
อาหารและยาทีน่่าสนใจในการชะลอวัย 5 อนัดบัตน้
ชนิศา เกียรติสุระยานนท์ พ.บ.,วลัยอร ปรัชญพฤทธิ์ พ.บ.
กลุ่มงานไบโอเอ็นจิเนียริง สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ แขวงพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400

Abstract: The Top 5 Interesting Anti-Aging Nutrients 
and Drugs
Chanisa Kiatsurayanon, M.D., Walaiorn Pratchyapruit, M.D.
Institute of Dermatology, Ministry of Public Health, Phyathai, Ratchathewi, Bangkok 
10400
(E-mail:Chanisa.kiatsurayanon@gmail.com)
(Received: July 20, 2020; Revised: December 22, 2020; Accepted: December 30, 2020)

บทฟื้ นฟูวิชาการ

Anti-aging medicine is a novel medical discipline that gathers and combines diverse scientific knowledge in 
order to be able to early detect the disease, including to prevent and to treat various diseases with an objective 
to return the body’s malfunctions caused by aging to the most optimal outcome. With a focus on holistic health 
care, anti-aging strategies usually encompass regular exercise, meditation, stress management, hormonal therapy, 
healthy nutrition and supplements. In this review, we present information on five main drugs and supplements that 
are scientifically supported to prevent or delay aging, including Metformin, Statin, Coenzyme Q10, Omega-3 fatty 
acids and Astragalus. We also outline potential mechanisms involved in the response to these drugs and highlight 
the potential clinical implications associated with their consumption.
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บทคัดย่อ
ในปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่พัฒนามากข้ึนได้ท�ำให้ผู้คนมีอายุยืนยาว ความแก่ชราเป็น
ส่ิงที่ไม่มีใครปรารถนาแต่ก็ไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงได้ มนุษย์เรา
จงึมีความพยายามทีจ่ะเอาชนะความชรา รวมทัง้พยายามชะลอการ
เกิดโรคต่างๆ ที่มักจะตามมาพร้อมกับอายุที่มากขึ้น จะเห็นได้ว่าใน
ปัจจุบันผู้คนทั่วโลกมีความสนใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึนและมี 
เทรนด์ใหม่ในการดแูลฟ้ืนฟสูขุภาพ หรอืท่ีรูจ้กักันในนาม เวชศาสตร์
ชะลอวัย หรือ Anti-aging medicine ซึ่งเป็นศาสตร์ที่รวบรวม 
องค์ความรู้ในด้านต่างๆ มาประกอบกันเพื่อที่จะสามารถตรวจพบ
โรคในระยะแรกเริ่ม รวมทั้งป้องกัน รักษา และย้อนคืนการท�ำงาน
ทีผ่ดิปกติของร่างกายอนัเกดิจากความชรา โดยได้ให้ความส�ำคัญกบั
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยวิธีต่างๆ บทความนี้ได้รวบรวม
เน้ือหาเกีย่วกบัยาและอาหารเสรมิท่ีน่าสนใจ 5 ชนดิทีน่่าจะสามารถ
ช่วยป้องกันหรือชะลอความชราได้โดยมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
รองรับ ได้แก่ เมทฟอร์มิน สตาติน โคเอนไซม์ คิวเท็น กรดไขมัน
โอเมก้า-3 และแอสตรากาลัสรวมทั้งอธิบายถึงกลไกที่อาจมีส่วน 
เกี่ยวข้องกับการออกฤทธิ์และการน�ำมาใช้ในทางคลินิก

ค�ำส�ำคัญ: เวชศาสตร์ชะลอวัย อาหารเสริม เมทฟอร์มิน 
สตาติน โคเอนไซม์ คิวเท็น กรดไขมันโอเมก้า-3 แอสตรากาลัส

บทน�ำ
ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์

ได้รับการพัฒนาขึ้นมาอย่างรวดเร็วท�ำให้ผู้คนมีอายุยืนยาวมากข้ึน 
ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยจะมีจ�ำนวน
ประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ โดย
จะมีผู้สูงอายุถึงประมาณร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด การท่ี
โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนเป็นประชากรผู้สูงอายุ
ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางสงัคม เศรษฐกจิและภาระด้านสขุภาพ
ของประเทศโดยตรง เทคโนโลยีด้านการชะลอวัยจะถูกน�ำเข้ามา 
บริการในประเทศมากขึ้น ตลอดจน ยา และอาหารหลายอย่าง 
จะได้รับการอ้างถึงสรรพคุณเพื่อการชะลอวัย จึงมีความจ�ำเป็นท่ี
บุคลากรทางการแพทย์จะต้องติดตามข้อมูลดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
เวชศาสตร์ชะลอวยั หรือ Anti-aging medicine เป็นศาสตร์ทีไ่ด้รบั 
ความสนใจมากขึน้อย่างต่อเนือ่งในปัจจบัุน โดยมหีลกัการส�ำคญัคอื
การชะลอและป้องกนัความเสือ่มของร่างกาย ปรบัสมดลุร่างกายเพือ่
ให้กลไกต่างๆ สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มตั้งแต่ 
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การดูแลในด้านอาหาร อารมณ์ การออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหารเสรมิและฮอร์โมน รวมไปถงึการตรวจลงลกึในระดบัพนัธกุรม 
โดยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อให้มีชีวิตที่ยืนยาวแบบมีสุขภาพดีและ
คณุภาพชวีติทีด่ ีบทความนีไ้ด้รวบรวมเนือ้หาเกีย่วกบัยาและอาหาร
เสริมที่น่าสนใจ 5 ชนิดที่น่าจะสามารถช่วยป้องกันหรือชะลอความ 
ชราได้โดยมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับ

เวชศาสตร์ชะลอวยั หรอื Anti-aging medicine เป็นศาสตร์
ที่รวบรวมองค์ความรู้ด้านต่างๆ มาประกอบกันเพื่อที่จะสามารถ
ตรวจพบโรคในระยะแรกเริ่ม รวมทั้งป้องกัน รักษา และย้อนคืน
การท�ำงานที่ผิดปกติของร่างกายอันเกิดจากความชรา โดยให ้
ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ไม่ว่าจะเป็น การ 
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ หรือการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ถูกต้องตามหลักโภชนาการ เป็นต้น ต้ังแต่อดีตกาลม ี
ผู้พยายามคิดค้นและน�ำเสนอทฤษฏีของความชราไว้มากมาย โดย
อธิบายว่าความชราอาจมีสาเหตุจากปัจจัยได้หลายอย่าง1-2 เช่น 
สารอนุมูลอิสระ ความเสื่อมของระบบฮอร์โมน การหดสั้นลงของ 
เทโลเมียร์ เป็นต้น และวิธีการในการชะลอความชราก็มีพ้ืนฐาน
มาจากหลักการของแต่ละทฤษฎี บทความนี้ผู ้นิพนธ์ได้น�ำเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับยาและอาหารเสริม 5 ชนิดหลัก ที่มีหลักฐานทาง
วทิยาศาสตร์สนบัสนนุว่าน่าจะสามารถป้องกนัหรอืชะลอความชรา
ได้ ดังต่อไปนี้ 

1.	 เมทฟอร์มิน (Metformin)
เมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นยารักษาโรคเบาหวานชนิด

ที่สอง กลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanide) โดยมีโครงสร้างทางเคมีตามรูป
ที่ 1 ออกฤทธิ์โดยลดอัตราการดูดซึมน�้ำตาลกลูโคสจากล�ำไส้ ลด
การสร้างน�้ำตาลจากตับ เพิ่มการเผาผลาญไขมัน และเพิ่มความไว
ของเซลล์ร่างกายต่ออินซูลิน3 นอกจากนี้ เมทฟอร์มินยังถูกน�ำมา
ใช้แบบ off-label ในการรกัษาภาวะหรอืโรคอืน่ๆ เช่น โรคถงุน�ำ้ใน
รังไข่ (polycystic ovarian syndrome) ใช้ลดน�้ำหนัก และใช้เพื่อ
ชะลอความชรา (anti-aging purposes)3-4 ในปัจจบุนัถอืได้ว่ายาตวั 

นีม้คีวามส�ำคญัและปลอดภยัมากทีสุ่ดตวัหนึง่ เน่ืองจากมปีระวติัการ
ใช้งานมายาวนาน กลไกการท�ำงานของยามีฤทธิ์คล้ายคลึงกับการ 
อดอาหาร (caloric restriction) โดยเชื่อว่าเกี่ยวข้องกับสารชื่อ 
AMPK (adenosine monophosphate kinase) ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยว
กับการสร้างโปรตีน พลังงาน และการท�ำงานของฮอร์โมนในระดับ
เซลล์ นอกจากนี้ AMPK ยังมีบทบาทส�ำคัญช่วยลดการแสดงออก
ของยีนส์ที่ก่อมะเร็ง (cancer-promoting genes) เช่น mTOR 
(mammalian target of rapamycin) และช่วยกระตุ้นการท�ำงาน
ของยีนส์ที่ยับยั้งมะเร็ง (tumor suppressor gene) p53 จึงช่วย
ป้องกันมะเร็งได้ จากการศึกษาพบว่าเมทฟอร์มินมีสรรพคุณดังต่อ 
ไปนี้

-	 ช่วยให้เซลล์เผาผลาญไขมันได้มากข้ึน กระตุ ้นการ
ซ่อมแซมระดับเซลล์ และช่วยในการลดน�้ำหนัก3-4 

-	 ช่วยลดการอักเสบในร่างกาย ลดอัตราการตายจากโรค
หวัใจและหลอดเลอืด รวมทัง้ลดไขมนัชนดิความหนาแน่นต�ำ่ (LDL) 
และไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) และเพ่ิมไขมนัชนิดความหนาแน่น
สูง (HDL)4-6 

-	 ช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งบางชนิด5 เช่น มะเร็ง
หลอดอาหาร กระเพาะ ล�ำไส้ ตับ ตับอ่อน ปอด เต้านม และต่อม
ลูกหมาก โดยออกฤทธิ์ยับยั้ง mTOR signaling ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญ
ในการควบคุมการเจริญเติบโตและการแบ่งเซลล์ และช่วยลดอัตรา 
ตายโดยรวมทุกสาเหตุ (all-cause mortality)

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานว่าเมทฟอร์มินช่วยลดการสะสม
ของสารไลโปฟัสซิน (lipofuscin) ซึ่งเป็นของเสียที่สะสมในเซลล์ 
จึงชะลอความเสื่อมในอวัยวะต่างๆ ได้5-6 ขนาดของเมทฟอร์มินที่
แนะน�ำให้ใช้ในทางคลนิกิเพือ่การชะลอความชราคอื ประมาณ 500-
1,000 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างไรก็ตามการใช้ยาเมทฟอร์มินควรอยู่
ภายใต้การก�ำกับดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากยาอาจท�ำให้
เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ นอกจากนีเ้มทฟอร์มนิยงัมข้ีอห้ามไม่ 
ให้ใช้ในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยโรคไตวาย หรือโรคหัวใจ เป็นต้น

รูปที่ 1 โครงสร้างทางเคมีของยาเมทฟอร์มิน (Metformin)

2.	 สตาติน (Statins)
สตาติน (Statins) เป็นยาลดไขมันในเลือด จัดเป็นยากลุ่ม 

HMG-CoA reductase inhibitors โดยมีโครงสร้างทางเคมีตาม
รูปที่ 2 ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์เอชเอ็มจี-โคเอ รีดักเทส (HMG-CoA 
reductase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ในตับมีหน้าที่ สังเคราะห์ไขมัน

โคเลสเตอรอล (cholesterol) ท�ำให้ตบัสร้างโคเลสเตอรอลได้น้อยลง 
มีข้อบ่งใช้ส�ำหรับรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง และช่วยเพิ่มไขมัน
ชนิดความหนาแน่นสูง (HDL) จึงช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือด
แข็ง (atherosclerosis) ป้องกันภาวะหัวใจวายเฉียบพลันและ
โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีโรคเบาหวาน  
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(diabetes) โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular 
disease) หรือเคยมีประวัติเป็นโรคของหลอดเลือดสมองมาก่อน 
นอกจากความสามารถในการลดไขมนัในเลอืดแล้ว ปัจจบุนัมหีลกัฐาน 
ว่าสตาตินยังมีผลดีในทางเวชศาสตร์ชะลอวัยหลายอย่าง เช่น

-	 ช่วยในการซ่อมแซมสารพันธุกรรม DNA และลดความ
เสียหายของ DNA7

-	 ช่วยเพิ่มการแสดงออกของ Klotho mRNA8 จึงช่วย
ป้องกันความเสื่อมของหลอดเลือดและป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็ง (atherosclerosis)

-	 ช่วยลดการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ท�ำให้คราบ หรือ plaque 
ในเส้นเลือดเสถียรไม่หลุดง่าย 

โดยกลไกเพิ่มการท�ำงานของสาร tissue plasminogen 
activator (tPA) และ nitric oxide synthase-3 (eNOS) และ
ลดการท�ำงานของ Plasminogen Activator Inhibitor (PAI-1)9 

-	 ช่วยลดการอักเสบและลดอนุมูลอิสระในร่างกาย10-12 
โดยมีหลักฐานจากการทดลอง JUPITER trial (Justification for 
the Use of Statins in Prevention: an Intervention Trial 
Evaluating Rosuvastatin) ซึ่งได้ท�ำการทดลองในประชากรที่มี
สุขภาพแข็งแรงและมีระดับไขมันในเลือดปกติ แต่มีค่า C-reactive 
protein (CRP) ซึง่เป็นตวัช้ีวดัการอกัเสบในร่างกายมากกว่า 2 พบว่า
ยาสตาตนิ ชนดิ Rosuvastatin 20 มิลลกิรมัต่อวนัสามารถลดระดับ
ของไขมนั LDL และลด CRP ได้ รวมทัง้พบว่าอตัราการตายจากโรคที่
เกีย่วกับหลอดเลอืดหวัใจและสมองในกลุม่ทีรั่บประทานยาดังกล่าว 

ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ ในปัจจบัุนมอีงค์กรทางด้านสขุภาพจากหลาย 
แหล่ง เช่น United States Preventive Services Task Force, UK 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 
American College of Cardiology/American Heart Associ-
ation (ACC/AHA), Canadian Cardiovascular Society (CCS) 
ได้ให้ค�ำแนะน�ำถึงแนวทางในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular risk) ด้วยการรับ
ประทานสตาตนิในขนาดต�ำ่ถงึขนาดปานกลาง แม้ว่าผู้นัน้จะยงัไม่มี 
ประวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

-	 ช่วยป้องกนัการเสีอ่มของสมองและป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ 
(Alzheimer) เนื่องจากความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด เช่น 
โคเลสเตอรอล ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างระดับไขมัน
โคเลสเตอรอล กับการสังเคราะห์อะมัยลอยด์พลาก (amyloid 
plaque) ในสมอง มีการทดลองให้รับประทาน Lovastatin พบว่า
สามารถลดการสร้างอะมัยลอยด์พลากได้ ดังน้ันจึงเชื่อว่า สตาติน 
น่าจะสามารถชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้13-14

-	 ช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น15-16 

อย่างไรกต็ามมข้ีอห้ามใช้สตาตนิในหญงิตัง้ครรภ์ เน่ืองจาก
อาจมีผลให้เกิดความผิดปกติของทารก และอาจท�ำให้เกิดผลข้าง
เคียงบางอย่างเช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ค่าเอนไซม์ตับผิดปกติ และ
อาจท�ำให้ระดับของโคเอนไซม์ คิวเทน็ (coenzyme Q10) ลดลง ใน 
ปัจจุบันจึงแนะน�ำให้โคเอนไซม์ คิวเท็น ร่วมกับสตาตินด้วยเสมอ17

รูปที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของยากลุ่มสตาติน (Statins)
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3.	โคเอนไซม์ คิวเท็น (Coenzyme Q10)
โคเอนไซม์ คิวเท็น (Coenzyme Q10) หรือ ยูบิควิโนน 

(Ubiquinone) เป็นสารที่มีคุณสมบัติคล้ายวิตามิน ละลายในไขมัน 
ร่างกายสามารถผลิตได้เอง โดยมีโครงสร้างทางเคมีตามรูปที่ 3 
โคเอนไซม์ คิวเท็น เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญในไมโตคอนเดรีย 
(mitochondria) ซ่ึงมีหน้าท่ีผลิตพลังงานให้กับเซลล์ โคเอนไซม ์
คิวเท็น มีบทบาทหลักในการส่งผ่านอิเล็กตรอน เร่งปฏิกิริยาการ
หายใจระดับเซลล์ของไมโตคอนเดรียเพื่อสร้างพลังงานให้แก่
ร่างกาย โดยพลังงานดังกล่าวจะอยู่ในรูปเอทีพี (ATP: adenosine 
triphosphate) เนื่องจากโคเอนไซม์ คิวเท็น มีหน้าที่ส�ำคัญใน
กระบวนการสร้างพลังงานพื้นฐานของเซลล์ จึงพบมากในเซลล์
ของอวัยวะที่มีการใช้พลังงานสูง เช่น เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ ตับ  
และไต เป็นต้น 

ในปัจจุบันพบว่าโคเอนไซม์ คิวเท็น มีประโยชน์อย่างมาก
ทัง้ในเรือ่งของการเป็นสารทีช่่วยในการต้านอนมุลูอสิระ ช่วยในการ
ป้องกนัและรกัษาโรค และคณุสมบตัใินการชะลอวยั ยกตวัอย่าง เช่น 

-	 โรคหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) และโรค
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)18,21 
มีการศึกษาพบว่า การรับประทานโคเอนไซม์ คิวเท็นช่วยให้คนไข้
โรคหัวใจล้มเหลวและหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอาการดีขึ้น โดย
ช่วยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจฝั่งซ้าย (left ventricular ejection 
fraction: LVEF) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกาย 
นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานว่าในประเทศญี่ปุ่นมีการน�ำโคเอนไซม์ คิว
เท็นมาใช้รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมานานหลายสิบปี พบว่าได้ 
ผลดี จึงใช้ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย

-	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) พบว่าโคเอนไซม์ 
คิวเท็น สามารถช่วยลดความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ช่วยเพิ่มระดับของไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ลดการท�ำลาย
ผนงัหลอดเลอืดจากอนมุลูอิสระ ช่วยลดแรงต้านทานของผนังหลอด
เลือด ท�ำให้ประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดของหัวใจดีขึ้น จึงลด 
ระดับความดันโลหิตลงได้19-22

-	 ต้านอนมุลูอสิระ พบว่าโคเอนไซม์ ควิเทน็ สามารถป้องกนั
ปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของไขมัน (lipid peroxidation) บนผนังเซลล์ 
และลดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของไขมัน LDLได้ นอกจากน้ียังช่วย

รีไซเคิลวิตามินซีและอี (vitamin C and E, oxidized form) ให้ 
กลบัมาท�ำงานได้อกีคร้ัง19,20 จึงมบีทบาทส�ำคัญในการลดการอกัเสบ
จากอนุมูลอิสระ ซึ่งผลของการลดอนุมูลอิสระนี่เองท�ำให้ลดการ
อักเสบในสมอง และท�ำให้การสร้างอะมัยลอยด์พลากในสมองลด
ลง จึงช่วยป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้อีกด้วย23 นอกจากนี้ การศึกษา
ในสตัว์ทดลองยงัพบว่าโคเอนไซม์ คิวเทน็ ช่วยชะลออัตราการลดลง
ของสารสื่อประสาทโดปามีน (dopamine)ในสมอง จึงชะลอความ 
เสื่อมและการด�ำเนินของโรคพาร์คินสันได้

-	 ช่วยยับยั้งและป้องกันมะเร็ง พบว่าระดับของโคเอนไซม์ 
คิวเท็น ที่ต�่ำมีความสัมพันธ์กับมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งไขกระดูก 
มัยอิโลมา มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตับ 
มะเรง็ตบัอ่อน มะเรง็ไต และมะเร็งต่อมลกูหมาก เป็นต้น จากความ
สามารถในการเพิ่มภูมิต้านทานและก�ำจัดอนุมูลอิสระ โคเอนไซม์  
คิวเท็นจึงถูกน�ำมาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง โดยเฉพาะการใช้ร่วม
กับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด (chemotherapy) โดยพบว่าการ
ให้โคเอนไซม์ คิวเท็นร่วมสามารถช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้19-20

-	 ช่วยลบเลอืนริว้รอยและชะลอการเสือ่มของเซลล์ผวิหนงั 
มีงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโคเอนไซม์ คิวเท็นต่อการลดริ้วรอย 
พบว่าสามารถท�ำให้ความลึกของริ้วรอยลดลง ลดการแสดงออก
ของเอนไซม์ย่อยสลายคอลลาเจน (collagenase)ในไฟโบรบลาสต์ 
(fibroblasts) และช่วยป้องกันความเสื่อมของผิวหนังจากแสงแดด 
(photoaging)19,20,24

ขนาดที่แนะน�ำให้ใช้จะขึ้นกับอายุ ในคนทั่วไปจะให้ขนาด 
30-200 มิลลิกรัมต่อวัน นอกจากนี้ผู้ที่รับประทานยากลุ่มสตาติน
ควรได้รบัโคเอนไซม์ ควิเทน็เสรมิประมาณวนัละ 100-200 มลิลกิรมั
ขึ้นไป เนื่องจากยาสตาตินจะไปยับยั้งการสร้างโคเอนไซม์ คิวเท็น
ตามธรรมชาติในร่างกาย ในปัจจุบันยังไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง
ของโคเอนไซม์ คิวเท็น ผลข้างเคียงที่อาจพบได้แต่ไม่บ่อยได้แก่ 
นอนไม่หลับ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ภาวะน�้ำตาลต�่ำ หรือความ
ดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น มีข้อควรระวังในการให้โคเอนไซม์ คิวเท็น ร่วม
กับยาลดความดัน หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น วาร์ฟาริน 
(warfarin) เน่ืองจากโคเอนไซม์ คิวเท็น อาจท�ำให้ยาดังกล่าวม ี
ประสิทธิภาพลดลง

 รูปที่ 3 โครงสร้างทางเคมีของโคเอนไซม์ คิวเท็น (Coenzyme Q10)

วารสารกรมการแพทย์ • ปีที่ 46  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2564

169



4.	กรดไขมันโอเมก้า-3 (Omega-3 fatty acids)
กรดไขมันโอเมก้า-3 (Omega-3 fatty acids) เป็นกลุ่ม

ของกรดไขมันชนิดหนึ่งซ่ึงมีความจ�ำเป็นต่อร่างกาย กรดไขมันใน
ตระกูลนี้มีอยู่หลายตัว เช่น กรดไลโนเลนิก (linolenic acid) ซึ่ง
พบในน�้ำมันพืชและอาหารหลากหลายชนิด อนุพันธุ์ของกรดไลโน
เลนิกที่ส�ำคัญคือ กรดไอโคซาเพนตะอีโนอิก (eicosapentaenoic 
acid: EPA) และกรดโดโคซาเฮกซาอีโนลิก (docosahexaenoic 
acid: DHA) โดยมีโครงสร้างทางเคมีตามรูปที่ 4 แม้ว่า EPA และ 
DHA จะเป็นกรดไขมันที่ร่างกายเราสามารถสร้างเองได้ แต่ในคน
ส่วนใหญ่พบว่าการสร้างมักไม่เพียงพอ จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง
ได้รับกรดไขมันนี้จากภายนอก แหล่งอาหารที่มี EPA และ DHA สูง 
ได้แก่ ปลาทะเลน�้ำลึก ปลาน�้ำจืดบางชนิด รวมทั้งนมและไข่ การ
ค้นพบและศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณประโยชน์ของโอเมก้า-3 มีที่มา
จากความสงสัยที่ได้จากการสังเกตว่าเพราะเหตุใดชาวเอสกิโมซึ่งมี
อุปนิสัยในการบริโภคไขมันจากปลาและสัตว์ทะเลเป็นประจ�ำ จึง
มีอุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่าคนท่ัวไปอย่าง 
เห็นได้ชัด ทั้งๆ ที่ไขมันที่บริโภคนั้นมีผลให้ปริมาณโคเลสเตอรอล 
ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ซึ่งต่อมาก็ได้ค�ำตอบว่า เนื่องจากไขมันเหล่า
นัน้มี EPA และ DHA เป็นองค์ประกอบอยูใ่นปรมิาณมาก ในปัจจบุนั
เป็นทีย่อมรบักนัทางการแพทย์ว่ากรดไขมนัโอเมก้า-3 สามารถน�ำมา
ใช้ในการป้องกันและรักษาอาการของโรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด
และโรคหลอดเลือดแดงแข็งและตีบได้ นอกจากนี้ยังมีประโยชน์
อื่นๆ อีกมากมาย จากองค์ความรู้ในปัจจุบันพบว่า EPA และDHA  
นั้นมีคุณประโยชน์ต่อร่างกายหลายอย่าง เช่น

-	 ช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคไขมันอุดตันในหลอด
เลือดและโรคหลอดเลือดแดงแข็งและตีบได้ 

พบว่า DHA ช่วยต้านการอักเสบ โดยลดสารสื่อการอักเสบ 
(inflammatory cytokines) จงึช่วยลดการอกัเสบในหลอดเลอืด25-26

-	 ช่วยลดอัตราการหดสั้นลงของเทโลเมียร์ และลดอัตรา
การเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ26

-	 ช่วยในการพฒันาของระบบประสาทและสมอง DHA นัน้
เป็นกรดไขมันที่มีความจ�ำเป็นต่อการพัฒนาระบบสมอง ระบบการ
มองเห็น และระบบการสืบพันธุ์ของทารกต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
โดยพบว่าทารกจะมีการสะสม DHA เพื่อพัฒนาระบบดังกล่าวสูง
มากในช่วง 3 เดือนสุดท้ายในครรภ์มารดาไปจนถึงมีอายุ 2 ขวบ ถ้า
ขาดกรดไขมนั DHA จะมผีลให้การพฒันาของระบบดงักล่าวผดิปกติ
ได้ นอกจากน้ี ยงัพบว่าโอเมก้า-3 น่าจะมผีลดีต่อโรคความเสือ่มของ 
สมอง เช่น โรคอัลไซเมอร์และโรคพาร์คินสัน เป็นต้น27

ส�ำหรับปริมาณโอเมก้า-3 EPA และ DHA ที่แนะน�ำให ้
รับประทานในแต่ละวันจะอยู่ที่ 1-2 กรัม/วัน จากประสบการณ์ใน
การน�ำมาใช้ พบว่าสามารถให้ได้อย่างปลอดภัยในคนปกติในขนาด
ไม่เกนิ 3 กรมัต่อวนั โดยพบว่าปลอดภยัทัง้ในหญงิตัง้ครรภ์และหญงิ 
ให้นมบุตรโดย American Heart Association (AHA) แนะน�ำให้
ประชาชนทั่วไปเพิ่มการบริโภคโอเมก้า-3 โดยรับประทานปลาที่มี
ไขมันสูง (fatty fish) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 มื้อ ตัวอย่างของปลา
ที่มีไขมันสูง ได้แก่ ปลาแซลมอน ปลาแม็คเคอเรล และ ปลาทูน่า 
อย่างไรก็ตาม การรับประทาน EPA และ DHA อาจมีผลข้างเคียง
ที่พบไม่บ่อย เช่น ถ่ายเหลว กรดไหลย้อน เลือดก�ำเดาไหล ฟกช�้ำ
ง่าย เป็นต้น การให้ EPA และ DHA ในขนาดมากกว่า 3 กรัมต่อวัน 
อาจเพิ่มโอกาสเลือดออกผิดปกติ โดยเฉพาะในผู้ที่มีประวัติเป็นโรค
เลือดออกง่าย นอกจากนี้ ยังอาจท�ำให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
เพ่ิมสงูขึน้ หรอืท�ำให้การคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน 
ท�ำได้ยากขึ้น เป็นต้น

รูปที่ 4 โครงสร้างทางเคมีของกรดไขมันโอเมก้า-3 (Omega-3 fatty acids)

5.	 แอสตรากาลัส (Astragalus)
แอสตรากาลัส (Astragalus) มีชื่อภาษาไทยว่า อึ่งคี้ หรือ 

หวงฉี ชื่อทางวิทยาศาสตร์ คือ Astragalus propinquus โดยมี 
โครงสร้างทางเคมีและลักษณะทางกายภาพดังรูปที่ 5 อึ่งคี้เป็นพืช
ตระกูลถั่วซึ่งถูกน�ำมาใช้ในทางการแพทย์แผนจีนมาอย่างยาวนาน 
รากของอึ่งคี้ ประกอบด้วยกรดอะมิโน รวมท้ังสารกาบา (GABA; 
gamma-aminobutyric acid) นอกจากนีย้งัม ีซาโปนนิ (saponin) 
โพลีแซคคาไรด์ (polysaccharide) โคลีน (choline) ฟลาโวนอยด์  

(flavonoid) ซีลีเนียม (selenium) และน�้ำมันระเหย (volatile 
oils) นานาชนิด โดยสรรพคุณส�ำคัญของอึง่ค้ี คือช่วยลดการอกัเสบ 
ช่วยเสริมภูมิคุ้มกัน และยับยั้งมะเร็งหลายประเภท อีกทั้งยังมีฤทธิ์
ต่อต้านอนุมูลอิสระ ช่วงหลายปีที่ผ่านมานี้มีการศึกษาเกี่ยวกับ 
สรรพคุณของอึ่งคี้มากขึ้น พบว่ามีประโยชน์หลายอย่าง เช่น 

-	 กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน โดยเพิ่มความสามารถในการจับ
กินสิ่งแปลกปลอม (phagocytic activity) ของเซลล์เม็ดเลือดขาว 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน
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จ�ำพวก T cells และ NK cells ท�ำให้ต่อสู้กับมะเร็งและการติด
เชื้อต่างๆ ได้ดีข้ึน28-31 มีการศึกษาโดยให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด 
non-small cell lung cancer รับประทานอึ่งคี้อย่างต่อเนื่อง พบ
ว่าผู้ป่วยสามารถทนต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ได้ดีขึ้น และลด 
อัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อติดตามต่อไป 12 เดือน30

-	 เพิ่มความยาวของเทโลเมียร์ (telomere) โดยกระตุ้น
การแสดงออกของเอนไซม์เทโลเมอเรส (telomerase) ซึ่งมีหน้าที่
ต่อเติมความยาวและซ่อมแซมเทโลเมียร์ที่สั้นให้ยาวขึ้น32

-	 มีฤทธิ์ลดการอักเสบ (anti-inflammatory) ในทางการ
แพทย์แผนจีนจึงนิยมน�ำมาใช้รักษาอาการปวดท้อง ท้องเสีย แผล
ในกระเพาะ และช่วยรักษาอาการของโรคภูมิแพ้ต่างๆ นอกจากนี้
ยังช่วยกระตุ้นการหายของแผล ช่วยบ�ำรุงเรื่องผิวพรรณและการ 
มองเห็น32

ในปัจจุบันมีการน�ำอึ่งค้ีมาสกัดเป็นอาหารเสริม โดยต้ังชื่อ
ทางการค้าว่า TA-65 โดยแนะน�ำให้รับประทานวันละ 1-4 แคปซูล 
เป็นยาที่ค่อนข้างปลอดภัย ยังไม่มีรายงานผลข้างเคียงหรือภาวะ 
แทรกซ้อน

รูปที่ 5 โครงสร้างทางเคมีและลักษณะทางกายภาพของอึ่งคี้ หรือแอสตรากาลัส (Astragalus) 

สรุป
จากเนื้อหาทั้งหมดท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันมี

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ปริมาณมากขึ้นที่สนับสนุนศักยภาพของ
อาหารและยาต่างๆท่ีน่าจะสามารถน�ำมาใช้ในการชะลอวัยและ/ 
หรือชะลอความเส่ือมของสุขภาพได้ ไม่ว่าจะเป็น เมทฟอร์มิน 
สตาติน โคเอนไซม์ คิวเท็น กรดไขมันโอเมก้า-3 และแอสตรากาลัส 
เป็นต้น นอกจากอาหารและยา 5 อนัดบัท่ีได้รวบรวมมาในบทความ
นีแ้ล้ว ยงัมสีารประกอบอีกมากมายท่ีก�ำลงัอยูใ่นความสนใจและอยู ่

ในขั้นตอนการศึกษาวิเคราะห์วิจัยถึงประโยชน์ต่อสุขภาพ ผู้นิพนธ์
เช่ือว่าในอนาคตอันใกล้ อาหารและยาที่มีสรรพคุณในการชะลอ
วัยเหล่าน้ีน่าจะถูกน�ำมาใช้ทางคลินิกมากขึ้นและมีข้อมูลสนับสนุน
ถึงประโยชน์และความปลอดภัยในการใช้มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อ
ระบบสุขภาพและการสาธารณสุขระดับจุลภาคและมหภาคซึ่งมี
จุดหมายปลายทางเดียวกันคือ เพ่ือให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดี มีชีวิตที ่
ยืนยาวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
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