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บทคดัย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศกึษาผลการให้วติามนิดีในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีอ่าการหลงเหลืออยู ่ทีม่ภีาวะพร่องหรอืขาดวติามนิดร่ีวมด้วย

วิธีการ : ศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อายุ 18 - 60 ปี ระหว่างเดือน มิถุนายน - กันยายน 2564 ตรวจ 25-hydroxyvitamin D 

(total D) ก่อนและหลงัรักษาด้วยวติามนิดี 2 ขนาด 20,000 ถงึ 60,000 IU ต่อสปัดาห์ โดยไม่ปรบัการรกัษาด้วยยาอืน่ ประเมนิ

อาการซมึเศร้าก่อนและหลงัการรักษา 8 สปัดาห์ด้วยแบบประเมนิ Hamilton rating scale for depression (HAM-D17) และ 

patient health questionnaire (PHQ-9) ตดิตามอาการไม่พงึประสงค์และระดบัแคลเซยีมหลงัการรกัษา วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับวิตามินดีหลังการรักษาด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

ผล : ผู้ร่วมการวิจัย 49 คน เป็นหญิง 34 คน ป่วยครั้งแรกและป่วยซ�้ำร้อยละ 65.3 และ 34.7 ตามล�ำดับ ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 

2.94 ปี มีภาวะขาด พร่อง และวิตามินดีปกติ ร้อยละ 67.3, 24.5 และ 8.2 ตามล�ำดับ คะแนน PHQ-9 เฉลี่ย 7.29 HAM-D17 

เฉลี่ย 10.41 หลังการรักษา 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยคงอยู่ในการศึกษา 40 คน (ร้อยละ 81.6) มี 21 คน (ร้อยละ 52.5) อาการสงบ 

(HAM-D17 <7) พบคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมนัียส�ำคญั (PHQ-9 เฉลีย่ 1.88 และ HAM-D17 เฉลีย่ 7.85) พบภาวะขาด พร่อง 

และวิตามินดีปกติ ร้อยละ 32.5, 30.0 และ 37.5 ตามล�ำดับ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ ระดับแคลเซียมปกติ และการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ

สรุป : ร้อยละ 91.8 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อาการหลงเหลือมีภาวะวิตามินดีต�่ำกว่าปกติ หลังการรักษา 8 สัปดาห์พบว่า          

ร้อยละ 52.5 มีอาการซึมเศร้าสงบ ร้อยละ 37.5 มีภาวะวิตามินดีเป็นปกติ
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Efficacy of vitamin D supplementation in patients diagnosed 

with major depressive disorder and vitamin D insufficiency or deficiency: 

an open-label study

Paitoon Samuthrsindh, M.D., Orawan Silpakit, Ph.D.,

Rossukon Chomchuen, M.A.
Srithanya Hospital, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To study the efficacy of vitamin D supplementation in patients with major depressive disorder 

(MDD) who had residual symptoms and vitamin D insufficiency or deficiency.

Methods: Patients with MDD aged 18 - 60 years were recruited from June to September 2021. Serum total 

25-hydroxyvitamin D (total vitamin D) was assessed before and after 8 weeks of vitamin D2 supplementation 

without other medication adjustment. The dose of vitamin D2 ranged from 20,000 to 60,000 IU per week.       

The Hamilton rating scale for depression (HAM-D17) and the patient health questionnaire (PHQ-9) were assessed 

at baseline and 8 weeks after treatment. The adverse effects of vitamin D and calcium level were recorded. 

Data were analyzed by using descriptive statistics. The multiple linear regression was used to investigate 

factors associated with post-treatment total vitamin D.

Results: Of 49 participants, 34 were female, 32 (65.3%) had single episode and 17 (34.7%) had recurrent 

episode. The average mean duration of illness was 2.94 years. At baseline, Vitamin D deficiency, insufficiency 

and sufficiency were found among 67.3%, 24.5% and 8.2% of participants, respectively. The mean scores 

of PHQ-9 and HAM-D17 were 7.29 and 10.41, respectively. Of 40 participants (81.6%) who completed           

the study, 21 (52.5%) achieved remission (HAM-D17 < 7). The mean depression severity scores decreased 

significantly, with post-treatment PHQ-9 and HAM-D17 scores of 1.88 and 7.85, respectively. Post-treatment 

vitamin D deficiency, insufficiency and sufficiency were found in 32.5%, 30.0% and 37.5% of participants,       

respectively. There was no adverse effect of vitamin D2 treatment and average calcium level was in           

normal range. The MLR model did not reveal significant relationship.

Conclusion: Nearly all (91.8%) patients with residual depressive symptoms had lower vitamin D level. After    

8 weeks of vitamin D2 supplementation, 52.5% of participants achieved remission and 37.5% had normal    

vitamin D level.
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	 ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของการขาด

วิตามินดีกับการเกิดภาวะซึมเศร้า พบว่าระดับของวิตามินดี

สมัพนัธ์แบบผกผนักบัอาการซมึเศร้า ซึง่อาจเป็นผลของวิตามินดี 

ต่อสมดุลของร่างกาย หรือการปรับภูมิคุ้มกัน และมีหลักฐาน

จากการให้วติามนิดเีพ่ือเสรมิฤทธิก์ารรกัษาผูป่้วยซึมเศร้าทีข่าด

วติามนิดี6-9 ความชกุของภาวะขาดหรอืพร่องวติามนิดีในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ามีรายงานร้อยละ 63 ถึง 856,10 การส�ำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย พ.ศ. 2551 พบคนไทยมีระดับวิตามินเฉลี่ย   

31.8 + 8.5 ng/mL โดยคนกรงุเทพฯ มรีะดับวติามนิดตี�ำ่ทีส่ดุ 

(26.0 + 8.1 ng/mL)11 อย่างไรกต็าม ส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ที่มีอาการหลงเหลือ ยังไม่มีข้อมูลความชุกของภาวะขาดหรือ

พร่องวิตามินดี รวมท้ังการศึกษาถึงประสิทธิผลของการให้

วิตามินดีทดแทนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการให้วติามนิดใีนผูป่้วยโรคซึมเศร้า

ที่มีอาการหลงเหลืออยู่และมีภาวะพร่องหรือขาดวิตามินดี   

ร่วมด้วย เพือ่เป็นแนวทางในการรกัษาให้ผูป่้วยกลุม่นีม้อีาการ

ดขีึน้จนอาการของโรคสงบได้ ท�ำให้ลดการก�ำเรบิซ�ำ้ ลดภาระโรค 

และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น12,13

วิธีการ

	 เป็นการทดลองแบบเปิดกลุม่เดยีวในผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

ท่ีมอีาการหลงเหลือและมภีาวะพร่องหรือขาดวิตามนิดร่ีวมด้วย 

ที่แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหว่างเดือน

มิถุนายน - กันยายน พ.ศ. 2564 การศึกษานี้ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาล 

ศรีธัญญา เลขที่ STY.COA017/2564

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณด้วย sample size calculator 

for comparing paired differences14 จากการศกึษาอภมิาน

ของ Vellekkatt และคณะ15 ก�ำหนด effect size เท่ากบั 0.58 

ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 15 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง       

อย่างน้อย 30 คน โดยก�ำหนดกลุ่มขาดวิตามินดีไม่น้อยกว่า   

12 คน คณะผู้วิจัยคาดว่าจะพบผู้ป่วยมีภาวะพร่องวิตามินดี

มากกว่าภาวะขาด

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รบัการวนิจิฉยั

โดยจิตแพทย์ โดยมีรหัสการวินิจฉัยตาม international     

บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน

ตั้งแต่พันธุกรรม ปัจจัยด้านชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคม 

โรคกลุ่มนี้จึงมีวิธีการรักษาที่หลากหลาย ได้แก่ การรักษาด้วย

ยารักษาโรคซึมเศร้า การท�ำจิตบ�ำบัดด้านจิตใจและสังคม     

และผู้ป่วยบางรายอาจจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า1 

โรคซึมเศร้าจัดเป็นโรคที่เรื้อรัง ข้อมูลกรมสุขภาพจิตพบว่า   

พ.ศ. 2560 - 2562 มผีูป่้วยโรคซมึเศร้าสะสม คดิเป็น 1,495.3, 

1,686.8 และ 1,768.2 ต่อประชากรแสนคน2 โดยที่อาจมี

อาการก�ำเรบิเป็นช่วง ๆ  และอาการทุเลาหรือสงบเมือ่ได้รับการ

รกัษาทีเ่หมาะสม อย่างไรก็ตามพบว่าประมาณร้อยละ 20 ของ

ผู้ป่วยยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่แม้มีการปรับเปลี่ยนยาหรือ

วิธีการรักษาแล้ว อาการดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ   

การใช้ชวิีตของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง และพบว่าอตัราการก�ำเรบิ

ซ�้ำเพิ่มมากข้ึนในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้3,4 แนวทางการลดอาการที ่     

หลงเหลือ ได้แก่ การเพิ่มยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ ่มใหม ่         

การรักษาด้วยจิตบ�ำบัด หรือรักษารูปแบบอื่น เช่น การรักษา

ด้วยไฟฟ้า5 นอกเหนือไปจากการค้นหาโรคร่วมทางกายที่อาจ

เป็นสาเหตุท�ำให้อาการทางกายหรือความผิดปกติทางอารมณ์

คงอยู่

	
ความรูเ้ดมิ : อาการซมึเศร้าทีห่ลงเหลอืมผีลต่อการก�ำเรบิ
ซ�้ำและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และภาวะ        
ซมึเศร้าหรอือารมณ์เศร้าเก่ียวข้องกับภาวะขาดหรือพร่อง
วิตามินดี 
ความรู้ใหม่ : วิตามินดีมีประสิทธิผลในการลดอาการที่   
หลงเหลืออยู่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะวิตามินดี     
ต�่ำกว่าปกติร่วมด้วย 
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : ควรค้นหาภาวะวิตามนิดตี�ำ่กว่า
ปกติในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการหลงเหลืออยู่ และให้
วติามนิดทีดแทนเพือ่ให้โรคเข้าสูร่ะยะสงบ ลดการก�ำเรบิซ�ำ้ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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classification of diseases and related health problem 

10th revision (ICD-10) กลุ่ม F32 - F33 และมีนัดติดตาม   

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 

2564 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ได้รับการรักษาด้วยยารักษา      

โรคซมึเศร้า และไม่มกีารปรบัหรอืเปลีย่นยาอย่างน้อย 3 เดอืน 

2) ประเมินด้วย PHQ-9 โดยพยาบาลได้ 5 - 9 คะแนน             

3) ประเมินด้วย HAM-D17 โดยจิตแพทย์ได้ค่าคะแนนรวม      

8 - 13 คะแนน โดยการวิจัยน้ีอ้างอิงเกณฑ์ตาม Paykel16       

ค่าคะแนน HAM-D17 ต้ังแต่ 8 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มอีาการ

หลงเหลืออยู่ 4) อายุ 18 - 60 ปี 5) สื่อสารด้วยภาษาไทย        

รู้เรื่อง 6) ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 7) พักอาศัยใน

จังหวัดนนทบุรี กรุงเทพฯ ปทุมธานี เพื่อสะดวกในการติดตาม 

และ 8) มีญาติหรือผู้ดูแลเพื่อตรวจสอบข้อมูลได้ และเกณฑ์  

คัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติโรคไต โรคตับอักเสบ หรือโรค     

ต่อมไร้ท่ออื่น ๆ เช่น ไทรอยด์ พาราไทรอยด์ 2) มีประวัติแพ้

วิตามินดี หรือมีประวัติแพ้ยีสต์ 3) ได้รับยาดังต่อไปนี้ ลิเทียม 

วิตามินดี วิตามินรวมที่มีวิตามินดี ยากันชัก หรือยาลดไขมัน

กลุ่ม statin 4) อาการของโรคซึมเศร้ายังไม่คงที่ 5) มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับปานกลางจากความเห็นของ

แพทย์หรือจากการประเมินด้วย PHQ-9 6) มีโรคแทรกซ้อน

ทางกายที่อยู่ในระยะไม่คงท่ี และ 7) ติดสารเสพติดหรือมี

ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

	 เครื่องมือการวิจัย

	 1. แบบประเมินอาการซึมเศร้า patient health 

questionnaire (PHQ-9) ฉบบัภาษาไทย17 พฒันาโดย Spitzer 

และคณะ18 และแปลโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ17        

มีจ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมินค่าระหว่าง 0 - 3 คะแนน 

รวมระหว่าง 0 - 27 คะแนน ทีจ่ดุตดัคะแนนที ่≥ 9 มคีวามไวและ

ความจ�ำเพาะร้อยละ 84 และ 77 ตามล�ำดบั17 เป็นแบบประเมนิ

ด้วยตนเอง ในการศกึษาครัง้นีป้ระเมนิด้วยพยาบาล (ผู้วิจัย 3) 

ก�ำหนดคะแนนรวมในการคัดเข้าคือ 5 - 9 คะแนน 

	 2. แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton rating 

scale for depression (HAM-D17) ฉบับภาษาไทย19 พัฒนา

โดย Hamilton20 และแปลโดย มาโนช หล่อตระกลู และคณะ19 

มีจ�ำนวน 17 ข้อ เป็นแบบประเมินค่าระหว่าง 0 - 2 หรือ 0 - 4 
คะแนนรวมระหว่าง 0 - 52 คะแนน มีค่าความสอดคล้อง
ภายใน (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.7417 ประเมินโดย
จิตแพทย์ ก�ำหนดคะแนนในการคัดเข้าคือ 8 - 13 คะแนน
	 3. ตรวจระดับวิตามินดี (serum total 25-hydroxy 
vitamin D; total vitamin D) ด้วยวิธี chemiluminescent 
immunoassay โดยเครื่อง Advia Centau rXPT ทดสอบ
ความแม่นย�ำโดย Randox international quality                   
assessment scheme (RIQAS) ค่าความคลาดเคลื่อน       
(coefficient of variation) เท่ากับร้อยละ 18.7 ซึ่งสามารถ
ยอมรับได้21 การแปลผลระดับวิตามินดี ดังน้ี < 20 ng/mL      
มีภาวะขาด 20 - < 30 ng/mL มีภาวะพร่อง และ 30 -         
100 ng/mL มีระดับวิตามินดีปกติ22 เมื่อเจาะเลือดแล้วบรรจุ
ในหลอดท่ีมีถุงป้องกันแสงส่งตรวจทันทีท่ีกลุ่มงานเทคนิค
บรกิาร โรงพยาบาลศรธีญัญา โดยตรวจระดบัวติามินดเีมือ่ครบ 
8 สัปดาห์ หลังจากผู้ป่วยรับประทานมื้อสุดท้ายไม่เกิน 7 วัน  
	 กลุ ่มตัวอย่างรับประทานวิตามินดีสัปดาห์ละครั้ง     
รวม 8 สัปดาห์ โดยเริ่มต้นให้ปริมาณ 40,000 - 60,000 IU ใน
สัปดาห์แรก สัปดาห์ถัดไปให้ปริมาณ 20,000 - 60,000 IU   
โดยปรบัปรมิาณวิตามนิดีตามดัชนมีวลกาย ดงันี ้ดชันมีวลกาย 
< 23 kg/m2 สัปดาห์แรกให้ 40,000 IU และสัปดาห์ถัดไป 
20,000 IU ดัชนีมวลกาย 23 - 30 kg/m2 สัปดาห์แรกและ
สัปดาห์ถัดไปให้ 40,000 IU และดัชนีมวลกาย > 30 kg/m2 

ทัง้สปัดาห์แรกและสปัดาห์ถดัไปให้ 60,000 IU อ้างอิงปรมิาณ
วิตามินดีท่ีให้จากการศึกษาของ Unnanutan และคณะ23      

ร่วมกบัความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ วติามนิดทีีใ่ห้เป็นวติามนิดี 2 
ท่ีขึน้ทะเบียนเป็นยาคอื Calciferol® (Ergocalciferol 20,000 
IU ต่อแคปซูล) เลขทะเบียนยา 1A750/28
	 บันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ การวินิจฉัย 
ระยะเวลาการป่วย และยาที่รับประทานจากแฟ้มเวชระเบียน 
ติดตามภาวะไม่พึงประสงค์เนื่องจากภาวะแคลเซียมสูงจาก 
การได้รับวิตามินดีด้วยการสอบถามอาการ เช่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน ปัสสาวะบ่อย ร่วมกับตรวจระดับแคลเซียมและ        

อัลบูมินในเลือด
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	 การประเมินประสิทธิผลการรักษาของวิตามินดีต่อ

อาการซึมเศร้าดังนี้ อาการสงบ หมายถึง มีค่าคะแนน PHQ-9 

< 4 คะแนน18 และ HAM-D17 < 7 คะแนน20 มกีารตอบสนอง 

หมายถึง มีค่าคะแนน HAM-D17 ลดลงร้อยละ 10 ขึ้นไป      

โดยอ้างอิงเกณฑ์จากการศึกษาของ Lin และคณะ24 ที่ศึกษา

ร้อยละของอาการซึมเศร้าที่ลดลงในช่วงแรกของการรักษา    

โรคซึมเศร้า พบว่าสัปดาห์ที่ 4 ไปแล้วอาการซึมเศร้าที่ลดลง

จะต�่ำกว่าร้อยละ 10 ทั้งนี้ก่อนประเมิน HAM-D17 ครั้งที่ 1 

จติแพทย์ไม่ทราบผลคะแนน PHQ-9 และระดบัวติามนิด ีและ

ก่อนประเมนิ HAM-D17 ครัง้ที ่2 จติแพทย์ไม่ทราบผลคะแนน 

HAM-D17 ครั้งที่ 1 คะแนน PHQ-9 และระดับวิตามินดี

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล

ระดับวิตามินดี ดัชนีมวลกาย ปริมาณวิตามินดีที่ให้ คะแนน 

PHQ-9 และคะแนน HAM-D17 ด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับวิตามินดีหลังการ

รักษา ได้แก่ ระดับวิตามินดีก่อนการรักษา ดัชนีมวลกาย อายุ 

ยา sertraline, fluoxetine และ nortriptyline ปริมาณ

วิตามินดีท่ีเร่ิมต้น และปริมาณที่คงขนาดวิตามินดีด้วยการ

ถดถอยพหุคูณเส ้นตรง วิเคราะห์ความสอดคล้องและ               

สหสัมพันธ์ระหว่างการประเมินอาการซึมเศร้าด้วยแบบ

ประเมิน HAM-D17 โดยจิตแพทย์กับแบบประเมิน PHQ-9 

โดยพยาบาลด้วย intraclass correlation (ICC) และ Pearson’s 

correlation ตามล�ำดับ และวิเคราะห์ความแตกต่างของ

คะแนนกลุม่อาการย่อยของแบบประเมนิ HAM-D17 ก่อนและ

หลังการศึกษาด้วย Wilcoxon signed-ranks test

ผล

	 กลุ่มตัวอย่าง 49 คนได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า   

ตามรหัส ICD-10 กลุ่ม F32 (major depressive disorder, 

single episode) จ�ำนวน 32 คน และกลุ่ม F33 (major    

depressive disorder, recurrent episode) จ�ำนวน 17 คน 

เพศหญิง 34 คน (ร้อยละ 69.4) อายุเฉลี่ย 37.5 ปี (SD = 9.8) 

การศึกษาปริญญาตรี 27 คน (ร้อยละ 55.1) สถานภาพโสด 

30 คน (ร้อยละ 61.2) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ป่วย 2.94 ปี (SD = 

1.62) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.90 kg/m2 (SD = 5.30) ได้รับ 

ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) เช่น fluoxetine, sertraline และ            

escitalopram จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 59.2) ได้รับยากลุ่ม 

tricyclic จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 10.2) ได้รับยากลุ่ม SSRIs 

ร่วมกับยากลุ่ม tricyclic จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 18.4) และ   

ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่มอื่น ๆ จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 

12.2) มีภาวะขาดวิตามินดี 33 คน (ร้อยละ 67.3) ภาวะพร่อง

วิตามินดี 12 คน (ร้อยละ 24.5) และวิตามินดีปกติ 4 คน       

(ร้อยละ, 8.2)  มีผู้ป่วยได้รับวิตามินดีทดแทน 45 คน (ผู้ป่วย

ทีร่ะดบัวิตามนิดปีกตไิม่ได้เข้าร่วมวจิยั เป็นชาย 2 คน หญงิ 2 คน 

วินิจฉัย F33) หลังได้รับวิตามินดี 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมา

ตามนัด 40 คน มีระดับวิตามินดีในเลือดเพิ่มเป็นปกติ 15 คน 

(ร้อยละ 37.5) ภาวะพร่องวติามนิด ี12 คน (ร้อยละ 30.0) และ

ภาวะขาดวิตามินดี 13 คน (ร้อยละ32.5) ดังตารางที่ 1          

โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับวิตามินดีลดลง 9 คน ไม่เปลี่ยนแปลง 

1 คน

	 ก่อนการศึกษาผู้ป่วย 45 คน มีคะแนน PHQ-9     

เฉลี่ย 7.29 (SD = 1.17) และคะแนน HAM-D17 เฉลี่ย 10.41        

(SD = 1.79) ซึ่งจัดอยู่ในระดับอาการเล็กน้อย หลังการศึกษา 

8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมาตามนัด 40 คน มีคะแนน PHQ-9 

เฉลี่ย 1.88 (SD = 1.42) และคะแนน HAM-D17 เฉลี่ย 7.85 

(SD = 2.23) ดังตารางที่ 2 

	 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเส้นตรงระหว่างระดับ  

วิตามินดีหลังการรักษากับระดับวิตามินดีก่อนการรักษา      

ดัชนีมวลกาย อายุ ชนิดยารักษาโรคซึมเศร้า (sertraline, 

fluoxetine และ nortriptyline) ปริมาณวิตามินดีที่ให้เริ่มต้น 

และปริมาณท่ีคงขนาดวิตามินดี ด้วยวิธี enter พบว่า ไม่มี

ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (r = .19 p = .52)

	 เมื่อเปรียบเทียบอาการก่อนและหลังได้รับวิตามินดี 

8 สัปดาห์ ของกลุ่มตัวอย่างที่มาตามนัด 40 คน ประเมินด้วย 

PHQ-9 และ HAM-D17 พบว่า คะแนนอาการซึมเศร้าลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยท่ี 8 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน      

PHQ-9 เฉลี่ย 1.88 (p < .001) และ HAM-D17 เฉลี่ย 7.85 

(p < .001) โดยที่คะแนน PHQ-9 ลดลงทุกคน ส่วนคะแนน 

HAM-D17 ลดลง 35 คน ไม่เปลี่ยนแปลง 4 คน และเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

            ข้อมูลทั่วไป
ก่อน (n = 49) หลัง (n = 40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

15
34

30.6
69.4

13
27

32.5
67.5

อาย	ุ (mean ± SD) ปี 37.53 ± 9.76 36.88 ± 9.36

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย/หย่า/ร้าง
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 มัธยมศึกษาหรือ ปวช.
	 อนุปริญญา หรือ ปวส.
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ข้าราชการ,รัฐวิสาหกิจ
	 ธุรกิจส่วนตัว,ค้าขาย
	 รับจ้าง/พนักงานบริษัทเอกชน
ระยะเวลาการเจ็บป่วย
	 1 - 5 ปี
	 6 - 10 ปี

30
17
2

2
8
3
27
9

1
13
9
26

46
3

61.2
34.7
4.0

4.1
16.3
6.1
55.1
18.4

2.0
26.5
18.4
53.0

93.9
6.1

25
13
2

2
4
2
24
8

1
12
8
19

38
2

62.5
32.5
5.0

5.0
10.0
5.0
60.0
20.0

2.5
30.0
20.0
47.5

95.0
5.0

             (mean ± SD) ปี 2.94 ± 1.62 2.83 ± 1.34

การวินิจฉัย
	 F32 (single episode)
	 F33 (recurrent episode)
กลุ่มยารักษาโรคซึมเศร้า
	 SSRIs
	 Tricyclic
	 SSRIs + Tricyclic
	 กลุ่มอื่น ๆ (SNRI, NDRI, NaSSA)
ภาวะวิตามินดี
	 ภาวะขาดวิตามินดี
	 ภาวะพร่องวิตามินดี
	 ระดับวิตามินดีปกติ
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
             < 23  
	 23 - 30
             > 30 

32
17

29
5
9
6

33
12
4

20
22
7

65.4
34.6

59.2
10.2
18.4
12.2

67.3
24.5
8.2

40.8
44.9
14.3

31
9

22
5
7
6

13
12
15

14
21
5

77.5
22.5

55.0
12.5
17.5
15.0

32.5
30.0
37.5

35.0
52.5
12.5
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1 คน (เพิ่มจาก 11 เป็น 12 คะแนน) การประเมินอาการ        

ซึมเศร้าด้วย PHQ-9 และ HAM-D17 ท้ังก่อนและหลัง          

การศึกษา พบมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (r ก่อน = 

0.38, p  = .007, r หลัง = 0.47, p = .002, ICC ก่อน = 0.52, 

95% CI= 0.14 - 0.73, ICC หลัง = 0.60, 95% CI =          

0.245 - 0.79)

	 การประเมินประสิทธิผลของการรักษาด้วยวิตามินดี

ต่ออาการซมึเศร้าหลงัจากทีไ่ด้วติามนิด ี8 สปัดาห์ด้วย PHQ-9 

พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง 39 คนจาก 40 คนที่คะแนนไม่เกิน 4 

และมี 1 คนที่คะแนนมากกว่า 4 (ลดจาก 9 เป็น 5 คะแนน) 

โดย 39 คนนี้ พบระดับวิตามินดีอยู่ในภาวะขาด 13 คน      

พร่อง 11 คน และวิตามินดีปกติ 15 คน 

	 การประเมินอาการซึมเศร้าหลังได้รับวิตามินดี            

8 สัปดาห์ด้วย HAM-D17 พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง 33 คน            

ที่คะแนนลดลงร้อยละ 10 ขึ้นไป และใน 33 คนนี้ มี 21 คน   

มีคะแนน HAM-D17 < 7 ดังตารางที่ 3 โดย 21 คน ดังกล่าว

มีภาวะขาด 4 คน ภาวะพร่อง 8 คน และวิตามินดีปกติ              

9 คน

ก่อน (n = 45) หลัง (n = 40)

mean ± SD mean ± SD

อายุเฉลี่ย (ปี)
ระดับวิตามินดี (ng/mL)

37.29 ± 9.57 
16.58 ± 5.97

36.87 ± 999.36
30.72 ± 18.60

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) เฉลี่ย 24.90 ± 5.30

	 < 23
	 23 - 30
	 > 30
ปริมาณวิตามินดีที่ให้ (IU)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)  
	 < 23
	 23 - 30
	 > 30

23
15
 7

สัปดาห์ที่ 1

40,000
40,000
60,000

20
15
 5

สัปดาห์ที่ 2 - 8

20,000
40,000
60,000

	 ปริมาณวิตามินดีสัปดาห์ที่ 1 (IU) 42,500 ± 6,698.64 (median = 40,000)

	 ปริมาณวิตามินดีสัปดาห์ที่ 2 - 8 (IU) 32,000 ± 14,178.35 (median = 20,000)

ยารักษาโรคซึมเศร้าที่ได้รับ (คน) 
	 sertraline
	 fluoxetine
	 nortriptyline
	 sertraline + nortriptyline
	 fluoxetine + nortriptyline
PHQ-9
HAM-D17 
ระดับแคลเซียม (mg/dL) 
ระดับแอลบูมิน (g/dL)  

16    
7 
5 
4
3 

7.29 ± 1.17
10.41 ± 1.79

12 
7 
5 
4
3 

1.88 ± 1.42*
7.85 ± 2.23*

9.3750 + 0.3372
4.5900 + 0.2687

 IU: international unit, *p < .001

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ระดับวิตามินดี ดัชนีมวลกาย ปริมาณวิตามินดีที่ให้ คะแนน PHQ-9 
คะแนน HAM-D17 และจ�ำนวนของกลุ่มยารักษาโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการให้วิตามินดี
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ตารางที่ 3 คะแนนที่เปลี่ยนแปลงของ HAM-D17 หลังได้รับวิตามินดี 8 สัปดาห์

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย HAM-D17 จ�ำแนกเป็นกลุ่มอาการ4กลุ่มย่อยก่อนและหลังการศึกษา

	 เมือ่วเิคราะห์รายละเอยีดคะแนน HAM-D17 จ�ำแนก
เป็นกลุ่มอาการย่อย 4 กลุ่ม ได้แก่ อาการทางอารมณ์ (ข้อ 1, 
2, 3, 9, 10, 11, 13, 14 และ 17) อาการนอนหลับ (ข้อ 4, 5 
และ 6) อาการทางกาย (ข้อ 7, 12 และ 14) และอาการ        
ทางความคิด (ข้อ 8 และ 15)25 พบว่ากลุ่มอาการที่คะแนน    
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ กลุ่มอาการทางอารมณ์และอาการ
ทางกาย ดังตารางที่ 4
	 เปรียบเทยีบระดบัวติามินดขีองกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนก
ตามยารักษาโรคซึมเศร้าที่รับประทาน กลุ ่ม SSRIs เช่น        
sertraline และ fluoxetine และกลุ ่ม tricyclic เช่น            
nortriptyline หลังได้รับวิตามินดี 8 สัปดาห์ ไม่พบความ     
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญั การตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ด้วย
การซักถามผู้ป่วยหลังจากได้รับวิตามินดีทดแทน 8 สัปดาห์    
ไม่พบอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปัสสาวะบ่อย และระดับ
แคลเซียมและอัลบูมินในเลือดอยู่ในระดับปกติ ดังตารางที่ 2

วิจารณ์
	 กลุม่ตวัอย่าง 49 คน ตรวจระดบัวติามนิดพีบภาวะขาด 
33 คน พร่อง 12 คน และวติามนิดปีกต ิ4 คน กล่าวคอื มรีะดบั

วิตามินดีต�่ำกว่าปกติ 45 คน (ร้อยละ 91.8) ซึ่งเป็นอัตราส่วน
สูงกว่าการศึกษาของ Okasha และคณะ6 และของ Cuomo 
และคณะ10 สูงกว่าประชากรไทยทั่วไปที่มีความชุกของภาวะ
พร่องหรือขาดวิตามินดีที่ร้อยละ 50.911 แต่ใกล้เคียงกับ         
ผลการศึกษาของณัฎฐา รัชตะนาวิน และคณะ ที่พบว่า              
แพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนังที่ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร 
จ�ำนวน 94 คน ทุกคนมีระดับวิตามินดีต�่ำกว่าปกติ โดยที่มี  
ภาวะขาดวิตามินดีร้อยละ 61.226  สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย     
โรคซึมเศร้ามีความเสี่ยงของปัญหาวิตามินดีขาดหรือพร่อง
มากกว่าประชาชนทั่วไป โดยอาจเป็นผลจากอาการที่ยัง       
หลงเหลือของโรคซึมเศร้าที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่อยากเข้าสังคมหรือ
ออกไปท�ำกิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้าน หรือจากสถานการณ์      
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีนโยบายให้ประชาชน     
อยู่บ้านและจ�ำกัดกิจกรรมภายนอกบ้านในช่วงท่ีศึกษา ท�ำให้
ผู ้ป ่วยมีโอกาสสัมผัสแสงแดดซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ
สังเคราะห์วิตามินดีลดลง
	 จากการจ�ำแนกกลุ่มอาการย่อยของแบบประเมิน 
HAM-D17 พบว่า กลุ่มอาการที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงของคะแนน 
HAM-D17 (ร้อยละ)

คะแนน HAM-D17 หลังการศึกษา
รวม

< 7 > 7

< 10
10 - 20
21 - 26
> 27
รวม

0
1
6
14
21

7
9
1
2
19

7
10
7
16
40

ก่อน หลัง ค่าสถิติa

mean SD mean SD Z p

อาการทางอารมณ์
อาการนอนหลับ
อาการทางกาย
อาการทางความคิด

7.10
0.60
2.40
0.67

1.27
0.74
1.23
0.85

5.85
0.40
1.38
0.52

1.69
0.67
1.29
0.78

3.84
1.45
3.72
0.95

< .001
.15

< .001
.34

 a = Wilcoxon signed ranks test
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อาการทางอารมณ์และอาการทางกาย อาจเป็นผลของ     

วิตามินดีโดยตรงเน่ืองจากในการศึกษาน้ีไม่ได้มีการปรับการ

รักษาอื่น ๆ ร่วมด้วย การศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของวิตามินดี

ในระบบประประสาทส่วนกลางพบว่า วิตามินดีสามารถผ่าน 

blood brain barrier ได้ โดยพบว่ามี vitamin D receptor 

(VDR) ในหลายบรเิวณของสมอง โดยเฉพาะที ่hypothalamus 

และ dopaminergic neuron และพบว่ามี VDR ท่ี                  

prefrontal และ cingulate cortex ซึ่งเป็นสมองที่มีบทบาท

เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ วิตามินดียังมีบทบาทส�ำคัญ

ในการสังเคราะห์สารสื่อประสาท (neurotransmitter) และ

การรักษาสมดุลแคลเซียม โดยที่โรคซึมเศร้าจัดเป็น nerve 

immunity disorder ที่มักมีความเครียดเป็นตัวกระตุ้น        

รวมทั้งการกระตุ้นของระบบภูมิคุ ้มกันและการปลดปล่อย 

cytokine รวมถึงความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของ               

สารส่ือประสาท พบว่าวิตามนิดีควบคมุระบบภมิูคุม้กนัผ่านทาง 

VDR และมีการปรับปฏิกิริยาการอักเสบ (inflammatory 

reaction) ผ่านทางกลไกการปรับภูมิคุ ้มกัน (immune     

modulatory) และวิตามินดียังมีคุณสมบัติปกป้องระบบ

ประสาท (neuroprotection) จากฤทธิ์ต้านการอักเสบ       

(anti-inflammation) อีกด้วย6,9,12,13 นอกจากนี้ ในการรักษา

ด้วยยารักษาโรคซึมเศร้าและการคุมอารมณ์ให้ปกติต้องอาศัย

การฟื้นตัวของเส้นประสาท (nerve regeneration) ซึ่ง    

วิตามินดีมีบทบาทส่งเสริมการเปลี่ยนสภาพ (neuronal       

differentiation) และการเจรญิเตบิโตเตม็ทีข่องเซลล์ประสาท 

(neuronal maturation) ดังนั้นการให้วิตามินดีอาจเป็นการ

รักษาเสริมในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือลดอาการซึมเศร้าที่      

หลงเหลืออยู่ ท�ำให้ลดความเสี่ยงในการก�ำเริบซ�้ำ และช่วยให้

คณุภาพชวิีตผูป่้วยดีขึน้ได้ ส่วนอาการนอนหลบัและอาการทาง

ความคิดมีคะแนนลดลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ อาจเพราะเมื่อเริ่ม

การศึกษาคะแนนของอาการย่อย 2 กลุ่มนี้น้อยอยู่แล้ว

	 หลงัได้รบัวติามนิด ี8 สปัดาห์ ผู้ป่วยมรีะดับวติามนิดี

เฉลี่ยสูงขึ้นจาก 16.58 + 5.97 ng/mL เป็น 30.72 + 18.60 

ng/mL สอดคล้องกบัการศกึษาของ Unnanutana และคณะ23 

อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 25 คน (ร้อยละ 62.5)           

มีระดับวิตามินดีต�่ำกว่าปกติ อาจเพราะวิตามินดีจะไปสะสม

อยู่ท่ีเนื้อเยื่อไขมันก่อนแล้วจึงเพ่ิมปริมาณขึ้นในกระแสเลือด 

ในภายหลัง21 สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่า ผู้ป่วยมี

อาการซึมเศร้าทุเลาลงโดยท่ีระดับวิตามนิดใีนเลอืดยงัคงต�ำ่อยู่ 

และจากการตรวจหาค่าวติามนิดด้ีวยวธิ ีchemiluminescent 

immunoassay นัน้สามารถมคีวามคลาดเคลือ่น (coefficient 

of variation) ได้ถึงร้อยละ 18.721 และยังอาจมีปัจจัยเรื่อง

วติามนิดท่ีีถกูดดูซึมได้ดีขึน้เมือ่รบัประทานหลงัอาหารม้ือหนกั 

สาเหตุท่ีเลือกให้วิตามินดี 2 เพราะได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น

ยาและเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติชนิดเดียวที่ผู ้ป ่วย

สามารถเข้าถึงได้ทุกสิทธิ ร่วมกับปัจจุบันมีแนวทางการให้

วิตามินดี 2 เพื่อแก้ไขปัญหาวิตามินดีต�่ำกว่าปกติอยู่แล้ว23    

ส่วนวิตามินดีชนิดอะนาล็อก หรือรูปแบบที่ออกฤทธิ์โดยตรง 

มีข้อจ�ำกัดเฉพาะในการสั่งใช้โดยอายุรแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ

และโรคไตเท่านั้น

	 การวเิคราะห์ด้วยการถดถอยพหคุณูเส้นตรงระหว่าง 

ระดับวิตามินดีก่อนการรักษา ดัชนีมวลกาย อายุ ปริมาณ

วิตามินดีเริ่มต้น ปริมาณวิตามินดีขณะรักษา และยารักษา     

โรคซึมเศร้า (sertraline, fluoxetine และ nortriptyline)    

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับระดับวิตามินดี   

หลังรักษา อาจเนื่องจากการศึกษานี้มีได้มีการปรับปริมาณ

วิตามินดีท่ีให้ผู ้ป ่วยตามดัชนีมวลกายแล้ว ส่วนปริมาณ    

วิตามินดีที่ เริ่มต ้นและคงการรักษาและชนิดยารักษา                  

โรคซึมเศร้า อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยใน

แต่ละกลุ่มยาและขนาดที่ต่างกัน จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 การประเมินอาการซึมเศร้าด้วยคะแนน PHQ-9     

โดยพยาบาล และคะแนน HAM-D17 โดยจิตแพทย์ พบมี   

ความสอดคล้องกันในระดับปานกลาง (ICC, r > .4 แต่            

ต�่ำกว่า .7)27 ใกล้เคียงกับรายงานการศึกษาของ Yue            

และคณะในโรงพยาบาลจิตเวช (ICC, r = .594)28 ในขณะที่

จ�ำนวนผู้ป่วยที่อาการสงบตามเกณฑ์ของแบบประเมินทั้ง     

สองฉบับมีความแตกต่างกันค่อนข้างสูง (PHQ-9 = 39 คน, 

HAM-D17 = 21 คน) อาจเนื่องมาจากโครงสร้างและลักษณะ

ข้อค�ำถามที่ต่างกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
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เพิ่มเติมระหว่างคะแนน HAM-D17 กลุ่มย่อยอาการทาง

อารมณ์ กับ PHQ-9 พบว่า สหสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน

ทัง้สองฉบบัมีค่าสูงขึน้ (r .50, p < .01) ในกรณกีารเลอืกเกณฑ์

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิตามินดีด้วยคะแนน HAM-D17 

ทีล่ดลงร้อยละ 10 ขึน้ไปพบว่า มกีลุม่ผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ 33 คน 

(ร้อยละ 82) อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท่ีตอบสนองตามเกณฑ์นี้   

มีถึง 12 คนที่โรคยังไม่ได้อยู่ในระยะสงบ (HAM-D17 > 7)     

ในขณะทีห่ากปรบัเกณฑ์การตอบสนองเป็นคะแนน HAM-D17 

ที่ลดลงร้อยละ 20 ขึ้นไป พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์       

การตอบสนองจะใกล้เคียงกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสงบ 

ดังน้ันการเลือกแบบประเมินและเกณฑ์จึงขึ้นกับระดับของ   

เป้าหมายการรกัษาและสถานทีเ่กบ็ข้อมลู ในกรณโีรงพยาบาล

จิตเวชที่มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีอาการหลงเหลืออยู่ ควรเลือก 

HAM-D17 เพื่อวินิจฉัยอาการสงบ และศึกษาความสอดคล้อง

ระหว่าง PHQ-9 กับ HAM-D17 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระยะ

อื่น ๆ เพิ่มเติมต่อไป

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ ได้แก่ 1) ไม่ได้ประเมิน   

อาการซึมเศร้าระหว่างสัปดาห์ที่ 1 ถึงก่อนสัปดาห์ที่ 8 จึงไม่

สามารถทราบได้ว่าอาการเร่ิมลดน้อยลงต้ังแต่สปัดาห์ทีเ่ท่าไหร่ 

2) ข้อมูลเก่ียวกับประวตัโิรคประจ�ำตัวไม่ได้มกีารตรวจร่างกาย

หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม 3) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

ยารักษาซึมเศร้าแต่ละชนิดมีจ�ำนวนน้อยจึงอาจไม่เพียงพอ     

ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และ 4) การตรวจ

หาค่าวิตามินดีด้วยวิธี chemiluminescent immunoassay 

นั้นอาจท�ำให้มีความคลาดเคลื่อนได้  ซึ่งข้อจ�ำกัดดังกล่าวไม่มี

ผลต่อความน่าเช่ือถือของข้อมูลเนื่องจากการตรวจระดับ

วิตามินดีเป็นวิธีการมาตรฐานในเวชปฏิบัติ 

	 ข ้อเสนอแนะ 1) ควรเพ่ิมความตระหนักเรื่อง        

ภาวะวิตามินดีต�่ำกว่าปกติที่พบสูงมากในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

รวมถงึความรู้เรือ่งผลของวติามนิดต่ีออาการซมึเศร้าของผูป่้วย 

2) ควรพิจารณาตรวจระดับวิตามินดีในเลือดของผู ้ป ่วย         

โรคซมึเศร้าทกุคน โดยเฉพาะในรายทีย่งัมอีาการหลงเหลอือยู่ 

3) ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผลการให้วิตามินดีในระยะยาว

ต่ออาการของโรคซมึเศร้า รวมถงึการก�ำเรบิซ�ำ้และคณุภาพชวิีต 

ของผู้ป่วยด้วย และ 4) ควรมีศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวทางการ 

ปรับปริมาณวิตามินดีและระยะเวลาที่ให ้ส�ำหรับผู ้ป ่วย            

โรคซึมเศร้าที่มีภาวะวิตามินดีที่ต�่ำกว่าปกติ เพ่ือให้ระดับ

วิตามินดีเพิ่มขึ้นมาเป็นปกติในระยะเวลา 8 สัปดาห์
	

สรุป

	 ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่อีาการหลงเหลอืมภีาวะขาดหรอื

พร่องวิตามินดีสูงถึงร้อยละ 91.8 การให้วิตามินดีในปริมาณ   

ท่ีแนะน�ำนาน 8 สัปดาห์มีประสิทธิผลท�ำให้อาการซึมเศร้า     

สงบลงร้อยละ 52.5
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