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Abstract
Background: Vitamin D insufficiency is highly prevalent among patients with CKD and contributes to secondary  
hyperparathyroidism. The observational data showed vitamin D deficiency was associated with increased bone  
turnover, decreased bone mineral density (BMD), increased cardiovascular problems and risk of mortality.
Methods: A prospective cohort study was conducted from January 2, 2019 to July 31, 2019 among patients with CKD 
stages 3 and 4 presenting vitamin D insufficiency in Pranangklao Hospital. Patients were treated with 40,000 units of 
ergocalciferol once weekly for 12 weeks.
Results: Of the 103 patients, 47 patients (46%) presented CKD stage 3 and 56 patients (54%) CKD stage 4. In the CKD 
stage 3 group; the average age was 69 years and 66% were men. In the CKD stage 4 group; the average age was 69 
years and 44.6% were men. Following 12-week treatment, a significant increase was observed in 25-hydroxyvitamin D 
levels from 21.7 ± 5.1 to 28.0 ± 8.1 ng/mL in the CKD stage 3 group (p < 0.01) and decrease in PTH levels from 73.7 
± 35.3 to 68.2 ± 35.8 pg/mL. In the CKD stage 4 group the mean 25-hydroxyvitamin D levels significantly increased 
from 19.9 ± 6.9 to 27.9 ± 8.6 ng/mL (p < 0.01) and PTH levels decreased from 104.4 ± 58.4 to 98.8 ± 53.7 pg/mL. 
The mean eGFR, serum calcium and phosphate levels did not significantly change between baseline and 12-week 
treatment and between both groups.
Conclusion: Vitamin D supplementation among patients with CKD stages 3 and 4 presenting vitamin D insufficiency 
appears to improve 25-hydroxyvitamin D levels significantly while reducing PTH levels without changing serum  
calcium and phosphate levels. 
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การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับวิตามินดีและฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ในเลือดหลังการรักษาด้วย ergocalciferol 
ชนิดรับประทานในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 

กิตติศักดิ์ ตั้งจิตตรง
แผนกโรคไต กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี

บทคัดย่อ 
บทน�ำ: ภาวะพร่องวิตามินดีเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่าภาวะขาดวิตามินดีสัมพันธ์กับการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น ความหนาแน่นของกระดูกลดลง และยังเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดหัวใจซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 กรกฏาคม พ.ศ. 2562 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3 และ 4 และมีภาวะพร่องวิตามินดีในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ซึ่งได้รับการรักษาด้วย ergocalciferol ชนิดรับประทาน  
ขนาด 40,000 ยูนิตต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยจ�ำนวนท้ังสิ้น 103 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 47 ราย และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
จ�ำนวน 56 ราย โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีอายุเฉลี่ย 69 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66 ส่วนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
มีอายุเฉลี่ย 69 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 44.6 หลังจากได้รับการรักษาด้วย ergocalciferol ชนิดรับประทาน เป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์  
พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระดับวิตามินดีจากเดิม 21.7 ± 5.1 นก./มล. เพิ่มขึ้นเป็น 28.0 ± 8.1 นก./มล. (p < 0.01) และ 
ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์จากเดิม 73.7 ± 35.3 พก./มล. ลดลงเหลือ 68.2 ± 35.8 พก./มล. ส่วนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 ระดับวิตามิน
ดีจากเดิม 19.9 ± 6.9 นก./มล. เพิ่มขึ้นเป็น 27.9 ± 8.6 นก./มล. (p < 0.01) และระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์จากเดิม 104.4 ± 58.4  
พก./มล. ลดลงเหลือ 98.8 ± 53.7 พก./มล. และเมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  
และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 หลังการรักษา เช่น อัตราการกรองของไต ระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส แอลคาไลน์ฟอสฟาเตส พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน
สรปุ: การรกัษาด้วย ergocalciferol ชนดิรบัประทานในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3 และระยะที ่4 ทีม่ภีาวะพร่องวติามนิด ีท�ำให้ระดบัวิตามนิด ี
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลดลงจากเดิม โดยที่ไม่มีผลต่อระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด
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บทน�ำ 
	 ภาวะขาดวติามนิดีเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคไต 
เรื้อรังในต่างประเทศพบประมาณร้อยละ 70-801 ใกล้เคียงกับ 
ผลการส�ำรวจในประเทศไทยเขตกรุงเทพมหานครที่พบร้อยละ  
60-802 ภาวะขาดวิตามินดีมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ส่งผลให้มีการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อ
การเกิดกระดูกหักได้ง่ายจากภาวะกระดูกพรุนและยังเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้3-6 

ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตนานาชาติ (Kidney Disease 
Improving Global Outcome : KDIGO)7 ปี พ.ศ. 2560 แนะน�ำว่า 
ควรวดัระดบัวติามนิดใีนผูป่้วยไตเรือ้รังตัง้แต่ระดบั 3a, 3b, 4 และ 5 
และแนะน�ำว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีข่าดวิตามนิดคีวรได้รบัยาวติามนิดี  
ส่วนค�ำแนะน�ำส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2558 ได้แนะน�ำว่าในกรณีที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังขาดวิตามิน
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ดี พิจารณาให้วิตามินดี คือ ergocalciferol ทดแทน
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าให้บริการระดับตติยภูม ิ
มีบทบาทเป็น รพ.แม่ข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรัง มีการ 
จัดตั้งคลีนิกชะลอไตเสื่อมดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการพัฒนาการจัดบริการเพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวม มีการเตรียมความพร้อม
และแนวทางการตัดสินใจส�ำหรับการบ�ำบัดทดแทนไต เพื่อป้องกัน 
และลดภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังชะลอความเสื่อมของไต ท�ำให ้
ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ในด้านพัฒนาคุณภาพการรักษา 
มีการติดตามผลการรักษาตามมาตรฐานตัวช้ีวัดของสมาคม 
โรคไตแห่งประเทศไทย จึงเป็นที่มาของการศึกษาประสิทธิภาพ 
ของการรกัษาด้วย ergocalciferol ชนดิรบัประทาน ในผูป่้วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ที่มีภาวะพร่องวิตามินดี (vitamin D  
insufficiency) เพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต รวมท้ัง 
เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับวิตามินดีและฮอร์โมน 
พาราไทรอยด์ในเลือดหลังการรักษาด้วย ergocalciferol ชนิด 
รับประทาน ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ที่มีภาวะ
พร่องวิตามินดีในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) 
ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3 และ 4 และมีภาวะพร่องวิตามินดีในโรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า ซึ่งได้รับการรักษาด้วย ergocalciferol ชนิด 
รับประทาน ขนาด 40,000 ยูนิตต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 
12 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 2 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 
เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2562 โดยเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย 
ได้แก่ ผู้ที่ได้รับยาวิตามินดี ergocalciferol มาก่อน ผู้ป่วยที่เคย
ได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่อระดับ
วิตามินดี เช่น phenytoin, phenobarbital, bisphosphonate 
ระดับแคลเซียมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 10.2 มก./ดล. ระดับ
ฟอสฟอรสัในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 5.5 มก./ดล. ผูป่้วยต้ังครรภ์
หรือให้นมบุตร และผู้ป่วยที่แพ้ยา ergocalciferol 

	 เก็บข้อมูลการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย ดังต่อไปนี้
	 1.	 ข้อมูลพิ้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ความดันโลหิต 
ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานต่าง ๆ ได้แก่ ความสมบูรณ์
เม็ดเลือดแดง ครีแอทินิน แอลบูมิน แคลเซียม ฟอสฟอรัส แอลคา- 
ไลน์ฟอสฟาเตส ระดบัวติามินด ีฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือด และ
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ
	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับยาที่รับประทานอยู่ ได้แก่ ยาแคลเซียม ยา 
ลดความดันโลหิตกลุ่ม angiotensin-converting enzyme 
inhibitors (ACEI) หรือ angiotensin receptor blockers (ARB)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ข้อมูลทางห้องปฏิบัติ 
การ ซ่ึงผลการวิเคราะห์จะแสดงในรูปจ�ำนวนที่แท้จริง ร้อยละ  
และค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ในส่วนของการวิเคราะห์ความแตกต่าง 
ข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) จะท�ำการวิเคราะห์โดยใช้ 
paired t-tests ในขณะที่ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) จะ
วิเคราะห์โดยใช้ chi-square test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ค่า p<0.01

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 2 เดือนมกราคม  
พ.ศ. 2562 จนถึงวันที่ 31 เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 และมี 
ภาวะพร่องวิตามินดีในโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จ�ำนวนท้ังสิ้น  
103 ราย เป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 47 ราย  
(ร้อยละ 46) และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ�ำนวน 56 ราย 
(ร้อยละ 54) โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีอายุเฉล่ีย 69 ปี  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66 มดีชันมีวลกายเฉลีย่ 26.2 กก./ม.2  
มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 45 ราย (ร้อยละ 95.7)  
รับประทานยา ACEI หรือ ARB ร้อยละ 46.8 ส่วนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 มีอายุเฉลี่ย 69 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 44.6 มีดัชนี 
มวลกายเฉลีย่ 25.6 กก./ม.2 มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
54 ราย (ร้อยละ 96.4) รบัประทานยา ACEI หรือ ARB ร้อยละ 35.7 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแสดงในตารางที่ 1 
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	 หลังจากได้รับการรักษาด้วย ergocalciferol ชนิดรับประทาน 
ขนาด 40,000 ยูนิตต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์  
พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 47 ราย ระดับวิตามินด ี
จากเดิม 21.7 ± 5.1 นก./มล. เพิ่มขึ้นเป็น 28.0 ± 8.1 นก./มล.  
(p < 0.01) และระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์จากเดิม 73.7 ± 35.3 
พก./มล. ลดลงเหลือ 68.2 ± 35.8 พก./มล. ส่วนผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 จ�ำนวน 56 ราย ระดับวิตามินดีจากเดิม 19.9 ± 6.9 
นก./มล. เพิ่มขึ้นเป็น 27.9 ± 8.6 นก./มล. (p < 0.01) และระดับ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์จากเดิม 104.4 ± 58.4 พก./มล. ลดลง 
เหลือ 98.8 ± 53.7พก./มล. เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เช่น ความดันโลหิต อัตราการกรอง 
ของไต ระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส และแอลคาไลน์ฟอสฟาเตส 
ในเลือด พบว่าก่อนและหลังให้การรักษา ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการมีค่าใกล้เคียงกันดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจ�ำนวน 103 ราย จ�ำแนกตามระยะของไต

ปัจจัย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3

(n = 47)
ไตเรื้อรังระยะที่ 4

(n = 56)
p-value

อายุ (ปี) 68.5±10.4 68.6±11.7 0.98

เพศ : ชาย (%) 31 (66.0) 25 (44.6) 0.03

	 ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 26.2±4.8 25.6±5.5 0.60

	 SBP (มิลลิเมตรปรอท) 138±21 138±24 0.92

	 DBP (มิลลิเมตรปรอท) 70±12 72±13 0.48

โรคประจ�ำตัว (%)

	 โรคความดันโลหิตสูง 45 (95.7) 54 (96.4) 1.00

	 โรคเบาหวาน 29 (61.7) 34 (60.7) 0.92

	 โรคหัวใจล้มเหลว 1 (2.1) 1 (1.8) 1.00

	 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 1 (2.1) 0 0.46

	 โรคหลอดเลือดสมอง 1 (2.1) 2 (3.6) 1.00

	 โรคตับแข็ง 1 (2.1) 4 (7.1) 0.37

	 โรคมะเร็ง 2 (4.3) 2 (3.6) 1.00

ยารับประทาน

	 ยาแคลเซียม 2 (4.3) 9 (16.1) 0.05

	 ACEI หรือ ARB 22 (46.8) 20 (35.7) 0.25

ค�ำย่อ : SBP ; Systolic blood pressure, DBP ; Diastolic blood pressure, ACEI ; Angiotensin-converting enzyme inhibitors, 
ARB ; Angiotensin receptor blockers
ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการรักษาด้วย ergocalciferol ชนิดรับประทาน ระยะเวลานาน  
12 สัปดาห์ จ�ำแนกตามระยะความเสื่อมของไต

ไตเรื้อรังระยะ 3 (n = 47)
p-value

ไตเรื้อรังระยะ 4 (n = 56)
p-value

เริ่มต้น 12 สัปดาห์ เริ่มต้น 12 สัปดาห์

SBP (มิลลิเมตรปรอท) 138 ± 21 136 ± 17 0.54 138 ± 24 140 ± 22 0.49

DBP (มิลลิเมตรปรอท) 70 ± 12 72 ± 13 0.18 72 ± 13 72 ± 13 1.00

น�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 142 ± 75 134 ± 49 0.33 139 ± 67 131 ± 55 0.35

HbA1C (%) 7.1 ± 2.2 7.2 ± 2.3 0.75 7.1 ± 1.9 7.2 ± 2.3 0.55

ฮีโมโกลบิน (ก./ดล.) 12.4 ± 1.7 12.5 ± 1.9 0.54 10.8 ± 1.6 10.9 ± 1.8 0.61

Blood urea nitrogen (มก./ดล.) 24.4 ± 7.3 26.0 ± 7.1 0.12 36.7 ± 11.2 38.3 ± 16.1 0.29

อัตราการกรองของไต
(มล./นาที/1.73 ม.2)

38.7 ± 8.4 38.5 ± 12.3 0.91 21.5 ± 4.6 20.7 ± 6.7 0.19

LDL-C (มก./ดล.) 99.8 ± 37.2 111.3 ± 50.8 0.07 106.3 ± 46.6 107.8 ± 45.2 0.76

แอลคาไลน์ฟอสฟาเตส (ยูนิต/ล.) 80.8 ± 19.6 81.6 ± 19.6 0.72 99.7 ± 55.8 92.9 ± 40.2 0.28

กรดยูริก (มก./ดล.) 7.6 ± 1.6 7.2 ± 1.7 0.77 8.2 ± 2.5 7.8 ± 2.1 0.13

แคลเซียม (มก./ดล.) 9.5 ± 0.4 9.5 ± 0.4 0.35 9.5 ± 0.4 9.5 ± 0.3 0.59

ฟอสฟอรัส (มก./ดล.) 3.3 ± 0.5 3.5 ± 0.5 0.06 3.6 ± 0.6 3.8 ± 0.6 0.06

แอลบูมิน (ก./ดล.) 4.0 ± 0.3 4.0 ± 0.3 0.48 3.6 ± 0.4 3.6 ± 0.4 0.51

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (พก./มล.) 73.7 ± 35.3 68.2 ± 35.8 0.21 104.4 ± 58.4 98.8 ± 53.7 0.39

ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (ก./วัน) 1.1 ± 1.6 1.2 ± 1.8 0.82 3.6 ± 3.4 3.6 ± 3.5 0.90

ระดับวิตามินดี (นก./ดล.) 21.7 ± 5.1 28.0 ± 8.1 < 0.01 19.9 ± 6.9 27.9 ± 8.6 < 0.01

ค�ำย่อ : SBP ; Systolic blood pressure, DBP ; Diastolic blood pressure, LDL-C ; Low-density lipoprotein cholesterol 
ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่มีภาวะพร่อง
วิตามินดีในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่ามีอายุเฉลี่ย 69 ปี และ
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 
ที่ 3 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 38.7 มล./
นาที/1.73 ม.2 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.2 กก./ม.2 ระดับวิตามินดี 
เฉลีย่ 21.7 นก./ดล. และระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 73.7 พก./มล.  
ส่วนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอัตรา
การกรองของไตเฉลี่ย 21.5 มล./นาที/1.73 ม.2 มีดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 25.6 กก./ม.2 ระดับวิตามินดีเฉลี่ย 19.9 นก./ดล. และ
ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 98.8 พก./มล. ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยพบภาวะพร่องวิตามินดี 
ที่อายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน2,8 และระดับวิตามินดีลดลงตามระยะของ 
โรคไต2,8,9 และจากการศึกษานี้พบว่าระดับวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 เฉลี่ยเท่ากับ 21.7 และ 19.9 ตาม
ล�ำดับซึ่งสูงกว่าในต่างประเทศ โดยจากการศึกษาของ Al-Aly และ
คณะ8 ระดับวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 
เฉลีย่เท่ากบั 17.5 และ 14.7 ตามล�ำดบั ส่วนการศกึษาของ Zisman 
และคณะ10 ระดับวิตามินดีเฉลี่ยเท่ากับ 20.3 และ 18.8 ตามล�ำดับ 
อาจเป็นเพราะประเทศไทยตั้งอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร มีแสงแดดจ้า
เกือบตลอดทั้งปี ท�ำให้ได้รับแสงแดดที่มากกว่า หลังจากได้รับการ
รักษาด้วย ergocalciferol ชนิดรับประทาน ขนาด 40,000 ยูนิต
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ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 มีระดับวิตามินดีเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ส่วนระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลดลงจากเดิมเพียงเล็กน้อย โดย 
ที่ระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ8,10

สรุป 
	 การรักษาด้วย ergocalciferol ชนิดรับประทานในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3 และระยะท่ี 4 ของประชากรไทยท่ีมีภาวะพร่อง
วิตามินดี ท�ำให้ระดับวิตามินดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และระดับ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลดลงจากเดมิ โดยทีไ่ม่มผีลต่อระดบัแคลเซยีม
และฟอสฟอรัสในเลือด
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