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1วงการยาประจ�ำเดือนกันยายน 2561

วัตถุประสงค์

1.	ทราบถึงข้อมูลทางเภสัชวิทยาของวิตามินซีและวิตามินอีต่อระบบผิวหนัง

2.	ทราบถึงแนวทางการน�ำวิตามินซีและวิตามินอีท้ังรูปแบบรับประทาน

และแบบทาภายนอกมาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพผิว

3.	ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์และข้อควรระวังในการใช้วิตามินซีและวิตามินอี

เรื่อง 

รหัส 0001-1-000-011-09-2561

จ�ำนวน 2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กันยายน 2561

วันที่หมดอายุ 31 สิงหาคม 2562

โดย ภก.ถนอมพงษ์ เสถียรลัคนา

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

บทน�ำ

	 ผวิหนังเป็นอวยัวะทีห่่อหุม้ร่างกาย ช่วยป้องกนัอนัตราย

ต่าง ๆ จากสภาวะแวดล้อมภายนอก ได้แก ่รังสีจากดวงอาทิตย์ 

มลพษิในเมือง รวมถึงควนับหุรี ่ภาวะเหล่านีซ้ึง่พบได้บ่อยในชวีติ

ประจ�ำวันจะกระตุ ้นการหลั่งอนุมูลอิสระ (free radical) 

มาท�ำลายระบบผิวหนังและท�ำให้สารต้านอนุมูลอิสระในผิวหนัง

ลดลง ก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบผิวหนังหลายด้าน ทั้งท�ำให้

ผิวหนังอักเสบ เหี่ยวย่น แก่เกินวัย และอาจรุนแรงถึงขั้นเกิด

มะเร็งผิวหนังได้ ดังน้ัน การปกป้องผิวหนังจากสภาวะแวดล้อม

ที่เป็นอันตรายจึงมีความส�ำคัญ วิธีที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ 

การควบคมุสมดลุของสารอาหารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อระบบผวิหนงั 

โดยเฉพาะวิตามินซีและวิตามินอีซึ่งเป็นสารอาหารที่ส�ำคัญ

ต่อระบบผิวหนัง และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant effect) 

ที่แรง ปัจจุบันมีการน�ำวิตามินซีและวิตามินอีมาใช้ในทางคลินิก

ส�ำหรับประโยชน์ด้านสุขภาพผิวอย่างแพร่หลายทั้งรูปแบบ

รบัประทานและใช้ทาภายนอก บทความน้ีจะกล่าวถงึเภสชัวทิยา 

ประโยชน์ด้านสุขภาพผิว อาการไม่พึงประสงค์และข้อควรระวัง

ของการใช้วิตามินซีและวิตามินอีในรูปแบบรับประทานและแบบ

ใช้ทาภายนอกในทางการแพทย์

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของวิตามินซีต่อระบบผิวหนัง1-5

วติามนิซมีชีือ่ทางเคมซีึง่เป็นตวัทีอ่อกฤทธิค์อื ascorbic 

acid เป็นวติามินทีล่ะลายในน�ำ้ และร่างกายไม่สามารถสงัเคราะห์

ได้เอง จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัโดยการรบัประทาน การเสรมิวิตามินซี

อาจท�ำได้โดยการรบัประทานผกัและผลไม้ทีมี่ปรมิาณวติามนิซสีงู 

ได้แก่ ส้ม แตงโม มะละกอ องุน่ แคนตาลปู บรอคโคล ีกะหล�ำ่ปล ี

กะหล�ำ่ดอก หรอืรบัประทานวติามนิซใีนรปูผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

(dietary supplement) นอกจากนี้ยังมีการใช้วิตามินซีในรูปแบบ

ทาภายนอก เช่น ครีม โลช่ัน เซรัม เพื่อเพิ่มระดับวิตามินซี

ในผิวหนังโดยตรง วิตามินซีเป็นสารอาหารที่มีความเข้มข้นสูง

ในผิวหนังชั้นหนังก�ำพร้า (epidermis) กรณีได้รับวิตามินซีโดย

การรับประทาน วิตามินซีจะดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด จากน้ันจะ

แพร่กระจายเข้าสูช่ัน้ผวิหนงัโดยใช้ sodium dependent vitamin C 

transporter (SVCT) เป็นตวัพาผ่าน skin layer เมือ่ ascorbic acid 

เข้าสู่เนื้อเย่ือผิวหนังทั้งจากการรับประทานหรือทาภายนอกจะ

ท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัรดีวิซ์ (reducing agent) คอื ท�ำหน้าทีใ่ห้อเิลก็ตรอน

ในปฏิกิริยาเคมี แล้วเกิดฤทธิ์ต่าง ๆ ต่อระบบผิวหนัง ดังนี้

•	 ออกฤทธิ์เป็น co-factor ให้แก่เอนไซม์ proline 

และ lysine hydroxylase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ส�ำคัญ

ในการสร้างคอลลาเจน (collagen) และช่วยให้โครงสร้าง

ของคอลลาเจนมีความคงสภาพที่ดี และวิตามินซี

ยังสามารถกระตุ้นเซลล์ fibroblast ซึ่งเป็นเซลล์

Role of Vitamin C and
Vitamin E in Skin Health

Role of Vitamin C and
Vitamin E in Skin Health
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2 วงการยา ประจ�ำเดือนกันยายน 2561

ส�ำคัญในผิวหนังชั้นหนังแท้ (dermis) ได้โดยตรง

ในการสร้าง collagen mRNA 

•	 ออกฤทธิ์ต่อต้านอนุมูลอิสระ ท�ำให้ป้องกันการถูก

ท�ำลายและการตาย (apoptosis) ของเซลล์ผิวหนัง

ต่าง ๆ ได ้อย่างไรก็ตาม ฤทธิ์ต่อต้านอนุมูลอิสระ

ในผิวหนังที่มีประสิทธิภาพจ�ำเป ็นต ้องมีสาร

หลายชนิดนอกเหนือจากวิตามินซีเพื่อออกฤทธิ์

ร่วมกัน โดยเฉพาะวติามนิอซีึง่พบว่าช่วยเสรมิฤทธิ์ 

(synergistic effect) ในการต่อต้านอนุมูลอิสระได้

•	 ลดการสร้างเมลานิน (melanin) ซึ่งเป็นต้นเหตุของ

การเกิดฝ้า โดยยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม ์

tyrosinase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ที่ส�ำคัญในกระบวนการ

สร้างเมลานิน จึงน�ำมาใช้ลดจุดด่างด�ำของผิวหนัง 

(skin hyperpigmentation) ที่เกิดจากการอักเสบ 

•	 ช่วยในการแบ่งตัวของเซลล์ keratinocytes เพื่อ

ท�ำให้การท�ำงานของผิวหนังชั้น stratum corneum 

ในชั้นหนังก�ำพร้าท�ำงานได้ดีขึ้น

•	 กระตุน้และเสรมิสร้างการท�ำงานของระบบภมิูคุ้มกนั 

โดยการกระตุ้นการแบ่งตัวและเพิ่มจ�ำนวนเซลล ์

T-lymphocyte เพ่ือตอบสนองต่อการติดเช้ือ และ

ต่อต้านการอักเสบจากการติดเชื้อที่ผิวหนังได้

ประโยชน์ของวิตามินซีต่อสุขภาพผิว1-3

	 ผิวหนังเป็นอวัยวะที่สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมโดยตรง และ

ยังมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อระบบผิวหนัง จึงท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการท�ำงานได้ตลอดเวลา 

ได้แก่ อายทุีม่ากขึน้จะท�ำให้ความยืดหยุ่นลดลง และเกดิรอยเหีย่วย่น 

การสัมผัสกับสารต่าง ๆ ทั้งรังสีจากดวงอาทิตย์ และมลพิษ 

รวมถงึภาวะทีท่�ำให้ผวิหนงับาดเจบ็ได้โดยตรง เช่น เกิดแผล หรอื

ผิวหนงัอกัเสบ แสบร้อน การเสริมวติามนิซใีห้มปีรมิาณทีเ่พยีงพอ

ในระบบผวิหนังจะช่วยป้องกนัอนัตรายต่อผวิหนงัจากภาวะเหล่านี้ 

และยังช่วยฟื้นฟูสภาพผิวหนังให้กลับมาเป็นปกติได้ ประโยชน์

ของวิตามินซีต่อสุขภาพผิวมีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ป้องกันรังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet radiation) 

จากดวงอาทิตย์ หลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันพบว่าการที่

ผิวหนงัสมัผสักบัรงัสอีลัตราไวโอเลตจากดวงอาทติย์อย่างต่อเนือ่ง

ในระยะยาวจะส่งผลเสียต่อผิวหนัง ทั้งท�ำให้เกิดการอักเสบ

ของผิวหนัง ผิวหนังแสบไหม้ สีผิวหนังเปลี่ยนแปลง และท�ำให้

ผิวหนังเหี่ยวย่นก่อนวัย หากรุนแรงยังสามารถท�ำให้เกิดมะเร็ง

ผิวหนงัตามมาได้ เนือ่งจากรงัสดีงักล่าวสามารถสร้างอนมุลูอสิระ

ท�ำลายสารส�ำคัญในผิวหนังหลายชนิด และท�ำให้โครงสร้างและ

หน้าที่ของเซลล์ผิวหนังผิดปกต ิและยังพบว่ารังสีอัลตราไวโอเลต

มีผลลดระดับวิตามินซีที่ผิวหนังช้ันหนังก�ำพร้าโดยตรง ดังน้ัน 

การให้วิตามินซีเสริมทั้งรูปแบบรับประทานหรือทาภายนอกเพ่ือ

เพิม่ฤทธ์ิต้านอนมูุลอสิระโดยตรงจะช่วยลดการท�ำลายผวิหนงัจาก

รังสีอัลตราไวโอเลตได้

	 2. ช่วยสมานแผล วิตามินซีช่วยกระตุ้นกระบวนการ

สมานแผลให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้นจากฤทธิ์ของ

การเป็น co-factor ในการสร้างคอลลาเจน และยังพบว่าผู้ป่วย

หลังผ่าตดัมีปรมิาณวิตามินซีในกระแสเลือดลดลง เน่ืองจากวติามนิซี

แพร่กระจายจากกระแสเลอืดเข้าสูเ่นือ้เยือ่บรเิวณแผลผ่าตดัมากขึน้ 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดมีความต้องการวิตามินซี

ในปริมาณมากขึ้น โดยที่สามารถให้วิตามินซีเสริมได้ทั้งรูปแบบ

รับประทานหรือใช้ทาภายนอก  

	 3. ลดรอยเหี่ยวย่น และชะลออายุของผิวหนัง จากฤทธิ์

ต่อต้านอนุมูลอิสระและกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนจึงเชื่อว่า

วิตามินซีสามารถช่วยลดรอยเหี่ยวย่นของผิวหนังได ้ทั้งจากอายุ

ที่มากขึ้น และการได้รับสารเคมีต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม หลักฐาน

ทางวิชาการที่พบว่าการให้วิตามินซีโดยทาภายนอกช่วยลดรอย

เหี่ยวย่นได้มักผสมร่วมกับสารธรรมชาติชนิดอ่ืนที่มีฤทธิ์ต้าน

อนมูุลอสิระและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพผวิ จงึไม่สามารถยนืยนัว่า

ประโยชน์ที่เกิดขึ้นมาจากฤทธิ์ของวิตามินซีโดยตรง

	 4. ลดสภาพผิวแห้ง เนื่องจากวิตามินซีช่วยในการสร้าง

ไขมันและกระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล ์keratinocytes ที่ stratum 

corneum ของผิวหนังชั้นหนังแท้ จึงช่วยลดการสูญเสียน�้ำที่

ผวิหนงัได้ และมบีางการศกึษาซึง่พบว่าการให้วติามนิซโีดยการทา

ภายนอกจะช่วยลดสภาพผิวแห้งและความหยาบกระด้างของ

ผิวหนังได้ 

การน�ำวิตามินซีรูปแบบรับประทานและทาภายนอก
มาใช้ประโยชน์ด้านสุขภาพผิว 

วิตามินซีที่ ได ้รับจากการรับประทานจะถูกดูดซึม

ทีท่างเดนิอาหารบรเิวณกระพุง้แก้มโดยวธิ ีpassive diffusion และ

ดดูซมึบรเิวณล�ำไส้เล็กส่วน jejunum โดยวิธี active diffusion ซึง่เป็น

บริเวณที่มีการดูดซึมวิตามินซีมากที่สุด พบว่าการดูดซึมโดยวิธ ี

active transport ต้องใช้ SVCT1 เป็นตัวพาเข้าสู่กระแสเลือด6 

กรณีได้รับวิตามินซีในขนาดสูงพบว่ามีการลดลงของ SVCT1 

(SVCT1 down regulation) จึงท�ำให้เกิดการอิ่มตัวของการดูดซึม

วิตามินซีได้ ส่งผลให้ค่าชีวภาพพร้อมใช้ (bioavailability) ลดลง 

โดยพบว่าค่าชวีภาพพร้อมใช้ของการรบัประทานวติามนิซทีีข่นาด 
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3วงการยาประจ�ำเดือนกันยายน 2561

200, 500 และ 1,250 mg มีค่าร้อยละ 100, 73 และ 49 

ตามล�ำดบั4 ดงัน้ัน การให้ขนาดวิตามนิซใีนปรมิาณสงูมากอาจไม่ได้

เพิ่มระดับวิตามินซีในกระแสเลือดมากเท่าใด โดยทั่วไปพบว่า

ขนาดยาที่ท�ำให้ระดับวิตามินซีในกระแสเลือดค่อนข้างคงที่ 

(plateau plasma vitamin C) คือ 1,000 mg พบว่าระดบัวติามนิซี

ในเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายรวมทั้งที่ผิวหนังจะขึ้นกับ

ระดบัของวติามินซใีนกระแสเลอืด กล่าวคือ การทีม่รีะดบัวติามินซี

ในกระแสเลือดลดลงจะส่งผลให้มีระดับของวิตามินซีในผิวหนัง

ลดลงด้วยเช่นกัน การให้วิตามินซีเสริมโดยการรับประทานอย่าง

เพียงพอจึงมีผลเพิ่มระดับวิตามินซีที่ผิวหนังได้1 ส�ำหรับขนาดยา

ของวิตามินซีรูปแบบรับประทานส�ำหรับสุขภาพผิวยังไม่มี

ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจน เนื่องจากความหลากหลายของขนาดยาที่ใช้

และความแตกต่างของระเบียบวิธีวิจัย (methodology) ในแต่ละ

การศกึษา อกีทัง้ในหลายการศกึษายงัมกีารใช้สารต้านอนมุลูอสิระ

ชนิดอื่นร่วมด้วยนอกเหนือจากวิตามินซ ี ตัวอย่างการศึกษาทาง

คลินิกของวิตามินซีในรูปแบบรับประทานที่ใช้ส�ำหรับสุขภาพผิว 

ได้แก่ การศึกษาของ Lauer AC และคณะ7 ซึ่งเป็นการศึกษา

ถึงฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่บริเวณเน้ือเย่ือผิวหนังของวิตามินซี

เปรียบเทียบกับยาหลอกในประชากรสุขภาพดีจ�ำนวน 33 คน 

นาน 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการให้วิตามินซีที่ขนาด 100 

และ 180 mg/day มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ร้อยละ 22 และ 37 

ตามล�ำดับ ส่วนยาหลอกไม่พบว่ามีฤทธิ์ต่อต้านอนุมูลอิสระ 

จากการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าฤทธิต้์านอนมุลูอสิระของวติามนิซี

ทีบ่รเิวณเนือ้เยือ่ผวิหนงัจะขึน้กบัขนาดยาทีใ่ช้ (dose-dependent 

effect) ส่วนการศึกษาของ Cosgrove MC และคณะ8 ซึ่งเป็น 

การศกึษาถงึผลของสารอาหารชนดิต่าง ๆ  ต่อการเส่ือมของสภาพผวิ 

(skin aging) โดยท�ำการศึกษาในผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต ่40 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 4,025 คน ผลการศกึษาโดยพจิารณาจากสารอาหารชนดิ

ต่าง ๆ พบว่าอาหารที่มีปริมาณวิตามินซีหรือ linoleic acid สูง 

หรือมีปริมาณไขมันหรือคาร์โบไฮเดรตต�่ำจะเกี่ยวข ้องกับ

การป้องกันการเหี่ยวย่นของผิวหนัง

ส่วนการใช้วิตามินซีในรูปแบบทาภายนอกถือเป็น

รูปแบบที่นิยมใช้ส�ำหรับเรื่องสุขภาพผิว เนื่องจากเป็นการเพิ่ม

ระดับวิตามนิซโีดยตรงท่ีผวิหนงั ประเดน็ส�ำคญัจะขึน้กบัการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ให้มีคุณสมบัติที่เหมาะสม ดังนั้น ประสิทธิภาพของ

วิตามินซีที่ใช้ทาภายนอกของแต่ละยี่ห้ออาจแตกต่างกันขึ้นกับ

คุณสมบัติของแต่ละผลิตภัณฑ ์เนื่องจาก ascorbic acid ซึ่งเป็น

ตัวออกฤทธิ์มีความคงสภาพต�่ำเมื่อสัมผัสกับอากาศ ดังนั้น 

วิตามินซีในรูปแบบทาภายนอกจะต้องมีปริมาณ ascorbic acid 

ในความเข้มข้นทีส่งูเพยีงพอ หรอืท�ำอยูใ่นรปู ascorbyl-palmitate 

หรือ magnesium ascorbyl phosphate ซึ่งมีความคงตัวที่สูงกว่า 

และต้องม ีpH ทีน้่อยกว่า 4 และประสทิธภิาพของการใช้วติามนิซี

ในรปูแบบทาภายนอกยงัขึน้กบัระดบัของวติามนิซใีนกระแสเลอืด

อีกด้วย กล่าวคือ หากมีระดับของวิตามินซีในกระแสเลือด

ที่มากพอและอิ่มตัว การให้วิตามินซีในรูปแบบทาภายนอกอาจ

ไม่มีความจ�ำเป็น เนื่องจากพบว่าไม่ช่วยให้มีปริมาณวิตามินซี

ทีผ่วิหนงัเพิม่ขึน้1 ตวัอย่างการศกึษาทางคลนิกิของวติามินซใีนรูปแบบ

ทาภายนอกที่ใช ้ส�ำหรับสุขภาพผิว ได ้แก ่ การศึกษาของ 

Humbert PG และคณะ9 ซึง่เป็นการศกึษาแบบสุม่ ปกปิดสองด้าน 

เพือ่เปรยีบเทยีบประสิทธิภาพของวติามินซใีนรปูแบบทาภายนอก

ที่มีความเข้มข้นร้อยละ 5 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในผู้หญิง

อาย ุ51-59 ปีท่ีมีภาวะของผิวหนงัทีถ่กูท�ำลายจากรงัสีอลัตราไวโอเลต 

จ�ำนวน 20 คน ศึกษาเป็นระยะเวลานาน 6 เดือน ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัวติามินซทีาภายนอกมีสุขภาพผวิโดยรวมทีด่ขีึน้

และลดรอยเหีย่วย่นได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ  

การพจิารณาเลอืกใช้วติามนิซรีะหว่างรปูแบบรบัประทาน

และทาภายนอกควรพิจารณาตามคุณสมบัติของวิตามินซี

สองรปูแบบนีร่้วมกบัลกัษณะของแต่ละบคุคล เช่น การใช้รปูแบบ

ทาภายนอกซึง่เพิม่ระดบัวติามินซีทีผ่วิหนงัได้โดยตรง อาจเหมาะกบั

ผู ้ที่ต้องการประโยชน์ในเรื่องสุขภาพผิวเพียงอย่างเดียวและ

ไม่ต้องการรับประทานยา อย่างไรก็ตาม ต้องใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี

คณุสมบตัเิหมาะสมเพือ่ให้มรีะดบั ascorbic acid ทีเ่พยีงพอดงักล่าว

ข้างต้น ส่วนการใช้ในรปูแบบรบัประทานจะช่วยเพิม่ระดบัวิตามินซี

ทัว่ร่างกาย นอกจากประโยชน์เรือ่งสุขภาพผวิแล้ว ยงัให้ประโยชน์

ด้านอืน่ ๆ  อกีด้วย เช่น ป้องกนัการเกดิโรคลกัปิดลกัเปิด10 ช่วยลด

ความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดโรคไข้หวัด11-13 และยังส่งผลดี

ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด14-15 จึงเหมาะในผู ้ที่ต้องการ

ประโยชน์หลายด้านจากวิตามินซี อย่างไรก็ตาม ขนาดยาที่ใช้

ส�ำหรบัสขุภาพผวิยงัไม่มคี�ำแนะน�ำทีช่ดัเจน ดังนัน้ จงึอาจพจิารณา

รบัประทานให้มปีรมิาณวติามนิซรีะหว่างช่วงทีแ่นะน�ำต่อวัน และ

ไม่เกินขนาดสูงสุดคือ 200-1,000 mg/day4 

ความปลอดภัยในการใช้วิตามินซีต่อสุขภาพผิว1,4,10

	 วิตามินซีในรูปแบบทาภายนอกถือว่ามีความปลอดภัย

ในการใช้สูง และดูดซึมเข ้าสู ่กระแสเลือดในปริมาณน้อย 

ส่วนวิตามินซีในรูปแบบรับประทานก็ถือว่ามีความปลอดภัย

ในการใช้ทีด่เีช่นกนั อาการไม่พงึประสงค์โดยทัว่ไปไม่ต่างจากยาหลอก 

โดยเฉพาะการใช้ในขนาดยาทีแ่นะน�ำถอืว่ามคีวามปลอดภยัมาก 

อย่างไรก็ตาม กรณีใช้วิตามินซีในขนาดสูงอาจเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์มากขึน้ เช่น ท้องเสยี ท้องอดื ท้องเฟ้อ เนือ่งจากการได้รับ
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4 วงการยา ประจ�ำเดือนกันยายน 2561

	 2. ช่วยสมานแผลและป้องกนัแผลเป็น วติามนิอมีส่ีวนช่วย

ในการสร ้างคอลลาเจนที่ผิวหนังจึงคาดว่าเป ็นประโยชน์

ในการช่วยสมานแผล จากหลักฐานทางวิชาการพบว่าการใช้

วติามนิอทีาภายนอกสามารถช่วยเร่งการสมานแผลได้ อย่างไรกต็าม 

ผลของวติามนิอใีนการป้องกนัการเกดิแผลเป็นยงัไม่สามารถสรปุได้

	 3. รกัษาโรคผวิหนงับางชนดิ เช่น atopic dermatitis จาก

การศกึษาทางคลนิกิถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการใช้

วิตามินอีโดยการรับประทาน 400 IU/day เปรียบเทียบกับ

ยาหลอกนาน 8 เดอืน ในผูป่้วย atopic dermatitis จ�ำนวน 96 คน 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับวิตามินอีมีอาการที่ดีขึ้น และเพิ่ม

โอกาสทีท่�ำให้โรคอยูใ่นระยะสงบมากขึน้เมือ่เทยีบกบัยาหลอก17

รูปแบบผลิตภัณฑ์วิตามินอีที่ใช้ส�ำหรับสุขภาพผิว16

ผลิตภณัฑ์วติามินอทีีน่ยิมใช้ส�ำหรบัสุขภาพผวิคอื รูปแบบ

ทาภายนอก ซึ่งมีทั้งที่อยู่ในรูป α-tocopherol และ vitamin E 

esters เช่น tocopheryl acetate ซึง่จะต้องถกู hydrolyzed ทีผ่วิหนัง

ให้อยูใ่นรปูของ α-tocopherol เสียก่อนจงึจะออกฤทธิไ์ด้ ซึง่เชือ่ว่า

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อประสิทธิภาพของวิตามินอีคือ ความเข้มข้น

ที่เพียงพอ เช่น α-tocopherol ควรมีความเข้มข้นในผลิตภัณฑ์

อยูท่ีร้่อยละ 0.1-1 ส�ำหรบัการใช้วติามนิอสี�ำหรบัป้องกนัอนัตราย

จากรงัสอีลัตราไวโอเลตจากดวงอาทติย์จะนยิมใช้ร่วมกบัวติามนิซี

เพื่อเสริมฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และวิตามินซียังช่วยป้องกัน

ไม่ให้วิตามินอีถูกท�ำลายจากอนุมูลอิสระต่าง ๆ ได้ กล่าวคือ 

ในภาวะปกตริงัสอีลัตราไวโอเลตจากดวงอาทติย์หรอือนุมลูอสิระ

จากภาวะต่าง ๆ จะกระตุ้นให้ α-tocopherol ถูก oxidized เป็น 

α-tocopheroxyl radical ได้ อย่างไรก็ตาม เม่ือเสริมวิตามินซี

เข้าไปพบว่าวิตามินซีจะช่วยกระตุ้นปฏิกิริยา reduction เพื่อ

เปลี่ยน α-tocopheroxyl radical ให้กลับมาเป็น α-tocopherol 

เพือ่ออกฤทธิไ์ด้อกีครัง้ (รปูที ่ 1) จากการศกึษาทางคลนิิกพบว่า 

การให้วิตามินซีร่วมกับวิตามินอีในรูปแบบทาภายนอกสามารถ

ป้องกันการถูกท�ำลายและการอักเสบของผิวหนังได้ดีกว่าการใช้

วิตามินซีหรือวิตามินอีเพียงชนิดเดียวถึง 4 เท่า18 ดังนั้น 

ในปัจจบุนัจงึมกีารผสมวติามนิซแีละวติามนิอร่ีวมกนัในผลติภณัฑ์

ที่ใช้ทาภายนอกส�ำหรับสุขภาพผิวเป็นจ�ำนวนมากเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปกป้องผิวหนัง ส่วนวิตามินอีในรูปแบบ

รับประทานยังไม่มีขนาดยาที่แน่ชัดส�ำหรับการใช้ปกป้องผิวหนัง

จากรังสีอัลตราไวโอเลต และหากให้รับประทานในรูปวิตามินอี

เดีย่ว ๆ  กอ็าจให้ฤทธิใ์นการปกป้องผวิหนงัจากรงัสอีลัตราไวโอเลต

ที่ไม่เพียงพอ จึงควรรับประทานร่วมกับวิตามินซีเพื่อเสริมฤทธ์ิ

ในการปกป้องผวิหนงัซึง่จะให้ประสิทธิภาพทีด่ ีตวัอย่างการศกึษา

วิตามินซีในขนาดสูง แต่เกิดการอิ่มตัวของการดูดซึม ท�ำให้

วติามนิซทีีไ่ม่ได้ดดูซมึมปีรมิาณมากขึน้และอยูใ่นทางเดนิอาหาร

ท�ำให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ตามมา นอกจากน้ีการได้รบัวติามนิซี

ในขนาดสูงอาจท�ำให้เกิดน่ิวในไตในผู้ป่วยบางรายได้ เนื่องจาก

มีการขับ oxalate ซึ่งเป็นเมตาบอไลท์ของวิตามินซีออกทาง

ปัสสาวะมากขึ้น (hyperoxaluria) ซึ่งอาจเพ่ิมความเส่ียงให้เกิด

การสะสมของผลึก calcium oxalate ที่ท่อไตได ้โดยทั่วไปพบว่า

มกีารขบั oxalate ทางปัสสาวะมากขึ้นเมือ่ใช้วติามินซีในขนาดสงู

เกิน 1 g/day โดยทั่วไปจึงแนะน�ำว่าไม่ควรรับประทานวิตามินซี

เกิน 1 g/day ในคนทั่วไป หรือกรณีใช้วิตามินซีขนาดสูงส�ำหรับ

ข้อบ่งใช้บางชนดิควรได้รบัค�ำปรกึษาจากแพทย์หรอืเภสชักรก่อน

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและประโยชน์ต่อสุขภาพผิวของ
วิตามินอี2,3,16

	 วิตามินอีเป็นวิตามินที่ละลายในไขมัน และร่างกาย

ไม่สามารถสังเคราะห์ได้เองเช่นเดียวกับวิตามินซี จึงจ�ำเป็นต้อง

ได้รบัโดยการรบัประทาน แหล่งอาหารทีม่วีติามนิอใีนปรมิาณสงู 

ได้แก่ น�้ำมันพืช เช่น น�้ำมันดอกค�ำฝอย น�้ำมันเมล็ดฝ้าย น�้ำมัน

ข้าวโพด น�้ำมันมะพร้าว และน�้ำมันมะกอก นอกจากนี้ยังพบได้

ในเนือ้ เนย และไข่ ในส่วนของผวิหนงัพบว่าวติามนิอมีคีวามเข้มข้น

สูงที่สุดในชั้น stratum corneum ของผิวหนังชั้นหนังก�ำพร้า 

ซึ่งเป็นชั้นแรกของผิวหนังที่ได ้ รับสารอนุมูลอิสระจากรังสี

อัลตราไวโอเลตจากดวงอาทิตย์และมลพิษต่าง ๆ  ด้วยเหตุนี้จึงมี

ปริมาณวิตามินอีที่ผิวหนังลดลงอย่างมากเมื่อผิวหนังสัมผัสกับ

สภาวะเหล่านี ้การเสริมวิตามินอีอย่างเพียงพอจึงมีความส�ำคัญ

ต่อระบบผิวหนัง สารที่ส�ำคัญในวิตามินอี ได้แก ่α-tocopherol 

ซึง่ออกฤทธิไ์ด้แรงในการต้านอนมุลูอสิระและยงัช่วยเพิม่การสร้าง

คอลลาเจนได้อกีด้วย จากฤทธิด์งักล่าวจงึมกีารน�ำมาใช้ประโยชน์

ต่อสุขภาพผิวหลายประการ ได้แก ่

	 1. ป้องกนัอนัตรายจากรงัสอีลัตราไวโอเลตจากดวงอาทติย์ 

วิตา มินอีถือ เป ็นสารต ้ านอนุมูลอิสระที่ ส� ำคัญมากต ่อ

ระบบผิวหนัง และช่วยลดการท�ำลายเซลล์ผิวหนังที่เกิดจากรังสี

อัลตราไวโอเลต อย่างไรก็ตาม พบว่าวิตามินอีเป็นสารที่ไวต่อ

การถกูท�ำลายด้วยรังสอีลัตราไวโอเลต เนือ่งจากพบว่าการทีผ่วิหนงั

สัมผัสกับรังสีเป็นเวลานานจะส่งผลลดระดับวิตามินอีในผิวหนัง

เป็นปริมาณมาก การให้วิตามินอีเสริมโดยทาภายนอกจึงมี

ความส�ำคัญ ซึ่งพบว่าช่วยลดภาวะผิวหนังบวม แดง แสบร้อน

ที่เกิดจากรังสีได้ นอกจากนี้วิตามินอียังมีฤทธิ์ต้านการอักเสบได้

อกีด้วยจากฤทธิใ์นการคงสภาพ lysosomes และช่วยลดการสร้าง 

prostaglandin E2
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ทางคลนิกิของการใช้วติามนิอรีปูแบบรบัประทานส�ำหรบัสขุภาพผวิ 

ได้แก่ การศึกษาของ Placzek M และคณะ19 ซึ่งเป็นการศึกษา

ถึงประสิทธิภาพของการใช้วิตามินซี 2 g/day ร่วมกับวิตามินอ ี

1,000 IU/day นาน 3 เดือน ต่อผลในการปกป้องผิวจากรังสี

อลัตราไวโอเลตจากดวงอาทติย์ ผลการศกึษาพบว่าการให้วติามินซี

และวิตามินอีในรูปแบบรับประทานร่วมกันสามารถป้องกัน

การท�ำลายเซลล์ผวิหนงั ภาวะผวิหนงัอกัเสบ และผิวหนงัแดงร้อน

จากรังสีอัลตราไวโอเลตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ความปลอดภัยในการใช้วิตามินอีต่อสุขภาพผิว16

	 วิตามินอีในรูปแบบทาภายนอกถือว่ามีความปลอดภัย

ในการใช้สูง และมีรายงานการเกิดอาการแพ้หรือระคายเคือง

ที่ผิวหนังน้อยมาก จึงสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยในคนทั่วไป 

และไม่พบรายงานการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ต่อทารกในครรภ์ 

จึงสามารถใช้วิตามินอีรูปแบบทาภายนอกได้อย่างปลอดภัย

ในหญิงตั้งครรภ์ ส่วนการให้วิตามินอีในรูปแบบรับประทานโดย

มีขนาด 50-1,000 IU/day พบว่าคนทั่วไปสามารถทนต่อยาได้ด ี

ไม่พบอาการไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรง อย่างไรกต็าม การใช้วติามนิอี

รูปแบบรับประทานในหญิงต้ังครรภ์มักจะแนะน�ำให้ใช้ผลิตภัณฑ์

ทีม่ปีรมิาณวติามินอใีนขนาดต�ำ่ ส่วนความปลอดภยัของวติามนิอี

รูปแบบรับประทานต่อระบบเลือด เนื่องจากการศึกษาทั้งในคน

และสัตว์ทดลองพบว่า tocopherol มีฤทธิ์ต้านการเกาะกลุ่มกัน

ของเกล็ดเลือด (antiplatelet effect) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา

ทางคลินิกยังให้ผลที่ขัดแย้ง แต่เมื่อพิจารณาถึงความปลอดภัย 

จึงไม่แนะน�ำให้ใช้วิตามินอีรูปแบบรับประทานร่วมกับยาต้าน

การแขง็ตวัของเลือด (anticoagulants)

 บทสรุป

ผวิหนงัเป็นอวยัวะทีห่่อหุม้ร่างกาย และเป็นอวัยวะ

ทีต้่องสมัผสัสิง่แวดล้อมในสภาวะต่าง ๆ อยูต่ลอดเวลา ทัง้รงัสี

อลัตราไวโอเลตจากดวงอาทติย์ มลพษิในอากาศ ควันบหุรี่ 

รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ เช่น สภาพผิวหนังที่เปล่ียนแปลงตาม

อายผุวิทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่ภาวะเหล่านีล้้วนส่งผลสร้างอนุมูลอสิระ

มาท�ำลายเซลล์ผิวหนัง และยังมีผลลดระดับสารอาหารและ

สารต้านอนุมูลอิสระชนิดต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ผิวหนังหลายประการ ดังนั้น การเพิ่มระดับสารต้านอนุมูล

อิสระชนิดต่าง ๆ ให้มีปริมาณที่เพียงพอในผิวหนังจึงมี

ความส�ำคัญมาก โดยเฉพาะวติามินซแีละวติามินอซีึง่ถอืเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระที่มีความส�ำคัญและมีปริมาณสูง

ในผิวหนัง การให้วิตามินเหล่านี้โดยเฉพาะการให้วิตามิน

ทั้งสองร่วมกันจะช่วยป้องกันการท�ำลายผิวหนังจากสภาวะ

แวดล้อมต่าง ๆ ได ้ซึ่งอาจเสริมได้ทั้งในรูปแบบรับประทาน

หรือใช้ทาภายนอก 

รูปที่ 1 การเสริมฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระจากการใช้วิตามินซีและวิตามินอีร่วมกัน1
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1. วิตามินซีพบได้มากในอาหารประเภทต่าง ๆ ยกเว้นข้อใด

A.	 บรอคโคลี

B.	 นม

C.	 ส้ม

D.	 องุ่น

2. การดูดซึมวิตามินซีจากกระแสเลือดเข้าสู่เน้ือเยื่อผิวหนัง

ใช้ตัวพาชนิดใด

A.	 large neutral amino acid transporter (LNAAT) 

B.	 sodium dependent vitamin C transporter (SVCT)

C.	 serotonin transporter (SERT)

D.	 dopamine transporter (DAT)
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3. ประโยชน์ที่เกิดจากการเป็น co-factor ให้แก่เอนไซม์ 

proline และ lysine hydroxylase ของวิตามินซีคือข้อใด

A.	 ช่วยในการสร้างคอลลาเจนที่ผิวหนัง

B.	 ต่อต้านอนุมูลอิสระ

C.	 ลดการสร้างเมลานินที่ผิวหนัง

D.	 ช่วยในการแบ่งตัวของเซลล ์keratinocytes

4. ฤทธิท์ีส่�ำคญัทีส่ดุของวติามนิซทีีใ่ช้ป้องกนัรงัสอีลัตราไวโอเลต

จากดวงอาทิตย์คือข้อใด 

A.	 ช่วยในการสร้างคอลลาเจนที่ผิวหนัง

B.	 ต่อต้านอนุมูลอิสระ

C.	 ลดการสร้างเมลานินที่ผิวหนัง

D.	 ช่วยในการแบ่งตัวของเซลล ์keratinocytes 
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5. ผลจากการเพิ่มระดับคอลลาเจนที่ผิวหนังจากวิตามินซี

ก่อให้เกิดประโยชน์ในข้อใดมากที่สุด

A.	 ปกป้องผิวจากรังสีอัลตราไวโอเลตจากดวงอาทิตย์

B.	 ลดสภาพผิวแห้ง

C.	 ใช้รักษาโรคผิวหนังอักเสบ

D.	 ช่วยสมานแผล

6. ข้อใดไม่ถกูต้องเกีย่วกบัคณุสมบตัขิองวติามนิซทีีใ่ช้ส�ำหรบั

สุขภาพผิว

A.	 การให ้ โดยรับประทานสามารถป ้องกันรั งสี

อัลตราไวโอเลตจากดวงอาทิตย์ได้

B.	 การให้ในรปูแบบทาภายนอกช่วยในการสมานแผลได้

C.	 การให้รูปแบบทาภายนอกจะไม่มีประโยชน์กรณี

มรีะดบัวติามนิซใีนกระแสเลอืดทีม่ากพอและอิม่ตวั

D.	 การเสรมิวติามนิซจีะท�ำให้มคีวามเข้มข้นของวติามินซี

ที่ผิวหนังในชั้นหนังแท้มากที่สุด

7. ข้อใดกล่าวถึงการใช้วิตามินซีในรูปแบบทาภายนอก

ได้อย่างถูกต้อง

A.	 ควรใช้ในรูปออกฤทธิ์คือ ascorbic acid

B.	 รูปแบบทาภายนอกมีประสิทธิภาพที่ ดี กว ่ า

การรับประทาน

C.	 ควรมี pH ของผลิตภัณฑ์น้อยกว่า 4

D.	 ต้องให้ร่วมกับวิตามินซีรูปแบบรับประทานเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพ

8. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตร์ของวิตามินซี

ในรูปแบบรับประทาน

A.	 ดูดซึมด้วยวิธี active transport เท่านั้น

B.	 จับกับโปรตีนในกระแสเลือดสูง 

C.	 ค่าชวีภาพพร้อมใช้ลดลงเมือ่ให้วติามนิซใีนขนาดทีสู่ง

D.	 ขับทางน�ำ้ดีในรูปไม่เปลี่ยนแปลงเป็นหลัก

9. การได้รบัวติามนิซใีนขนาดสงูอาจเพิม่ความเสีย่งต่ออาการ

ไม่พึงประสงค์ในข้อใด

A.	 ตับวาย

B.	 เกล็ดเลือดต�่ำ

C.	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ

D.	 นิ่วในไต

10. วติามนิอพีบได้มากในอาหารประเภทต่าง ๆ ยกเว้นข้อใด

A.	 เนย

B.	 เนื้อ

C.	 ส้ม

D.	 น�้ำมันดอกค�ำฝอย

11. สารส�ำคัญที่เป็นตัวออกฤทธิ์ในวิตามินอีคือข้อใด

A.	 tocopheryl acetate

B.	α-tocopheroxyl radical

C.	 tocopheryl peroxide

D.	α-tocopherol

12. ปัจจัยใดที่ส่งผลลดระดับวิตามินอีในผิวหนังมากที่สุด

A.	 รังสีอัลตราไวโอเลตจากดวงอาทิตย์

B.	 รับประทานเนื้อสัตว์

C.	 ไม่รับประทานผักและผลไม้

D.	 ได้รับวิตามินซีเสริมเป็นปริมาณมาก

13. ข้อใดไม่ถกูต้องเกีย่วกบัการใช้วติามนิอสี�ำหรบัสขุภาพผวิ

A.	 ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเมื่อให้ร่วมกับวิตามินซี

B.	 ต้องให้ในรูปแบบรับประทานเท่านั้น

C.	 ออกฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ

D.	 มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ผิวหนัง

14. การให้วติามนิอรีปูแบบรบัประทานควรระมดัระวงัการใช้

ร่วมกับยาชนิดใดมากที่สุด

A.	 acetaminophen

B.	 ascorbic acid

C.	warfarin

D.	 fluoxetine

15. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของการใช้วติามนิซแีละวติามนิอร่ีวมกนั

A.	 มปีระสทิธภิาพในการปกป้องผวิมากกว่าการใช้ตวัใด

ตัวหนึ่ง

B.	 เพิ่มฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

C.	 วติามินซีช่วยป้องกนัการลดลงของระดบั α-tocopherol 

ในผิวหนัง

D.	 วิตามินอีช่วยกระตุ้นการสร้าง ascorbyl-palmitate 

ให้มีระดับเพิ่มขึ้น
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โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

Role of Vitamin C and

Vitamin E in Skin Health
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