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บทคัดยอ: ภาว�ขาดวิตามินดีเปนป�หาสำา�ั�ทางสุขภาพเมื่อเกิดภาว�ขาดวิตามินดีสง�ลกร�ทบตอร�บบการทำางานของไต�ล�หัวใ�
�ล�หลอดเลือด�วาม�ุกของภาว�ขาดวิตามินดีใน�ูปว��ร�ไตเรื้อรังมีรา�งาน�ตกตางกันใน�ตล�ปร�เทศดังนั้นการศึกษานี้เปนการ
ปร�เมินร�ดับวิตามินในเลือดใน�ูปว��ร�ไตเรื้อรังของปร�เทศไท�  วิธีการศึกษา: เปนการศึกษา�บบตัดขวางใน�ูปว��ร�ไตเรื้อรัง
�ำานวน101รา��บง�ูปว�ออกเปน3กลุมตามการทำางานของไต�ือกลุมที่1มีการทำางานของไต15-29มล�/นาทีตอ1�73ตาราง
เมตรกลุมที่2มีการทำางานของไต30-44มล�/นาทีตอ1�73ตารางเมตร�ล�กลุมที่3มีการทำางานของไต45-59มล�/นาทีตอ
1�73ตารางเมตรร�ดับ25-hydroxyvitaminDในเลือดตรว�วัดดว�วิธีChemiluminescentMicroparticleImmunoassay
(CMIA)ผลการศึกษา: �ูปว�มีอา�ุเฉลี่�เทากับ71�04±�35ป�ล�ตรว�พบร�ดับ25-hydroxyvitaminDในเลือดเฉลี่�เทากับ
24�49±8�31นา�นกรัม/มล��ด�พบ�วาม�ุกของภาว�ขาดวิตามินดี�บบvitaminDinsufficiencyรอ�ล�82�2�วาม�ุกของ
ภาว�ขาดวิตามินดี�บบvitaminDinsufficiencyในกลุมที่1สูงกวากลุมที่2อ�างมีนั�สำา�ั�ทางส�ิติ(รอ�ล�93�3เที�บกับ
รอ�ล�76�9,p=0�04)ร�ดับ25-hydroxyvitaminDในเลือดเพิ่มขึ้นสัมพันธกับการลดลงของ�วามดัน�ลหิตตัวบน(systolic
bloodpressure)(r=-0�267,p=0�007)การลดลงของ�วามดัน�ลหิตตัวลาง(diastolicbloodpressure)(r=-0�232,p=
0�020)การลดลงของร�ดับน้ำาตาลในเลือด(r=-0�281,p=0�005)�ล�การลดลงของร�ดับน้ำาตาลhemoglobin1Acในเลือด
(r=-0�268,p=0�007)สรุป:การศึกษานี้พบวาภาว�ขาดวิตามินดี�บบvitaminDinsufficiencyพบไดบอ�ใน�ูปว��ร�ไต
เรื้อรัง �ด�เฉพา�กลุม�ูปว�ไตเรื้อรังที่มีการทำางานของไตนอ�กวา30มล�/นาทีตอ1�73ตารางเมตรรวมกับการลดลงของร�ดับ
25-hydroxyvitaminDในเลือดสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของ�วามดัน�ลหิต�ล�ร�ดับน้ำาตาลในเลือด�ล�ร�ดับน้ำาตาลในเลือดร�ดับน้ำาตาลในเลือด

Key Words: l ภาว�ขาดวิตามินดี  l �ร�ไตเรื้อรัง  l ร�ดับ25-hydroxyvitaminDในเลือด
เวช สาร แพทย ทหาร บก 2556;66:9-15.

บทนำา

ภาวะขาดวิตามินดี�ป�นปั��าทา���ขภา�ที่��าคั� �บ�ด�บ����ป�นปั��าทา���ขภา�ที่��าคั� �บ�ด�บ���

ในประชากรทั่ว�ป และผู�ปว�โรค�รื้�รั�ต�า�ๆ ผลข��ภาวะขาด

วิตามินดีจากการตรวจ�บ การลดล�ข��ระดับข�� 25-hydroxy 

vitamin D ใน�ลื�ดมีต��การท�า�านข��ต��ม�ารา�ทร��ด การ

ควบค�มระดับแคล�ซี�มใน�ลื�ด รวมทั้�ขบวนการทา��มทาบ�ลิ

ซึมข���ซลลกระดูกและกล�าม�นื้�1,2 รวมทั้�ภาวะขาดวิตามินดีใน 

ร�า�กา��ปนปจจั���ี่��ต��การ�กิดโรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ด โด�วิตามิน

ดีมีผลต��การควบค�มการท�า�านระบบข�� renin-angiotensin-

aldosterone system (RAAS) การ�ับ�ั้�การแบ��ตัวข���ซลล 

กล�าม�นื้�ข��ผนั��ล�ด�ลื�ด (vascular smooth muscle) การ

ข�า�ตัวข���ล�ด�ลื�ด และการควบค�มการท�า�านข���ซลล�ัก��บ 

macrophage และลดการ�ร�า�  cytokine ชนิดต�า�ๆ3-6 

โรค�ต�รื้�รั��ปนภาวะ�จ�บปว��รื้�รั� มี�ัตราการ��ี�ชีวิต�ู�กว�า

ประชากรทั่ว�ป โด��ฉ�าะจากโรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ด7 แม�ว�าผู�ปว� 

มีการด�า�นินโรค��ู�ระ�ะต�นข��โรค�ต�รื้�รั�8 ��วนใ���แนะน�ารักษา

ปจจั���ี่��ต��การ�กิดโรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ดในผู�ปว��ต�รื้�รั� 

�ด�แก� การควบค�มระดับน้�าตาลใน�ลื�ด การรักษาภาวะ�ขมันใน

�ลื�ด�ู� และการรักษาความดันโล�ิต�ู� แม�ว�าจะควบค�มปจจั�

��ี่��ดั�กล�าวในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั��ั�ค�มี�ัตราการ��ี�ชีวิต�ู�จาก

โรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ด ซึ่��าจ�ปนผลจากปจจั���ี่��ที่มีความ 

�ัม�ันธกับโรค�ต�รื้�รั� �รื��รี�กว�า non-traditional risk factors 

�ด�แก� ภาวะโล�ิตจา� ภาวะการ�ัก��บ�รื� oxidative stress 
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รวมทั้�ภาวะขาดวิตามินดี ซึ่�คาดว�า�าจ�ปนปจจั���าคั�ต��การ
�กิดโรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ดในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�9

ระดับข�� 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด�ริ่มลดล����า� 
มีนั���าคั� �มื่�การท�า�านข���ตน���กว�า 30 มล./นาที/1.73 
ตารา��มตร10 และจากการศึกษาในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�ข��ประ�ทศ
��รัฐ��มริกา �บว�า ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด
มากกว�า นาโนกรัม/มล. �บ��ี��ร���ละ 29 และร���ละ 17 ข��
ผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�ระ�ะที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ11 ���น�ด�ว�าภาวะขาด
วิตามินดี�บ�ด�บ���ในต�า�ประ�ทศ ��า�รับประ�ทศ�ท��ปนประ�ทศ
�มื��ร��นคาดว�าจะมีโ�กา��กิดภาวะขาดวิตามินดี�ด�น��� �นื่��จาก
มีโ�กา��ด�รับแ��แดดปริมาณ�ู� แต����า��รก�ตามในประชากร
�ท��าศั�ใน�ขตกร���ท�ม�านครกลับ�บภาวะขาดวิตามินดีจาก
ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ดน���กว�า 75 นาโนโมล/
ลิตร �ู�ถึ�ร���ละ 64.812 และจากการศึกษาในผู��ู��า���าศั�ใน
�ถาน��าบาลข��ประ�ทศ�ท��บ ภาวะขาดวิตามินดีจากระดับ 
25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ดน���กว�า 70 นาโนโมล/ลิตร 
ร���ละ 38.7 ���น�ด�ว�า �ั�ขาดการศึกษาภาวะขาดวิตามินดีในผู�ปว�
โรค�ต�รื้�รั�ข��ประ�ทศ�ท� ดั�นั้นผู�วิจั�จึ�ท�าการการศึกษาประ�มิน
ภาวะขาดวิตามินดีในระ�ะต�า�ๆ ข��โรค�ต�รื้�รั�ข��ประชากร�ท�

วิธีทำาการศึกษา

�ปนการศึกษาแบบ cross sectional study ในผู�ปว�โรค�ต
�รื้�รั�ที่มี�า��ตั้�แต� 18 ป ขึ้น�ป จ�านวนทั้��มด 101 รา� จากผู�ปว�
ที่�ข�ารับการตรวจรักษา��าบาล ณ ����ตรวจผู�ปว�น�ก แผนก
�า��รกรรม และ�วชปฏิบัติทั่ว�ป โร���าบาล�ระม�ก�ฎ�กล�า โด�มี
�กณฑการวินิจฉั�โรค�ต�รื้�รั�ตาม Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative (KDOQI) clinical practice guidelines 
for chronic kidney disease14 ดั�ต���ปนี้

1. ตรวจ�บความผิดปกติข���ตนานมากกว�า 3 �ดื�น ทั้�
ที่การท�า�านข���ตจากค�า glomerular filtration rate (GFR) จะ
ปกติ�รื�ผิดปกติก��ด� โด�มี�ลักฐานจากผลการตรวจ��าธิ�ภา��ต
�บความผิดปกติ ตรวจ�ลื�ด ป��าวะ �รื�ภา�รั��ีวิท�าทา��ต�บ
ความผิดปกติข���ต �ช�น ตรวจ�บ�ข�ขาวในป��าวะ (proteinuria 
> 300 มก./วัน �รื� microalbuminuria ระ�ว�า� 30-300 มก./
วัน)

2. ระดับการท�า�าน�ตจากค�า GFR น���กว�า 60 มล./
นาที ต�� 1.73 ตารา��มตร �ปน�วลา���า�น��� 3 �ดื�น แบ��ระดับ
ความร�นแร�ข��โรค��ก�ปน 5 ระ�ะ �าศั�ตามระดับค�า GFR 
โด�ประ�มินจาก�ูตรค�านวณข�� Cockcroft-Gault Equation 

การคัดออกตัวอยางวิจัย

1. ผู�ปว�วินิจฉั�โรค�ต�รื้�รั�ระ�ะที่ 5 
2. ผู�ปว�ขณะตั้�ครรภ
3. ผู�ปว��จ�บปว�ฉับ�ลันภา�ใน 3 �ดื�น �ด�แก� ภาวะ

ติด�ชื้�ในร�า�กา� ภาวะ��บ��นื่��ต����ด�รับ�ว�ใน
โร���าบาล  

รวบรวมข��มูลจากแฟมประวัติผู�ปว� การซักประวัติผู�ปว� �ด�แก� 
โรคประจ�าตัว การ�ูบบ��รี่ ประวัติโรค�บา�วานในคร�บครัว ความ
ดันโล�ิต�ู� �ขมันใน�ลื�ด�ู� และการตรวจร�า�กา� วัดความดัน
โล�ิตในท�านั่�ขณะซักประวัติ���า�น��� 3 ครั้� �ลั�นั่��ัก���า�น��� 
5 นาที การชั่�น้�า�นักตัวด�ว��ครื่��มาตรฐาน 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ

ผู�ปว��ด�รับการ�จาะ�ลื�ดจ�านวน 15 มิลลิลิตร �ลั��ด�า�าร
�ปน�วลา���า�น��� 8 ชั่วโม� โด� 10 มิลลิลิตรข���ลื�ดจะน�า�ป
��ื่�ตรวจ�าระดับน้�าตาลใน�ลื�ด (fasting plasma glucose) 
ระดับ�ขมันใน�ลื�ด (total cholesterol, triglyceride, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol)  ระดับครี�ะตินีนใน�ลื�ด (serum 
creatinine) ระดับ�ู�รี� (blood urea nitrogen, BUN), intact 
parathyroid hormone (PTH) และฮีโมโกลบิน A

1C
 (Hemoglobin 

A
1C
, HbA

1C
) และการ�ก�บป��าวะข��ผู�ปว� ��ื่�ตรวจป��าวะ

�าปริมาณ�ข�ขาวรั่ว และตรวจระดัแ�ลบูมิน และระดับครี�ะตินีน
วิธีการตรวจระดับข�� 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด�าศั�

วิธี Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
ด�ว��ครื่�� ARCHITECH 1000, Germany ที่มีค�า intra-assay 
precision น���กว�าร���ละ 10 การวินิจฉั�ภาวะขาดวิตามินดีแบบ 
vitamin D insufficiency �มื่�ระดับ 25-hydroxy vitamin D 
ใน�ลื�ด��ู�ระ�ว�า� 10-32 นาโนกรัม/มล. และการวินิจฉั�ภาวะขาด
วิตามินดีแบบ vitamin D deficiency �มื่�ระดับ 25-hydroxy 
vitamin D ใน�ลื�ดน���กว�า 10 นาโนกรัม/มล. 
การวิเคราะหทางสถิติ

ข��มูลแบบต���นื่��แ�ด��ปนค�ากลา� และ 25-75 �ป�ร�ซ�นต 
�ทล (median and quartile 1-quartile 3) และข��มูลชนิด
กล��ม �รื�ความถี่แ�ด��ปนค�าร���ละ การ�ปรี�บ�ที�บข��มูลข��
แต�ละกล��มข��โรค�ต�รื้�รั�แ�ด��ปนค�ากลา�ใช�วิธี Kruskal Wallis 
test และวิธี Mann-Whitney Test ��วนการ�ปรี�บ�ที�บข��มูล 
แ�ด��ปนร���ละใช�วิธี Chi- Square การค�านวณความ�ัม�ันธข��
ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด และปจจั�ต�า�ๆ ในโรค
�ต�รื้�รั�แ�ด��ปน Spearman’s rho correlation การค�านวณ
ดั�กล�าวใช�โปรแกรม SPSS 11.5 (SPSS Chicago, IL) ค�า P 
values น���กว�า 0.05 ถื�ว�ามีนั���าคั�ทา��ถิติ 
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ผลการศึกษา

ผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั��ข�าร�วม�านวิจั�ครั้�มีจ�านวนทั้��มด 101 
รา� �ปน��ศชา� 68 รา� และ��ศ��ิ� 34 รา� �า���ฉลี่� 71.04 
± 9.35 ป ตรวจ�บระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด�ฉลี่�
�ท�ากับ 24.49 ± 8.31 นาโนกรัม/มล. โด��บภาวะขาดวิตามิน
ดีแบบ vitamin D insufficiency จ�านวน 83 รา� �รื�ร���ละ 
82.2 และ�บภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin D deficiency 
จ�านวน 2 รา� �รื�ร���ละ 2.0 การประ�มินการท�า�านข���ตจาก
ระดับ BUN �ฉลี่��ท�ากับ 22.51 ± 10.94 มก./ดล. และ serum 
creatinine �ฉลี่��ท�ากับ 1.62 ± 0.84 มก./ดล. จากการซักประวัติ 
ข��มูล�ื้นฐานข��โรค�บว�า มีประวัติโรคประจ�าตัวจากความดัน
โล�ิต�ู�ร���ละ 70.2 ภาวะ�ขมันใน�ลื�ด�ู�ร���ละ 64.3 โรค
�บา�วานร���ละ 33.2 และโรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ดร���ละ 24.5  

การค�านวณการท�า�านข���ต�ปน GFR �ฉลี่��ท�ากับ 49.53 ± 
19.54  มล./นาที ต�� 1.73 ตารา��มตร แบ��ผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�

ตาม GFR �ปน 3 กล��มคื� กล��มที่ 1 มี GFR �ท�ากับ 15-29 มล./
นาที ต�� 1.73 ตารา��มตร จ�านวน 15 รา� กล��มที่ 2 มี GFR 
�ท�ากับ 30-44 มล./นาที ต�� 1.73 ตารา��มตร จ�านวน 26 รา� 
และกล��มที่ 3 มี GFR �ท�ากับ 45-59 มล./นาที ต�� 1.73 ตารา�
�มตร จ�านวน 60 รา� กล��มที่ 1 และ 2  มีการลดล�ข��ระดับ 
hemoglobin และ hematocrit ���า�มีนั���าคั�ทา��ถิติ (p = 
0.01) และมีการ��ิ่มขึ้นระดับ PTH และระดับโปรตีนในป��าวะ���า� 
มีนั���าคั�ทา��ถิติ (p < 0.001) �มื่��ปรี�บ�ที�บกับกล��มที่ 3 
��วนปจจั��ื่นๆ �ด�แก� �า�� น้�า�นัก ระดับความดันโล�ิต ระดับ
�ขมันใน�ลื�ด ระดับน้�าตาลใน�ลื�ด ระดับแคล�ซี�ม ฟ���ฟต 
และแ�ลบูมินใน�ลื�ด �ม�มีความแตกต�า�กันระ�ว�า�ผู�ปว�ทั้� 

�ามกล��ม แ�ด�ดั�ตารา�ที่ 1

จากผลการตรวจระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด

แ�กตามระ�ะข��โรค�ต�รื้�รั� �บว�า กล��มที่ 1 ที่มี GFR 15-29 

มล./นาที ต�� 1.73 ตารา��มตร มีระดับ 25-hydroxy vitamin D 

ตารางที่  1 ข��มูล�ื้นฐานจ�าแนกตามระ�ะข��โรค�ต�รื้�รั�

GFR 15-29 mL/min/1.73 m2

(n=15)

GFR 30-44 mL/min/1.73 m2

(n=26)

GFR 45-59 mL/min/1.73 m2

(n=60)
p value

GFR (mL/min/1.73 m2) 18.93 (16.07-27.69) 39.13 (35.28-42.2)a 57.2 (51.58-67.8)a <0.001

BUN (mg/dL) 37.4 (25.8-46.9) 23.75 (21.2-28.9)a 16.7 (13.9-19.8)a <0.001

Creatinine (mg/dL) 2.8 (2.6-3.8) 1.7 (1.6-1.9)a 1.2 (1-1.4)a <0.001

Age (yr) 65 (57-74) 74 (70-78)a 72 (66-77.5) 0.084

Body weight (kg) 60 (56.54-70.6) 61.74 (54.4-71.7) 62 (56.96-74.42) 0.864

SBP (mmHg) 140 (125-156) 142 (123-154) 139 (127-148.5) 0.825

DBP (mmHg) 73 (69-83) 72.5 (61-82) 72.5 (67-80.5) 0.418

Hematocrit (%) 33.5 (30.5-36.5) 36.55 (31.3-38.9) 37.5 (34.7-39.7)a 0.016

Hemoglobin (g/dL) 11.1 (10-12.1) 12.3 (10.9-13.5)a 12.55 (11.4-13.6)a 0.010

FPG (mg/dL) 121 (94-141) 102.5 (95-109) 103 (93-127) 0.666

Cholesterol (mg/dL) 170 (146-180) 161.5 (144-185) 166 (140-192) 0.939

Triglycerides (mg/dL) 127 (90-186) 115 (85-166) 104.5 (81-142) 0.446

HDL-C (mg/dL) 47 (39-63) 51.5 (40-63) 52.5 (40-59) 0.968

LDL-C (mg/dL) 94 (78-115) 90.5 (80-116) 96 (76-119) 0.874

Albumin (g/dL) 4.3 (4.1-4.7) 4.4 (4.2-4.6) 4.35 (4.1-4.6) 0.933

Calcium (mg/dL) 9.4 (9.1-9.7) 9.3 (9.1-9.7) 9.3 (9.1-9.6) 0.968

Phosphorus (mg/dL) 3.8 (3.2-4.5) 3.55 (3.2-3.8) 3.5 (3.2-3.7) 0.412

HbA1c (%) 6.7 (6-7.6) 6 (5.7-6.9) 6.3 (5.8-7.3) 0.341

PTH (pg/mL) 67.66 (37.67-162.5) 58.32 (37.88-75.99) 42.77 (33.72-51.6)a 0.001

Urine protein (g/day) 0.61 (0.22-2.85) 0.11 (0.06-0.29)a 0.08 (0.06-0.12)a <0.001

�มา���ต� ข��มูลแ�ด��ปนค�ากลา� และ -75quartileกับ จ�านวนผู�ปว� (N) และร���ละ (%) และ a แ�ด�ว�า มีนั���าคั�ทา��ถิติ
น���กว�า 0.01 �มื่��ที�บกับกล��มที่มี GFR 15-29 mL/min/1.73 m2
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ใน�ลื�ด�ท�ากับ 20.8 (16.1-25.87) นาโนกรัม/มล. กล��มที่ 2 ที่มี 

GFR -44 มล./นาที ต�� 1.73 ตารา��มตร มีระดับ 25-hydroxy 

vitamin D ใน�ลื�ด�ท�ากับ 24.9 (18.98-28.3) นาโนกรัม/มล. 

และกล��มที่ 3 มี GFR 45-59 มล./นาที ต�� 1.73 ตารา��มตร มี

ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด�ท�ากับ  24.07 (18.62-

29.15) นาโนกรัม/มล. ซึ่��ม�มีความแตกต�า�กัน���า�มีนั���าคั�

ทา��ถิติ �มื่�ประ�มินภาวะขาดวิตามินดีใน�ลื�ดตามระ�ะข��โรค

�ต�รื้�รั��บว�า ความช�กข��ภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin D 

insufficiency ในกล��มที่ 1 �ู�กว�ากล��มที่ 2 ���า�มีนั���าคั�ทา�

�ถิติ (ร���ละ 93.3 �ที�บกับร���ละ 76.9 , p = 0.04) แ�ด�ใน

ตารา�ที่ 2

จากการวิ�คราะ�ความ�ัม�ันธข��ปจจั�ต�า�ๆ ต��ระดับ 

25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ดในผู�ปว��ต�รื้�รั� �บว�า ระดับ 

25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด��ิ่มขึ้น�ัม�ันธกับการลดล�ข��

ความดันโล�ิตตัวบน (systolic blood pressure) (r = -0.267, 

p = 0.007) การลดล�ข��ความดันโล�ิตตัวล�า�(diastolic blood 

pressure) (r = -0.232, p = 0.020) การลดล�ข��ระดับน้�าตาล

ใน�ลื�ด (r = -0.281, p = 0.005) และการลดล�ข��ระดับน้�าตาล 

hemoglobin 1Ac ใน�ลื�ด (r = -0.268, p = 0.007) ดั�แ�ด�

ในตารา�ที่ 3

ตารางที่ 2  ระดับ 25-OH Vitamin D ใน�ลื�ดตามระดับการท�า�านข���ตในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�

GFR 15-29 mL/min/1.73 m2

(n=15)

GFR 30-44 mL/min/1.73 m2

(n=26)

GFR 45-59 mL/min/1.73 m2

(n=60) p value

25-OH Vitamin D (ng/mL) 20.8 (16.1-25.87) 24.9 (18.98-28.3) 24.07 (18.62-29.15) 0.351

< 10 ng/mL, N (%) 1 (6.7%) - 1 (1.7%) 0.145

10-32 ng/mL, N (%) 14 (93.3%) 20 (76.9%)a 21 (81.7%)

> 32 ng/mL, N (%) - 6 (23.1%)a 10 (16.7%)

หมา�เหตุขอมูล�สดงเปน�ากลาง�ล�-75quartileกับ�ำานวน�ูปว�(N)�ล�รอ�ล�(%)�ล�a�สดงวามีนั�สำา�ั�ทางส�ิตินอ�กวา0�01เมื่อ
เที�บกับกลุมที่มีGFR15-29mL/min/1�73m2

ตารางที่ 3  ความ�ัม�ันธข��ระดับ 25-OH Vitamin D ใน�ลื�ดกับปจจั�ต�า�ๆ ในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�

25-OH Vitamin D (ng/mL)

rho p-value

GFR (mL/min/1.73 m2) 0.084 0.401

Age (yr) 0.157 0.117

Body weight (Kg) 0.045 0.656

SBP (mmHg) -0.267 0.007

DBP (mmHg) -0.232 0.020

Hematocrit (%) 0.023 0.824

Hemoglobin (g/dL) 0.025 0.809

FPG  (mg/dL) -0.281 0.005

Creatinine (mg/dL) 0.030 0.769

BUN (mg/dL) -0.065 0.519

Cholesterol (mg/dL) -0.139 0.170

Triglycerides (mg/dL) -0.170 0.092

HDL-C (mg/dL) 0.045 0.659

LDL-C (mg/dL) -0.141 0.166

Albumin (g/dL) -0.122 0.233

HbA1c (%) -0.268 0.007

PTH (pg/mL) -0.025 0.805

Proteinuria (g/day) -0.074 0.467
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วิจารณ

จากการศึกษานี้แ�ด�ใ�����นว�า ภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin 

D insufficiency �บ�ด�บ����ู�ถึ�ร���ละ 82.2 ในผู�ปว�โรค�ต

�รื้�รั� โด��บ�ู�ขึ้นถึ�ร���ละ 93.3 ในผู�ปว��ต�รื้�รั�ระ�ะท�า� 

ร�วมกับการ��ิ่มขึ้นข��ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด

�ัม�ันธกับการลดล�ข��ความดันโล�ิต และการลดล�ข��ระดับ

น้�าตาลใน�ลื�ดในผู�ปว��ต�รื้�รั�

ความช�กข��ภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin D insufficiency 

�บ�ด��ู�ในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั� ข��ประ�ทศ�ท� ��ดคล���กับการ

ศึกษาในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�ข��ประ�ทศ��รัฐ��มริกา11 และ�ช�น

�ดี�วกับการศึกษาในประชากร�ท��าศั�ใน�ขตกร���ท�ม�านคร�บ 

ภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin D insufficiency �ู�ถึ�ร���ละ 

64.812 ��วน�นึ่��ปนผลจากประชากร�ท�ในปจจ�บัน��วนใ����ลีก

�ลี่��การถูกแ��แดด และทาครีมกันแดดมากจน�กิน�ป �รื�มีข��จ�า

กัดต���ท�า�านใน�าคารท�าใ��ร�า�กา��ม��ามารถ�ั��คราะ�รั��ี�ัลตรา

�วโ��ลตบี (UVB) จากแ��แดด�ด� รวมถึ��า�ารที่รับประทาน��วน

ใ���มีวิตามินดีน���มาก �มื่��ที�บกับวิตามินชนิด�ื่น รวมทั้�ปจจั�

��าคั� โด��ฉ�าะในการศึกษานี้คื� ประชากร��วนใ����ปนผู�ปว�

โรค�ต�รื้�รั��ู��า�� และมีโรคร�วม โด��ฉ�าะโรค�ัวใจและ�ล�ด

�ลื�ด�ู�ถึ�ร���ละ 24.5  ซึ่�มีโ�กา��ู�ต��การ�กิดภาวะขาดวิตามิน

ดีจากการ�ด�รับแ��แดดน��� และ�ปนกล��มผู�ปว�ที่มี�า��มากกว�า 

70 ซึ่�จะมีการ�ร�า� 7-dehydrocholesterol ลดล�จากผิว�นั�ถึ� 

ร���ละ 7515,16 จากข��แนะน�าจากต�า�ประ�ทศว�า ควรถูกแดดที่�น�า

และแขน โด��ม�ต���ทาครีมกันแดด ในช�ว��วลาระ�ว�า� 10.00-

14.00 น. �ัปดา�ละ 2-3 ครั้� ครั้�ละ��ี�� 10 นาที�ท�านั้น ซึ่��ปน 

ข��แนะน�าที่�ามารถปฏิบัติ�ด����า���า�ๆ ต���ป แต����า��รก�ตาม

�ั��ปนข��จ�ากัดข��กล��มผู�ปว�ในการศึกษานี้ �นื่��จากมี�าการ�จ�บ

ปว��รื้�รั� และโ�กา��ปลี่�นการด�า�นินชีวิต ��ื่��ด�รับแ��แดด

��ิ่มขึ้นท�า�ด��าก จึ��าจจ�า�ปนต����ด�รับการรับประทานวิตามินดี

��ริม ซึ่�ควรมีการศึกษาวิจั�ต���ปถึ�บทบาทข��การแก��ขภาวะ

ขาดวิตามินดีข��ประชากร�ท�ต���ป

���า��รก�ตามในการศึกษานี้�บ ภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin 

D deficiency �รื�ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด 

น���กว�า 10 นาโนกรัม/มล. �บ��ี��ร���ละ 2.0 ข��ผู�ปว�โรค

�ต�รื้�รั� ซึ่�แตกต�า�จากการศึกษาข�� LaClair และคณะ �บ

ภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin D deficiency �ู�ถึ�ร���ละ 

14 ในผู�ปว��ต�รื้�รั�ระ�ะที่ 3 และร���ละ 26 ในผู�ปว��ต�รื้�รั�

ระ�ะที่ 411 ซึ่��ธิบา�จากกล��มประชากรที่ศึกษาแตกต�า�กันในแต�ละ

ประ�ทศ รวมถึ�ลักษณะการด�า�นินชีวิต และการบริโภค�า�ารที่

มีความแตกต�า�กัน

โรค�ต�รื้�รั��ปนภาวะ�จ�บปว��รื้�รั� มี�ัตราการ��ี�ชีวิต�ู�กว�า

ประชากรทั่ว�ป โด��ฉ�าะจากโรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ด7 ภาวะขาด

วิตามินดีในร�า�กา��ปนปจจั���ี่����าคั�ต��การ�กิดโรค�ัวใจและ

�ล�ด�ลื�ดในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�4,5,9,17 โด�จากการศึกษานี้�ืน�ันว�า  

การ��ิ่มขึ้นข��ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด�ัม�ันธกับ

การลดล�ข��ระดับความดันโล�ิต จากรา��านใน�ัตวทดล���ืน

�ันว�า การขาดวิตามินดีกระต��นใ��มีการ��ิ่มขึ้นข��ระดับความดัน

โล�ิต และ��ิ่มการ�ร�า� vascular oxidative stress �ปนกล�ก

��าคั�ข��การ�กิด��าธิ�ภา�ข���ล�ด�ลื�ด18 และจากการ�ลา�

ศึกษาทา�ระบาดวิท�า�นับ�น�นว�า ระดับ 25-hydroxy vitamin 

D ใน�ลื�ดลดล��ัม�ันธกับการ��ิ่มขึ้นข��ระดับความดันโล�ิต19 

จากการศึกษานี้�ืน�ันว�า  การ��ิ่มขึ้นข��ระดับ 25-hydroxy 

vitamin D ใน�ลื�ด�ัม�ันธกับการลดล�ข��ระดับน้�าตาลใน

�ลื�ด ซึ่��าจ�ธิบา�ผลข��การขาดวิตามินดีในร�า�กา�กับการ

�กิดโรค�ัวใจและ�ล�ด�ลื�ด จากรา��านที่ผ�านมา�นับ�น�นว�า 

ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ดลดล��ัม�ันธกับการ

��ิ่มขึ้นข��ระดับน้�าตาลใน�ลื�ด และ�ัม�ันธกับการ��ิ่มขึ้นข��

ภาวะดื้�ต���ิน�ูลินทั้�ในประชากรทั่ว�ป20 และโรค�ต�รื้�รั�ระ�ะ

��ดท�า�21 �รื�กล�าว�ด�ว�าการขาดวิตามินดี�ปนปจจั���ี่���นึ่�ข��

การ�กิดโรค�บา�วาน 

การศึกษานี้มีข��จ�ากัดบา�ประการคื� กล��มผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�มี

จ�านวนจ�ากัด�ลั�จากแบ��ตามระ�ะข��โรค�ต�รื้�รั� ท�าใ��การศึกษา

ความช�ก �รื�ความ�ัม�ันธข��ระดับ 25-hydroxy vitamin D 

ใน�ลื�ด กับระ�ะการด�า�นินโรค�ต และปจจั�ต�า�ๆ ต��การ�กิด

โรค�ต�รื้�รั�จึ�มีข��จ�ากัดในการแปลผล และรูปแบบการศึกษานี้

�ปนแบบตัดขวา�ท�าใ���ม��ามารถบ�กถึ�ความ�ัม�ันธดั�กล�าว

�ด�ว�า การลดล�ข��ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด กับ

การ�กิดโรค�บา�วาน �รื�การ��ิ่มขึ้นข��ระดับความดันโล�ิต�ู�

จ�า�ปนต����าศั�การติดตามผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�ในระ�ะ�าวต���ป 

สรุป

ภาวะขาดวิตามินดีแบบ vitamin D insufficiency �บ�ด�บ���

ในผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั� โด��ฉ�าะในผู�ปว��ต�รื้�รั�ระ�ะท�า� ร�วมกับ 

การลดล�ข��ระดับ 25-hydroxy vitamin D ใน�ลื�ด�ัม�ันธกับ
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การ��ิ่มขึ้นข��ความดันโล�ิต และระดับน้�าตาลใน�ลื�ด ดั�นั้น

จากการศึกษานี้�บข��มูล�บื้��ต�นที่��าคั�ในการตรวจคัดกร��ภาวะ

ขาดวิตามินดีในร�า�กา�ข��ผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั� ��ื่�ช�ว�วา�แผน

การรักษาผู�ปว�โรค�ต�รื้�รั�ข��ประชากร�ท� ��ื่�ป��กันภาวะ

แทรกซ��นต�า�ๆ จากภาวะขาดวิตามินดีใน�นาคต
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Vitamin D Insufficiency and Deficiency in Patients with Advanced 

Chronic Kidney Disease 
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Background:VitaminDdeficiencyisanemergingglobalhealthproblem�Assuch,vitaminDdeficiencyhas
variousadverseconsequences,includingdetrimentalimpactontherenalandcardiovascularsystem�Prevalence
ofvitaminDdeficiencyinpatientswithchronickidneydisease(CKD)variesindifferentcountries�Therefore,
thecurrentstudywasdesignedtoassessvitaminDstatusinCKDpatientsinThailand�Methods:Thiscross-
sectionalstudywasperformedin101patientswithCKD�Patientsweredividedintothreegroupsaccordingto
levelsofestimatedglomerularfiltrationrate(GFR):group1;GFR15-29mL/min/1�73m2,group2;GFR30-44mL/
min/1�73m2,andgroup3;GFR45-59mL/min/1�73m2�Serum25-hydroxyvitaminD(25(OH)D)wasmeasured
byChemiluminescentMicroparticleImmunoassay(CMIA)�Results:Themeanageofsubjectswas71�04± 
9�35years�Themean25(OH)Dlevelwas24�49± 8�31ng/mLandtheprevalenceofvitaminDinsufficiency
was82�2%�Thegroup1hadhigherprevalenceofvitaminDinsufficiencythanthegroup2(group;193�3%vs�
group2;76�9%,p=0�04)�Systolicbloodpressure(r=-0�267,p=0�007),diastolicbloodpressure(r=-0�232,p=
0�020),fastingplasmaglucose(r=-0�281,p=0�005)andhemoglobinA1C(r=-0�268,p=0�007)werenegative
correlatedwithserum25(OH)Dconcentrations�Conclusion:ThisstudyindicatesthatvitaminDinsufficiency
isanextremelyfrequentconditioninpatientswithCKD,especiallyinthosewithanestimatedGFRoflessthan
30mL/min/1�73m2�Inaddition,thereisadecreaseintheconcentrationofserum25(OH)Dwithincreaseblood
pressureandbloodglucose�
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