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บทคดัยอ่  

โรคหดืเป็นโรคทางเดนิหายใจเรื้อรงัที่มกีารอกัเสบและการตอบสนองที่ผดิปกติ

ของระบบภูมคิุม้กนั นอกจากการใชย้าควบคุมอาการทีเ่หมาะสมตามแนวทางการ

รกัษาแลว้ การไดร้บัวติามนิบางชนิด ยกตวัอย่างเช่น วติามนิดซีึง่มบีทบาทส าคญั

ต่อระบบภูมคิุ้มกนัและอาจมผีลต่อการควบคุมโรคหดื บทความนี้มวีตัถุประสงค์

เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัวติามนิดใีนเลอืดกบัการควบคุมโรคหดื โดย

พบว่าผู้ป่วยโรคหดืที่มรีะดบัวิตามนิดี 25-hydroxyvitamin D(25(OH)D) ต ่ากว่า

ช่วง 25 - 30 nmol/L มแีนวโน้มมอีาการหดืรุนแรงขึน้และควบคุมอาการไม่ด ีโดย

กลไกทีเ่ป็นไปไดเ้กี่ยวขอ้งกบัวติามนิดใีนการยบัยัง้กระบวนการอกัเสบทีม่ผีลต่อ

หลอดลมและการเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันทัง้ระบบภูมิคุ้มกันแต่ก าเนิดและ

ภูมคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้ในภายหลงั ดงันัน้การเสรมิวติามนิดอีาจเป็นแนวทางหนึ่งทีช่่วย

ควบคุมการก าเรบิของโรคหดืในกลุ่มผูป่้วยโรคหดืทีข่าดวติามนิดไีด ้ 

ค ำส ำคญั: วติามนิด;ี โรคหดื; การควบคุมอาการ; ระบบภูมคิุม้กนั; การอกัเสบ  
 

  

 

 

Abstract 
Asthma is a chronic respiratory disease characterized by inflammation and 

an abnormal immune response. In addition to taking medication to control 

symptoms appropriately according to treatment guidelines, supplementing 

certain vitamins, such as vitamin D, which plays an important role in the 

immune system may boost asthma control. This article aims to examine the 

relationship between serum vitamin D levels and asthma control. Studies 

have shown that individuals with serum 25-hydroxyvitamin D(25(OH)D) levels 

below 25 - 30 nmol/L tend to experience more severe asthma symptoms and 

poorer asthma control. The possible mechanisms involve vitamin D’s role in 

reducing inflammation and enhancing immune function. Therefore, vitamin D 

supplementation may serve as a potential strategy to help control asthma 

exacerbations in patients with vitamin D deficiency. 

Keywords: vitamin D; asthma; symptom control; immune system; 
inflammation 

 

 

 

บทน า

โรคหืดเป็นปัญหาส าคญัด้านสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรหลายลา้นคนทัว่โลก ประเทศไทยพบอุบตักิารณ์โรคหดื
ถงึรอ้ยละ 10-12 ในเดก็ และรอ้ยละ 6.9 ในผูใ้หญ่ คดิเป็นรอ้ยละ 
23.7 ของผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง1 โรคหืดเกิดจากการ
อกัเสบเรื้อรงัของหลอดลม ท าใหเ้ยื่อบุและผนังหลอดลมไวต่อสิง่
กระตุ้นมากกว่าปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเสียงหวีด 
เหนื่อยหอบ ไอเรือ้รงั และแน่นหน้าอก โดยเฉพาะในช่วงกลางคนื
หรอืชว่งเชา้มดื อาการเหล่านี้อาจถูกกระตุน้จากการออกก าลงักาย 
สารก่อภูมแิพ ้การเปลีย่นแปลงของสภาพอากาศ หรอืการติดเชือ้
ทางเดนิหายใจ  ซึง่การอกัเสบเรือ้รงัของหลอดลม เกดิขึน้จากการ
มเีซลล์ที่เกี่ยวขอ้งกบัการอกัเสบหลายชนิด เช่น เซลล์เดนไดรต์
(dendritic cells; DCs), เซลลท์เีฮลเปอร ์ชนิดที2่(T Helper cells2; 
Th2) และ แมสต์เซลล์(mast cells) และสารไซโตไคน์ ได้แก่ 
Interleukin-5( IL-5) , IL-4, IL-9, IL-13 แ ล ะ  Immunoglobulin 
E(IgE) เป็นตน้1  
 

พยำธิสภำพของโรคหืด 

โรคหืด เป็นโรคที่เกิดจากการอกัเสบเรื้อรงัของหลอดลม  ม ี
DCs ท าหน้าทีน่ าเสนอแอนตเิจน(antigen) ใหก้บั Th โดยกระตุน้ 
naive T cells ผ่ านก า ร จับ ร ะหว่ า ง  major histocompatibility 
complex class II(MHC-II) กับ T cell receptors(TCR) ส่งผลให้ 
naive T cells พัฒนาไปเป็น Th2 ซึ่งมีบทบาทส าคัญในระบบ
ภูมคิุม้กนั โดย Th2 กระตุน้การสรา้ง IgE และ Eosinophil รวมถงึ
การหลัง่สารไซโตไคน์ IL-4, IL-5, IL-9 และ IL-13 สารไซโตไคน์
เหล่านี้ส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและโครงสร้าง
ของทางเดนิหายใจ เช่น การหนาตวัของกล้ามเนื้อเรยีบบรเิวณ
ผนั ง ห ล อดลม ( airway smooth muscle)  ต่ อ ม เ มื อ ก โ ตขึ้ น
(hypertrophy) และ การเกดิพงัผดื(fibrosis) บรเิวณเซลล์ผวิหนัง
และแมทรกิซ์ทีอ่ยู่นอกเซลล์ การเปลีย่นแปลงดงักล่าวน าไปสู่การ
ตีบแคบของทางเดนิหายใจและการหดตวัของกล้ามเนื้อเรยีบใน
ทางเดนิหายใจ ซึ่งเป็นลกัษณะส าคญัของโรคหดื2 ดงัแสดงในรูป
ที1่ ในทางกลบักนั Regulatory T cells(Tregs) มบีทบาทส าคญัใน
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การควบคุมความสมดุลของระบบภูมคิุม้กนั โดยท าหน้าทีล่ดการ
ท างานของเซลล์ Th2 และยบัยัง้การหลัง่สารไซโตไคน์ จาก Th2 
ท าให้ Tregs มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการเกิดการท าลาย
ตวัเองของระบบภูมิคุ้มกนั(autoimmunity) และช่วยรกัษาสมดุล
ของการตอบสนองทางภูมคิุม้กนัในรา่งกาย2 

 

 รปูที ่1  กลไกภูมคิุม้กนัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพยาธกิ าเนิดโรคหดื2  

  
ยาทีช่ว่ยควบคมุโรคหดื 

ปัจจุบัน แนวทางการรักษา Global Initiative for Asthma 
(GINA) ปี 2024 ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคหดืในระยะยาว แบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ คอื  

1. ยาควบคุมอาการของโรค(controller) เป็นยาทีจ่ าเป็นตอ้งใช้
อยา่งต่อเนื่องและสม ่าเสมอเพือ่ลดการอกัเสบของหลอดลมในระยะ
ยาว ควบคุมอาการโรคหดื และลดการก าเรบิเฉียบพลนั ยากลุ่มนี้
ไดแ้ก่ ยาสเตยีรอยดช์นิดสดู (inhaled corticosteroids; ICS) ทัง้ยา
เดีย่วหรอืผสมกบัยากลุ่มเบตา้ทูอะโกนิสชนิดออกฤทธิย์าว (long-
acting beta2 agonists; LABA) ยาต้านลิวโคไตรอนี (leukotriene 
receptor antagonists; LTRA) ยาต้านโคลิเนอร์จคิชนิดออกฤทธิ ์
ยาว (long-acting muscarinic receptor antagonists; LAMA)  

2. ยาบรรเทาอาการ (reliever) เป็นยาทีใ่ชข้ณะทีม่กีารก าเรบิ
เฉียบพลนัเนื่องจากเป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธิเ์ร็ว ยากลุ่มนี้ ได้แก่ 
ยากลุ่มเบต้าทูอะโกนิสชนิดออกฤทธิส์ ัน้ (short-acting beta2 
agonists; SABA) และยาตา้นโคลเินอรจ์กิชนิดออกฤทธิส์ ัน้ (short-
acting muscarinic receptor antagonists; SAMA) และ ยา ICS-
formoterol ทีเ่ป็นไดท้ัง้ยาควบคุมอาการและยาบรรเทาอาการ 

3. ยารักษาเสริม (add-on therapies) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด
รกัษายาก และโรคหดืชนิดรุนแรง ซึ่งอาจได้รบัการรกัษาดว้ยยา
ควบคุมอาการและบรรเทาอาการตามมาตรฐานแล้ว แต่ยังไม่
สามารถควบคุมโรคหดืได้ ได้แก่ ยาสเตยีรอยด์ชนิดรบัประทาน
ห รื อ ย า ฉี ด ก ลุ่ ม anti-immunoglobulin E(Anti-IgE) แ ล ะ  anti-
interleukin5 (Anti-IL5)  

4.ยาอื่น ๆ นอกเหนือจากการรกัษาหลัก GINA 2024 ยงัได้
กล่าวถึงบทบาทของวิตามนิดีกบัการควบคุมโรคหืด หากระดบั
วิตามินดีในเลือดต ่ามกัสมัพนัธ์กับการท างานของปอดที่แย่ลง 
ความถี่ในการก าเรบิของโรคเพิม่ขึ้น และตอบสนองต่อคอร์ตโิค-
สเตยีรอยด์ลดลง ดงันัน้การรบัประทานวติามนิดเีสรมิอาจช่วยลด
อตัราการก าเรบิของโรคหดืทีต่อ้งรกัษาดว้ยยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์
ชนิดฉีดและรบัประทาน หรอือาจช่วยควบคุมอาการของโรคหดืใน
ผูป่้วยทีม่รีะดบัวติามนิด ี25-hydroxyvitamin D(25(OH)D) ต ่ากว่า
ชว่ง 10 - 12 ng/ml (25 - 30 nmol/L) ได3้   

 

การสงัเคราะหแ์ละเมแทบอลซิมึของ
วติามนิดใีนรา่งกาย 

วติามนิดไีดร้บัจาก 3 แหล่งหลกั ไดแ้ก่ แสงแดด อาหาร และ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร โดยวติามนิดทีีไ่ดร้บัจากอาหารจ าพวกพชื
จ ะอยู่ ใ น รู ป  vitamin D2 (ergocalciferol) ส่ วนวิต ามินดีจ าก
แสงแดดและอาหารที่มาจากเนื้อสัตว์ ได้แก่   น ้ ามันตับปลา 
แซลมอน ไข่แดง นม ผลติภณัฑจ์ากนม และเมลด็ธญัพชื เป็นตน้ 
จะอยูใ่นรปู vitamin D3 (cholecalciferol) เมือ่ผวิหนังสมัผสักบัรงัส ี
UVB จ ากแสงแดด  7-dehydrocholesterol ใ นผิวหนั ง จ ะถู ก
เปลีย่นเป็น pre-vitamin D3 จากนัน้ความรอ้นในรา่งกายจะเปลีย่น 
pre-vitamin D3 ใหก้ลายเป็น vitamin D3 โดยทัง้ vitamin D2 และ 
vitamin D3 เมื่อเข้าสู่กระแสเลือด จะจบักบัโปรตีนแล้วถูกขนส่ง
เข้าสู่ตับและถูกเอนไซม์ vitamin D-25-hydroxylase เปลี่ยนไป
เป็น 25-hydroxyvitamin D(25(OH)D) มชีื่อเรยีกว่า calcidiol ซึ่ง
เป็นรูปแบบที่ยงัไม่ท างาน (inactive form) จากนัน้เอนไซม์ 25-
hydroxyvitamin D 1-alpha-hydroxylase ทีไ่ตจะเปลีย่น 25(OH)D 
ให้เป็น 1,25-dihydroxyvitamin D(1,25(OH)2D) ซึ่งมีชื่อเรียกว่า 
calcitriol เป็นรูปแบบที่ใชง้านได้ (active form) โดย 1,25(OH)2D 
จะไปจบักบัตวัรบัวติามนิดขีองเนื้อเยือ่ต่าง ๆ ในรา่งกายต่อไป4  

 
บทบาทของวติามนิดใีนโรคหดื 
และระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย 

1,25(OH)2D มีผลทัง้ต่อระบบภูมิคุ้มกันแต่ก าเนิด  ( innate 
immunity) แล ะภู มิคุ้ ม กันที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ นภายหลัง  ( adaptive 
immunity) ในระบบภูมคิุ้มกนัแต่ก าเนิด 1,25(OH)2D กระตุ้นการ
ตอบสนองภูมิคุ้มกนัโดยช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนที่
(chemotaxis) และการกลืนกินเชื้อโรค (phagocytosis) ของแมค
โครฟาจ (macrophages) ส าหรบับทบาทในการควบคุมภูมคิุม้กนั
ที่เกิดขึ้นในภายหลงั เซลล์ที่ท าหน้าที่น าเสนอแอนติเจน  อย่าง 
DCs 1,25(OH)2D จะยบัยัง้การแสดงออกของโมเลกุล MHC-II ที่
จบักบั TCR สง่ผลให ้naive T cells ไมส่ามารถพฒันาไปเป็น Th2 
และยงัมผีลโดยตรงต่อ T cells ในการยบัยัง้การสรา้งสารไซโตไคน์ 
ยบัยัง้การปลดปล่อย IgE จาก plasma cell กระตุน้ Tregs และ IL-
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10 ใหเ้พิม่ขึน้ ซึง่มบีทบาทในการยบัยัง้กระบวนการอกัเสบทีจ่ะไป
มผีลต่อการอกัเสบของหลอดลม2,5 ดงัแสดงในรปูที1่ และ 2 

 

 รูปที ่2  บทบาทของวติามนิดีในการควบคุมระบบภูมิคุ้มกนั
ของรา่งกาย  

 
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง 

ระดบัวติามนิดแีละโรคหดื 

ปัจจุบนัมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัวติามนิดแีละ
โรคหดื ดงัสรุปในตำรำงท่ี 1 จากการศกึษาทีม่ใีนปัจจุบนัแสดงให้
เหน็ว่า ผูป่้วยโรคหดืทีม่รีะดบัวติามนิด ี25(OH)D ต ่า มผีลต่อการ
ควบคุมโรคหดืทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่6-10 อย่างการศกึษาของ Korn 
และคณะ6 พบว่าผู้ป่วยโรคหดืที่ควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled 
asthma) ควบคุมโรคได้บางส่วน  (partially controlled asthma) 
และควบคุ ม โ รคได้  (controlled asthma)  มีร ะดับวิต ามินดี  
25(OH)D ในเลือดที่ 24.2 ± 12.1 ng/ml, 25.9 ± 10.8 ng/ml และ 
29.5 ± 12.5 ng/ml ตามล าดบั (P-value = 0.030) นอกจากนี้ ยงั
พบว่าผูป่้วยโรคหดืทีม่รีะดบัวติามนิดมีากกว่าเท่ากบั 30 ng/ml มี
ความต้องการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานลดลง และค่า
สมรรถภาพปอด forced expiratory volume in one second หรอื 
FEV1 (%) เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.031 
และ P-value = 0.001 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Montero-Arias และคณะ7 ทีพ่บความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยโรคหดื
รุนแรง (severe) กบัระดบัวติามนิด ี25(OH)D กล่าวคอื ผูป่้วยโรค
หืดที่มีระดับวิตามินดี 25(OH)D น้อยกว่า 20 ng/ml, 20 - 30 
ng/ml และ มากกว่าหรอืเท่ากบั 30 ng/ml เป็นผูป่้วยโรคหดืรุนแรง 
91.4%, 74% และ 50% ตามล าดบั (P-value = 0.02) และในผูป่้วย
โรคหดืทีม่รีะดบัวติามนิดไีม่พยีงพอมคีวามเสีย่งของการเป็นโรค
หดืรุนแรงเพิม่ขึ้น 5.04 เท่า เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยโรคหดืที่มรีะดบั
วติามนิดเีพยีงพอ แมว้่าจากการศกึษานี้ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างระดบัวติามนิด ี25(OH)D กบั FEV1 
(%) (P-value = 0.07)  

ต่อมาในปี ค.ศ.2017 จากการศึกษาของ Shahin และคณะ8 
พบว่าระดบัวติามนิด ี25(OH)D ในเลอืดของผูป่้วยโรคหดืต ่ากว่า
กลุ่มสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีระดบัวิตามินดีที่ 
19.88 ± 9.6 ng/ml และ 33.5 ± 6.1 ng/ml ตามล าดบั (P-value < 

0.001) และผู้ป่วยโรคหืดที่ควบคุมโรคไม่ได้มีระดบัวิตามินดีต ่า
กว่าผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้บางส่วน และผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยมรีะดบัวติามนิด ี25(OH)D ที ่10.5 
± 5.2 ng/ml, 14.9 ± 5.6 และ 20.5 ± 7.5 ng/ml ตามล าดับ (P-
value < 0.001) และจากการศกึษาในเดก็ทีเ่ป็นโรคหดืและมรีะดบั
วิตามินดีต ่ า ก็ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับผู้ใหญ่ อย่าง
การศึกษาของ Kumar และคณะ9 พบว่ากลุ่มเด็กโรคหืดมีระดบั
วิตามินดี 25(OH)D ในเลือดต ่ากว่ากลุ่มเด็กสุขภาพดีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(34.95 ng/ml และ 57.94 ng/ml ตามล าดบั)(P-
value < 0.05) โดยระดบัวติามนิดเีฉลี่ยในกลุ่มเดก็โรคหดือาการ
ครัง้คราว(intermittent) อยู่ที่ 47.64 ng/ml และ กลุ่มเด็กโรคหืด
รุนแรง (severe) อยู่ที่ 19.22 ng/ml ซึ่ง 68.4% ของกลุ่มเด็กโรค
หดืรุนแรงมรีะดบัวติามนิดน้ีอยกวา่ 30 ng/ml (P-value < 0.001)  

จากการศึกษาข้างต้นพบว่าผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่มีระดับ
วติามนิดตี ่ากว่าคนสุขภาพด ีและระดบัวติามนิดทีีต่ ่าส่งผลต่อการ
ควบคุมอาการในผูป่้วยโรคหดื อยา่งไรกต็าม การศกึษาไมส่ามารถ
สรุปไดว้่าการก าเรบิของโรคหดืเป็นสาเหตุใหร้ะดบัวติามนิดตี ่าลง 
หรอืภาวะขาดวติามนิดเีป็นสาเหตุทีท่ าใหโ้รคหดืก าเรบิได ้จงึตอ้ง
มีการศึกษาที่ได้ท าการศึกษาเพิ่มเติม ส าหรบัผู้ป่วยโรคหืดที่มี
ระดบัวติามนิดตี ่าและไดร้บัวติามนิดเีสรมิในการควบคุมอาการหรอื
ลดการเกดิการก าเรบิของโรคหดืต่อไป 

 
การตรวจวดัระดบัวติามนิดใีนรา่งกาย 

เมื่อคาดว่าการขาดวติามนิดอีาจสมัพนัธ์กบัการควบคุมอาการของ
โรคหดื แต่อาการที่บ่งบอกว่าขาดวติามนิดีค่อนข้างไม่เฉพาะเจาะจง 
บางรายอาจมแีคอ่าการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลยี ปวดเมือ่ยไม่ทราบสาเหตุ 
ผมร่วง หรอืไม่แสดงอาการ ดงันัน้การวนิิจฉัยภาวะขาดวติามินดีที่ดี
ที่สุด คอื การเจาะเลอืดตรวจวดัระดบัวติามนิด ี25(OH)D ในร่างกาย 
เนื่องจากหลงัจากสมัผสัแสงแดดหรอืไดร้บัจากอาหาร วติามนิดจีะ
ถูกเปลีย่นแปลงไปเป็น 25(OH)D อย่างรวดเรว็ มเีพยีงส่วนน้อยที่
ถูกเปลีย่นไปเป็น 1,25(OH)2D ดงันัน้ระดบัวติามนิด ี25(OH)D จงึ
บ่ งบอกถึงระดับวิตามินดีที่ส ะสมอยู่ ในร่ า งกายได้ดีกว่ า 
นอกจากนัน้แล้ว ระดับวิตามินดี 25(OH)D ยังมีความคงตัวใน
ร่างกายสูงและมีค่าครึ่งชีวิตสูงประมาณ 3 สปัดาห์ ดังนัน้การ
ตรวจวัดระดับวิตามินดีในร่างกายจึงนิยมตรวจระดบัวิตามินดี 
25(OH)D เพื่อวนิิจฉัยภาวะวติามนิดตี ่าของผู้ป่วย และใช้ในการ
ตดิตามหลงัการรกัษา การตดิตามจะใชร้ะยะเวลาประมาณ 3 เดอืน 
ระดบัวิตามินดีในกระแสเลือดจะคงที่ ฉะนัน้ ไม่ควรตรวจระดบั
วติามนิดใีนกระแสเลอืดเรว็กว่า 3 เดอืน4 

แนวทางของ Endocrine Society ปี 201111 ก าหนดว่าภาวะ
ขาดวติามนิด(ีvitamin D deficiency) คอืระดบั วติามนิด ี25(OH)D 
ในเลอืดต ่ากว่า 20 ng/ml ส่วนภาวะวติามนิดไีม่เพยีงพอ(vitamin 
D insufficiency) อยู่ในช่วง 21 - 29 ng/ml และแนะน าใหร้กัษาจน
ระดบัวติามนิดไีดร้ะดบัมากกวา่ 30 ng/ml 
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 ตารางที ่1  การศกึษาทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัวติามนิดแีละโรคหดื 

กำรศึกษำ 
(ปี ค.ศ.) 

รปูแบบกำรศึกษำ 
อำยใุนกลุ่มโรคหืด/กลุ่ม

สุขภำพดี (ปี) 

จ ำนวนตวัอย่ำง 
กลุ่มโรคหืด/คน
สุขภำพดี(คน) 

Vitamin D level (ng/ml) 

กลุ่มคนสุขภำพดี 

กลุ่มผู้ป่วยโรคหืดแบ่งควำมรนุแรงของโรคหืด 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหืดแบ่งตำมระดบักำรควบคมุ 

อำกำรของโรคหืด 

มีอำกำร 
เป็นครัง้ครำว 
(intermittent) 

รนุแรงน้อย 
(mild) 

รนุแรงปำนกลำง 
(moderate) 

รนุแรงมำก 
(severe) 

ควบคมุโรคได้ 
(controlled) 

ควบคมุโรคได้
บำงส่วน(partially 

controlled)  

ควบคมุโรคไม่ได้ 
(uncontrolled) 

Korn S และคณะ 
(2013)6 

cross-sectional study 45.0 ± 13.8 / 37.7 ± 13.5 280/40 26.2 ± 16.8 31.1 ± 13.0  27.3 ± 11.9 26.5 ± 12.0 24.0 ± 11.8 29.5 ± 12.5 25.9 ± 10.8 24.2 ± 12.1 

Shahin MYA และ
คณะ (2017)8 

cross-sectional study 35.5 ± 8 / 34.4 ± 6 70/20 33.5 ± 6.1 18.1 ± 8.1 14.3 ± 6.2 9.5 ± 2.5 6 ± 2.9 20.5 ± 7.5 14.9 ± 5.6 10.5 ± 5.2 

Kumar P และคณะ 
(2017)9 

prospective cohort 
study 

5-15 100/40 57.94 47.64 34.96 28.55 19.22 - - - 

Kaur N และคณะ  
(2023)10 

cross-sectional study 9.87 ± 2.49 / 9.87 ± 2.49 50/50 32.08 ± 12.22 47.59 ± 8.20 - 20.82 ± 6.55 10.76 ± 4.60 44.82 ± 10.48 23.94 ± 6.85  4.68 

 (-) คอื ไม่มกีารศกึษา  
 
ขนาดของวติามนิดใีนการรกัษา 
และป้องกนัภาวะวติามนิดตี า่ 

ในผูป่้วยโรคหดืทีม่ภีาวะขาดวติามนิด ีตามแนวทางการรกัษา
ของ GINA 20243 การเสรมิวติามนิดอีาจช่วยลดอตัราการก าเรบิ
ของโรคหดืทีต่อ้งรกัษาดว้ยยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดรบัประทาน 
หรอือาจช่วยควบคุมอาการของโรคหดืได้ดขีึ้นในผู้ป่วยที่มรีะดบั
วติามนิดใีนเลอืด (25(OH)D) ต ่า โดยจากแนวทางของ Endocrine 
Society ปี 201111 การเลอืกใชว้ติามนิด ีแนะน าใหใ้ชว้ติามนิดชีนดิ 
D2 หรอื D3 ส าหรบัการรกัษาและป้องกนัภาวะขาดวติามนิดี ใน
แต่ละชว่งอายุขนาดของวติามนิดทีีแ่นะน าแตกต่างกนั 

1) ทารกและเดก็เล็ก(อายุ 0–1 ปี) ที่ขาดวติามนิดี ควรได้รบั
วิตามินดี D2 หรือ D3 ขนาด 2,000 IU ต่อวัน หรือ 50,000 IU 
สปัดาหล์ะครัง้ เป็นเวลา 6 สปัดาห ์เป้าหมายคอืใหร้ะดบัวติามนิด ี
25(OH)D ในเลือด สูงกว่า 30 ng/ml หลังจากนัน้ให้รบัประทาน
วติามนิดขีนาด 400–1,000 IU ต่อวนั เป็นการบ ารุงรกัษา  

2) เดก็ (อายุ 1–18 ปี) ทีข่าดวติามนิด ีควรไดร้บัวติามนิด ีD2 
หรือ D3 ขนาด 2,000 IU ต่อวนั เป็นเวลาอย่างน้อย 6 สปัดาห์ 
หรือ 50,000 IU สัปดาห์ละครัง้ เป็นเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ 
เป้าหมาย คอืใหร้ะดบัวติามนิดใีนเลอืดสูงกว่า 30 ng/ml หลงัจาก
นัน้ใหร้บัประทานวติามนิดขีนาด 600 – 1,000 IU ต่อวนั เป็นการ
บ ารุงรกัษา  

3) ผู้ใหญ่ที่ขาดวิตามินดี ควรได้รับวิตามินดี D2 หรือ D3 
ขนาด 50,000 IU สัปดาห์ละครัง้  เ ป็นเวลา 8 สัปดาห์ หรือ
เทียบเท่ากบั 6,000 IU ต่อวนั เป้าหมายคอืให้ระดบัวิตามนิดใีน
เลอืดสูงกว่า 30 ng/ml หลงัจากนัน้ให้รบัประทานวติามนิดขีนาด 
1,500 – 2,000 IU ต่อวนั เป็นการบ ารุงรกัษา  

จากการศึกษาของ Solidoro และคณะ12 ในปี ค.ศ. 2017 ได้
ศกึษาประโยชน์ของการเสรมิวติามนิดรีะยะยาวในผูป่้วยโรคหดืทีม่ี
ภาวะขาดวติามนิด ี(25(OH)D ต ่ากว่า 20 ng/ml) โดยการศกึษานี้
แบ่งออกเป็นสองระยะ(phase) คอื ระยะที่ 1 เป็นการศกึษาแบบ
ภาคตัดขวางย้อนหลังในกลุ่มผู้ ป่วยโรคหืด( cross-sectional 
retrospective study) ตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหืด
จ านวน 119 คน อายุเฉลีย่ 52 ปี พบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา 

111 คน (92%) มรีะดบัวติามนิด ี25(OH)D ในเลอืดทีผ่ดิปกต ิและ
มีระดบัวิตามินดี 25(OH)D ต ่ากว่า 20 ng/ml ถึง 90 คน (76%) 
ระดบัวติามนิด ี25(OH)D ต ่ากว่า 30 ng/ml จ านวน 21 คน (17%) 
ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาสว่นใหญ่ (70%) มภีาวะภูมแิพ ้และเป็นโรคหดื
ระดบัปานกลางถงึรุนแรงทีม่อีาการก าเรบิบ่อยครัง้ และมผีูป่้วย 7 
คน (6%) เคยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งครัง้
เนื่องจากอาการหืดก าเริบ จากการศึกษาในระยะที่ 1 นี้ พบว่า 
ระดบัวติามนิด ี25(OH)D ในเลอืดมคีวามสมัพนัธแ์บบผกผนัอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติกิบัจ านวนครัง้ของการเกดิอาการก าเรบิต่อปี
(R = -0.474, P-value < 0.001)  

ระยะที ่2 ของ Solidoro และคณะ12 เป็นการศกึษาประเมนิผล
ของการเสรมิวติามนิดเีป็นระยะเวลา 1 ปี ในผูป่้วยโรคหดืทีม่ภีาวะ
ขาดวติามนิด(ี25(OH)D ต ่ากว่า 20 ng/ml) ต่อการก าเรบิของโรค
หืด จากผู้ป่วยที่มีภาวะขาดวิตามินดีทัง้หมด 90 คน หลังจาก
ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าแลว้ มกีลุ่มตวัอย่างเหลอื 55 คน
(61%) ผูป่้วยกลุ่มนี้เริม่ตน้ดว้ยการไดย้าฉีดวติามนิดชีนิดโคลแีคล
ซิเฟอรอล (cholecalciferol) เขา้กล้าม ขนาด 100,000 IU ในการ
เขา้รบัการรกัษาทีห่น่วยตรวจ จากนัน้ใหผู้ป่้วยรบัประทานวติามนิ
ดีในรูปแบบเม็ดโคลีแคลซิเฟอรอลขนาด 5,000 IU ทุกสปัดาห์ 
ร่วมกบัรบัประทานยาเม็ดวติามนิด ี400 IU/วนั (ยาเม็ดเคี้ยวที่มี
แคลเซยีมคารบ์อเนต 1,500 mg) เป็นระยะเวลา 1 ปี ผลการศกึษา
พบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดวติามนิดมีจี านวนครัง้ของการก าเรบิของ
โรคหดืลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติหิลงัจากไดร้บัวติามนิด ี(P-
value < 0.001) ระดบั eosinophils ในกระแสเลอืดลดลงจาก 390 
106/L เป็น 270 106/L (P-value = 0.002) รวมถงึความตอ้งการใช้
ยาสเตยีรอยด์ชนิดรบัประทานลดลง จาก baseline 35 ครัง้ เป็น 
20 ครัง้ (P-value = 0.007) นอกจากนี้ยังพบว่า FEV1 (Forced 
expiratory volume in one second)  แ ล ะ  FEV1/VC% ( vital 
capacity) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(P-value = < 0.001 
และ 0.002 ตามล าดบั) จากการศกึษานี้ สรุปไดว้่าระดบัวติามนิด ี
25(OH)D ที่ต ่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการก าเรบิของโรคหดื และการ
เสริมวิตามินดีในผู้ป่วยโรคหืดที่ขาดวิตามินดีส่งผลดีต่อโรคหืด 
โดยช่วยลดอาการก าเริบ ลดการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด
รบัประทาน ดงันัน้ผู้ป่วยโรคหดืที่มภีาวะวติามนิดตี ่า หากได้รบั
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การรกัษาหลกัอย่างเหมาะสม ร่วมกบัการเสรมิวติามนิดใีนระยะ
ยาว ซึง่ระดบั 25(OH)D ทีต่อ้งการคอื มากกวา่ 30 ng/mL สามารถ
ลดอาการก าเรบิของโรคหดืได ้ 

จากการศกึษาของ Jolliffe และคณะ13 ปี ค.ศ.2017 ทีท่บทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานแบบเกบ็ขอ้มลู
เ ป็ น ร า ย บุ ค ค ล  ( systematic review and meta-analysis of 
individual participant data) ที่รวบรวมการศึกษา randomized 
controlled trials (RCTs) จ านวน 7 การศกึษา โดยเป็นการศกึษา
ในผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 978 คน แบ่งเป็นการศึกษาในเด็ก 5 
การศกึษา (อายุน้อยกว่า 16 ปี จ านวน 297 คน) และการศกึษาใน
ผู้ใหญ่ 2 การศึกษา(อายุมากกว่า 16 ปี จ านวน 658 คน) เพื่อ
ศึกษาอุบตักิารณ์ของการก าเรบิของโรคหดืที่ต้องรกัษาด้วยยาส
เตยีรอยดช์นิดรบัประทานหรอืฉีด การศกึษาทัง้หมดใชว้ติามนิด ี3 
ชนิดรบัประทานในกลุ่มทดลอง โดยมวีธิกีารใหแ้ตกต่างกนัดงันี้ 1) 
วติามนิดใีนขนาดสูง 100,000 IU/ครัง้ (bolus dose) ทุก 2 เดอืน 
จ านวน 1 การศกึษาในผูใ้หญ่ 2) วติามนิด ี500–2,000 IU/วนั ทุก
วนั จ านวน 4 การศกึษาในเดก็ และ 3) วติามนิดแีบบผสม โดยเริม่
ดว้ยใหว้ติามนิดใีนขนาดสูง 100,000 IU แล้วตามดว้ยขนาด 400 
– 4,000 IU/วัน จ านวน 2 การศึกษา (1 การศึกษาในผู้ใหญ่ ให้
วติามนิดใีนขนาดสูง 100,000 IU/ครัง้ ตามดว้ย 4000 IU/วนั และ 
1 การศกึษาในเดก็ ใหว้ติามนิดใีนขนาดสูง 100,000 IU/ครัง้ ตาม
ดว้ย 400 IU/วนั)  

ระยะเวลาการศกึษาของการศกึษาใน 3 กลุ่มขา้งตน้อยูร่ะหวา่ง 
15 สปัดาห์ ถึง 1 ปี พบว่าการเสริมวิตามินดีช่วยลดอุบตัิการณ์
ของการก าเริบของโรคหืดที่ต้องรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิด
รบัประทานหรอืฉีดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(adjusted incidence 
rate ratio [aIRR] = 0.74, 95% CI = 0.56 – 0.97, P-value = 0.03) 
และช่วยลดสดัส่วนของผู้ที่มีอาการก าเริบรุนแรงที่ต้องเข้าห้อง
ฉุกเฉินหรอืรกัษาในโรงพยาบาลได้ (adjusted odds ratio [aOR] 
= 0.46, 95% CI = 0.24 – 0.91, P-value = 0.03) และผลลพัธด์า้น
ความปลอดภยั ไม่พบการเกดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดสูงหรอืการ
เกดินิ่วในไต จากการรบัประทานวติามนิดเีสรมิในปรมิาณทีใ่ชใ้น
การศกึษา  

จากการศึกษาของ  Andujar-Espinosa และคณะ 14 ใน ปี  
ค.ศ.2021 เป็นารศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
control trial) ศึกษาประสิทธิภาพของการเสริมวิตามินดีในการ
ควบคุมอาการของผูป่้วยโรคหดื โดยประเมนิจากแบบทดสอบการ
ควบคุมโรคหืด(Asthma Control Test; ACT)  ที่ประกอบด้วย
ค าถาม 5 ข้อ ถามถึงอาการภายใน 4 สปัดาหที่ผ่านมา จะให้
คะแนนในช่วง 1 (แย่ทีสุ่ด) ถงึ 5 (ดทีีสุ่ด) ดงันัน้คะแนนรวมจะอยู่
ในช่วงตัง้แต่ 5 (ควบคุมโรคได้ไม่ด)ี ถึง 25 (ควบคุมโรคได้ด)ี มี
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 112 คน อายุเฉลี่ย 55 ปี ผู้เข้าร่วม
การศกึษาถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 56 คน คอื กลุ่มควบคุม 
และกลุ่ มที่ ได้ร ับวิตามินดีแคลซิ ฟีดิโอล  (calcifediol)  ชนิด
รับประทานในปริมาณ 16,000 IU ต่อสัปดาห์ ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมไดร้บัยาหลอกรว่มกบัการรกัษาโรคหดืตามปกต ิระยะเวลา
การศกึษาอยู่ที ่6 เดอืน ก่อนเริม่การศกึษา กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ที่ได้ร ับวิตามินดี มีระดับวิตามินดี 25(OH)D เฉลี่ย 17.48 และ 
16.71 ng/ml ตามล าดบั และคะแนน ACT เฉลีย่ 19.02 และ 17.71 
คะแนน ตามล าดบั หลงัจบการศกึษา พบว่าคะแนน ACT ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทีไ่ดร้บัวติามนิด ีอยู่ที ่18.23 และ 20.49 คะแนน 
ตามล าดบั เมื่อวเิคราะหค์วามแตกต่างระหว่างคะแนน ACT ก่อน
การศกึษาและคะแนนสดุทา้ยในแต่ละกลุ่ม พบว่าแตกต่างกนัอยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมคะแนนลดลง -0.57 คะแนน 
ขณะทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัวติามนิดคีะแนนเพิม่ขึน้ 3.09 คะแนน (แตกต่าง
กัน  3.66 คะแนน ; 95% CI = 0.89 to 5.43, P-value <0.001) 
การศกึษานี้จงึสรุปว่าผูป่้วยโรคหดืทีม่ภีาวะขาดวติามนิด ีการเสรมิ
วติามนิดแีคลซฟีิดโิอลช่วยควบคุมอาการของโรคหดืใหด้ขีึ้นหลงั
การตดิตามผลเป็นเวลา 6 เดอืน  

ในทางกลบักนัผลที่ได้ขดัแย้งกบัการศึกษาของ Castro และ
คณะ15  ที่ท าการศึกษาในปี ค .ศ.2014 ศึกษาผลของการเสริม
วติามนิดรี่วมกบัการใชย้าพ่นสูด ciclesonide ในผูป่้วยโรคหดืทีม่ี
ระดบัวติามนิด ี25(OH)D ต ่ากบัอตัราการล้มเหลวของการรกัษา
ครัง้แรก (treatment failure) โดยมผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 408 
คน อายุเฉลี่ย 39 ปี เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 207 คน ได้รบัยา
หลอก และกลุ่มทีไ่ดร้บัวติามนิด ี3 จ านวน 201 คน ไดร้บัวติามนิด ี
3 ชนิดรับประทาน 100,000 IU ในครัง้แรก ต่อไปได้รับขนาด 
4,000 IU/วนั เป็นระยะเวลา 28 สปัดาห ์จากการศกึษาพบว่าการ
เสริมวิตามินดี 3 ร่วมกับการใช้ยาพ่นสูด ciclesonide ไม่ได้ลด
อัตราการล้มเหลวของการรกัษาครัง้แรกอย่างมีนัยส าคญั เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มยาหลอก โดยมผีูเ้ขา้ร่วมทีเ่กดิการลม้เหลวใน
การรกัษาอย่างน้อย 1 ครัง้ในช่วงเวลา 28 สปัดาห ์ในกลุ่มทีไ่ดร้บั
วติามนิด ีและในกลุ่มยาหลอก อยูท่ี ่28% (95% Cl = 21% – 34%) 
และ 29% (95% CI = 23% – 35%) ตามล าดับ (adjusted HR = 
0.9, 95% Cl = 0.6 – 1.3, P-value = 0.54) และจากการศกึษาของ 
Forno และคณะ16 ในปี ค.ศ. 2021 ท าการศกึษาแบบสุม่และมกีลุ่ม
ควบคุม โดยให้วิตามินดี 3 เป็นอาหารเสริมเพื่อศึกษาผลต่อ
ระยะเวลาจนถงึการเกดิการก าเรบิของโรคหดือย่างรุนแรงครัง้แรก
ในเด็กอายุ 6 - 16 ปี โดยเด็กเหล่านี้ได้รบัยาพ่นสูดเตยีรอยด์ใน
ขนาดต ่า และมรีะดบั 25(OH)D ต ่ากว่า 30 ng/mL การศกึษาแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 96 คน คอื กลุ่มที่ได้รบัยาหลอก 
และกลุ่มที่ได้ร ับวิตามินดี 3 ขนาด 4,000 IU/วัน เป็นเวลา 48 
สัปดาห์  และทั ้ง  2 กลุ่ มยังคงได้ รับยาพ่นสูด  fluticasone 
propionate ในขนาด 176 mcg/วนั ในเดก็อายุ 6 - 11 ปี หรอื 220 
mcg/วนั ในเดก็อายุ 12 - 16 ปี พบวา่ ระยะเวลาจนถงึการเกดิการ
ก าเรบิของโรคหดืเฉลีย่ กลุ่มทีไ่ดร้บัวติามนิด ี3 และกลุ่มทีไ่ดร้บัยา
หลอก เท่ากบั 240 และ 253 วนั ตามล าดบั ความแตกต่างเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม เท่ากบั -13.1 วนั (95% CI = -42.6 - 16.4) (adjusted 
HR = 1.13, 95% CI = 0.69 - 1.85, P-value = 0.63) กา ร เ ส ริม
วติามนิด ี3 ไม่ช่วยเพิม่ระยะเวลาจนถงึการเกดิการก าเรบิของโรค
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หดือย่างรุนแรงครัง้แรกเมื่อเทยีบกบัยาหลอก การศึกษานี้จงึไม่
สนบัสนุนการใชว้ติามนิด ี3 เพือ่ป้องกนัการก าเรบิของโรคหดื  
 

บทสรปุ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัวิตามินดีกับการควบคุมโรคหืด 
พบวา่ผูป่้วยโรคหดืส่วนใหญ่มรีะดบัวติามนิดตี ่า การเสรมิวติามนิดี
ในผู้ป่วยโรคหืดที่ขาดวิตามินดีส่งผลดีต่อโรคหืด โดยกลไกที่
เป็นไปได้มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัวติามนิดใีนการยบัยัง้กระบวนการ
อกัเสบที่มีผลต่อหลอดลมและการเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกนัทัง้
ระบบภูมคิุม้กนัแต่ก าเนิดและภูมคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้ในภายหลงั จาก
แนวทางการรกัษาของ GINA 2024 การเสรมิวติามนิด ีอาจชว่ยลด
อตัราการก าเริบของโรคหืดที่ต้องรกัษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิด
รบัประทานหรอืฉีด และ อาจชว่ยควบคุมอาการของโรคหดืใหด้ขีึน้ 
ในผูป่้วยทีม่รีะดบั 25(OH)D ในเลอืดต ่ากว่า 10 - 12 ng/ml (25 – 
30 nmol/L) ตัง้แต่ก่อนเริม่การรกัษา แต่อย่างไรก็ตาม การเสรมิ
วติามนิดยีงัไม่ใช่การรกัษาหลกัทีผู่้ป่วยโรคหดืทีม่รีะดบัวติามนิดี
ต ่าต้องไดร้บัทุกราย และยงัไม่มหีลกัฐานทีช่ดัเจนเพยีงพอว่าการ
เสรมิวติามนิดจีะช่วยลดความรุนแรงหรอืช่วยควบคุมโรคหืดใน
ประชากรที่มีระดับวิตามินดีเพียงพออยู่แล้ว ยังจ าเป็นต้ องมี
การศึกษาที่มีคุณภาพสูงและขนาดใหญ่ขึ้นเพิ่มเติมเพื่อยืนยนั
ผลลพัธ์ในระยะยาวของการเสรมิวติามนิดแีละการควบคุมโรคหดื
ต่อไป การดูแลผูป่้วยโรคหดืยงัคงเน้นการใชย้าควบคุมอาการตาม
ระดับความรุนแรงของโรคตามล าดับขัน้ที่เหมาะสม ทัง้นี้  การ
ควบคุมโรคหดืยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัอื่น ๆ เช่น ความร่วมมอืในการใช้
ยา การใชย้าพ่นอยา่งถูกตอ้ง และการหลกีเลีย่งปัจจยักระตุน้ทีอ่าจ
ท าใหโ้รคหดืก าเรบิ ดงันัน้ การดูแลผูป่้วยโรคหดืจงึควรดูแลผูป่้วย
แบบองค์รวม โดยพจิารณาทัง้การรกัษาทางการแพทย์และการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ใหก้ารควบคุมโรคมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 
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