่มเติมถึงความแตกต่างของวิธีการตรวจระดับวิตามินดีในแบบต่างๆว่ามีผลทำให้ค่า
ระด ับว ิตาม ินด ี ใน เล ือดต ่ างก ันจร ิ งหร ือ ไม่  เช ่นการตรวจด ้ วยว ิ ธ ี  High-Performance Liquid 
Chromatography (HPLC)21 หร ือ UHPLC-MS/MS technique  ท ี ่ม ีกายแยกตรวจท ั ้ ง  25OHD2 และ 
25OHD3 
 
5.3 การนำไปใช้   
      จากข้อมูลทั้งข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่หาความสัมพันธ์ถึงค่าดัชนีมวลกาย และปัจจัยต่างๆของประชากร
กับระดับวิตามินดีทำให้พบว่า ในประชากรที่เป็นเพศหญิง และ ระดับ LDL ผิดปกติ มีโอกาสที่ระดับวิตามนิดี
ต่ำได้มากกว่าประชากรทั่วไป ถึงอย่างไรก็ตามจากข้อมูลจะพบว่ากลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษานั้น มีระดับ
วิตามินดีในเลือดผิดปกติมากถึงร้อยละ 91.05 อีกทั้งยังมีค่ามัธยฐานระดับวิตามินดีที่ 19.60  ng/ml ซึ่งเป็น
ระดับที่อยู่ในภาวะขาดวิตามินดีแล้ว ทั้งยังเป็นค่าที่ต่ำกว่าการศึกษาระดับวิตามินดีในคนไทย จากการสำรวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (NHES) ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งทำในประชากรไทยที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดกรุงเทพ ที่มีระดับวิตามินดีเฉลี่ยอยู่ที่ 31.8 ng/mL ไปมาก ดังนั้นระดับวิตามินดีต่ำในในประชากรจึง
เป็นปัญหาทีท่ั้งบุคคลากรทางการแพทย์และประชาชนควรตระหนัก และหันมาสนใจในการเพ่ิมระดับวิตามินดี
ในเลือดกันมากขึ้น ทั้งนี้แพทย์อาจเพิ่มความสนใจถึงสุขภาพพื้นฐานของคนไข้ทั้งในคนไข้ที่มาตรวจเลือดเพ่ือ
เช็คสุขภาพและคนไข้ที่มีโรคประจำตัวต่างๆ เนื่องจากหลายโรคที่กล่าวไปเบื้องต้นมีสาเหตุส่วนนึงมากจาก
ระดับวิตามินดีที่ต่ำได้ โดยการให้คำแนะนำ รวมทั้งส่งตรวจให้เร็วขึ้นในคนไข้ที่มีความเสี่ยง เพื่อได้ทำการ
แนะนำหรือแก้ไขในการเพิ่มระดับวิตามินดีให้มากขึ้น ส่วนประชาชนจะได้ตระหนักว่ามีโอกาสสูงที่ประชาชน
โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ที่อาจจะมีระดับวิตามินดีไม่อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ และระดับวิตามินดีมีความสำคัญ
กับสุขภาพเป็นอย่างมาก ไม่ใช่เรื่องที่ไกลตัวคนไข้  เพื่อประชาชนคนไทยจะได้มีสุขภาพกายและใจที่ดี มี
คุณภาพชีวิตพ้ืนฐานที่ดีขึ้นสืบไป 
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