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1.	 ทราบข้อมูลทั่วไป และการออกฤทธิ์ของ astaxanthin

2.	 ทราบข้อมูลการใช้ astaxanthin ในทางคลินิกอย่างเหมาะสม

1. บทน�ำ

Astaxanthin เป็นสารในกลุม่ carotenoid มีลักษณะเด่น
ท�ำให้เกิดสีแดง ส่วนมากพบตามสิ่งมีชีวิตในทะเล เช่น สาหร่าย
สีแดง ปู กุ้ง ปลาแซลมอน และอ่ืน ๆ เช่น ยีสต์ ในปัจจุบัน
มีการน�ำมาใช้ทางเกษตรกรรม การเล้ียงสัตว์น�้ำ  และทาง
สาธารณสุข ในป ีค.ศ. 1999 astaxanthin ได้รับการรับรองจาก
องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาให้เป ็น
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และได้รับรางวัล GRAS (generally 
recognized as safe) จากประเทศญี่ปุ ่นให้เป ็นสารที่มี
ความปลอดภยัสงูในการใช้1 จากการศกึษาต่าง ๆ  พบว่า astaxanthin 
มฤีทธิต์้านอนุมูลอิสระสูง (potent antioxidant effect)2,3 และยัง
มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory effect) จากคุณสมบัติ
ดงักล่าวจงึน�ำมาสูก่ารศกึษาทัง้ในสตัว์และมนษุย์ของการออกฤทธ์ิ
ต่อระบบร่างกายอย่างกว้างขวาง บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อสรุปประเด็นส�ำคัญ ข้อมูลการออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัของการใช้ astaxanthin ทีม่กีารใช้ในมนษุย์เป็นหลัก

2. ข้อมูลทั่วไป

ในปัจจุบัน astaxanthin สามารถสกัดได้จากธรรมชาติ
และสังเคราะห์ข้ึน ซึ่งในร่างกายมนุษย์ไม่สามารถผลิตได้เอง 
ต้องได้จากการรับประทานอาหารเพียงอย่างเดียว อาหารที่มี 
astaxanth in เป ็นส ่วนประกอบ ได ้แก ่ สาหร ่ายสีแดง 
(Haematococcus pluvialis: H. pluvialis) อาหารทะเล กุ้ง ป ู
ปลาแซลมอน ในปี ค.ศ. 1999 องค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้รับรอง astaxanthin เป็นผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร1 
โดยผลติภณัฑ์ทีพ่บในท้องตลาดมทีัง้ astaxanthin ชนิดเดีย่ว และ
แบบผสมสารอืน่ เช่น วิตามนิซ ีวติามนิอ ีน�ำ้มนัปลา phospholipid 
และสมนุไพรชนดิอืน่ ๆ โดยผลติภณัฑ์ astaxanthin ส่วนมากได้จาก
สาหร่ายสีแดง H. pluvialis มีคุณสมบัติละลายไขมันได้ด ี
ผลติภณัฑ์อยูใ่นรปูแบบยาเม็ด จงึแนะน�ำให้รบัประทานหลงัอาหาร
เพือ่เพิม่การดดูซมึ จากการศกึษาพบว่า astaxanthin ในสตูรต�ำรบั 
lipid based ช่วยเพิม่การดดูซมึ 3.7 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสตูร
ทีม่เีฉพาะ astaxanthin เพยีงอย่างเดยีว4 ส�ำหรบัการศกึษาอืน่ ๆ 
พบการใช้ phospholipid (phosphatidylcholine) ร่วมก็สามารถ
เพิ่มการดูดซึมได้เช่นกัน5 ในขณะที่แบบสังเคราะห์จะอยู่ในรูป
อนพุนัธ์เพือ่ให้ละลายน�ำ้ได้มากขึน้ เรยีกว่า disodium disuccinate 
astaxanthin (DDA) ท�ำให้สามารถผลิตทั้งรูปแบบฉีดและ
รับประทานได้6 ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้
ทางคลินิกของทั้ง 2 แบบ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ท�ำการศึกษา 
astaxanthin ที่ได้จากสาหร่ายสีแดง H. pluvialis 

Astaxanthin (รูปที่ 1) ประกอบด้วยโครงสร้างแกน 
เป็นพนัธะคูส่ลบัพนัธะเดีย่ว (conjugated double bond) เรยีกว่า 
polyene ในต�ำแหน่งนีจ้ะมคีวามสามารถต้านอนุมลูอสิระ โดยยบัยัง้
อนุมูลอิสระที่เกิดจากออกซิเจนซิงเกล็ท (singlet oxygen 
quenching: 1O

2
) อยูใ่น phospholipid membrane และส่วนแกน

จะเชื่อมต่อกับวงแหวนปิด ionone ต่อกบัหมู ่ hydoxy กบั keto 
มีหน้าทีด่กัจบัอนมุลูอสิระ (radical scavenging) ได้ทัง้ภายในเซลล์ 
(interior of the phospholipid membrane) และด้านนอกของ 
phospholipid membrane (surface) ดังรูปที ่1 ในขณะทีส่ารต้าน
อนุมูลอิสระประเภทอื่น เช่น vitamin C จะวางตัวอยู่บริเวณ

บทบาทและการออกฤทธิข์อง 
astaxanthin ในทางคลินิก
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2 วงการยา ประจ�ำเดือนมิถุนายน 2561

ภายนอก phospholipid membrane ส่วน β-carotene จะอยูภ่ายใน
ชั้นไขมันของ phospholipid membrane1 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระชนิดอื่น ๆ พบว่า astaxanthin มีฤทธิ์ต้าน
อนมูุลอิสระสงูกว่า vitamin C ถงึ 6,000 เท่า และสงูกว่า vitamin E 
100 เท่า เมื่อทดสอบด้วยวิธี singlet oxygen (1O

2
) quenching 

และ lipid peroxidation2,3	

3. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ astaxanthin 

	 3.1 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านอักเสบ

ลดความยืดหยุ่น สีผิวไม่สม�ำ่เสมอ เกิดการเสื่อมของกระจกตา 
เป็นต้น

การศึกษาประสิทธิผลของการใช ้ astaxanthin ในกลุ่ม
ท่ีมีระดับอนุมูลอิสระสูงหรือเกิดพยาธิสภาพจากกระบวนการ 
oxidative stress เช่น คนสูบบหุรี ่ คนอ้วน เป็นต้น การศึกษา
ในอาสาสมัครที่สูบบุหรี่ตั้งแต ่20 มวนขึ้นไปที่ได้รับ astaxanthin 
ขนาด 5, 20, 40 mg/day ระยะเวลา 3 สปัดาห์ เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัค่าพืน้ฐานพบว่าทั้ง 3 ขนาดสามารถลดระดับดัชนีชี้วัดทาง
ชวีภาพ (biomarker) ทีบ่่งบอกถงึภาวะอกัเสบ เช่น malondialdehyde 
(MDA), isoprostane (ISP) และเพ่ิมระดับการต้านอนุมูลอิสระ 
โดยเพิ่ม superoxide dismutase (SOD) และ total antioxidant 
capacity (TAC) ดงันัน้ การใช้ astaxanthin สามารถป้องกนัการเกดิ 
oxidative stress จากการสูบบุหรี่ได้8 ส�ำหรับอาสาสมัครที่มี
ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 25 kg/m2 
เปรยีบเทยีบอาสาสมคัร BMI ปกต ิพบว่าผูท้ีม่ ีBMI เกนิมาตรฐาน
มีระดับ biomarker ที่บ่งบอกถึงภาวะอักเสบ MDA, ISP สูงกว่า
คนทีม่ ีBMI ปกต ิและมรีะดบัการต้านอนมุลูอสิระ SOD, TAC ต�ำ่กว่า
คนที่มี BMI ปกติ ระดับ biomarker ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบให้ astaxanthin 5, 
20 mg/day ระยะเวลา 3 สปัดาห์ สามารถลด biomarker ทีบ่่งบอก
ถึงภาวะอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าพืน้ฐาน และ astaxanthin ช่วยเพิม่ระดบัการต้านอนุมูลอสิระ
ทั้ง SOD และ TAC ได้ใกล้เคียงกับผู้ที่ม ีBMI ปกติเช่นกัน9 

	 3.2 ฤทธิ์ต่อระบบภูมิคุ้มกัน	
	 ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายจะไวต่อภาวะ oxidative 
stress จากการศกึษาในหลอดทดลองของ astaxanthin ต่อระบบ
ภูมิคุ้มกันพบว่าช่วยเพิ่มจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว lymphocyte โดย 
astaxanthin จะท�ำการกระตุน้ภมูคิุม้กนัทัง้แบบภมูคิุม้กนัแบบพึง่เซลล์ 
(cell-mediated immunity) และภูมิคุ้มกันแบบพ่ึงแอนติบอด ี
(humoral-mediated immunity) เพิ่มการผลิต IgG และ IgM 
กระตุ้นเซลล์ natural killer (NK) ให้ผลิต interferon-γ (IFN-γ) 
ซึ่งช่วยกระตุ้นการท�ำงานของ macrophage, NK cell และ
การเปลี่ยนแปลงของ B-cell10,11

	 3.3 ฤทธิ์ต้านมะเร็ง
	 จากการศึกษา Tanaka และคณะ ปี ค.ศ. 199412 พบ
สาร carotenoids บางชนิด retinol และ a-tocopherol สัมพันธ์
กับการลดความเสี่ยงของมะเร็งกระเพาะอาหาร ต่อมา Chew 
และ Park ได้ท�ำการศึกษา13 เปรียบเทียบฤทธิ์ต้านมะเร็งระหว่าง 
astaxanthin, canthaxanthin และ b-carotene โดยพบว่าสาร
ทั้ง 3 ชนิดมีฤทธิ์ต้านมะเร็ง โดย astaxanthin สามารถยับยั้งการ
เจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ทีบ่รเิวณล�ำไส้ใหญ่ ต่อมลกูหมาก เต้านม 
เป็นต้น ซึง่อาจเป็นจากฤทธ์ิต้านอนมูุลอสิระ ผลจากการปรบัเปลีย่น
ระบบภูมิคุ้มกัน ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกในมนุษย์ 

รูปที่ 1 สารอนุมูลอิสระกับการวางต�ำแหน่งในเซลล์1

อนุมูลอิสระเป็นสารที่เกิดได้ตามปกติในร่างกาย 
ภายในร่างกายมีกระบวนการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระหรือ
เอนไซม์สลายอนุมูลอิสระเพื่อปรับสมดุล เช่น superoxide 
dismutases (SOD), glutathione peroxidases และ glutathione 
เป็นต้น อนุมูลอิสระเป็นโมเลกุลที่ไม่เสถียรและไวต่อการเกิด
ปฏกิริิยากบัโมเลกลุข้างเคยีงเพือ่ท�ำให้ตวัเองเสถยีรขึน้ เกดิภาวะ 
oxidized ต่อเซลล์หรือเนื้อเยื่อ เรียกว่าภาวะ oxidative stress 
อนมูุลอสิระพบได้ทัว่ร่างกายเพราะสามารถเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง
ในกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเผาผลาญอาหารหรือสารต่าง ๆ 
กระบวนการสร้างพลงังาน การหายใจระดบัเซลล์ หรือเกิดจาก
กระบวนการภมูคิุม้กนัต่อสูก้บัสิง่แปลกปลอมในร่างกาย หรอืเกดิจาก
พฤตกิรรมผูบ้รโิภค เช่น การได้รับมลพษิ การสูบบหุรี ่ เป็นต้น7 
ซึง่การเกดิอนมุลูอสิระทีม่ากเกนิจะมผีลท�ำลายโครงสร้างของเซลล์ 
ไขมัน โปรตีน สารพันธุกรรม เช่น กระบวนการ phospholipid 
oxidation เกิดการท�ำลายไขมันที่เย่ือเมมเบรน ท�ำให้เกิดการ
สูญเสียสภาพความยืดหยุ่นของเซลล์ เกิดสารที่มีพิษต่อเซลล์
จนส่งผลท�ำให้เซลล์ตาย หรอืส่งสญัญาณกระตุน้สารอกัเสบต่อมา1 
ซึ่งทั้ง 2 กระบวนการน�ำไปสู่การเกิดโรคและความเสื่อมของ
อวัยวะต ่าง ๆ เช ่น การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
โรคระบบประสาท เช่น พาร์กินสัน โรคความจ�ำเสื่อม ผลต่อ
ต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะดือ้อนิซลูนิ การเกดิเบาหวาน ระบบผวิหนงั
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3วงการยาประจ�ำเดือนมิถุนายน 2561

4. การศึกษาบทบาทการใช้ astaxanthin 
ในทางคลินิก

	 4.1 ระบบหลอดเลอืดหวัใจและภาวะทีเ่กีย่วข้อง
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบ
มากทีส่ดุของโลก โดยมกัมโีรคร่วม ได้แก่ ภาวะไขมนัผดิปกต ิภาวะ
ความทนทานต่อน�ำ้ตาลบกพร่อง (impaired glucose tolerance: IGT) 
ความดันโลหิตสูง และการสะสมไขมนัทีช่่องท้อง (visceral fat) 
หรอืเรียกว่า ภาวะอ้วนลงพงุ (metabolic syndrome) ซ่ึงปัจจยัเสีย่ง
เหล่านี้ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จากภาวะดังกล่าว
ข้างต้นพบว่าสาเหตุเกิดจากอนุมูลอิสระ กระบวนการอักเสบ 
กระบวนการเมแทบอลิซึมไขมันและกลูโคส ผลของอนมุลูอสิระ
ที่เกี่ยวข้องของระบบหลอดเลือดหัวใจ เช่น อนุมูลอิสระจะ
กระตุ้นตัวรับอนุมูลอิสระ (scavenger receptor) และ CD36 
บนผิวเซลล์ macrophage เพิ่มการน�ำเอา oxidized LDL เข้าสู ่
macrophage เหนี่ยวน�ำให้เกิดการสร้าง foam cell ซึ่งจะไปติด
เข้ากบัเยือ่บหุลอดเลอืด และเกดิการสะสมเป็นแผ่นหนา (plaque) 
ที่ผนังหลอดเลือด นอกจากนี ้oxidized LDL ยังกระตุ้นการหลัง่
สารอักเสบต่าง ๆ ได้แก่ cytokines, prostaglandins และ matrix 
metalloproteinases (MMPs) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ย่อยสลายโปรตนี 
ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางโครงสร้าง ระดบั MMPs ทีส่งูจะ
สมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืด ผนงัหลอดเลอืดเปราะง่าย 
และท�ำให้เกิด plaque แตก หรือก้อนไขมันที่อุดตันผนัง
หลอดเลอืดแดงเกดิการแตกกระจายไปตามหลอดเลอืด ส่งผลให้
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน1

	 	 4.1.1 ผลต่อโรคหัวใจขาดเลือด
	 	 ผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีการศึกษาเฉพาะ
ในสตัว์ทดลอง โดยใช้ astaxanthin รปูแบบสงัเคราะห์ DDA ในหนู
ทีเ่หน่ียวน�ำให้เกดิภาวะหวัใจขาดเลอืด การได้รบั DDA ทัง้ในรปูแบบ
ยาฉีดและยารับประทานสามารถลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย การเกิดหลอดเลือดอุดตัน และขนาดพื้นที่กล้ามเนื้อ
หวัใจตาย6,14 แต่ยงัไม่มกีารศกึษาใน astaxanthin รปูแบบธรรมชาต ิ
	 	 4.1.2 ผลต่อการไหลเวียนของเลือด
	 	 การศึกษาของ Miyawaki และคณะ ป ีค.ศ. 2008 
ทดสอบการไหลเวยีนของเลอืด (rheology) ในอาสาสมัครสขุภาพดี 
มค่ีา BMI ปกติ โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
และ astaxanthin 6 mg/day เก็บเลือดก่อนและหลังรับประทาน
เป็นระยะเวลา 10 วัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ astaxanthin มีระยะ
เวลาขนส่งเลอืด (blood transit time) เรว็ข้ึนจากปกต ิ52.8 ± 4.9 s 
เป็น 47.6 ± 4.2 s ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีค่าปกติเป็น 
53.6 ± 5.1 s และ 54.2 ± 6.7 s หลังจากรับประทานยาหลอก15

	 	 4.1.3 ผลต่อระดับความดันโลหิต
	 	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีพ่บได้บ่อย ในปัจจบุนั
พบความสัมพนัธ์ของการเกดิโรคความดนัโลหิตสงูกบัอนมุลูอสิระ
และกระบวนการอกัเสบ ซึง่กระบวนการเหล่านีส่้งผลเพิม่ NAD(P)H 
oxidase subunits ที่อยู่บริเวณเยื่อหุ้มเซลล ์โดยเฉพาะ subunit 
ของ p22phox, p47phox และพบ p22phox เพิ่มขึ้นที่บริเวณ
กล้ามเนือ้หลอดเลอืด มผีลเพิม่การหลัง่ angiotensin II ท�ำให้เกดิ
หลอดเลือดหดตวั16 ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง 
	 	 4.1.4 ผลต่อระดับไขมัน
	 	 การศกึษาทดลองในหนทูีท่�ำลายยนี apoE ร่วมกบั
ให้อาหารที่มีไขมันสูง พบว่ากลุ่มที่ได้รับ astaxanthin สามารถ
ลดระดับ total cholesterol และ triglyceride (TG) โดยยังไม่ทราบ
กลไกที่ชัดเจน แต่จากการตรวจพยาธิสภาพตับของหนูพบ
การเพิ่มของ sterol regulatory element binding protein 2 
(SREBP-2) ซ่ึงเป็น transcription factor ทีก่ระตุน้การเมแทบอลซิมึ
ของ cholesterol โดยกระตุน้ LDL receptor (LDLR) ให้เพิม่จ�ำนวน
มากขึ้น ส่งผลให ้LDL เข้าสู่เซลล์ตับ ระดับไขมันในเลือดลดลง17 
ส่วนระดบั TG เกีย่วข้องกบัการท�ำงานของ carnitine palmitoyl-
transferase I (CPT1) ซึง่เป็นเอนไซม์กระตุน้กระบวนการ fatty acid 
b-oxidation ทีต่บั ลดการหลัง่ TG, VLDL จากตบัมายงักระแสเลอืด 
และเพิม่การใช้ไขมนัทีก่ล้ามเนือ้18 จากข้อมลูสตัว์ทดลองน�ำมาสู่
การทดลองทางคลินิกในมนุษย์ที่มีระดับ TG 120-200 mg/dl 
และไม่มโีรคประจ�ำตวัใด ๆ  ให้ astaxanthin ทีข่นาด 0, 6, 12 และ 
18 mg/day พบว่าระดับ LDL ไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
เมือ่เปรยีบเทยีบทัง้ 4 การรกัษา ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัขนาด 6, 12 
และ 18 mg/day สามารถลดระดับ TG ได้ร้อยละ 17.7, 25.2, 
23.8 ตามล�ำดับ ส่วน HDL พบเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.6, 15.4, 6.7 
เมื่อใช้ astaxanthin ขนาด 6 ,12 และ 18 mg/day ตามล�ำดับ 
ขณะเดียวกัน astaxanthin ยังช่วยเพิ่มระดับ adiponectin 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม19 การศึกษาต่อมาแบบอภิมาน
วิ เคราะห ์ (meta-analysis) รวบรวมการศึกษาแบบสุ ่ม 
มกีารเปรยีบเทยีบระหว่างการใช้ astaxanthin กบัยาหลอก พบว่า
ทัง้ 2 กลุ่มการศึกษาไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ทั้ง LDL, HDL, TG เมื่อเทียบกับยาหลอก แต่กลุ ่มที่ได้รับ 
astaxanthin มีแนวโน้มลดระดับ TG และเพิ่ม HDL20

	 	 4.1.5 ผลต่อระดับน�้ำตาล
	 	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลต่อการสร้างอนุมูล
อิสระและท�ำลายตับอ่อน การศึกษาในหนูพบ astaxanthin 
ช่วยลดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง เพิม่ความไวของการหลัง่อนิซลูนิ 
เพิ่มเมแทบอลิซึมกลูโคส โดยกระตุ้นการส่งสัญญาณผ่านทาง 
insulin receptor substrate – phosphoinositide-3-kinase – 
protein kinase (IRS-PI3K-Akt) และมีรายงานช่วยเพ่ิมระดับ 
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adiponectin ซ่ึงเพิ่มความไวต่ออินซูลิน19,21 ข้อมูลการใช้ 

astaxanthin โดยรวบรวมการศึกษาแบบอภิมานวิเคราะห์ใน

อาสาสมัครสขุภาพด ีพบว่าการได้รับ astaxanthin มีผลท�ำให้ระดบั

น�้ำตาลต�่ำลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองทัง้ 2 กลุ่ม18 การศกึษา

ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานมีการใช้ astaxanthin ขนาด 8 mg/day 

ควบคู ่กับการรักษาตามปกติเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม 

พบระดับน�ำ้ตาล fasting blood glucose ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่ประเมนิที ่8 สปัดาห์ ระดบัน�ำ้ตาลในกลุม่

ท่ีได้รับยาหลอกเป็น 9.4 ± 3.2 mmol/L และกลุม่ทีไ่ด้รบั astaxanthin 

8.3 ± 2.7 mmol/L22

	 4.2 ระบบประสาท

	 สมองเป็นบรเิวณทีม่กีารใช้กลโูคสและออกซเิจนจ�ำนวน

มาก รวมท้ังสารสื่อประสาท catecholamines ในสมองเองก็

สามารถเกดิภาวะออกซเิดชนัได้เช่นกนั อนมุลูอสิระทีเ่กดิขึน้ท�ำให้

เกดิความเสือ่มของระบบประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ หรือโรค

พาร์กนิสนั ในปัจจุบนัยงัไม่มข้ีอมลูในกลุม่ผูป่้วยเหล่านี ้แต่จากฤทธิ์ 

astaxanthin จึงมกีารศกึษาในอาสาสมคัรสขุภาพดช่ีวงอาย ุ45-64 ปี

ท่ีมีอาการหลงลมื โดยคดัออกในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

สมองเสือ่ม หรอืประเมนิด้วยเครือ่งมอื HDS-R score ≤ 20 points 

หรือ Hachinski Ischaemic Score ≥ 7 เปรียบเทยีบ 3 กลุม่ ได้แก่ 

ยาหลอก, astaxanthin ขนาด 6 mg และขนาด 12 mg และ

ประเมินความจ�ำด้วย Groton Maze Learning Test และ Cog 

Health battery ทุก 4 สัปดาห ์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า 

astaxanthin ขนาด 12 mg/day ช่วยลดระยะเวลาการตอบสนอง

ของ working memory จาก 655.9 ± 136.5 เป็น 609.2 ± 123.5 ms 

และความถูกต้องของการตอบค�ำถาม delayed recall ดีขึ้น

จากร้อยละ 67.3 ± 11.8 เป็น 72.9 ± 7.5 ซ่ึงแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติเิม่ือเปรยีบเทยีบระหว่างข้อมลูพืน้ฐานกบัที ่3 เดอืน23

4.3 ระบบตา

ส�ำหรับการใช ้astaxanthin เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

การปรับสายตาให้แม่นย�ำ (accommodation ability) และอาการ

ตาล้า (asthenopia) เปรยีบเทยีบกลุม่ทีไ่ด้รับ astaxanthin ขนาด 

6 mg/day และกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เมื่อประเมิน

ระยะเวลาที่ใช้ในการปรับตาให้แม่นย�ำทั้งก่อนและหลังใช้ 

และประเมินระดับอาการตาล้า โดยสอบถามแต่ละหัวข้อเป็น 

0-10 คะแนน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ astaxanthin ท�ำให้

การปรบัตาแม่นย�ำข้ึนเมือ่กระตุน้ให้มกีารปรบัตา (positive relative 

accommodation) และเมือ่เกดิการคลายของการปรบัตา (negative 

relative accommodation) ส�ำหรับอาการตาล้าพบคะแนนที่ดีขึ้น

ในส่วนอาการตาพร่ามัว และอาการระคายเคือง24

4.4 ระบบทางเดินอาหาร

	 การศึกษาทดสอบ astaxanthin ในฤทธิ์ต ้านเชื้อ 

Helicobacter pylori (H. pylori) พบว่าสามารถลดจ�ำนวน

เช้ือแบคทีเรียและลดการอักเสบในกระเพาะอาหารได้ ส�ำหรับ

การศึกษาในอาสาสมัครที่รักษา functional dyspepsia โดยอาจ

มีการติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อ H. pylori ก็ได้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

ยาหลอก, astaxanthin ขนาด 16 mg/day และขนาด 40 mg/day 

ประเมินด้วยคะแนน Gastrointestinal Symptom Rating Scale 

(GSRS) ทีก่่อนและภายหลงัจากใช้ astaxanthin ที ่8 สปัดาห์ พบว่า

ทั้ง 2 ขนาดมคีะแนนอาการปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ไม่แตกต่างกนั

เม่ือเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ในขณะทีข่นาด 40 mg/day พบว่า

สามารถลดคะแนนของอาการกรดไหลย้อนจาก 2.59 ± 1.326 

เป็น 1.63 ± 0.792 คะแนน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังรับประทาน astaxanthin 

เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามการติดเชื้อ H. pylori พบว่ากลุ่มที่ติดเชื้อ 

H. pylori และได้รบั astaxanthin 40 mg/day สามารถลดอาการ

กรดไหลย้อนได้ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ H. pylori พบว่า

ไม่มีความแตกต่างของคะแนนระหว่างการรกัษาทัง้ 3 แบบ25

4.5 ระบบผิวหนัง

	 อนุมูลอิสระนอกจากสร้างขึ้นจากกระบวนการปกติ

ในร่างกายแล้ว ยังสามารถเกิดจากการกระตุ้นด้วยแสง มลพษิ 

สารเคม ี ได้เช่นกนั ดงันัน้ ผวิหนงัซึง่มหีน้าทีป่กป้องร่างกายจาก

สิง่แวดล้อมจงึเป็นบรเิวณทีเ่กดิอนมุลูอสิระเป็นจ�ำนวนมาก รวมทั้ง

อายุที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลท�ำให้ชั้นผิวบางลง มีผลท�ำให้รับรังสียูวี 

(UV) เพิ่มมากขึ้น อนุมูลอิสระจะไปกระตุ้นการหลั่ง MMP1 ซึ่ง

เป็นเอนไซม์สลายคอลลาเจน (collagen) และอีลาสติน (elastin) 

ท�ำให้ผิวลดความแข็งแรงและยืดหยุ่น การท�ำงานของเม็ดสี

เพิ่มขึ้น เกิดผิวหมองคล�ำ้ ปัจจุบันมีการศึกษา astaxanthin กับ

การป้องกนัความเหีย่วย่น ทัง้ในรปูแบบรบัประทาน รปูแบบครมี 

หรือการใช้ร่วมกันทั้ง 2 รูปแบบ พบการศึกษาทั้งในรูปแบบ

รบัประทาน หรอืแบบครมีช่วยลดริว้รอยได้ โดย astaxanthin จะช่วย

ท�ำให้ collagen fiber กลบัฟ้ืนคนืสภาพภายหลงัถกูกระตุน้ด้วย

อนมูุลอิสระ ส่งผลท�ำให้ผิวหนังยืดหยุ่นดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วย

ยับยั้งการสร้างเมลาโทนนิ และกระบวนการอกัเสบทีช่ัน้ epidermis 

เช่น การศกึษาใช้ astaxanthin 2 mg ร่วมกบั tocotrienol 40 mg/day 

รูปแบบรับประทานเปรียบเทียบกับยาหลอก ใช้เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห ์พบว่ากลุ่มที่ได้รับ astaxanthin จะมีระดับความชุ่มชื้น

ที่ผิวเพิ่มขึ้น สามารถลดริ้วรอยต้ืน (fine wrinkle) ในขณะที่

กลุ่มที่ได้รับยาหลอกมักจะมีสภาพผิวทีแ่ย่ลงหรอืเท่า ๆ เดมิ26 

การศกึษาอืน่ ๆ  ทดลองการใช้ astaxanthin 4 mg/day เพยีงอย่างเดยีว

เปรยีบเทยีบกับยาหลอก ในสัปดาห์ที่ 6 พบริ้วรอยตื้นลดลง 
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และความยืดหยุ ่นของสภาพผิวดีขึ้น ซึ่งประเมินผลจาก

แพทย์ผิวหนังและเครื่องมือทดสอบ27

	 4.6 ระบบกล้ามเนื้อ

	 การศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle 

strength) ในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดี โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ 

astaxanthin 4 mg/day เปรียบเทียบกับยาหลอก ประเมินโดย

นับจ�ำนวนคร้ังของการยกน�้ำหนัก 42.5 kg พบว่ากลุ่มที่ได้รับ 

astaxanthin สามารถเพ่ิมจ�ำนวนคร้ังจากเดมิเฉล่ีย 27.05 ครัง้ 

ค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัใช้ astaxanthin เป็น 49.32 ครัง้ และ 76.37 ครัง้ 

ส�ำหรบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 9.0 ครั้ง ค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังใช้ astaxanthin เป็น 46.06 ครัง้ กบั 55.06 ครัง้ ประเมินที่ 

6 เดือน28 การศกึษาในกลุม่นกัวิง่แข่งระยะ 1,200 เมตร พบระดบั 

lactate ลดลงอย่างรวดเรว็ที ่2 นาท ีและแนวโน้ม creatine kinase 

ลดลงทีร่ะยะเวลา 4 สปัดาห์ โดยคาดว่า astaxanthin จะช่วยเสรมิ

กระบวนการเมแทบอลิซึมของกล้ามเนื้อ และอาจเพิ่มการแพร่

ของ lactic acid ในกล้ามเนื้อ จึงช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อล้า 

หรืออาจผ่านกระบวนการอ่ืน เช่น ลดการสร้าง lactic acid 

เพิม่กระบวนการเมแทบอลซิมึของไขมนัแทนน�้ำตาลในระหว่าง

การออกก�ำลังกาย29

	 4.7 ระบบสืบพันธุ์	

อสจิุทีผ่ลติอนมุลูอสิระมากเกนิมกัพบในชายทีม่บีตุรยาก 

และสัมพันธ์กับการตายของอสุจิ ส�ำหรับการศึกษาในมนุษย์

จ�ำนวน 30 คน ได้รับยาหลอก 19 คน และ astaxanthin 11 คน 

พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบั astaxanthin มปีรมิาณอนมุลูอสิระน้อยลง มีค่า 

sperm linear viscosity เพิม่ข้ึน และพบอตัราการตัง้ครรภ์ต่อเดอืน

เป็นร้อยละ 23.1 และอัตราการตั้งครรภ์รวมร้อยละ 54.5 สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับยาหลอก พบอัตราการตั้งครรภ์ต่อเดือนร้อยละ 3.6 

และอตัราการตัง้ครรภ์รวมร้อยละ 10.5 ตามล�ำดบั ซึง่ผลลัพธ์มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม 

ควรเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเพื่อยืนยันผลอีกครั้ง30

5. ความปลอดภยัจากการใช้ astaxanthin

	 ส�ำหรับการใช้ astaxanthin มีการรับรองผ่านองค์การ

อาหารและยาจากประเทศสหรัฐอเมริกาในการใช้ astaxanthin 

ส�ำหรับเลี้ยงสัตว์น�ำ้ได ้และในปี ค.ศ. 1999 ได้รับรองให้ใช้เป็น

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร นอกจากนี้ยังได ้รับการยืนยันถึง

ความปลอดภัยจากการศึกษาพิษวิทยา ซึ่งในป ีค.ศ. 2010 ได้รับ

การรับรองให้เป็นสารทีม่คีวามปลอดภยัสงู (generally recognized 

as safe: GRAS) จากกองค์การอาหารและยาของประเทศญี่ปุ่น 

และองค์กร European Food Safety Authority (EFSA) แนะน�ำขนาด

การใช้ astaxanthin 4 mg/day31 ขนาดใช้โดยทัว่ไป 6-12 mg/day32 

ส�ำหรับการศึกษาในมนุษย์มีการทดสอบขนาด astaxanthin 

ต้ังแต่ 4-18 mg/day รบัประทานต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

โดยการศกึษาทีใ่ช้ astaxanthin 18 mg/day19 ไม่มกีารเกบ็ข้อมลู

อาการข้างเคียงจากการใช้ แต่มีการศึกษาที่ใช้ astaxanthin 

12 mg/day ระยะเวลา 3 สปัดาห์ เปรยีบเทยีบกบัยาหลอกพบว่า

ไม่มีความแตกต่างของค่าทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ

ระบบเลอืด ค่าไขมนั ค่าการท�ำงานของตบั ค่าเกลอืแร่ ค่าน�ำ้ตาล 

การตรวจปัสสาวะ23 การรับประทาน astaxanthin ขนาดสูงอาจ

ท�ำให้ผิวและอุจจาระเป็นสีส้มได้ ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีประวัติ

แพ้อาหารทะเลควรหลีกเล่ียงการใช้ผลิตภัณฑ์ รวมทั้งไม่ควรใช้

ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

6. บทสรุป

ปัจจุบัน astaxanthin ได้รับการรับรองเป็นผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์ส่วนมากได้จากสารสกัดธรรมชาติ 

H. pluvialis ซึง่มคีณุสมบตัลิะลายไขมนัได้ด ีท�ำให้ดดูซมึเข้าสูร่่างกาย

ได้ยาก ดงันัน้ ควรรบัประทานภายหลงัอาหาร ส�ำหรบัผลติภณัฑ์

ทีม่ส่ีวนประกอบอืน่ ๆ  เช่น phospholipid (phosphatidylcholine) 

ก็ช่วยเพิ่มการดูดซึมได้เช่นกัน โดย EFSA แนะน�ำขนาดการใช้ 

astaxanthin 4 mg/day31  ขนาดที่มีการใช้โดยทั่วไปอยู่ระหว่าง 

6-12 mg/day32 ซึ่งจากการศึกษาใช้ขนาด 12 mg/day ระยะเวลา 

3 เดอืน ไม่พบความแตกต่างของค่าทางห้องปฏบิตักิารเมือ่เทยีบกบั

ยาหลอก21 ข้อมูลการศึกษา astaxanthin พบฤทธ์ิต้านอนุมูล

อิสระสูง ซ่ึงเม่ือทดสอบในสัตว์ทดลองก็พบประโยชน์จาก

การใช ้เช ่นกัน แต่ส�ำหรับการศึกษาในมนุษย์เป ็นการท�ำ 

การทดลองในอาสาสมัครสุขภาพดี ผลการวิจัยที่พบประโยชน ์

เช่น ต้านริว้รอยตืน้ ช่วยออกก�ำลงักายได้ทนขึน้ มองปรบัความชดั

ของสายตาดขีึน้ ช่วยลดอาการล้าของสายตา เป็นต้น แต่ความสามารถ

ในการลดระดับน�้ำตาล ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน ยังไม่มี

ความแตกต่างจากยาหลอก และเนื่องจาก astaxanthin เป็น

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ดงันัน้ ผูร้บัประทานยังจ�ำเป็นที่จะติดตาม

การตรวจสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ ส�ำหรับกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มี

ภาวะโรคต่าง ๆ ยังไม่มีข้อมูลรับรองถึงความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพในการใช้ 
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1. สาร astaxanthin มักพบในอาหารชนิดใด
	 A.	 เนื้อหมู
	 B.	มะเขือเทศ
	 C.	ปลาแซลมอน
	 D.	หอยเชลล์

2. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร astaxanthin ท่ีอยู่ในท้องตลาด
ส่วนมากสกัดได้จากที่ใด
	 A.	ยีสต์

	 B.	ปลาแซลมอน
	 C.	สาหร่ายสีแดง
	 D.	กุ้ง

3. ข้อความใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับการผลิต astaxanthin
	 A.	ผลิตภัณฑ์ astaxanthin มีทั้งผลิตจากธรรมชาติและ

แบบสังเคราะห์
	 B.	Astaxanthin ทีผ่ลิตจากธรรมชาตสิามารถละลายน�ำ้

ได้ดี
	 C.	รูปแบบ DDA เป็นรูปแบบที่ได้จากการผลิตจาก

ธรรมชาติ
	 D.	การใช้ astaxanthin จากธรรมชาติสามารถผลิตได้

ทั้งยาฉีดและยาเม็ด
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4. สาร astaxanthin มีฤทธิ์ใดเป็นฤทธิ์หลัก
	 A.	ต้านอนุมูลอิสระ
	 B.	ต้านการอักเสบ
	 C.	ต้านมะเร็ง
	 D.	ปรับระบบภูมิคุ้มกัน

5. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านสารอนุมูลอิสระ
	 A.	Vi tamin C จะช ่วยต ้านอนุมูลอิสระภายใน 

phospholipid membrane
	 B.	Astaxanthin จะช่วยต้านอนุมูลอิสระภายใน 

phospholipid membrane
	 C.	β-carotene ต้านสารอนมุลูอสิระทีอ่ยูภ่ายนอกเซลล์
	 D.	ถูกทุกข้อ

6. ข้อความใดต่อไปนี้ถูกต้อง
	 A.	ควรรับประทาน astaxanthin ก่อนอาหารเพื่อเพิ่ม

ระดับยา
	 B.	สามารถใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้อาหารทะเลได้อย่าง

ปลอดภัย
	 C.	อาการข้างเคียงพบอุจจาระเป็นสีส้ม
	 D.	สามารถใช้ได้ในหญิงตั้งครรภ์

7. EFSA แนะน�ำการใช้ astaxanthin ขนาดกี่ mg/day
	 A.	2
	 B.	4
	 C.	6
	 D.	8

8. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง
	 A.	Astaxanthin มีฤทธิ์ต ้านอนุมูลอิสระน้อยกว่า 

vitamin C
	 B.	สารสกดั astaxanthin จากธรรมชาตช่ิวยลดการเกดิ

ภาวะหัวใจขาดเลือด
	 C.	Astaxanthin สามารถลดระดับ superoxide 

dismutases
	 D.	Astaxanthin ช่วยเพิม่ระดบั adiponectin เพิม่ความไว

ต่ออินซูลิน 

9. จากข้อมลูทางคลนิกิของมนษุย์ การใช้ astaxanthin ข้อใด
มีหลักฐานสนับสนุนว่ามีประโยชน์
	 A.	ลดระดับความดันโลหิต
	 B.	ช่วยลดระดับน�ำ้ตาล
	 C.	ลดอาการตาล้า
	 D.	ช่วยเพิ่มความจ�ำในสมองเสื่อม

10. ข้อมูลงานวิจัยทางคลินิก การใช ้astaxanthin มีแนวโน้ม
ลดไขมันชนิดใดบ้าง
	 A.	LDL
	 B.	TG
	 C.	HDL
	 D.	ถูกทุกข้อ

11. จากการศกึษาในมนษุย์ ระบบใดต่อไปนีไ้ม่พบความแตกต่าง
จากการใช้ astaxanthin กับยาหลอก
	 A.	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
	 B.	ริ้วรอยตื้นของผิวหนัง
	 C.	การมีบุตรยาก
	 D.	การลดระดับน�้ำตาล

12. Astaxanthin สามารถช่วยลดริว้รอยของผวิหนงัได้อย่างไร
	 A.	ยับยั้งการท�ำงานของ MMP-2
	 B.	เพิ่มการสร้างเมลาโทนิน
	 C.	ช่วยปรับสภาพ collagen fiber
	 D.	เร่งการเจริญเติบโตของ adipocyte

13. Astaxanthin มีกลไกใดที่ช่วยท�ำให้กล้ามเนื้อมีความทน
มากขึ้น
	 A.	ลดการสร้าง lactic acid
	 B.	เพิ่มออกซิเจนในกล้ามเนื้อ
	 C.	เป็นสารให้พลังงานสูง
	 D.	เพิ่มปริมาณเม็ดเลือดแดง

14. Astaxanthin ช่วยลดระดบัไขมนั TG ผ่านกระบวนการใด
	 A.	 เพิ่ม LDL receptor
	 B.	เพิ่มการท�ำงานของ CPT1
	 C.	เพิ่ม adiponectin
	 D.	เพิ่ม IRS-PI3K-Akt

15. การใช้ astaxanthin มีประโยชน์ช่วยบรรเทาอาการใด
ในกลุ่มผู้ป่วย functional dyspepsia
	 A.	อาการปวดท้อง
	 B.	อาหารไม่ย่อย
	 C.	กรดไหลย้อน
	 D.	ถูกทุกข้อ
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8 วงการยา ประจ�ำเดือนมิถุนายน 2561

          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.
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ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

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

1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

บทบาทและการออกฤทธิ์ของ 

astaxanthin ในทางคลินิก

0001-1-000-008-06-2561

ฉบับประจำ�เดือนมิถุนายน 2561
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