
 

 

 

การใช้ Vitamin D ในการรักษาโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 

(Vitamin D for the management of multiple sclerosis) 
 

ผู้เขียนบทความ  
ภญ.ธาริณี เที่ยงสกุล, อ.ภญ.สิรนันท์  กลั่นบุศย์*  
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อ.องครักษ์ จ.นครนายก 
*ติดต่อผู้เขียน: siranan@g.swu.ac.th 

 

 

รหัสการศึกษาต่อเนื่อง 1008-1-000-001-12-2563 
จำนวนหน่วยกิต 3.0 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนือ่ง 
วันที่รับรอง วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
วันที่หมดอายุ วันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. เพ่ือทราบข้อมูลเบือ้งต้นของการรักษาโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (Multiple sclerosis) 
2. เพ่ือทราบประสิทธิภาพของ Vitamin D ต่อการรกัษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) 

 

บทคัดย่อ 
 

โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งหรือ Multiple sclerosis (MS) เป็นโรคที่เกิดจากภมิูคุ้มกันตอบสนองต่อปจัจยัภายนอกผิดปกติ 
ทำให้มีการทำลายปลอกหุม้ใยเส้นประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกดิอาการทางระบบประสาทตรงบรเิวณรอยโรค ผู้ป่วย
โรค MS ส่วนมากจะมีอาการกำเรบิสลับกับทเุลา เรียกว่า Relapsing–Remitting MS (RRMS) ซึ่งแนวทางสำหรับรักษาจะแนะนำให้ใช้
ยากลุ่ม disease modifying therapy เช่น Interferon beta-1a หรือ 1b ในแง่ของการป้องกันการกำเริบของโรค vitamin D อาจมี
ประโยชน์ในการรกัษาผู้ปว่ยโรค MS โดยใช้เปน็ยาเสริม (add-on therapy) เนื่องจากมีคุณสมบัติเป็น immunomodulator ที่มีผลชว่ย
ลดกระบวนการอักเสบและการทำลาย myelin sheath ทั้งนี้ในปัจจุบนัแนวทางการรักษา RRMS ยังไม่มีคำแนะนำให้ใช้ vitamin D3 
เป็น add-on therapy เนื่องจากข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยที่ยังไม่เพียงพอ การศึกษาแบบ Meta-analysis ในปี ค.ศ. 
2018 พบว่า การให ้vitamin D ในขนาดสูงอาจทำให้การกลับเป็นซ้ำของ MS ในเวลา 1 ปีแยล่งอย่างมีนัยสำคัญเม่ือเทยีบกับ placebo 
ขณะที่การศึกษาแบบ Randomized controlled trial  (RCT) ชื่อ SOLAR trial พบว่า vitamin D3 ในขนาดสูง คือ 14,000 IU/day 
ไม่ได้เพ่ิมประโยชน์ด้านผลลัพธ์หลกัคือ การรุดหน้าของโรคไม่ได้ดีขึ้น แต่ในส่วนผลลพัธ์รองยังคงได้ประโยชน ์คือ มี combined unique 
active (CUA) lesion ลดลง และผลการศึกษาจาก CHOLINE trial พบว่า vitamin D3 ในขนาดที่สูงมาก คือ 100,000 IU/day พบ
ประโยชน์ด้านผลลัพธ์หลัก คือ มีการกลับมาเป็นซ้ำของโรคภายใน 1 ปี น้อยกว่า อย่างมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับ placebo จะเห็นได้ว่า
ข้อมูลของ vitamin D3 ด้านประสิทธิภาพยังไม่สามารถสรุปได้แนช่ัดในการรักษา RRMS  จึงควรติดตามผลการศึกษาทางคลินิกเพ่ิมเตมิ
ต่อไป 
 

คำสำคัญ : Multiple sclerosis, RRMS, Vitamin D3, Cholecalciferol 
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บทนำ 

โรคปลอกประสาทเส ื ่อมแข็งหรือโรคมัลต ิเพ ิลสเคอโรสิส 

(Multiple sclerosis; MS) เ ป ็ น โ ร คก ล ุ ่ ม  demyelinating 

disease ที่พบบ่อยที่สุด การรวบรวมผลการสำรวจทั่วโลกตั้งแต่

ปี ค.ศ.1990-2016 พบว่า มีผู้ป่วยโรคนี้ทั่วโลกสูงมากกว่า  2  

ล้านคน  คิดเป็นความชุกของโรคเทา่กับ 30.1 คน ต่อ 100,000 

คน (95% uncertainty intervals (UIs); 27.5–33.0) โดยโรคนี้

สามารถส่งผลให้เกิดความเสียหายได้ที่บริเสณสมองและไขสัน

หลัง ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพอย่างถาวร รวมถึงมีผู้ป่วย

เกือบ 20,000 รายจากทั่วโลกที่ต้องเสียชีวิตอันเนือ่งมาจากโรค 

MS (95% UI; 16,577–21,033 คน)(1)  โรคนี้มักเกิดในคนผิว

ขาวที่อาศัยอยู่ในเขตภูมิอากาศอบอุ่น สำหรับคนเอเชียในเขต

ร้อน อย่างเช่น ประเทศไทย มักเกิดในคนวัยทำงานช่วงอายุ 20-

40 ปี และมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย  โรค MS 

จัดเป็นโรคเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพในระบบประสาทส่วนกลาง มี

สาเหตุจากปลอกห ุ้มเส้นประสาท (myelin sheath) ภายใน

ระบบประสาทส่วนกลางได้รับความเสียหายหรือถกูทำลาย

โดยตรง (demyelination) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการทางระบบ

ประสาทข ึ ้น โดย myelin เป ็นปลอกห ุ ้ม (sheath) ของใย

เส ้นประสาท (nerve axon) ในระบบประสาทส ่วนกลาง 

(central nervous system: CNS) ที่ถูกสร้างขึ้นโดยเซลลโ์อลโิก

เดนโดรไซท์ (oligodendrocyte) ซึ่ง myelin จะไปโอบหุ้มรอบ

ใยเส้นประสาท (axon) ทำให้เส้นประสาทที่มีปลอกหุ้มสามารถ

ส่งสัญญาณประสาทไปได้เร็วกว่าเส้นประสาททีไ่ม่มีปลอกหุ้ม ใน

ผู้ป่วยโรค MS จะรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายได้ เนื่องจากการนำสัญญาณของเสน้ประสาทจากสมอง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เสียไป ทั้งนี้ความรุนแรงของโรค MS 

ขึ้นอยู่กับระดับความเสียหายที่เกิดขึ้นกับสมองหรือไขสันหลัง 

และอาการแสดงมักขึ้นกบัตำแหนง่ที่เกดิรอยโรคขึ้น ทำให้ผู้ปว่ย

แต่ละรายอาจมีอาการแสดงไม่เหมือนกัน ความผิดปกติที่พบได้

ของโรค MS เช่น แขนขาอ่อนแรง อาการปวด การรบัรูค้วามรูส้กึ

ผิดปกติไป เดินหรือทรงตัวผิดปกติ  และความผิดปกติทางตา 

เป็นต้น(2) ผู้ป่วยโรค MS ส่วนมากจะมีอาการกำเริบสลับทุเลา 

(remitting relapsing) คือ เป็นแล้วดีขึ้น แล้วกลับเป็นซ้ำอีก 

อาการครั้งแรกๆ มักจะหายกลับสูร่ะดับปกติ แต่เม่ือเวลาผา่นไป

โรคเข้าสู่ระยะรุดหน้า (progressive) ความพิการจะสะสมมาก

ขึ้นเรื่อยๆ จนผู้ปว่ยเกิดทพุพลภาพอย่างถาวร 

โรค MS มีการดำเนินไปของโรคหลายแบบ สามารถ

จำแนกได้เป็น 4 รูปแบบหลักๆ ดังแสดงในรูปที่ 1 ได้แก่ แบบ

ระยะเริ่มแรก (Benign MS) แบบชนิดที่เป็นๆ หาย (Relapsing 

– Remitting MS หร ือ RRMS) แบบอาการค่อยร ุดหน ้าใน

ภายหลัง (Secondary Progressive MS หรือ SPMS) และแบบ

ชน ิดท ี ่ มีอาการค่อยๆ ร ุดหน้าต ั้งแต ่เริ ่มเป็นโรค (Primary 

Progressive MS หรือ PPMS) (2,3) 

 

 
รูปที่ 1 การจำแนกชนดิของการดำเนินไปของโรค MS  

ที่มา: คัดลอกจาก Charalambidou และคณะ (2016) 
 

สำหรับแนวทางการดูแลรักษาโรค MS มักเป็นแนวทาง

สำหร ับการรักษา RRMS เป็นหล ักซึ ่งแนะนำให้ใช ้ Disease 

modifying therapy เช่น Interferon beta-1a,1b สำหรบัการ

ป้องกันการกำเริบของโรคนั้น ด้วยคุณสมบัติของ vitamin D ที่

สามารถทำหน้าที่เป็น immunomodulator ท ี ่ม ีผลช ่วยลด

กระบวนการอักเสบและการทำลาย myelin sheath ดังนั้นการ

ให ้ vitamin D อาจมีประโยชน ์ในการร ักษา MS และอาจ

พิจารณาใช้เป็นยาเสริม (add-on therapy) เพ่ือรักษา RRMS 
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ได ้อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันแนวทางการรักษา RRMS ยังไม่มี

คำแนะนำให ้ใช้ vitamin D3 เป ็น  add-on therapy สำหรับ

รักษา RRMS ในผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลด้านประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยยงัคงมีไม่เพียงพอ 
 

พยาธิสภาพการเกิดโรค MS และแนวทางการรักษา 

การดำเนินโรคชนิด RRMS พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรค 

MS ผู้ป่วยจะเกิดอาการปลอกประสาทอักเสบเฉียบพลัน เป็น

ช่วงๆ สลับกับช่วงปลอดจากอาการ ส่วนชนดิ SPMS จะเป็นการ

เปลี่ยนรูปแบบการดำเนินโรคจากแบบ RRMS ไปเป็น SPMS 

โดยการดำเนินโรคจะเป็นเรื่อยๆ จนไม่มีช่วงที่ปลอดจากโรค  

โรค MS ในระยะเริ่มแรก (Benign MS) การฟ้ืนตัวของผู้ป่วย

มักจะเกิดได้สมบูรณ์ แต่ในระยะต่อมาความผิดปกติจะคงอยู่และ

เป็นมากขึ้นเรือ่ยๆ จนระบบประสาทเสยีความสามารถในการทำ

หน ้าที ่  สำหร ับการวินิจฉัยโรคจะใช้เกณฑ์การว ินิจฉัย Mc 

Donald ค.ศ. 2017 ซ ึ ่งอาศัยประว ัติและอาการทางระบบ

ประสาทร่วมกับผลการตรวจเอ็มอาร์ไอ (Magnetic resonance 

imaging, MRI)(2) 

 
 

รูปที่ 2 กลไกการเกิดโรค  Multiple Sclerosis  
ที่มา: คัดลอกจาก Sospedra และคณะ (2008) 

 

สาเหตุการเกิดโรค MS ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่คาดว่าเกิด

จากการกระตุ้น T-lymphocyte เก ิดเป็น activated T cells 

ซึ่ง activated T cells ที่เกิดขึ้นนี้จะสามารถผ่าน blood-brain 

barrier (BBB) เข้าสู่เนื้อสมองได้ มีการชักนำให้ inflammatory 

cell มารวมตัวกันและเกิดการหลั่งสาร cytokine ขึ้น  สำหรับ 

T-cell ตัวที่สำคัญ คือ Th17 cell เนื่องจากเปน็ตัวที่กระตุ้นซ้ำ

ให ้ เ ก ิ ดก ระบวนก ารอ ัก เสบต ่ างๆ  เ ช ่ น  macrophage, 

antibodies และ cytokines ได ้ นอกจากนี้พบว ่า  T-helper 

cell (Th1) ยังผลิตสารก่ออักเสบหลายชนดิ เช่น IFN-𝛾,  IL-23, 

TNF-α ไปกระตุ้นให้การเกิดการตอบสนองต่อภมิูคุ้มกันใน CNS 

ผ่านไปกับ microglial cell มีผลทำให้ BBB เกิดการอักเสบมาก

ขึ้น ส่งผลให้ B-cell เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางได้มากขึ้น  

แ ล ะไป ก ระตุ ้ นระบบ complement, macrophage และ 

antibodies เพ่ิมขึ้น จากผลต่างๆ ดังที่กล่าวขา้งต้น จึงทำใหเ้กดิ

การทำลายเซลล์ oligodendrocyte และชั้น myelin sheath 

ขึ้น จนในที่สุดเกิดการทำลายใยประสาทไปจนถึงเซลล์ประสาท

ได(้2,4) แสดงดังรูปที่ 2 สาเหตุที่ทำให้เกิดการ autoreactive T 

cells นั้น เชื่อว่าอาจมาจากการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย หรือ

ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดลอ้ม ซึ่ง การขาดวิตามินดีก็จดัเป็นหนึง่ใน

ปัจจัยทางด้านสิง่แวดล้อมที่ถูกกล่าวถึงด้วย(2) 
 

แนวทางการรักษาโรค MS ในปัจจุบัน 

แนวทางการรักษาโรค MS  ในปัจจบุันยังคงเป็นการรกัษา

แบบ RRMS เท่านั้น (เนื่องจากการศึกษาทางคลินิกในรูปแบบ 

RCT และ meta-analysis เกี่ยวกับการรักษาโรค MS นั้น ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยชนิด RRMS) การรักษามีเป้าหมาย

เพื ่อลดอ ัตราการเก ิดโรคกำเร ิบ ( relapse rate) ชะลอการ

รุดหน้าของความพิการ (disability progression) ลดการสะสม

รอยโรคในสมองและลดการเกิดภาวะสมองฝ่อ (atrophy) เม่ือ

ติดตามด้วย MRI ซึ่งการรักษาในระยะโรคกำเริบ (relapse) ตาม

แนวทางการรักษาแนะนำให้ใช้ยาสเตียรอยด์ในขนาดสูงรูปแบบ

ฉ ีดทางหลอดเล ือดดำ ( intravenous methylprednisolone: 

IVMP) หร ือให้การเปลี ่ยนถ่ายพลาสมา (plasma exchange: 

PLEX) ร่วมด้วยหากไม่ตอบสนองต่อสเตียรอยด์ ส่วนการควบคุม

การดำเน ินของโรคนั ้นจะใช ้ disease modifying therapy 

(DMT) อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการใช้ DMT จะมีผลในการปรับภูมิ

ต ้านทาน ( immunomodulation) ยาที่แนะนำเป็นทางเลือก

แรก ได้แก่ beta-interferon เนื่องจากผลการศึกษาทางคลินิก

แสดงให ้เห ็นว ่า  beta-interferon-1a, beta-interferon-1b 
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ช่วยลดจำนวนครั้งในการกลบัมาเป็นโรคซ้ำ ลดความรนุแรงของ

อาการ และเพ่ิมจำนวนผู้ป่วยที่ยังคงปลอดจากอาการของโรค

ตลอดช่วงเวลาที่ทำการศึกษาได้ จึงสามารถชะลอการรุดหน้า

ของโรคและลดขนาดรอยโรคที่สมองลงได้ โดยแนวทางในการ

รักษา RRMS ด้วยการใช้ยาที่เป็น DMT ที่เป็นทางเลือกในการ

ร ักษาระดับต่าง ๆ (2)  แสดงดังตารางท ี่  1 หากพิจารณาตาม

ล ักษณะของโรคว ่ามีปัจจัยที ่ใช้ทำนายว ่าโรคมีความรุนแรง

หรือไม่  จะสามารถแบง่กลุ่มผู้ปว่ยเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ (2) 

1. Aggressive RRMS หมายถึง มีล ักษณะข ้อใดข ้อหนึ่ง

ดังต่อไปนี้ 

- อาการกำเริบของ MS ที่รุนแรงและมีผลต่อการดำเนิน

ชีวิตประจำวันอย่างนอ้ย 2 ครั้งใน 1 ปีที่ผ่านมาและเอม็

อาร์ไอสมองมี Gadolinium enhancing lesions ตั้งแต ่

2  ตำแหน ่งข ึ ้น ไป หร ือมีรอยโรคใน T2 -Weighted 

มากกว่า 9 ตำแหน่งขึ้นไป หรือ 

- มีรอยโรคที่ไขสันหลังที่พบจากเอ็มอาร์ไอของไขสันหลงั

ตั้งแต่ 2 ตำแหน่งขึ้นไป 

2. Non-aggressive RRMS หมายถึง RRMS ท ี่มลีักษณะไม่

ครบตามข้อบ่งชี้ในขอ้ 1 
 

สำหร ับผ ู ้ป ่วย MS ชน ิด Non-aggressive RRMS การ

รักษาพิจารณาเลือกใช้ glatiramer acetate, interferon beta 

-1a หรือ 1b, teriflunomide หรือ dimethyl fumarate กอ่น  

ถ ้ามีข ้อห้ามหรือมีผลข้างเ คียงจากการรักษาด้วยยาตัวแรก  

แนะนำให้พิจารณายาชนิดอื่นในระดับเดียวกัน หรือยาในลำดบั

ถัดไป สำหรับผู้ป่วย MS ที่มีการกลับเป็นซ้ำและร่วมกับมีการ

ดำเนินโรครุนแรง (Aggressive RRMS) อาจพิจารณาเลือกใช้  

fingolimod หร ือ natalizumab หร ือ cladribine ก่อนเป็น

อันดบัแรก ทั้งนี้ข้อมูลทางคลินิกพบว่ายา Interferon beta-1a 

ห ร ื อ  1 b, glatiramer acetate, teriflunomide, dimethyl 

fumarate และ fingolimod สามารถลดการกล ับเป ็นซ้ำได้

ประมาณ 30-50%  โดยยา interferon beta-1a หรือ 1b และ 

glatiramer acetate มีข้อดี คือ มีการใช้มาเป็นเวลานานและ

ข้อมูลด้านความปลอดภัยค่อนข้างมาก ส่วน alemtuzumab 

และ natalizumab ซึ่งเป็น monoclonal antibody สามารถ

ลดการการกลับเป็นซ้ำได้ดีกว่า (มากกว่า 50%) แต่ข้อมูลด้าน

ความปลอดภัยยังไม่ชัดเจน (2,5)  ทั้งนี้ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยา

ชนิดใหม่ ควรมีการตรวจ MRI และหลังจากเริ่มการรักษาด้วยยา

ตัวใดตัวหนึ่ง ทั้งนี้ยังควรพิจารณาติดตามอาการทางคลินิกและ

ตรวจ MRI สมองภายใน 6-12 เดือน เพ่ือเป็นต้นแบบสำหรับ

เปรียบเทียบ (re-baseline) และพิจารณาตรวจ MRI สมองทุก 

1-2 ปี เพ่ือพิจารณาประสิทธิภาพของยาว่ายังสามารถควบคุม

การกลับเป็นซ้ำของโรคได้หรือไม่(2) 
 

ข้อมูลเบื้องต้นของ Vitamin D และความเกี่ยวข้องกับการ

รักษาโรค MS 

คำว ่า  vitamin D เป ็นคำรวมที ่ใช้ เรียกทั้ง vitamin D2 

(ergocalciferol) หร ือ vitamin D3 (Cholecalciferol) ซึ ่งเป็น 

inactive form ของ vitamin D โดยท ั ้งสองชน ิดต ่างก ันที่

แหล่งที่มาของวิตามิน ทั้งนี้ vitamin D2 ได้มาจากอาหารที่มา

จากพืชและวิตามินเสริม ส่วน vitamin D3 ได้มาจากการสร้างที่

ผิวหนังหรืออาหารที่มาจากสัตว์ เช่น ปลาที่มีไขมันสูง (ได้แก่  

ปลาแซลมอน ปลาซาร์ดีน ปลาทูน่า เป็นต้น) หรือได้มาจาก

วิตามินเสริม ซึ่ง vitamin D ทั้งสองชนิดเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะถกู 

activate ด้วยกระบวนการ hydroxylation ครั้งแรกที่ตับด้วย

เอนไซม์ 25-hydrosylase ได ้ เป ็น  25-hydroxy-Vitamin D2 

(25(OH)D2) หรือ 25-hydroxy-Vitamin D3 (25(OH)D3) ผลรวม

ของท ั ้งสองอย่าง ค ือ total 25(OH)D หร ือ calcidiol ซึ ่งเป็น

ตัวชี้วัดว่าระดับวิตามินดีในร่างกายเพียงพอหรือไม่ จากนัน้จะถกู 

hydroxylation อ ีกคร ั้งที ่ ไตด้วยเอนไซม์ 25(OH)D 1-alpha 

hydroxylase ไ ด ้ เ ป็ น  1,25-dihydroxyvitamin D2 

(1,25(OH)2D2) ห รื อ  dihydroxyvitamin D3 (1,25(OH)2D3) 

ผลรวมของทั้งสองอย่าง คือ 1,25(OH)2D หรือ calcitriol ซึง่เปน็ 

active form สำหรับวิตามินดีทีมี่การใช้ในทางคลนิิก ได้แก่ 

1. Ergocalciferol (vitamin D2) แ ล ะ  cholecalciferol 

(vitamin D3)   

2. Ercalcidiol (25-hydroxyvitamin D2) แ ล ะ calcidiol 

(25-hydroxyvitamin D3)                     
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3. Calcitriol (1,25-dihydroxycholecalciferol)  

4. Analog ของ  vitamin D ประกอบด้วย  

- Synthetic vitamin D2 analog ได ้แก ่ paricalcitol 

และ doxercalciferol  

- Synthetic vitamin D3 analog ได้แก่ alfacalcidol, 

falecalcitriol และ 22-oxacalcitriol  

ท ั ้งน ี ้สำหร ับ doxercalciferol และ alfacalcidol จะเป็น 

prodrugs ที่ยังต้องผ่านกระบวนการ 25-hydroxylation ที่ตับ

เพ่ือให้อยู่ในรูปของ active form(6) 

วิตามินดีมีบทบาทสำคัญ ได้แก่ ช่วยเสริมให้มีการดูดซึม

ของแคลเซียมในลำไส ้เข้าสู ่กระแสเล ือด ทำให้มีการสะสม

แคลเซียมเข้าในกระดูกและช่วยให้กลา้มเนือ้ทำงานได้ดีขึ้น การ

ขาดวิตามินดีจะส่งผลให้ระดับแคลเซียมในกระแสเลือดลดลง 

(hypocalcemia) และกระตุ้นให้มีการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนพารา

ไทรอยด์จนเกิดภาวะ secondary hyperparathyroidism มี

การสลายกระดูกเพ่ิมขึ้นนำไปสู่การเกิดโรคกระดูกพรุนได้ (7 , 8 ) 

สำหรับ vitamin D3 ที่มีการใช้ทางคลินกิในประเทศไทย จะเปน็ 

vitamin D3 ที่รวมอยู่กับวิตามินหรือแร่ธาตุอื่นๆ ใน ขนาดที่

แตกต่างกันต ั้งแต ่ 100-1,000 IU และอย ู ่ในร ูป synthetic 

vitamin D3 ได ้ แ ก ่  alfacalcidol แ ล ะ calcitriol ส ำหรับ 

alfacalcidol (1-alpha-hydoroxy vitamin D3) ย ังต ้องผ ่าน

กระบวนการ 25-hydroxylation ท ี ่ต ับเพื ่อเปล ี ่ยนรูปเป็น 

active form ก่อน มีข้อบ่งใช้สำหรับภาวะพร่องฮอร์โมนพารา

ไทรอยด์อย่างรุนแรงและฉับพลัน (9) ส่วนที่อยู่ในรูป calcitriol  

(1,25 dihydroxyvitamin D3) จะเป็น active form ซึ่งรูปนี้จะ

สามารถใช้ได้ในภาวะไตวาย จึงมีข้อบ่งใช้สำหรับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังในระยะที่ 5 ที่มี secondary hyperparathyroidism(10) 
 

ความสัมพันธ์ของ vitamin D กับโรค MS 

เน ื ่องจากปัจจัยหนึ ่งของการเกิดโรค MS เก ิดจากการพร่อง

วิตามินดี จึงมีการใช้วิตามินดีเป็นยาเสริมร่วมกับการได้รับยา

หล ักในการร ักษา โดย vitamin D3  อย ู่ ในรูปที ่ potent กว่า 

vitamin D2 จ ึงเป็นรูปที ่ม ีการใช ้บ่อยกว่า  สำหรับขนาดของ

ว ิตามินดี ในการใช ้เป ็น  Vitamin D supplementation ใน

ผ ู ้ ใหญ่ท ี ่แนะนำโดย Endocrine Society คือ ขนาด 1,500–

2,000 IU/day เนื่องจากเป็นขนาดทีผู่้ปว่ยทนได้ดีและพบอาการ

ไม่พึงประสงค์ได้น้อย ทั้งนี้ระหว่างการใช้ Vitamin D  ก็ควร

สังเกตอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น ท้องผูก เบื่ออาหาร 

คลื่นไส้ร่วมด้วย 

ตารางที่ 1 แนวทางการรกัษา RRMS ของยาทีเ่ปน็ disease modifying therapy ในประเทศไทย  

Level of 
therapy 

Level of 
pharmacological agent 

Relapsing remitting 
active MS 

Aggressive relapsing 
remitting MS 

Aggressive relapsing 
remitting MS 

 
Initial 

Therapy 

First-line treatment Interferon beta/ 
Glatiramer acetate/ 
Teriflunomide/ 
Dimethyl fumarate 

Fingolimod/ 
Natalizumab/ 
Cladribine 

Interferon beta 

 
 

Escalation 
Therapy 

Second-line treatment Fingolimod/ 
Natalizumab/ 
Cladribine 

Fingolimod/ 
Natalizumab/ 
Cladribine 

Interferon beta 

Third-line treatment Alemtuzumab/ 
Cyclophosphamide/ 
Rituximab/ 
Mitoxantrone 

Alemtuzumab/ 
Cyclophosphamide/ 
Rituximab/ 
Mitoxantrone 

Relapse 
Therapy 

First-line treatment Methylprednisolone 

Second-line treatment Plasma Exchange 
ที่มา: ดัดแปลงจาก แนวทางการดูแลผูป้ ่วยกลุม่โรคปลอกประสาทของระบบประสาทส่วนกลาง สำหรับแพทย์ (2561) 
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สำหรับขนาดของ vitamin D ที่ทำให้เกิดพิษ (vitamin D 

intoxication) นั้นยังไม่มีขนาดที่ระบุแน่ชดั โดยการใช้ในขนาด 

10,000 IU/day นานติดต่อกัน 5 เดือน สำหรับรักษา MS พบวา่

ไม่ได้ทำให้เกิดแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) แต่พบ

รายงานการเกิดพิษจาก vitamin D เม่ือใช้ในขนาดสูงมากกว่า 

10,000 IU/day เป็นระยะเวลานานติดต่อกัน โดยมีรายงานพบ

ผู้ใช้ vitamin D3  ขนาด  600,000 IU/day ติดต่อกันนาน 3 ปี 

เ ก ิ ด ภ า ว ะ  hypercalcemia แ ล ะภ าว ะ  reversible renal 

impairment และมีรายงานการเกิดพิษจาก vitamin D toxicity 

ในผู้ป่วยโรค MS จำนวน 21 คนที่มีการใช้ยาในช่วงรักษา คือ 

8000 IU/day ไปจนถ ึงขนาดยาที ่เก ินกว่าขนาดปกติไปมาก 

(supra-physiological doses) ค ื อ  150,000 IU/day (เ ฉลี่ย 

87,000 IU/day) โดยภาวะที่บ่งชี้ว่ามีการเกิดพิษจากวิตามินดี 

คือ hypercalcemia และการมีแคลเซียมรั่วออกมากับปสัสาวะ 

(hyperuricemia)(8)  ส ่วนอาการไม่พึงประสงค์ท ี่ มีรายงานได้

บ ่อยจากการใช ้ vitamin D3 ท ี ่พบในการศึกษาแบบ meta-

analysis คือ hypercalcemia(9) ดังนั ้นการใช้ vitamin D3 ใน

การรักษาโรค MS ควรใช้ด้วยความระมัดระวังและอยู่ภายใต้การ

ดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด เนื่องจากยังคงมีข้อจำกัดในเรื่อง

ขนาดการรักษาที ่ เหมาะสมและอาการไม่พ ึงประสงคท์ ี่อาจ

เกิดขึ้น(7,8) 

สมมติฐานของ vitamin D เกี่ยวข้องกับการรักษาโรค MS 

เน ื ่องจาก vitamin D มีค ุณสมบัติเป็น immunomodulator 

กลไกท ี่คาดว่าน่าจะเป็นไปได ้ ค ือ vitamin D3 ส่งผลกระตุ้น 

antigen-specific Tr1 regulatory T cell ท ำให ้ม ี การแบ่ง

จำนวนเพ่ิมมากขึ้นของ Tr1 ซึ่งทำหน้าที่ในการยับยั้งการทำงาน

ของ Th1 ทำให ้ Th1 สร ้าง inflammatory cytokines ต่างๆ 

ได ้ลดลง กระบวนการอักเสบและการทำลาย myelin sheet 

และ oligodendrocyte จึงเกิดลดลงตามมา(11) แสดงดังรูปที่ 3 

นอกจากนี้มีรายงานว่า ความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วย

โรค MS และการสะสมรอยโรคในสมองจากการตรวจด้วย MRI 

มีความส ัมพันธ์กับระดับ 25(OH)D ในเลือดด้วย โดยระดับ 

25(OH)D ในเลือดจะมีผลต่อระดับ active 1,25(OH)2D ในเซลล์

หลายชนิด ประกอบด้วย immune cell และ CNS cell โดย 

1,25(OH)2D  ใน immune cell จะมีผลต่อกระบวนการ anti-

inflammatory และ anti-proliferative effect จ ึงมีส่วนช่วย

ลดกระบวนการอักเสบใน CNS ได(้7) 
 

 
 

รูปที่ 3 กลไกของ vitamin D3 ที่คาดว่าเกี่ยวข้องกับโรค MS   
ที่มา : ดัดแปลงจาก Saini และคณะ (2015) 

 

การศึกษาทางคลินิกในผู้ป่วยโรค MS 

เนื่องจากคุณสมบัติความเป็น immunomodulator ของ 

vitamin D3 จึงอาจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรค MS ในการรักษา 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีคำแนะนำการ vitamin D3 ในแนวทางการ

รักษาโรค MS เนื่องจากยังขาดข้อมูลที่มากพอในการยืนยันถึง

ประส ิทธ ิภาพท ี ่แน ่ช ัด  ดังน ั ้นจ ึงควรมีการศึกษาแบ บ 

randomized controlled trials เพ่ิมเติมต่อไป สำหรับหลกัฐาน

ทางวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ vitamin D3 ใน

การรักษาโรค MS ยังพบไม่มากนัก ในบทความนี้ได้รวบรวม

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ vitamin D ในการรักษาผู้ป่วย

โรค MS ไว ้จำนวน 3 การศึกษา ได ้แก ่ การศึกษาของ 

McLaughlin และคณะ(8) ป ี ค.ศ.2018 ทำการศึกษาโดยการ

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) จากทั้งหมด 12 การศึกษา

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ vitamin D3 ในขนาดสูงและ

ต่ำสำหรับเป็นยาเสรมิ (add-on therapy) ในการรักษา RRMS 

นอกจากน ี ้ย ังมีการศึกษาช ื ่อ SOLAR trial ป ี ค.ศ. 2019 
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ทำการศึกษาการให้วิตามินดีในขนาดสูง คือ 14 ,000 IU ต่อวัน

เป ็นยา add-on therapy เปร ียบเท ียบกับ placebo ในการ

ร ักษา RRMS ทำการติดตามเป็นเวลา 48 ส ัปดาห์(12) และ

การศึกษาชื่อ CHOLINE trial ปี ค.ศ. 2019 ทำการศึกษาการให้

ว ิตามินด ีในขนาดส ูง ค ือ 100 ,000 IU ต ่อว ัน เป็น add-on 

therapy ในการรักษา RRMS เปรียบเทยีบกับ placebo ติดตาม

เป็นระยะเวลา 2 ปี(13) ซึ่งรายละเอียดของแต่ละการศึกษาเป็น

ดังนี้ 
 

ประสิทธิภาพของ vitamin D3 เป็นยาเสริมในการรักษาผู้ปว่ย

โรค MS ชนิด RRMS 

McLaughlin และคณะ(8) ทำการศึกษาเพ่ือค้นหาประสิทธิภาพ

ของ vitamin D3 ในการรักษาโรค MS โดยการวิเคราะห์อภมิาน 

(Meta-analysis) ผลการศึกษาหลักในการศึกษานี้ ได้แก่ การ

กลับมาเป็นซ้ำของโรคภายใน 1 ปี (annualized relapse rate, 

ARR) การเปลี ่ยนแปลงของการร ุดหน้าของโรคจากคะแนน

ป ร ะ เ ม ิ น  the Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

จำนวนของรอยโรคใหม่ที ่ปรากฏบน T2 ของภาพถ่ายคลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า จำนวนของรอยโรคใหม่ที่ปรากฏบน T1 ของ

ภาพถ ่ายคล ื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที ่ ใช้ gadolinium และยังมีการ

ติดตามผลด้านความปลอดภยั ซึ่งจะติดตามการเกิดอาการไม่พึง

ป ร ะส งค ์ต ่างๆ (Adverse effects; AEs) ผ ล ก ารรวบรวม

การศึกษาในฐานข ้อมูล PubMed และ Cochrane Central 

Register of Controlled Trial ท ี ่ เป็นรูปแบบการศึกษาแบบ 

RCTs โดยใช ้คำสำคัญในการส ืบค้น  ได ้แก ่  vitamin D, 

calciferol, multiple sclerosis, demyelinating disease และ 

treatment (หรือ therapy หรือ intervention) ในช่วงปี ค.ศ. 

1950 จนถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2017 พบว่ามีการศึกษาที่ผ่าน

เกณฑ์จำนวน 12 การศึกษา โดยมีจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษา

รวมทั้งสิ้น 950 คน และทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่เป็น RRMS และ

ได้ร ับการรักษาด้วยยา Interferon beta-1a ท ุกการศึกษา 

สำหร ับระยะเวลาการติดตามศึกษาโดยรวมอยู ่ในช่วง 6-22 

เดือน ในจำนวน 12 การศึกษา มีการศึกษาที่เปรียบเทียบผลของ 

vitamin D3 กับ placebo จำนวน 9 การศึกษา โดยมีขนาดการ

ได้รับ vitamin D3 ตั้งแต ่2,857 IU/day จนถึง 10,400 IU/day 

จัดเป็นกลุ่มที่ได้ vitamin D3 ขนาดสูง และขนาด 800 IU/day 

จนถึง 1,000 IU/day จัดเป็นกลุ่มที่ได้ vitamin D3 ในขนาดต่ำ 

และอ ีก 3  การศึกษาที ่เหล ือจะเป็นการศกึษาที่ เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการรักษา RRMS จากขนาดของ vitamin D3 ที่ใช้

ในการรักษา 

การว ิเคราะห์ผลลัพธ ์หลักของการศึกษาทั ้ง 4 ตัวแปร 

ได้แก่ การกลับมาเป็นซ้ำของโรคภายใน 1 ปี การรุดหน้าของโรค

จากคะแนนประเมิน EDSS จำนวนของรอยโรคใหม่ที่ปรากฏบน 

T2 ของภาพถ่ายคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า และจำนวนของรอยโรคใหม่

ท ี ่ปรากฏบน T1 ของภาพถ ่ายคล ื ่นแม่เหล ็กไฟฟ้าท ี ่ ใช้  

gadolinium ของการศึกษาที ่รวบรวมมาทั ้งหมดด้วยการทำ 

forest plots พบว่า ค่า I2 แสดงลักษณะ high heterogeneity 

เกือบทั้งหมด ยกเว้นจำนวนของรอยโรคใหม่ที่ปรากฏบน T1 

ของภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทีใ่ช้ gadolinium เม่ือพิจารณา

ผลลัพธ์หลักทั้ง 4 ตัวแปรของแต่ละการศึกษากลับไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ แต่มีแนวโน้มว่ากลุ่มที่ได้ vitamin D3 

จะมีคะแนนประเมิน EDSS ที่ลดลง (mean difference −0.12 

EDSS points) แสดงถึงการรุดหน้าของโรค MS ที่ลดลง แต่ก็ยัง

ไม่พบนัยสำคัญทางสถติิ (95% CI −0.78-0.01) 

การได ้ vitamin D3 ในขนาดส ูงย ังไม่พบประโยชน์ที่

เหนือกว่าการได้ในขนาดต่ำ เม่ือเปรียบเทียบด้วยผลลัพธห์ลกัทัง้ 

4 ตัวแปร ยิ่งไปกว่านั้นการได้ vitamin D3 ขนาดสูงในการรกัษา

ร่วมด้วย อาจทำให้การกลับมาเป็นซ้ำของโรคภายใน 1 ปีแย่ลง

อย ่างมีน ัยสำคัญ (mean difference 0.15,  95% CI 0 .01–

0.30) แต่ผลการวิเคราะห์ซ้ำโดยไม่คำนึงถึงขนาดของ vitamin 

D3 ว ่า เป ็นขนาดสูงหร ือต่ำ กล ับไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติของผลลัพธ์หลักทัง้ 4 ตัวแปรในการศึกษาเม่ือ

เปร ียบเทียบก ับ placebo สำหรับผลการศึกษาด้านความ

ปลอดภัยจากการใช้ vitamin D3 ในภาพรวมของทุกการศึกษา 

พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จาก กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ vitamin D 3 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เ ม่ือเทียบกับ 

placebo ในขณะที่การเกิด hypercalcemia พบได้น้อยเพียง 

1.7% เท่านัน้จากการศึกษาทั้งหมดดังแสดงในตารางที ่2 



ตารางที่ 2 ผลการศึกษาด้านความปลอดภยัของ vitamin D3 
Adverse event กลุ่ม High dose vitamin D3 

n/N (%) 
กลุ่ม Low dose vitamin D3 

n/N (%) 
กลุ่ม Placebo   

n/N (%) 
P-value 

ระดับแคลเซียมในเลือดผดิปกติ 8/463 (1.7) 0/54 (0) 9/390 (2.3) ns 
ภาวะนิ่วในไต 0/463 (0) 0/54 (0) 2/390 (0.5) ns 
คลื่นไส้ 2/19 (11) - - ns 
ท้องเสีย 5/32 (16) - 2/30 (7) ns 
ท้องผูก 11/52 (21) - 8/50 (16) ns 
อาการปวดท้องหรือไม่สบายท้อง  10/52 (19) - 4/50 (8) ns 
เหนื่อยล้า 7/52 (14) - 10/50 (20) ns 
ปวดศีรษะ 4/52 (8) - 2/50 (4) ns 

หมายเหตุ : ns (not statistically significant) 
ที่มา: ดัดแปลงจาก McLaughlin และคณะ (2018) 

ผลการศึกษาในภาพรวมนี้ จะเห็นว่า การให้ vitamin D3 

เป็น add-on therapy อาจมีประโยชน์สำหรับรักษาโรค MS 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถระบุขนาดการรกัษาที่เหมาะสมทีส่ดุ

ได้ ท ั ้งนี ้การให้แบบขนาดสูงอาจทำให้ผลการรักษาแย่ลงได้  

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาแบบ RCTs เพ่ิมเติมต่อไปเพ่ือหาช่วง

ขนาดของการให้  vitamin D3 ที่เหมาะสมสำหรับเปน็ add-on 

therapy ในการรักษา MS 
 

SOLAR trial: ประสิทธิภาพของ vitamin D3 ขนาด 14,000 

IU ต่อวัน ในการเป็นยาเสริม (add-on therapy) ในผู้ป่วย

โรค MS ชนิด RRMS 

การศึกษาของ Hupperts และคณะ (12) เป ็นการศึกษา

ร ูปแบบ RCT ในกลุ่มผู้ป่วยโรค MS ที่ม ีการดำเนินโรคอยู่ ใน

ระยะ RRMS และกำลังได้รับยา Interferon beta-1a  ทำการ

ติดตามประส ิทธ ิภาพของการได ้รับ  vitamin D3 ในขนาด 

14,000 IU/day โดยให้เปน็ยาเสริม (add-on therapy) ร่วมกบั

ยา Interferon beta-1a เปรียบเทียบกับ placebo ผลลพัธห์ลกั

ในการศึกษานี้ คือ คะแนนจากการประเมิน No Evidence of 

Disease Activity (NEDA-3) ที่  48  ส ัปดาห์ โดยการประเมิน 

NEDA-3 เป ็น เกณฑ์ที ่ใช้สำหร ับประเมินการรุดหน้าของโรค 

ประกอบด้วยเกณฑ์พิจารณายอ่ยๆ ได้แก่ ไม่มีการกลับมาเปน็ซำ้

ของโรค ไม่มีการเพ่ิมขึ้นของ EDSS ใน 6 เดือนเม่ือเทียบกับ

คะแนนตั้งต้น การไม่มีรอยโรคใหม่ที่ปรากฏบน T1 ของภาพถา่ย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ใช้ gadolinium และการไม่มีรอยโรคใหม่ที่

ปรากฏบน T2 ของภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า สำหรับผลลพัธ์

รองในการศึกษานี ้ได้แก่ รอยโรคจากการตรวจดว้ย MRI คะแนน

ประเมิน EDSS การกลับมาเป็นโรคซ้ำใน 1 ปี และการติดตาม

ผลด้านความปลอดภัย โดยการติดตามค่าสัญญาณชีพ รวมถึง

การเกิด อาการไม่พึงประสงค์และอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 

เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้ป่วยในการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่ มีอายุ

ระหว่าง 18-50 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจ MRI 

ช่วยยืนยันว่าเป็นโรค MS ที่มีการดำเนินโรคอยู่ในระยะ RRMS 

โดยต้องมีอาการเกิดขึ้นครั้งแรกไม่เกิน 5 ปีก่อนที่จะเข้าร่วม

การศึกษา ต้องเป็นผ ู้ป่วยที่มีการกลับมาเป็นซ้ำของโรคโดย

พิจารณาจาก Gd-enhancing หรือ new T2 MRI lesions หรอื

การเกิดการกำเร ิบของอาการไม่เกิน 12  เด ือนก ่อนเข้าร่วม

การศึกษา ต้องเป็นผู้ที่มีคะแนน EDSS น้อยกว่าหรือเท่ากับ  4  

(ค่าคะแนน EDSS ที่มากบางชี้ถึง การมีระดับความรุนแรงของ

โรคที่มากขึ้น ผู้ที่มีคะแนน EDSS ที่สูงอาจมีความจำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาอื่นๆร่วมมากกว่าการได้รบั interferon beta-1a 

เพียงอย่างเดียว) ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายจะต้องได้รับ  

interferon beta-1a ในขนาด 44 ไมโครกรัม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

นานมากกว่า 12 เดือน และต้องเป็นผู้ที่มีค่า serum 25(OH)D 

levels น ้อยกว ่า 150 nmol/L (ค ่า  serum 25(OH)D levels  

ในช ่วง ≤100 ng/mL หร ือ ≤ 250 nmol/L แสดงถ ึงการใช้  

vitamin D ยังมีความปลอดภัย) สำหรับเกณฑ์การคัดออกผู้ปว่ย

ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่กำลังตั้งครรภ์และให้นมบุตร ผู้ที่ มีโรค
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ประจำตัวอื่นๆ นอกเหนือจากโรค MS ผู้ที่มีกระบวนการเมตา

บอลิซึมของวิตามินดีผิดปกติ อาจเกี่ยวกับระบบฮอร์โมนของ

ร ่างกายรวมถ ึงผ ู ้ที่ ได ้ร ับแสงอาทิตย ์น้อย  ผ ู ้ท ี ่ม ีส ัดส่วน 

calcium/creatinine (mmol/mmol) มากกว่า  1 .0  หร ือมี

ภาวะ hypercalcemia (11  mg/100 ml หร ือ 5 .5  mEq/L) 

เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นในผู้ที่ได้รับวิตามินดี

ในขนาดสูง คือ hypercalcemia ผู้ที่มีการทำงานของตับผดิปกติ 

และผู้ที่มีการใช้ยาที่ส่งผลรบกวนการเมตาบอลิซึมของวิตามินดี

หรือมีการใช้วิตามินดีในขนาด 400 IU มาก่อนหน้านี้ เนื่องจาก

อาจส่งผลรวบกวนการศึกษาได้ 

การศึกษานี้มีจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 229 ราย 

ทำการสุ่มอย่างเป็นระบบในอัตราสว่น 1:1 มีผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ 

vitamin D3  ขนาด 14,000 IU/day ร่วมกับ interferon beta-

1a จำนวน 113 คน และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ placebo ร่วมกับ 

Interferon beta-1a จำนวน 116 คน  ท ั ้งนี ้ลักษณะพื ้นฐาน

ท ั ่วไปของผู ้ป่วยท ั ้งสองกลุ ่มไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เม่ือทำการวัดผลการศึกษาในสัปดาห์ที่ 48  

และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จนถึงสัปดาห์ที่ 96 โดยทำการ

วิเคราะห์แบบ intention-to-treat พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบั 

vitamin D3 มี 36 .3% ท ี ่ ไม่พบการรุดหน้าของโรคจากการ

ประเมินด้วย NEDA-3 criteria ในสัปดาห์ที่ 48 แต่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเ ม่ือเทียบกับ placebo 

( Odd ratio (OR) 0.93; 95% CI 0.53-1.63; P=0.80) ผ ล

การศึกษาในด้านการกลับเป็นซ้ำ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ เมื ่อเทียบก ับ placebo (Incidence rate ratio (IRR) 

0.63; 95% CI 0.41-1.16; P=0.80) เช่นเดียวกันกับการเพ่ิมขึน้

ของคะแนน EDSS ที่พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เ ม่ือ

เท ียบก ับ  placebo (OR 0.77; 95% CI 0.43-1.39; P=0.39)   

แตส่ำหรับผลการตรวจด้าน MRI พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับ vitamin 

D3  มี combined unique active (CUA) lesions ลดลง 32% 

เม่ือเทียบกับ baseline ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ placebo (IRR 0.68; 95% CI 

0.52–0.89; P=0.0045) แ ต ่ ส ำ ห ร ั บ ก า ร เ ก ิ ด  New T1- 

hypointense ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถติิเม่ือเทยีบ

ก ับ placebo (OR 1.51; 95% CI 0.53-1.63; P=0.30)  ท ั ้งนี้

เม่ือพิจารณาถึงด้านความปลอดภัย  ในการศึกษานี้พบว่ามีผู้ที่

เก ิดอาการไม่พึงประสงค์ที ่ต ้องได ้ร ับการรักษา (treatment 

emergent adverse events ,TEAEs) ประมาณ 87.6% ในกลุม่

ท ี ่ ได ้ร ับ  vitamin D3  และประมาณ 80.2% ในกลุ ่มที ่ได้รับ 

placebo โดยอาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ 

(18.3%) อาการเยื่อจมูกและลำคออักเสบเฉียบพลัน (15.3%) 

ไข ้หว ัดใหญ่ (14.0%), และกล ุ ่มอาการคล ้ายไข ้หว ัดใหญ่ 

(10.9%) สำหรับการเกดิ Severe TEAEs ได้แก่ การเกิดฝีทีแ่ขน 

มะเร ็งเต้านม ภาวะหัวใจล้มเหลว ความดันโลหิตส ูง ความ

ผ ิดปกติในการทำงานของกระเพาะปัสสาวะ ประจำเดือนมา

ผิดปกติ และการเพ่ิมขึ้นของระดับ creatine phosphokinase 

ในกระแสเล ือด อย ่างไรก ็ตาม ไม่พบผู้ป ่วยท ี ่ เก ิดภาวะ 

hypercalcemia หรือ hypercalciuria ซึ่งเป็นอาการข้างเคียง

จากการท ี ่ ได ้ร ับ  vitamin D3  ในขนาดส ูงในการศึกษานี้  

การศึกษาในครั้งนีส้รุปได้ว่า การให ้vitamin D3 ในขนาดสูงไม่ได้

เพ ิ ่มประโยชน ์ในการเป ็น  add-on therapy ร ่วมก ับยา  

Interferon beta-1a ในการรักษาผู้ป่วยโรค MS ที่อยู่ในระยะ 

RRMS เนื่องจากผลลัพธ์หลักในการศึกษา คือ NEDA-3 ไม่ได้ดี

ขึ้น ถึงแม้ว่าผลลัพธ์รองจะพบว่า การให ้vitamin D3 ในขนาดสงู

จะสามารถป้องกันการเกดิ new MRI lesion ได ้
 

CHOLINE trial: ปร ะสิ ทธ ิ ภาพของ  vitamin D3 ขนาด 

100,000 IU ต่อวัน ในการเป็นยาเสริม (add-on therapy) 

ในผู้ป่วยโรค MS ชนิด RRMS 

การศึกษาของ Camu และคณะ(13) เป็นการศึกษารปูแบบ 

RCT ทำการศึกษาในผู้ที่เป็นโรค MS ที่มีการดำเนินโรคอยู่ ใน

ระยะ RRMS และกำลังได ้ร ับยา Interferon beta-1a อยู่ ทำ

การติดตามประส ิทธิภาพของ  การให้ vitamin D3  ในขนาด 

100 ,000  IU/day โดยให ้เป ็นยาเสร ิม (add-on therapy) 

เปรียบเทียบกับ placebo และติดตามประสิทธิภาพของการ

รักษา ผลลัพธ์หลักในการศึกษานี ้ คือ การรุดหน้าของโรคซึ่ง

ติดตามจากการลดลงของการกลับมาเป็นซ้ำภายใน 1 ปี  และ

ผลลัพธ์รองในการศึกษา ได้แก่ ระยะเวลาในการกลับมาเป็นซำ้ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camu%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31454777
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การเพ่ิมขึ้นของคะแนน EDSS และ MRI parameters (ติดตาม

รอยโรคใหม่หรือรอยโรคที่ขยายมากขึ้นที่ปรากฏบน T1 ของ

ภาพถ ่าย MRI รวมถึง T2-weighted lesions, T2-weighted 

MRI lesion load, จำนวนของ T1-weighted Gd-enhancing 

lesions, volume change of hypointense T1-weighted 

MRI lesions, total brain volume แ ล ะ  brain gray and 

white matter volume) และย ังทำการติดตามผลด้านความ

ปลอดภ ัย โดยอาศัยดูค ่าส ัญญาณชีพ การเก ิดอาการไม่พึง

ประสงค์และอาการไม่พึงประสงค์ที่รนุแรง 

เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้ป่วยในการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่ มีอายุ

ระหว่าง 18-65 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยการตรวจ MRI ว่าเปน็ 

โรค MS ที่มีการดำเนินโรคอยู่ในระยะ RRMS และต้องมีการ

กลับมาเป็นซ้ำไม่เกิน 2 ปีและไม่มีอาการกำเริบภายใน 1 เดือน

ก่อนหน้าที่จะเข้ารว่มการศึกษา ต้องเป็นผูป้่วยที่มีคะแนน EDSS 

ระหว่าง 0-5 คะแนน ต้องเป็นผู้ที่กำลังได้รับ interferon beta-

1a ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับยาในขนาด 44 ไมโครกรัม 

หรือ 22 ไมโครกรัมในผู้ที่ไม่สามารถทนต่อยาได้ เป็นเวลา 3 ครัง้

ต ่อส ัปดาห์  นาน 2-6  เด ือน  และต้องเป ็นผู ้ที่ มีค ่า serum 

25(OH)D levels น้อยกว่า 75 nmol/L เนื่องจากในการศึกษานี้

ให้ vitamin D3 ในขนาดสูงมาก อาจเกิดพิษจากยาได้หากค่า  

serum 25(OH)D levels เริ่มต้นสูงมาก สำหรับเกณฑ์การคัด

ออกผ ู ้ป ่วยในการศึกษา ได ้แก่ ผ ู ้ที ่ มีการ เมตาบอลิซึมของ 

vitamin D ผิดปกติ ผู้ที่ใช้ยาที่มีผลรบกวนการเมตาบอลิซึมของ 

vitamin D นอกเหนือจากยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และผู้ที่ มีค่า  

eGFR < 60 mL/min เนื่องจาก vitamin D และ gadolinium 

ต้องอาศัยการขับออกทางไต ในการศึกษานี้มีจำนวนผู้เข้าร่วม

การศึกษาจำนวน 129 ราย หลังจากผ่านการสุ่มอยา่งเป็นระบบ

ในอัตราส ่วน 1 :1 มีผ ู ้ป ่วยจำนวน 63 คนได้ร ับ  vitamin D3 

ขนาด 100 ,000 IU/day ร ่วมก ับ  Interferon beta-1a และ

ผ ู ้ป ่วยอีกจำนวน 66 คนเป็นกล ุ่มที่ ได้รับ placebo ร่วมกับ 

Interferon beta-1a ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐานทั่วไป

ไม่แตกต่างก ัน ยกเว้นปัจจัยด ้านเพศที่พบว ่า  กลุ ่มที ่ ได้รับ 

vitamin D3  มีส ัดส ่วนของเพศหญิงมากกว่ากล ุ ่มท ี ่ ได้รับ 

placebo อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.01) แต่เนื่องจากโรค 

MS เป็นโรคที่ค่อนข้างมี Heterogeneity ค่อนข้างสูง ดังนั้นจึง

คาดว่าการที่มีลักษณะพ้ืนฐานทัว่ไปในปัจจยัด้านเพศทีแ่ตกต่าง

กัน อาจไม่ได้ส่งผลกระทบถงึผลการศึกษามากนกั 

ในการศึกษานี้จะทำการติดตามผลในสัปดาหท์ี่ 96 ทั้งนีผ้ล

วิเคราะห์แบบ intention-to-treat พบว่า มีผู้ป่วย 85 คน (คิด

เป็น 65.8%) ไม่มีการกลับเป็นซ้ำของโรคในสัปดาห์ที่ 96 โดย

พบการกลับเป็นซ้ำในกลุ่มที่ได้รับ vitamin D3  จำนวน 19 คน 

และในกลุ่มที่ได้รับ placebo 25 คน ซึ่งกลุ่มที่ได้รับ vitamin 

D3  มีการกล ับมาเป ็นซ ้ำภายใน 1  ป ีน ้อยกว่ากลุ ่มที ่ได้รับ 

placebo อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (95% CI 0.186–0.012, 

P=0.01) แต่ระยะเวลาที่เกิดการกลับเป็นซ้ำระหว่างผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มกลับพบว่า มีระยะเวลาในการกลับเป็นซ้ำไม่แตกต่างกนั

อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  (95% CI 0.403-1.454, P=0.43) 

สำหรับผลพิจารณาด้าน MRI พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับ vitamin D3  

จะมีการเกิด new T1 lesions และมีน้ำใน hypointense T1-

weighted MRI lesions ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ

เทียบกับ placebo (95% CI 0.267-0.913, P=0.03 และ 95% 

CI -596 to -29; P=0.03 ตามลำดับ) อย่างไรกต็าม สำหรบั MRI 

parameters อื่นๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีความสำคัญทาง

สถิติ ส่วนผลการศึกษาทางด้านคะแนน EDSS พบว่า ในกลุ่มที่

ได้รับ vitamin D3  มีค่าเฉลี่ยของคะแนนในภาพรวมน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับ placebo อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (-0.06 ± 0.78 

แ ล ะ  0.32 ± 0.87 ต า มล ำ ด ั บ  95% CI -0.614 to -0.043; 

P=0.03) และเม่ือพิจารณาในด้านความปลอดภัยพบว่า มีผู้ป่วย

ท ี ่ เก ิดอาการไม่พึงประสงค์จนต้องได ้รับการร ักษา (TEAEs) 

จำนวน 78 คน (คิดเป็น  61.9%)  โดย TEAEs ที่เกิดขึ้น ได้แก่ 

ไส ้ต ิ ่งอ ักเสบ อาการปวดหลัง การเกิด skin necrosis และ

โรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น สำหรับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่

รุนแรงจนต้องได้รับการรักษา (Severe TEAEs) พบประมาณ 

15.4% และ 18% ในกลุ่มที่ได้รับ vitamin D3 และ placebo 

ตามลำดับ และมีผู้ที่เกิด STEAEs จนต้องหยุดการรักษา 9 คน 

(7.1%) อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงที่เกิดขึ้นยกตัวอย่าง เช่น  

การเกิดฝีในช่องทอ้ง การเกดิ Lung malignant neoplasm  



ตารางที่ 3 ผลการศึกษาด้านความปลอดภัยเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่ได้รับ vitamin D3 และ Placebo 

อาการไม่พึงประสงค์ กลุ่มที่ได้รับ Placebo  
(N total=65), n (%) 

กลุ่มที่ได้รับ vitamin D3  
(N total=61), n (%) 

P-value 

TEAE 35 (53.8) 43 (70.5) ns 
Serious TEAEs 10 (15.4) 11 (18.0) ns 
TEAE ที่ทำให้ต้องหยุดใช้ยาในการรักษา 3 (4.6) 3 (4.9) ns 
Serious TEAE ที่ทำให้ต้องหยุดใช้ยาในการรกัษา  3 (4.6) 1 (1.6) ns 
TEAE ที่รุนแรงหรืออาจอันตรายทีถ่ึงแก่ชวีิต 4 (6.2) 5 (8.2) ns 
Drug related TEAE 9 (1.38) 6 (9.8) ns 
Drug related serious TEAE 2 (3.1) 1 (1.6) ns 

หมายเหตุ : TEAE (treatment emergent adverse event หรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีต้องได้รับการรักษา), ns (not statistically significant) 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Camu และคณะ (2019) 
 

การเกิดperipheral arterial occlusive disease และการเกิด

นิ่วในไต เป็นต้น โดยอาการที่เกิดขึ้นยังไม่สามารถสรปุได้ว่าเปน็

สาเหตุจาก vitamin D3 หรือไม่ แสดงดังตารางที ่3 

การศึกษานี้สรุปได้ว่า การให้ vitamin D3 ในขนาดสูง คือ 

100,000 IU/day เป็น add-on therapy ในผู้ป่วยโรค MS ทีอ่ยู่

ในระยะ RRMS และมีค่า serum 25(OH)D levels ต ่ำและที่

กำล ังได ้ร ับยา Interferon beta-1a ในการรักษา ถ ึงแม้ว่า

ผลลัพธ์หลักในการศึกษาจะไม่แตกต่างจากการได้ placebo แต่

ผลล ัพธ์รองในการศึกษาพบว่า อาจได้ประโยชน์จากการให้ 

vitamin D3 ในแง่ของการช่วยลดการกลับเป็นซ้ำของโรคในช่วง 

1  ปี การลดลงของ new T1 lesions การลดลงของน ้ำใน 

hypointense T1-weighted MRI lesions และการลดลงของ 

EDSS ร ่วมก ับผลด้านความปลอดภัยท ี่ดี  ในการศึกษานี ้จึง

สน ับสนุนให้ใช้  vitamin D3 เป ็น add-on therapy ในผู ้ป่วย

ระยะ RRMS 
 

บทสรุป 

Vitamin D3 อาจเป ็นทางเล ือกหนึ ่งในการใช ้เป็น add-on 

therapy สำหรับผู้ป่วยโรค MS ที่กำลังอยู่ในระยะ RRMS แต่

ปัจจุบันผลการศึกษาของ vitamin D3 สำหรับรักษา RRMS นัน้

ย ังมีอย ู ่จำนวนวนน ้อย ทำให ้ย ังไม่สามารถสร ุปผลด้าน

ประสิทธิภาพและขนาดยาที่เหมาะสมได้ บทความนี้ได้รวบรวม

การศึกษาแบบ meta-analysis จำนวน 1 การศึกษา และ

การศึกษาแบบ RCT จำนวน 2 การศึกษาเกี ่ยวกับการให้  

vitamin D3 เป ็น  add-on therapy ร ่วมก ับยา  Interferon 

beta-1a ในการรักษา RRMS ซึ่งการศึกษาแบบ meta-analysis 

ปี ค.ศ. 2018 แสดงให้เห็นว่า การให้ vitamin D3 ในขนาดสูง 

อาจทำให้การกลับเปน็ซ้ำของโรค MS แย่ลงได้ แสดงจากค่าการ

กลับมาเป็นซ้ำของโรคภายใน 1 ปี (annualized relapse rate, 

ARR) ที่แย่ลง เม่ือเทียบกับ placebo แต่ผลลัพธ์ด้านอื่นๆ นั้น

ไม่ได้แย่ลง ทำให้ในเวลาต่อมามีการศึกษาแบบ RCT เกี่ยวกับ

การใช้ vitamin D ในขนาดสูงสำหรับรักษาในระยะ RRMS ชื่อ

ว่าการศึกษา “SOLAR trial” ปี ค.ศ. 2019 การศึกษานี้พบว่า 

vitamin D3 ไม่ได้เพ่ิมประโยชน์ในด้านลดการรุดหน้าของโรค 

RRMS แต ่สามารถป ้องก ันการเก ิด  new MRI lesion ได้ 

ขณะเดียวกันการศึกษาแบบ RCT ชื่อ “CHOLINE trial” ปี ค.ศ. 

2019 พบว่าการให้ vitamin D3 ในขนาดที่สูงมาก คือ 100,000 

IU/day มีการกลับมาเป็นซ้ำของโรคภายใน 1 ปีน้อยกว่ากลุ่มที่

ได ้ร ับ placebo อย ่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI 0.186–

0.012, P=0.01) และพบประโยชนใ์นด้านอื่น คือ พบ การลดลง

ของ new T1 lesions การลดลงของน้ำใน hypointense T1-

weighted MRI lesions และคะแนน EDSS ร่วมกับผลในด้าน

ความปลอดภัยที่ไม่แตกต่างจากการให้ placebo  จากหลกัฐาน

เช ิงประจักษ์ของการศึกษาทั ้ง 3 การศึกษา อาจกล่าวได้ว่า 

vitamin D3 มีประโยชน์ในการเป็น add-on therapy สำหรับ

การร ักษา RRMS แต ่ขนาดการใช้  vitamin D3 ท ี ่ เหมาะสม

สำหรับข้อบ่งใช้รกัษา RRMS นั้นยงัไม่สามารถสรุปได้แนช่ัด ทัง้นี้

การใช้ vitamin D3 ในขนาดสูงเกินกว่า 10,000 IU/day ต้องชั่ง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camu%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31454777
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น้ำหนักระหว่างประโยชนท์ี่จะได้รับเพ่ิมขึ้นกับโอกาสเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การเกิด hypercalcemia hyperuricemia 

รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจนต้องได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ท ั้งนี ้การให้ vitamin D3 ในทุกขนาดเพ่ือรักษา 

RRMS ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทยอ์ย่างใกล้ชดิ 
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คำถามท้ายบทความ 

1. ข้อใดไม่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพการเกิด Multiple 
Sclerosis 
a) เกิดจาก activated T cells ผ่าน blood-brain 

barrier ไปกระตุ้นการอักเสบที่ระบบประสาท
ส่วนกลาง 

b) เกิดการทำลายเซลล ์oligodendrocyte และชั้น 
myelin sheath ของใยประสาทที่ระบบประสาท
ส่วนกลาง 

c) เกิดจากการติดเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรยีทำให้เกิดการ
กระตุ้นกระบวนการอักเสบที่ระบบประสาทสว่นกลาง 

d) เกิดจากภาวะพรอ่งหรอืภาวะขาด vitamin B ใน
ร่างกาย ทำให้มี immunomodulator ลดลง 

 
 

2. ข้อใดไม่ใช่ชนิดของ โรค Multiple Sclerosis (MS) 
a) Benign MS 
b) Aggressive MS 
c) Relapsing – Remitting MS 
d) Primary Progressive MS 

 

3. ข้อใดเป็นลักษณะของโรค Multiple Sclerosis แบบ RRMS 
a) มีอาการแบบระยะเริ่มแรก หลังจากมีอาการปลอก

ประสาทอักเสบแล้วการฟ้ืนตวัมักจะเกิดได้สมบรูณ ์
b) เกิดอาการปลอกประสาทอักเสบเฉียบพลันเปน็ชว่งๆ 

แล้วกลับเป็นซ้ำอกี อาการครั้งแรกๆ มักจะหายกลับสู่
ระดับปกติ แต่เม่ือเวลาผ่านไปโรคจะเขา้สูร่ะยะรุดหนา้ 

c) เกิดอาการปลอกประสาทอักเสบเฉียบพลันเปน็ชว่งๆ 
สลับกับช่วงปลอดอาการ จากนั้นการดำเนนิโรคจะเปน็
เรื่อยๆ เข้าสู่ระยะรุดหน้าจนไม่มีช่วงทีป่ลอดจากโรค  

d) ตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจะมีการดำเนินโรคจะเขา้สู่ระยะ
รุดหน้า จนไม่มีช่วงที่ปลอดจากโรคเลย 

 

4. ข้อใดเป็น disease modifying therapy ที่ใช้เปน็ First-
line สำหรับการรักษา Relapsing remitting active MS 
ตามแนวทางการรักษาของสถาบันประสาทวิทยา 
a) Fingolimod 
b) Natalizumab  
c) Interferon beta 
d) Cladribine 

 

 

 

 
 
 

5. Vitamin D มีคุณสมบัติใด ที่ทำให้อาจพิจารณาใช้เปน็ add-
on therapy สำหรับรักษา RMMS 
a) ยับยั้งการทำงานของ myelin sheath ทำใหส้ร้าง 

inflammatory cytokines ลดลง 
b) กระตุ้น antigen-specific Tr1 regulatory T cell ทำ

ให้สร้าง inflammatory cytokines ลดลง 
c) กระตุ้นการทำงานของ Th1 ทำใหส้ร้าง 

inflammatory cytokines ลดลง 
d) ยับยั้งการทำงานของ oligodendrocyte ทำให้สร้าง 

inflammatory cytokines ลดลง 
 

6. เม่ือ vitamin D เข้าสู่ร่างกาย จะต้องถูกเปลี่ยนเปน็ 
1,25(OH)2D หรอื calcitriol ซึ่งเปน็ active form ด้วย
กระบวนการใดและทีใ่ด 
a) Hydroxylation ครั้งแรกที่ตับและครั้งที่สองที่ไต 
b) Hydroxylation ครั้งแรกที่ไตและครั้งที่สองที่ตับ 
c) Conjugation ครั้งแรกที่ไตและครัง้ที่สองทีต่ับ 
d) Conjugation ครั้งแรกที่ไตและครัง้ที่สองทีต่ับ 
 

7. ค่าใดเป็นค่าที่ใช้สำหรับติดตามระดับ vitamin D ในร่างกาย 
a) 25-hydroxy-Vitamin D2 

b) 25-hydroxy-Vitamin D3 

c) 25(OH)D 

d) 1,25(OH)2D 
 

8. ข้อใดจัดเป็น Vitamin D3 ในรูป active form 
a) Alfacalcidol 
b) 1,25 dihydoroxyvitamin D3 
c) Ergocalciferol 
d) Cholecalciferol 

 

9. ภาวะใดที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการเกิดพิษจาก Vitamin D3 
จากที่มีการศึกษาทางคลินกิ 
a) Hypercalcemia 
b) Hyperuricemia 
c) Reversible renal impairment  
d) Hyperkalemia 
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10. จากการศึกษา meta-analysis ข้อใดถูกตอ้ง เกี่ยวกับผล
การศึกษาด้านประสิทธิภาพของ vitamin D3 ในการรักษา 
MS 
a) กลุ่มที่ได้ vitamin D3 มีคะแนน EDSS ที่เพ่ิมขึ้น แสดง

ถึงการรุดหน้าของโรคลดลง อย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ 
b) กลุ่มที่ได้ vitamin D3 มีคะแนน EDSS ที่ลดลง แสดง

ถึงการรุดหน้าของโรคลดลง อย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ 
c) การได้ vitamin D3 ในขนาดสูง พบประโยชนท์ี่

เหนือกว่าขนาดต่ำ เม่ือเปรียบเทียบด้วยผลลพัธ์หลัก
ทั้ง 4 อย่าง 

d) การได้ vitamin D3 ในขนาดสูง ทำให้การกลับมาเปน็
ซ้ำของโรคใน 1 ปีแย่ลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

11. จากการศึกษา meta-analysis ข้อใดถูกตอ้ง เกี่ยวกับผล
การศึกษาด้านความปลอดภยัของ vitamin D3 ในการเปน็ 
add-on therapy สำหรับรักษา MS 
a) การเกิด Nausea พบได้น้อยกวา่ 10% ในกลุม่ที่ได้ 

vitamin D 
b) การเกิด hypercalcemia พบได้มากเกนิกวา่ 10% ใน

กลุ่มที่ได้ vitamin D3 
c) การเกิด Nephrolithiasis พบได้มากเกนิกวา่ 10% ใน

กลุ่มที่ได้ vitamin D3 
d) การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก vitamin D3 ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถติิ เม่ือเทยีบกับ 
placebo 

 

12. จากการศึกษา SOLAR trial ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกบัผล
การศึกษาด้านประสิทธิภาพ vitamin D3 ในการเปน็ add-
on therapy สำหรับ RRMS 
a) กลุ่มที่ได้รับ vitamin D3 ไม่พบการดำเนนิไปของโรค

จากการประเมินด้วย NEDA-3 criteria ในสัปดาห์ที ่
48 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ placebo อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  

b) กลุ่มที่ได้รับ vitamin D3 ลดการกลบัเปน็ซ้ำของโรคใน 
1 ปี (annualized relapse rate) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุม่ที่ได้รับ placebo 

c) กลุ่มที่ได้รับ vitamin D3  มี CUA lesions ลดลง 
32% เม่ือเทียบกับ Baseline ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิเม่ือเทียบกบักลุม่ที่ได้รับกลุม่
ที่ได้รับ placebo 

d) กลุ่มที่ได้รับ vitamin D3 พบการเกิด New T1- 
hypointense ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือ
เทียบกับ กลุ่มที่ได้รับ placebo 

 

13. จากการศึกษา SOLAR trial ข้อใดกล่าวไม่ถกูต้อง 
a) เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของ vitamin D3 ในขนาด 

14,000 IU/day ให้เปน็ add-on therapy ร่วมกับยา 
Interferon beta-1a เปรียบเทียบกับ placebo 

b) ผลลัพธ์หลักในการศึกษานี ้คือ คะแนนประเมิน No 
Evidence of Disease Activity (NEDA-3) ที่ 48 
สัปดาห์ ซึ่ง NEDA-3 เป็น Criteria ที่ใช้สำหรับ
ประเมินการรุดหนา้ของโรค 

c) ผลลัพธ์รองในการศึกษา ได้แก่ รอยโรคที่ตรวจดว้ย 
MRI, คะแนนประเมิน EDSS, การกลับมาเป็นโรคซำ้ใน 
1 ปี และการติดตามด้านความปลอดภยั 

d) ในการศึกษาจะวัดผลลัพธห์ลักและผลลัพธร์องของ
การศึกษาที่ 96 สัปดาห์ 

 

14. จากการศึกษา CHOLINE trial ข้อใดกล่าวไม่ถูกตอ้ง 
a) เป็นการศึกษาแบบ randomized placebo-

controlled trial ทำการศึกษาในผู้ทีเ่ปน็ RRMS และ
ได้รับ interferon beta-1a 

b) เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของ vitamin D3  ใน
ขนาดสูงมาก คือ 100,000 IU/day ให้เป็น add-on 
therapy เปรียบเทียบกับ placebo 

c) ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ การลดลงของการ
กลับมาเป็นซ้ำภายใน 1 ปี  

d) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีลักษณะพ้ืนฐานทัว่ไปไม่แตกต่าง
กัน ยกเว้นการกลุม่ที่ได้ vitamin D3  มีอายุมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับ placebo 

 

15. จากการศึกษา CHOLINE trial ข้อใดถูกตอ้งเกี่ยวกับผล
การศึกษา 
a) การได้ vitamin D3 มีผลลัพธ์หลักในการศึกษา คือ 

การกลับเป็นซ้ำของโรคใน 1 ปี ลดลงอย่างมีนยัสำคัญ
ทางสถิติเม่ือเทียบกับ placebo  

b) การได้ vitamin D3 ไม่พบประโยชน์จากผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ การลดลงของ new T1 lesions, การลดลงของ
น้ำใน hypointense T1-weighted MRI lesions 
และการลดลงของ EDSS เม่ือเทียบกับการได้ 
placebo อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
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c) การได้ vitamin D3 พบว่ามีผู้ที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จนต้องได้รับการรกัษา (treatment 
emergent adverse events ,TEAEs) มากกว่าการ
ได้ placebo อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

d) การได้ vitamin D3 พบว่า มีผู้ที่เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ที่รุนแรงต้องได้รบัการรกัษาและนำไปสูก่าร

หยุด vitamin D3  (Serious TEAE leading to 

treatment discontinuation) มากกว่าการได้ 

placebo อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  

 
 

 


