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1วงการยาประจ�ำเดือนกันยายน 2560

ประโยชน์ของวิตามินซีในทางการแพทย์

วัตถุประสงค์

1.	ทราบถึงข้อมูลทางเภสัชวิทยาของวิตามินซี

2.	ทราบถึงประโยชน์และแนวทางการน�ำวิตามินซีมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์

3.	ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์และข้อควรระวังในการใช้วิตามินซี

เรื่อง 

ประโยชน์ของวิตามินซีในทางการแพทย์
รหัส 0001-1-000-012-09-2560

จ�ำนวน 1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กันยายน 2560

วันที่หมดอายุ 31 สิงหาคม 2561

โดย ภก.ถนอมพงษ์ เสถียรลัคนา

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

บทน�ำ

	 วิตามินซีมีชื่อทางเคมีซึ่ งเป ็นตัวที่ออกฤทธิ์คือ 

ascorbic acid เป็นวิตามินท่ีละลายในน�้ำ  และร่างกาย

ไม่สามารถสังเคราะห์ได้เอง จึงจ�ำเป็นต้องได้รับโดยการ

รบัประทาน การเสรมิวติามนิซอีาจท�ำได้โดยการรบัประทานผกั

และผลไม้ที่มีปริมาณวิตามินซีสูง ได้แก่ ส้ม แตงโม มะละกอ 

องุ่น แคนตาลูป บรอกโคลี กะหล�่ำปลี กะหล�่ำดอก หรือ

รับประทานวิตามินซีในรูปผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (dietary 

supplement) ปัจจบุนัมกีารน�ำวติามนิซีมาใช้ในทางคลนิกิอย่าง

แพร่หลาย ทั้งการป้องกันและการรักษาโรคต่าง ๆ บทความนี้

จะกล่าวถึงเภสัชวิทยา ประโยชน์ทางการแพทย์ อาการไม่พึง

ประสงค์และข้อควรระวังของการใช้วิตามินซี

เภสัชวิทยาของวิตามินซี

	 กลไกการออกฤทธ์ิและเภสัชพลศาสตร์ของ

วิตามินซี1-4

	 Ascorbic acid เป็นสารส�ำคัญในวิตามินซีที่ท�ำหน้าที่

เป็นตัวรีดิวซ์ (reducing agent) คือ ท�ำหน้าที่ให้อเิลก็ตรอน

ในปฏิกิริยาเคม ีแล้วเกดิฤทธิต่์าง ๆ (รปูที ่1) ดงันี้

•	การให้อเิลก็ตรอนแก่เอนไซม์หลายชนดิเป็นผลช่วย

ส่งเสริมการท�ำงานของเอนไซม์เหล่านี้ในการสร้าง 

collagen, carnitine และ norepinephrine

•	ออกฤทธิ์ต่อต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ท�ำให้

ป้องกนัการถกูท�ำลายและการตาย (apoptosis) ของ

เซลล์ต่าง ๆ จึงส่งผลดีต่อร่างกายหลายประการ 

ได้แก่ ลดการเกิดปฏกิริยิา oxidation ของไขมนัชนดิ 

low-density lipoprotein (LDL) ลดการเกิดสาร 

nitrosamine ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง ป้องกันการถูก

ท�ำลายของเซลล์บุหลอดเลือดด้านใน (endothelial 

cell) จึงส่งผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด

•	ช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กที่ทางเดินอาหาร

•	กระตุ ้นและเสริมสร ้างการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุ ้มกัน โดยการกระตุ ้นการแบ่งตัวและเพิ่ม

จ�ำนวนเซลล์ T-lymphocyte เพื่อตอบสนองต่อ

การตดิเชือ้ และต่อต้านการอกัเสบจากการตดิเชือ้ได้

	 เภสัชจลนศาสตร์ของวิตามินซี

	 วิตามินซีท่ีได้รับจากการรับประทานจะถูกดูดซึม

ทีท่างเดินอาหารบรเิวณกระพุง้แก้มโดยวธิ ีpassive diffusion และ

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม
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2 วงการยา ประจ�ำเดือนกันยายน 2560
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L-Ascorbic Acid Dehydro-L-Ascorbic Acid

Enzyme Cofactor
Collagen synthesis
Carnitine synthesis
Norepinephrine synthesis
Peptide hormone synthesis
Tyrosine metabolism

Chemical Reductant

↑Iron absorption in
  gastrointestinal tract

Antioxidant (Reduction of Harmful Free Radicals)

↓ Oxidative DNA and/or protein damage
↓ Low-density lipoprotein oxidation
↓ Lipid peroxidation
↓ Oxidants and nitrosamines in gastric juice
↓ Extracellular oxidants from neutrophils
↑ Endothelium-dependent vasodilation

2H+
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e- e-

e-
e-

ดูดซึมบริเวณล�ำไส้เล็กส่วน jejunum โดยวิธี active diffusion 

ซึง่เป็นบรเิวณทีม่กีารดดูซมึวติามนิซมีากทีส่ดุ พบว่าการดดูซมึ

โดยวิธ ีactive transport ต้องใช้ sodium dependent vitamin C 

transporter 1 (SVCT1) เป็นตวัพาเข้าสูก่ระแสเลอืด2 กรณไีด้รบั

วิตามินซีในขนาดสูงพบว่ามีการลดลงของ SVCT1 (SVCT1 

down regulation) จึงท�ำให้เกดิการอิม่ตวัของการดดูซมึวิตามนิซี

ได้ ส่งผลให้ค่าชวีภาพพร้อมใช้ (bioavailability) ลดลง โดยพบว่า

ค่าชีวภาพพร้อมใช้ของการรับประทานวิตามินซีที่ขนาด 200, 

500 และ 1,250 mg มีค่าร้อยละ 100, 73 และ 49 ตามล�ำดับ1 

ดังนั้น การให้ขนาดวิตามินซีในปริมาณสูงมากอาจไม่ได้

เพิ่มระดับวิตามินซีในกระแสเลือดมากเท่าใด โดยทั่วไปพบว่า

ขนาดยาที่ท�ำให้ระดับวิตามินซีในกระแสเลือดค่อนข้างคงที่ 

(plateau plasma vitamin C) คือ 1,000 mg (รูปที่ 2)   

	 วิตามินซีในกระแสเลือดอยู่ในรูปอิสระ (free form) 

ไม่จับกับโปรตีนในกระแสเลือด และถูกเมตาบอลิซึมได้เป็น 

oxalic acid ซึง่ถกูขบัออกทีไ่ตโดยการกรองทีก่รวยไต (glomerular 

filtration) และสามารถดูดกลบัเข้าสูก่ระแสเลอืดผ่านทาง SVCT1 

ที่ท่อไตบริเวณ proximal tubule2

	 อาการไม่พึงประสงค์ของวิตามินซี1,4

	 วิตามินซีถือเป็นวิตามินที่มีความปลอดภัยในการใช้ 

อาการไม่พึงประสงค์โดยทั่วไปไม่ต่างจากยาหลอก โดยเฉพาะ

การใช้ในขนาดยาที่แนะน�ำถือว่ามีความปลอดภัยมาก อย่างไร

กต็าม กรณใีช้วติามนิซใีนขนาดสงูอาจเกดิอาการไม่พงึประสงค์

มากขึ้น เช่น ท้องเสีย ท้องอืด ท้องเฟ้อ เนื่องจากการได้รับ

วิตามินซีในขนาดสูงแต่เกิดการอิ่มตัวของการดูดซึม ท�ำให้

วิตามินซีที่ไม่ได้ดูดซึมมีปริมาณมากขึ้นและอยู ่ในทางเดิน

อาหารท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา นอกจากนี้

การได้รับวิตามินซีในขนาดสูงอาจท�ำให้เกิดน่ิวในไตในผู้ป่วย

บางรายได้ เนื่องจากมีการขับ oxalate ซึ่งเป็นเมตาบอไลท์ของ

วิตามินซีออกทางปัสสาวะมากขึ้น (hyperoxaluria) ซึ่งอาจเพิ่ม

ความเสีย่งให้เกิดการสะสมของผลกึ calcium oxalate ทีท่่อไตได้ 

โดยท่ัวไปพบว่ามีการขับ oxalate ทางปัสสาวะมากขึ้น

รูปที่ 1 การออกฤทธิ์ของวิตามินซีต่อร่างกายระบบต่าง ๆ1

รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาของวิตามินซีและ

ระดับวิตามินซีในกระแสเลือด1

CPE 23
0 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



PLUS
PLUS
C
O
N
TIN

U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TIC

A
L E

D
U
C
A
TIO

N

3วงการยาประจ�ำเดือนกันยายน 2560

เมือ่ใช้วติามนิซใีนขนาดสงูเกนิ 1 g/day ในคนทัว่ไปจึงแนะน�ำว่า

ไม่ควรรับประทานวิตามินซีเกิน 1 g/day หรือกรณีใช้วิตามินซี

ขนาดสูงส�ำหรับข้อบ่งใช้บางชนิด เช่น ในการรักษาโรคมะเร็ง

บางประเภทควรพจิารณาถึงประโยชน์และความเสี่ยงในผู้ป่วย

เฉพาะรายและเฝ้าระวังการเกิดนิ่วในไต โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

ความเสีย่ง ได้แก่ ผูท้ีม่กีารท�ำงานของไตบกพร่อง หรอืผูส้งูอายุ5

	 เนือ่งจากวติามนิซเีพิม่การดดูซมึเหลก็ได้ จงึอาจท�ำให้

เกิดภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วยบางราย เช่น thalassemia major 

หรือ hemochromatosis จึงต้องระมัดระวังการใช้วิตามินซี

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

	 อันตรกิริยาระหว่างวิตามินซีและยาอื่น4

	 การได้รับวิตามินซีในขนาดสูงคือ มากกว่า 1 g/day 

โดยท่ัวไปจะมผีลลด pH ในปัสสาวะ ท�ำให้ปัสสาวะมคีวามเป็น 

กรดมากขึ้น (urine acidification) จึงอาจส่งผลเปลี่ยนแปลง

การขบัออกของยาบางชนดิทีไ่ตคอื จะเพิม่การดดูกลบัท่ีท่อไตของ

ยาท่ีมฤีทธิเ์ป็นกรดอ่อนได้ และเพ่ิมการขบัออกของยาทีม่ฤีทธ์ิ

เป็นเบส เช่น อาจเพิ่มระดับยากลุ่ม non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) และ acetaminophen ได้ 

ส่วนอันตรกิริยาอื่นที่มีรายงาน ได้แก่ การใช้ NSAIDs หรือ 

phenobarbital อาจมีผลลดระดับวิตามินซีในกระแสเลือดได ้

ส่วนการใช้ warfarin ร่วมกับวิตามินซี พบว่าอาจท�ำให้ฤทธิ์

ต้านการแข็งตัวของเลือดของ warfarin ลดลงได้

ภาวะขาดวิตามินซี4

	 ภาวะขาดวิตามินซ ี (vitamin C deficiency) อาจพบ

ในผู้ป่วยที่รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีไม่เพียงพอ หรือพบ

ในกลุม่เสีย่ง ได้แก่ ผูส้งูอาย ุสบูบหุรี ่ภาวะแอลกอฮอล์เรือ้รงั และ

ภาวะเจบ็ป่วยจากโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั 

โรคมะเร็ง ภาวะขาดวิตามินซีจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคลกัปิดลกัเปิด (scurvy) และอาจมอีาการเกีย่วกบั connective 

tissue และอาจท�ำให้เลือดออกได้ ส ่วนผู ้ป ่วยที่มีแผล 

ความสามารถในการสมานแผลอาจลดลง ท�ำให้แผลหายช้าได้ 

อาการเริ่มแรกของการขาดวิตามินซีมักไม่เฉพาะเจาะจง เช่น 

อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจสั้นลง และมีอาการปวด

ตามแขนขาได้ กรณีเกิดโรคลักปิดลักเปิดพิจารณารักษาโดย

การให้วิตามินซีขนาด 300-1,000 mg/day

ปริมาณวิตามินซีที่แนะน�ำ

	 ปริมาณวิตามินซีที่แนะน�ำให้รับประทานในแต่ละวัน

มีความแตกต่างกันตามอายุและสภาวะของแต่ละบุคคล 

รวมถึงข้อบ่งใช้ที่ต้องการ องค์การอาหารและยาประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้ออกค�ำแนะน�ำให้รับประทานวิตามินซี

อย่างน้อย 60 mg/day ในประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตาม 

ในบางค�ำแนะน�ำได ้แนะให้รับประทานวิตามินซีในช่วง 

100-200 mg/day หรือให้รับประทานผักและผลไม้ปริมาณ 

5 หน่วยบรโิภค (serving per day) เนือ่งจากการรบัประทานผกัและ

ผลไม้ในปรมิาณดังกล่าวมรีายงานว่าช่วยป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็

ได้1 โดย 1 หน่วยบรโิภคเทยีบเท่าได้กับผกัหรอืผลไม้ ½ - 1 ถ้วย 

ซึง่ 5 หน่วยบริโภคจะมปีรมิาณวิตามนิซปีระมาณ 200 mg/day 

ส่วนปรมิาณสงูสดุต่อวนัของวติามนิซใีนบคุคลทัว่ไปไม่ควรเกนิ 

1 g/day อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ได้รับในขนาดสูงเกิน 1 g/day 

ขึ้นไปส�ำหรับใช้ในข้อบ่งใช้เฉพาะ เช่น โรคไข้หวัด ควรดื่มน�้ำ

ในปริมาณที่มากหรือเพียงพอ และหลีกเลี่ยงการรับประทาน

ร่วมกับแร่ธาตุอื่น ๆ  ในปริมาณสูง การเสริมวิตามินซีท�ำได้โดย

การรบัประทานผกัและผลไม้ทีม่ปีรมิาณวิตามนิซสีงู หรอืกรณทีี่

ต้องได้รบัวติามนิซใีนขนาดสงูอาจพจิารณารบัประทานวติามนิซี

ในรูปแบบผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งแนะน�ำให้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่

อยู่ในรูปผสมกับ bioflavonoid เนื่องจากสารดังกล่าวจะช่วย

เพิ่มการดูดซึมวิตามินซี และยังช่วยเสริมฤทธ์ิของวิตามินซีได้

อีกด้วย 

ประโยชน์ของวิตามินซีในทางการแพทย์

	 จากคุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์ของวิตามินซี

ดังกล่าวข้างต้น จึงมีการน�ำวิตามินซีในขนาดสูงมาศึกษาถึง

ประโยชน์ทางคลนิกิในการรกัษาและป้องกนัโรคหลายชนดิ เช่น 

โรคไข้หวัด (common cold), โรคมะเร็ง (cancer), โรคหัวใจและ

หลอดเลือด (cardiovascular disease) และโรคเบาหวาน 

(diabetes mellitus) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 โรคไข้หวัด

	 เริม่มคีวามสนใจถึงการน�ำวิตามนิซมีาใช้ในโรคไข้หวดั

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เนื่องจากขณะนั้น Pauling L ได้สรุปจาก

การศึกษาทางคลินิกขณะน้ันว่า การใช้วิตามินซีในขนาดสูง

สามารถป้องกันและรักษาโรคไข้หวัดได้6 เชื่อว่ามาจากฤทธ์ิ
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4 วงการยา ประจ�ำเดือนกันยายน 2560

ส่วนในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนักอาจได้

ประโยชน์จากวิตามินซีในการป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดได้ 

ส�ำหรับกรณีเริ่มให้วิตามินซีหลังจากท่ีเกิดโรคไข้หวัดพบว่า

มีผลไม่แตกต่างจากยาหลอก

จากหลกัฐานทางวิชาการในปัจจบุนัอาจสรปุแนวทาง

การใช้วิตามินซีส�ำหรับโรคไข้หวัด7-11 ดังนี้

•	การรับประทานวิตามินซีเป็นประจ�ำทุกวันช่วยลด

ความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดโรคได้ โดยที่

ในเด็กมีแนวโน้มได้ประโยชน์มากกว่าผู้ใหญ่ โดย

ประสทิธภิาพของวติามนิซพีบว่ามคีวามสัมพนัธ์กบั

ขนาดยา โดยบางการศึกษาพบว่าการรับประทาน

วิตามินซีเป็นประจ�ำทุกวันโดยใช้ขนาดยาตั้งแต ่

2 g/day อาจมีประสิทธิภาพที่ดีกว่า 1 g/day 

ในการลดความรุนแรงและระยะเวลาในการเกิดโรค 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาทั้งประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยร่วมกัน ขนาดยามาตรฐานท่ีแนะน�ำ

ส�ำหรับโรคไข ้หวัดคือ 1 g/day ส ่วนในด้าน

การป้องกันพบว่า การรับประทานวิตามินซีไม่ช่วย

ป้องกันการเกิดโรคไข้หวัด ยกเว้นในกลุ ่มคนที่

ออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก

•	หากเริ่มให้วิตามินซีหลังจากที่เกิดโรคไข้หวัดแล้ว 

ประโยชน์ยังไม่ชัดเจน เน่ืองจากผลการศึกษายังมี

ความขัดแย้งกัน จากผลการศึกษาอภิวิเคราะห์พบว่า

ไม่มีประโยชน์ อาจเนื่องมาจากความแตกต่าง

ของระเบียบวิธีวิจัยของแต่ละการศึกษา ในขณะที่

บางการศึกษาพบว่าการให้วิตามินซีในขนาดสูง 

6-8 g/day ภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิดโรคจะช่วยลด

ความรนุแรงและระยะเวลาการเกิดโรค ส่วนการให้ที่

ขนาด 3-4 g/day ไม่พบว่ามปีระโยชน์ต่อผูป่้วย ดงันั้น 

การใช้วิตามินซีเป็นประจ�ำทุกวันจึงให้ประโยชน์

มากกว่าการรับประทานเฉพาะเมื่อเกิดโรคไข้หวัด

ขึ้นมา อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาจะใช้วิตามินซี

กรณีที่เกิดโรคขึ้นมาแล้ว ควรพิจารณารับประทาน

วิตามินซีในขนาดสูง 6-8 g/day และให้ภายใน 

24 ชั่วโมงหลังเกิดโรค 

ในการกระตุน้เซลล์ T-lymphocyte เพือ่ตอบสนองต่อการตดิเชือ้

ไวรัสและยับยั้งการอักเสบจากการติดเชื้อ หลังจากนั้นจึงมี

การศกึษาทางคลนิกิถงึเรือ่งดงักล่าวมาอย่างต่อเน่ือง ตวัอย่าง

การศกึษาทางคลนิกิทีส่�ำคญั ได้แก่ การศึกษาของ Hemila H และ 

Chalker E7 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบอภิวิเคราะห์ (meta-analysis) 

ถึงประสิทธิภาพของวิตามินซีในการป้องกันหรือรักษาโรค

ไข้หวดั โดยศกึษาการให้วติามินซีแบบท้ังรบัประทานเป็นประจ�ำ

ทุกวัน และแบบเริ่มรับประทานเมื่อเกิดโรคไข้หวัด จะรวบรวม

เฉพาะการศึกษาท่ีเปรียบเทียบระหว่างวิตามินซีและยาหลอก 

โดยขนาดวติามนิซทีีใ่ช้คอื ตัง้แต่ 0.2 g/day ขึน้ไป ผลการศกึษา

ในแต่ละกลุม่พบว่า 1. ด้านผลในการป้องกนัการเกดิโรคไข้หวัด 

จากการศกึษาทัง้หมด 29 การศึกษา มจี�ำนวนประชากรในการศกึษา 

11,306 คน พบว่ากลุม่ทีร่บัประทานวติามนิซเีป็นประจ�ำทุกวัน

ไม่มีผลป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดเมื่อเทียบกับยาหลอก 

อย่างไรกต็าม หากพจิารณาเฉพาะในกลุม่ทีม่ภีาวะความเครยีด

ทางกาย (physical stress) เช่น ผู้ที่ออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา

อย่างหนกั เช่น นกักีฬามาราธอน นกัสก ีหรอืทหาร ซึง่มทีัง้หมด 

5 การศึกษา จ�ำนวน 598 คน พบว่ากลุ่มที่ได้รับวิตามินซี

เป็นประจ�ำทุกวันมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดน้อยกว่า

ยาหลอกถึงร้อยละ 52 ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   2. ด้านผล

ในการรกัษาโรคไข้หวดั โดยดจูากความรนุแรงและระยะเวลาทีเ่กิด

โรคไข้หวัด จากผลการศกึษาทัง้หมด 31 การศกึษา พบว่ากลุม่ที่

ได้รับวิตามินซีเป็นประจ�ำทุกวันช่วยลดระยะเวลาที่เกิดโรค

ได้มากกว่ายาหลอกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยลดได้ร้อยละ 

8 และ 14 ในผู้ใหญ่และเด็กตามล�ำดับ หากมาพิจารณาต่อถึง

ขนาดวิตามินซีที่ใช้ในเด็กพบว่า การใช้วิตามินซีในขนาดสูงคือ 

1-2 g/day สามารถลดระยะเวลาการเกดิโรคได้มากกว่ายาหลอก

ถงึร้อยละ 18 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิด้านความรุนแรงของโรค

พบว่า กลุ่มท่ีได้รับวิตามินซีช่วยลดความรุนแรงได้มากกว่า

ยาหลอกอย่างมนียัส�ำคญัเช่นกนั  3. ด้านผลการรักษาโรคไข้หวดั 

โดยเริ่มรับประทานวิตามินซีหลังจากท่ีเกิดโรคแล้ว พบว่า

จากท้ังหมด 7 การศึกษา กลุม่ทีไ่ด้รบัวติามนิซหีลงัเกดิโรคไข้หวดั

ไม่ช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดโรคไข้หวัดเมื่อ

เทียบกับยาหลอก จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การรับประทาน

วติามนิซเีป็นประจ�ำทกุวนัในบคุคลทัว่ไปไม่ช่วยป้องกนัการเกดิ

โรคไข้หวัด แต่ช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดโรคได้ 
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5วงการยาประจ�ำเดือนกันยายน 2560

	 โรคมะเร็ง1,4

	 จากฤทธิ์ในการต่อต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ในการยับยั้ง 

nitrosamine และฤทธิ์ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน เชื่อว่า 

การรับประทานวิตามนิซอีาจช่วยป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ จาก

การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าการรับประทานผักและผลไม้

ทีม่ปีรมิาณวติามนิซใีนขนาดตัง้แต่ 200 mg/day มีความสมัพนัธ์

กับการลดลงของอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งช่องปาก มะเร็ง

หลอดอาหาร มะเรง็กระเพาะอาหาร มะเรง็ล�ำไส้ และมะเรง็ปอด 

โดยมปีระโยชน์ชดัเจนทีส่ดุในการป้องกนัมะเรง็กระเพาะอาหาร 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถสรุปได้ว ่าประโยชน์ท่ีได้รับ

มาจากวิตามินซีเพียงอย่างเดียว เนื่องจากประโยชน์ที่เกิดขึ้น

อาจเป็นผลมาจากสารอ่ืน ๆ  ท่ีมปีระโยชน์ในผกัและผลไม้ด้วย

เช่นกัน รวมถึงบางการศึกษาที่ใช้วิตามินซีเดี่ยว ๆ ในรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก็ไม่พบว่าช่วยป้องกันการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหารได้ 

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน

	 จากฤทธิล์ดการเกดิปฏกิริยิา oxidation ของไขมนัชนดิ 

LDL ฤทธิ์ป้องกันการถูกท�ำลายของเซลล์บุหลอดเลือดด้านใน 

และฤทธิ์ในการต่อต้านอนุมูลอิสระ จึงเชื่อว่าการรับประทาน

วิตามินซีอาจให้ประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าการรับประทานวิตามินซี

ในปรมิาณน้อยมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมถึงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)4 อย่างไรก็ตาม 

เมื่อศึกษาถึงผลของการรับประทานวิตามินซีเป็นประจ�ำ

ทั้งในรูปแบบอาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อการลด

ความเสีย่งในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดยังไม่สามารถ

สรุปได้ เนื่องจากการศึกษาในปัจจุบันยังให้ผลที่ขัดแย้งกัน 

จงึเชือ่ว่าประโยชน์ของการรบัประทานวติามนิซเีพือ่ลดความเสีย่ง

ในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดอาจชดัเจนเฉพาะในผูป่้วย

ที่มีภาวะขาดวิตามินซี1 ส่วนในผู ้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า 

การรบัประทานวติามนิซีในขนาด 0.5-1 g/day อาจให้ประโยชน์

แก่ผูป่้วยได้ ตวัอย่างการศกึษา ได้แก่ การศึกษาของ Mullan BA 

และคณะ12 พบว่าการรับประทานวิตามินซีในขนาด 0.5 g/day 

เป็นเวลา 1 เดือน ช่วยลดความดันโลหิตและความแข็งตัวของ

หลอดเลอืดในผูป่้วยเบาหวานได้ สว่นการศกึษาของ Afkhami-

Ardekani M และ Shojaoddiny-Ardekani A13 พบว่าการรบัประทาน

วิตามินซีเป็นประจ�ำวันละ 1 g/day ช่วยลดระดับ LDL, 

triglyceride, blood glucose, hemoglobin A1c และ serum 

insulin ได้มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  

	 ลดพิษจากสารเสพติด amphetamine14

	 พบว่าการให้วิตามินซีในขนาด 2 g/day จะลด pH 

ในปัสสาวะ และเพิ่มความเป็นกรดให้แก่ปัสสาวะ จึงเพิ่ม

การขับออกของ amphetamine ในปัสสาวะได้ เนื่องจาก 

amphetamine มคีณุสมบตัเิป็นเบสอ่อน และอยูใ่นรปู unionized 

จงึสามารถดดูกลบัเข้าสูก่ระแสเลอืดทีท่่อไตส่วน distal tubule ได้ 

เมื่อให้วิตามินซีท�ำให้ปัสสาวะเป็นกรด ท�ำให้ amphetamine 

แตกตัวอยู่ในรูป ionized จึงไม่สามารถดูดกลับและถูกขับออก

ทางปัสสาวะ ในทางปฏิบัติจึงมีการน�ำวิตามินซีมาใช้ในผู้ป่วย

ที่เกิดพิษจาก amphetamine เช่น เกิดอาการโรคจิต เพื่อเพิ่ม

การขับออกของ amphetamine 

บทสรุป

	 วิตามินซีเป็นวิตามินที่มีความส�ำคัญต่อร่างกาย 

และไม่สามารถสังเคราะห์เองได้ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับจาก

การรับประทานในปริมาณที่พอเพียง ฤทธ์ิของวิตามินซี

ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ การออกฤทธิต้์านอนมุลู

อิสระจึงช่วยป้องกันการถูกท�ำลายของเซลล์ต่าง ๆ ช่วย

กระตุน้การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ช่วยเพิ่มการดูดซึม

ธาตุเหล็กที่ทางเดินอาหาร และยังช่วยในการสร้าง

สารที่เป็นประโยชน์หลายชนิดต่อร่างกาย เช่น collagen 

ในปัจจุบันจึงมีการน�ำวิตามินซีมาใช้ประโยชน์ในทาง 

การแพทย์อย่างหลากหลาย เช ่น ป้องกันการเกิด

โรคลักปิดลักเปิด ช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลา

การเกิดโรคไข้หวัด และยังส่งผลดีต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 

CPE 23
0 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N
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C.	 serotonin transporter (SERT)

D.	 dopamine transporter (DAT)

4. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตร์ของวิตามินซี

A.	 ดูดซึมด้วยวิธ ีactive transport เท่านั้น

B.	 จับกับโปรตีนในกระแสเลือดสูง 

C.	 ค่าชีวภาพพร้อมใช้ลดลงเมื่อให้วิตามินซีในขนาดที่

สูง

D.	 ขับทางน�้ำดีในรูปไม่เปลี่ยนแปลงเป็นหลัก

5. การได้รบัวติามนิซใีนขนาดสงูอาจเพิม่ความเสีย่งต่ออาการ

ไม่พึงประสงค์ในข้อใด

A.	 ตับวาย

B.	 เกล็ดเลือดต�่ำ

C.	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ

D.	 นิ่วในไต
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1. วิตามินซีพบได้มากในอาหารประเภทต่าง ๆ ยกเว้นข้อใด

A.	 บรอกโคลี

B.	 นม

C.	 ส้ม

D.	 องุ่น
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6. ควรระมัดระวงัการใช้วติามนิซใีนขนาดสงูในผูป่้วยประเภทใด

A.	 myocardial infarction

B.	 amphetamine-induced psychosis

C.	 thalassemia

D.	 diabetes

7. ภาวะขาดวิตามนิซเีรือ้รงัเสีย่งต่อการเกดิโรคชนดิใดมากทีส่ดุ

A.	 โรคลักปิดลักเปิด

B.	 โรคเบาหวาน

C.	 โรคความดันโลหิตสูง

D.	 โรคไตวาย

8. ขนาดวิตามินซีที่แนะน�ำต่อวันไม่ควรเกินเท่าใด

A.	 100 mg/day 

B.	 500 mg/day

C.	 1,000 mg/day

D.	 3,000 mg/day

9. การรับประทานผักและผลไม้ปริมาณอย่างน้อยเท่าใด

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งได้

A.	 1 หน่วยบริโภค

B.	 3 หน่วยบริโภค

C.	 5 หน่วยบริโภค

D.	 10 หน่วยบริโภค

10. การรบัประทานวิตามนิซเีป็นประจ�ำทกุวันอาจช่วยป้องกนั

การเกิดโรคไข้หวัดในผู้ป่วยกลุ่มใด

A.	 เด็ก

B.	 ผู้สูงอายุ

C.	 ผู้ป่วยโรคหัวใจ

D.	 ผู้ที่ออกก�ำลังกายอย่างหนัก

11. ขนาดของวติามนิซทีีแ่นะน�ำส�ำหรบัลดระยะเวลาการเกดิ

โรคไข้หวัดคือเท่าใด

A.	 100 mg/day 

B.	 200 mg/day

C.	 300 mg/day

D.	 1,000 mg/day 

12. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับประโยชน์ของวิตามินซี

ในการลดระยะเวลาการเกิดโรคไข้หวัด

A.	 ให้ประโยชน์ในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก

B.	 ให้ประโยชน์ในผู้สูงอายุมากกว่าในเด็ก

C.	 การให ้ในขนาดที่ เกิน 1 g/day ไม ่มีผลเพ่ิม

ประสิทธิภาพแล้ว

D.	 การรบัประทานเป็นประจ�ำทกุวนัจะให้ประสทิธภิาพ

ที่ดีกว่ารับประทานเมื่อเกิดโรคแล้ว

13. ขนาดวิตามินซีที่แนะน�ำส�ำหรับเพิ่มการขับออกของ 

amphetamine ในปัสสาวะคือเท่าใด

A.	 100 mg/day 

B.	 500 mg/day

C.	 1,000 mg/day

D.	 2,000 mg/day 

14. กลไกทีใ่ช้เพิม่การขบัออกของ amphetamine ในปัสสาวะ

คือข้อใด

A.	 urine acidification

B.	 antioxidant

C.	 reducing agent

D.	 anti-inflammation

15. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของวิตามินซีต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือด

A.	 ต่อต้านอนุมูลอิสระ

B.	 ฤทธิ์ต้านอักเสบ

C.	ป้องกันการถูกท�ำลายของ endothelial cell

D.	 ยับยั้งสารสื่อประสาท serotonin
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................
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