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บทคัดย่อ 
เวชศาสตร์ชะลอวัยมีเป้าหมายเพื่อให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและไม่มีปัญหาด้านสุขภาพเมื่ออายุ

มากขึ้น สารชะลอวัยในปัจจุบันมุ่งหมายไปที่การลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และชะลอความเสื่อม
ของระบบประสาทและสมอง ปัจจุบันมีสารชะลอวัยจำนวนมากที่มีการศึกษาในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง 
ส่วนผลการศึกษาทางคลินิกในมนุษย์โดยเฉพาะในผู้สูงอายุมีไม่มากนัก แต่ปัจจุบันเริ่มมีงานวิจัยในมนุษย์มาก
ขึ้น เช่นการศึกษาผลของแปะก๊วยเจียวกู่หลาน เรสเวอราทรอล ที่มีผลลดระดับน้ำตาลในเลือด รวมถึงขมิ้นชัน
ที่เพ่ิมอัตราการไหลเวียนเลือด ซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของโสมและแปะก๊วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานระบบประสาทและสมองอยู่หลาย
การศึกษา ขณะที่เรสเวอราทรอลในขนาดสูงยังเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของเซลล์สมองได้จึงสามารถชะลอความ
เสื่อมของระบบประสาทและสมองได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามสมุนไพรและอาหารเสริมอาจเกิดอันตรกิริยากับยา
บางชนิดได ้จึงควรเลือกใช้อย่างระมัดระวังในผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ 
1. สามารถเลือกใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีประสิทธิภาพชะลอวัยในด้านที่ต้องการได้ 
2. ทราบข้อควรระวังด้านความปลอดภัยของการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีประสิทธิภาพ

ชะลอวัย 

บทนำ 
ศาสตร์แห่งการชะลอวัย หรือ anti-aging medicine มาจากคำว่าเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟู

สุขภาพ (anti-aging and regenerative medicine) เป็นการชะลอความเสื่อม โดยการป้องกันไม่ให้เสื่อมลง
อย่างรวดเร็ว และฟ้ืนฟูสภาพความเสื่อมให้กลับคืนมาในส่วนที่ทำได้(1) เป้าหมายของเวชศาสตร์ชะลอวัยก็เพ่ือ
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพที่รุนแรง เมื่ออายุมากขึ้นสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติสามารถ 
รับประทานอาหาร ท่องเที่ยว นอนหลับ ออกกำลังกาย ได้อย่างมีความสุขนั่นเอง(2) 

บทความการศึกษาต่อเนื่อง 
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เวชศาสตร์ชะลอวัยไม่ได้หมายถึงด้านความสวยความงามเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่เป็นการดูแลแบบ
องค์รวม ทั้งด้านการรับประทานอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การนอน การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดูแลความสมดุลของฮอร์โมน สารพิษและการล้างสารพิษ สเต็มเซลล์ เวชศาสตร์ความงาม 
การแพทย์ทางเล ือก (alternative medicine) และการแพทย์เสริม (complementary medicine) ซึ่ง
หมายถึงการวิธีการรักษาที่ควบคู่ไปกับการรักษาหลักของโรคนั้น ๆ(2) จะเห็นว่าทั้งสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารซึ่งเป็นหนึ่งในการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์เสริม จึงมีบทบาทในการช่วยชะลอวัยเช่นกัน ซึ่งใน
ปัจจุบันมีงานวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในด้านนี้มากขึ้น บทความนี้จึง
มุ่งเน้นการรวบรวมข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้สมุนไพรในการเป็นการแพทย์
ทางเลือกและการแพทย์เสริมที่พบบ่อยกับการชะลอวัย ที่ผ่านมามีงานวิจัยประสิทธิภาพของสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อการชะลอวัยในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลองอยู่มาก แต่ในปัจจุบันเริ่มมีงานวิจัยใน
มนุษย์ถึงผลการชะลอวัยจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากขึ้น  ซึ่งบทความนี้จะนำเสนอข้อมูล
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบบ่อยต่อการชะลอวัยจาก
ผลการวิจัยในหลอดทดลอง สัตว์ทดลอง และในผู้สูงอาย ุ

ภาวะท่ีเกี่ยวข้องกับความเสื่อม 
ภาวะความเสื่อมเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุและเป็น

สาเหตุของการบกพร่องของการทำงานของสมอง (cognitive impairment) ดังที่แสดงในรูปที่ 1 ซึ่งสมุนไพร
และอาหารเสริมอาจช่วยในการลดความเสื่อมของโรคดังกล่าวได้โดยตรง และอาจชะลอความเสื่อมของเซลล์ได้
อีกด้วย(3)  ดังนั้นจึงมีการใช้สมุนไพรและอาหารเสริมโดยมีวัตถุประสงค์ด้านประสิทธิภาพเพื่อลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเพื่อลดภาวะบกพร่องทางสมองซึ่งอาจเป็นผลมาจากฤทธิ ์ของ
สมุนไพรที่เพิ่มต่อการอยู่รอดของเซลล์ ชะลอการตายของเซลล์ในร่างกาย บทความนี้จึงรวบรวมสมุนไพรที่มี
การศึกษาประสิทธิภาพของการชะลอความเสื่อมของสมองและโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นหลัก 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  ความสัมพันธ์ของความเสื่อมต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะสมองบกพร่อง(3) 
 

1. โสม (Ginseng) 
โสมเป็นสมุนไพรที่มีประวัติการใช้มานานกว่า 2,000 ปี ในแถบเอเชียและอเมริกาเหนือ ที่มีการใช้กัน

มากคือโสมเกาหลีแดง (Panax ginseng C.A. Mey) โสมจีน (Panax notoginseng) และโสมอเมริกา (Panax 
quinquefolium L.) โดยใช้ส่วนรากที่มีอายุ 5-7 ปี ซึ่งมีสีขาว (white ginseng) ในการผลิตจะต้องนำผ่านความ
ร้อนชื้นที่อุณหภูมิ 98-100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2-3 ชั่วโมงก่อนให้เปลี่ยนเป็นสีแดง (red ginseng) เพ่ือให้
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มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่มากขึ้น(4)  โสมมีสารสำคัญชื่อ ginsenoside ที่มีการรายงานกลไกการออกฤทธิ์ต่อการ
ชะลอวัยหลายกลไก แต่กลไกหลักคือการต้านอนุมูลอิสระและการจับกับโลหะหนักส่วนเกินในร่างกาย เนื่องจาก 
ginsenoside สามารถกระตุ้นการทำงานของ superoxide dismutase (SOD) และ glutathione peroxidase 
ทำให้เพิ่มการทำลายสารอนุมูลอิสระได้มากขึ้นและกระตุ้นการสร้างโปรตีนต้านอนุมูลอิสระ เช่น nuclear 
factor erythroid 2-related factor-2 (Nrf2) และ heme oxygenase-1 (HO-1) ได้อีกด้วย  นอกจากนี้ยังมี
การศึกษารายงานประสิทธิภาพในการปกป้องการถูกทำลายของ plasmid DNA จากสารอนุมูลอิสระ(5) รวมถึง
การเพิ่มการทำงานของ T-cell และ interleukin-2 (IL-2) ในช่วงเกิดการเสื่อมของเซลล์เพื่อเป็นตัวควบคุม
การทำงานของภูมิคุ้มกัน (immunomodulation) และลดสัญญาณการตายของเซลล์ประสาทจากการกระตุ้น
สัญญาณ Nrf2 และ NAD-dependent protein deacetylase sirtuin-1 (SIRT1) ได้อีกด้วย(3) 

มีการศึกษาจำนวนมากในระดับเซลล์ที่ยืนยันผลของการปกป้องเซลล์ประสาทของโสมแดง  แต่ในปี 
ค.ศ. 2019 มีการศึกษาประสิทธิภาพของโสมเกาหลีแดงในผู้ที่มีภาวะ mild cognitive impairment ในชาว
เกาหลีอายุ 50-75 ปี โดยใช้โสมเกาหลีแดงอายุ 4 ปี ขนาด 3 กรัมต่อวัน (เทียบเท่า ginsenoside 159 mg/
วัน) เปรียบเทียบกับยาหลอก เป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาแม้ว่าทั้ง 2 กลุ่มจะมีคะแนนด้านการทำข้อสอบ 
ภาวะจิตใจ และการใช้ชีวิตประจำวันด้วยอุปกรณ์ได้ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่ได้รับโสมแดงมีความสามารถใน
การตอบสนองต่อการทดสอบรูปร่างที่ซับซ้อน (Rey Complex Figure Test; RCTF) ที่ดีกว่า (4.93 ± 5.84 vs 
2.43 ± 5.00, p= 0.0405) และมีคะแนนทดสอบการนึกย้อนหลัง 20 นาที (RCFT: 20-min delayed recall) 
ดีกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอก (3.88 ± 5.10 vs 1.49 ± 5.25, p=0.0396) แตเ่มื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าโสมแดงเพ่ิม
ระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเพิ่มขึ้นถึง 4.3/5.4 mmHg (p<0.05)(6) ผลทางสมองสอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อมในเกาหลีอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 6,422 ราย พบว่ากลุ่มที่
บริโภคโสมแดงเป็นเวลามากกว่า 5 ปี มีคะแนนการทำงานของสมองที่สูงกว่ามีโอกาสเป็นโรคอัลไซเมอร์และ
สมองเสื่อมน้อยกว่ากลุ่มที่บริโภคโสมน้อยกว่า 5 ปีหรือไม่มีการใช้โสมเลย(7) แต่คะแนนความแตกต่างของกลุ่ม
ที่บริโภคน้อยกว่า 5 ปี และมากกว่า 5 ปี ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก อีกทั้งการศึกษาไม่ได้ระบุถึงรูปแบบ
และขนาดของโสมที่ได้รับต่อวันอย่างแน่ชัด และอาจเป็นโสมที่ได้จากการประกอบอาหารทั่วไปหรืออาหาร
เสริมก็ได้  

ในด้านผลต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น ginsenoside มีผลต่อลดระดับไขมันในเลือดและ
ระดับไตรกลีเซอไรด์  เพิ่ม HDL  กระตุ้นการทำงานของ carnitine palmitoyl transferase-1 (CPT-1) และ 
acyl-CoA oxidase (ACO) ในการเผาผลาญไขมัน และกระตุ้น peroxisome proliferator-activated receptor 
(PPAR) ส่งผลลดการเกิด insulin resistance นอกจากนี้ยังลดความดันโลหิตได้จากการสร้าง nitric oxide 
ยับยั้งเอนไซม์ angiotensin-converting enzyme (ACE) และยับยั้ง calcium channel(3)  จากผลในสัตว์ทดลอง 
โสมอาจมีประโยชน์ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ จึงมีการศึกษาในประชากรสุขภาพดีจำนวนไม่มาก 
พบว่ากลุ่มที่รับประทานโสมแดง 3 กรัมและกลุ่มที่ได้สารสกัดโสมแดง มีค่าความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง 
(augmented index) หลังรับประทานโสมแดง 180 นาท ีเท่ากับ −6.06 ± 2.21 และ −6.32 ± 2.34 ตามลำดับ 
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่า−1.47 ± 1.77 (p=0.03)(9) ต่อมามีการศึกษาผลต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของการใช้โสมเกาหลีแดงในผู้ที่มีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) โดยใช้โสม 
4.5 กรัมต่อวันเปรียบเทียบกับยาหลอก เป็นระยะเวลา 3 เดือน กลับพบว่าการใช้โสมไม่ได้ช่วยลดปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งด้านขนาดรอบเอว ความดันโลหิต ไขมันในเลือด ภาวะดื้ออินซูลิน และระดับ
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อินซูลิน เมื่อเทียบกับยาหลอก(10) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าโสม
ไม่มีประสิทธิภาพลดระดับความดันโลหิต ทั้งในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และน้ำหนักเกิน(11) 

จากข้อมูลข้างต้น อาจสามารถใช้โสมเพ่ือป้องกันการเสื่อมของเซลล์ประสาทในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ความจำเสื่อมได้ ซึ่งอาจใช้เป็นการประกอบอาหารทั่วไปหรือใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร แม้ว่าผลในหลอดทดลอง
และสัตว์ทดลองพบการเปลี่ยนแปลงในระดับโมเลกุลที่อาจเป็นประโยชน์ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดแต่
การศึกษาในมนุษย์ยังขัดแย้งกัน และมีรายงานกระตุ้นการจับหืด การติดเชื้อ เลือดออกโพรงจมูก ประจำเดือน
มากขึ้น และอาจเกิดอันตรกิริยากับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาลดระดับน้ำตาล(8) จึงควรใช้อย่างระมัดระวัง 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุทีใ่ช้ยารักษาโรคประจำตัวหลายชนิด 

2. ใบแปะก๊วย (Ginkgo biloba) 
 แปะก๊วยเป็นพืชที่มีการใช้มานานกว่า 5,000 ปี ทั้งในแถบเอเชีย ยุโรป อเมริกาเหนือ และนิวซีแลนด์ 
โดยส่วนที่ใช้คือใบ สารออกฤทธิ์ที่สำคัญคือสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ (ginkgo-flavone glycosides) และเทอร์ปีน 
ได้แก่ ginkgolides และ bilobalides โดยแปะก๊วยมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงเช่นเดียวกับโสม คือเพิ่มเอนไซม์
กำจัดอนุมูลอิสระ และจับโลหะหนักทั้งในเซลล์ทั่วไปและเซลล์สมองด้วย นอกจากนี้แปะก๊วยยังมีฤทธิ์ปกป้อง
การตายของไมโทคอนเดรียจากกลไกต้านอนุมูลอิสระ และเพ่ิมการอยู่รอดของ DNA ในไมโทคอนเดรีย(3) จากการ
เพิ่มการทำงาน telomerase ทำให้ลดการเกาะกลุ่ม protein kinase Akt ชะลอการเสื่อมของ endothelial 
progenitor cells (EPCs) ที่เป็นตัวตั้งต้นการสร้างหลอดเลือด(12) แต่ขณะเดียวกันก็พบว่าแปะก๊วยยับยั้งการ
รวมกลุ่มของเกล็ดเลือดได้เช่นกัน(3) 
 สารสกัดใบแปะก๊วย หรือ EGb 761 สามารถยับยั้งการรวมกลุ่มของ -amyloid-peptide (A) และ
ความเสียหายจากสารอนุมูลอิสระต่อเซลล์สมองได้ (3) สารสกัดใบแปะก๊วย EGb 761 มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลางตามแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อมของ
ประเทศไทย โดยแนะนำขนาดเริ่มต้น 120 mg/วัน และปรับจนถึง 240 mg/วัน(13) เนื่องจากการศึกษาของใบ
แปะก๊วยต่อภาวะสมองเสื่อมหรือโรคอัลไซเมอร์มีจำนวนมาก จากงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
ในปี ค.ศ. 2014 พบว่าการรับประทานใบแปะก๊วยในระยะเวลาประมาณ 22-26 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพการ
รักษาโรคอัลไซเมอร์รวมถึงภาวะสมองเสื่อม สามารถชะลอการลดลงของคะแนนประเมินได้ –0.52 หน่วย 
(95% CI –0.98, –0.05) และเพ่ิมประสิทธิภาพการทำกิจวัตรประจำวันได้ แต่พบประสิทธิภาพในการรักษาใน
กลุ่มท่ีได้รับแปะก๊วย 240 mg/วัน เท่านั้น(14) สอดคล้องกับงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ใน
ปี ค.ศ. 2016 ในผู้ป่วยสมองเสื่อมพบว่าการใช้แปะก๊วยให้ผลชะลอการลดลงของคะแนนประเมินประสิทธิภาพ
การรักษาสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน SKT (short cognitive performance test) ได้ดีกว่ายาหลอกถึง -
2.08 คะแนน (95% CI -2.40,-1.76) และลดความเครียดของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อคำนวณ
จำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาเพื่อให้ตอบสนองการรักษา (number needed to treat: NNT) ของการ
รักษาสมองเสื่อมแล้วพบว่า การใช้แปะก๊วยมีค่า NNT 4-5 ในทุก ๆ คะแนนประเมินประสิทธิภาพการรักษา
สมองเสื่อม(15) 

หลายงานวิจัยพยายามอธิบายผลของการลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของแปะก๊วยในด้าน 
1) ลดระดับน้ำตาลในเลือด จากกลไกลดอนุมูลอิสระในตับอ่อน เพื่อความการอยู ่รอดของ -cells เพ่ิม 
insulin receptor และ glucose transporter-3 และเพิ ่ม PI-3 kinase (PI3K) เพื ่อเพิ ่มการนำน้ำตาลเข้า
เซลล์กล้ามเนื้อเช่นเดียวกับการกระตุ้น AMPK  2) ลดระดับไขมันในเลือดจากการกระตุ้น AMPK เพ่ือเพ่ิมการ
สลายไขมัน  3) ลดความดันโลหิตจากการลด TNF-, IL-6 และ IL-1 ในไต เพิ่มการสร้าง nitric oxide จึง
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เริ่มมีงานวิจัยในมนุษย์ถึงผลการลดความดันโลหิตของใบแปะก๊วยในผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี ทั้งที่มี และไม่มี
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการวิจัยกลับพบว่าการใช้แปะก๊วย 240 mg/วัน เสริมกับการรักษาหลักไม่
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจได้(16)  สำหรับผลการศึกษาในการลด
ระดับน้ำตาลแตกต่างออกไป โดยในปี ค.ศ. 2018 มีการรายงานการใช้แปะก๊วย 120 mg/วัน ร่วมกับ 
metformin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถคุมระดับน้ำตาลได้ (HbA1c 8-10%) และเป็นเบาหวาน
มาไม่เกิน 5-7 ปี พบว่าการเพิ่มแปะก๊วยเข้ามาร่วมกับการรักษาหลักคือ metformin ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลด HbA1c (7.7%±1.2% vs 8.6%±1.6%, p<0.001) ระดับอินซูลินในเลือดลดลงซึ่งแสดงถึงการนำ 
insulin ไปใช้ได้มากขึ้น (13.4±7.8 U/mL vs 18.5±8.9 U/mL, p =0.006) ลดดัชนีมวลกาย (31.6±5.1 
vs 34.0±6.0, p<0.001) และดัชนีไขมันหน้าท้อง (158.9±67.2 vs 192.0±86.2 , p=0.007) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับ baseline ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับ metformin ร่วมกับยาหลอกที่มีค่าทั้งหมดไม่
แตกต่างจาก baseline(17) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ระบุการใช้ยาร่วมกับ aspirin ในผู้ป่วยเบาหวานและ
ไม่ได้รายงานเรื่องการเกิดเลือดออก 

ในแนวทางเวชปฏิบัติของไทยมีการศึกษาจำนวนมากที่ยืนยันประสิทธิภาพของแปะก๊วยต่อการเพ่ิม
ความจดจำและคะแนนประเมินประสิทธิภาพในการรักษาภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ระดับน้อยถึง
ปานกลาง แต่ผลการศึกษาต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอยู่อย่างจำกัด การใช้แปะก๊วยอาจให้ผลดีต่อการลด
ระดับน้ำตาลในเลือดเมื่อให้เสริมกับการรักษาหลัก แต่อาจไม่ได้ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตในมนุษย์ อย่างไร
ก็ตามในด้านความปลอดภัยหลายการศึกษาสรุปว่าแปะก๊วยไม่ได้เพิ่มการทำงานของเอนไซม์ตับแต่ผลในการ
เกิดเลือดออกก็ยังเป็นสิ่งที่ควรระวังอีกทั้งควรเลือกแปะก๊วยที่มีการผลิตที่น่าเชื่อถือเพื่อลด ginkgotoxin ที่
อาจปนเปื้อนในใบแปะก๊วยเนื่องจากส่งผลต่อการทำงานของ pyridoxine เป็นผลให้เกิดพิษต่อระบบประสาท 
และควรระมัดระวังในการใช้ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากเสริมฤทธิ์กันอาจทำให้เลือดแข็งตัวช้า 
เลือดหยุดไหลยากได ้

3. เห็ดหลินจือ (Ganoderma lucidum, Lin Zhi) 
เห็ดหลินจือถูกใช้อย่างแพร่หลายในประเทศจีน ญี่ปุ่น และเกาหลี มีสารสำคัญจำนวนมาก แต่สารสำคัญ

ที่ออกฤทธิ์ชะลอวัยเป็นสารกลุ่มพอลิแซ็กคาไรด์ ไตรเทอร์ปีน และเปปไทด์ สารกลุ่มนี้มีฤทธิ์ 
1) ต้านอนุมูลอิสระสูงจากการเพิ่มความทนทานต่อสารอนุมูลอิสระผ่านสัญญาณ mTOR/S6K  
2) ชะลอการตายจากอนุมูลอิสระจากการเพิ่ม Nrf2/ HO-1 โดยการกระตุ้น PI3K/Akt  และ AMPK  
3) ป้องกันการตายของเซลล์ประสาทจากการยับยั้ง JNK-c-Jun และ p38MAP kinase  
4) เพ่ิมโอกาสความอยู่รอดของเซลล์ต่อสารอนุมูลอิสระและจากภาวะเมทาบอลิกในเซลล์ตับได้(3)  
แม้ว่ามีการศึกษาด้านเพิ่มระบบภูมิคุ้มกันหลายการศึกษา แต่การศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ

สมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์กลับมีอย่างจำกัด มีเพียงการศึกษานำร่องในปี ค.ศ. 2019 ในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
รายใหม่ โดยใช้เห็ดหลินจือ ขนาด 250 mg จำนวน 4 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง นาน 6 สัปดาห์ พบว่าเห็ดหลินจือ
ไม่ได้ช่วยเพิ่มคะแนนประเมินประสิทธิภาพการรักษาในทุกแบบประเมิน(18)  จึงไม่ได้มีข้อมูลในมนุษย์สนับสนุน
การใช้เห็ดหลินจือในข้อบ่งใช้นี้ 

แต่ผลในหลอดทดลองและสัตว์ทดลองยังพบว่าเห็ดหลินจือสามารถยับยั้งเอนไซม์ในการผลิตน้ำตาล 
ได้แก่ glycogen phosphorylase glucose-6-phosphatase และ fructose-1,6-bisphosphatase กระตุ้น 
AMPK เพ่ิมการนำส่งแคลเซียมที่เซลล์ตับอ่อน กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน และเพ่ิมจำนวน glucose transporter 
ส่วนผลต่อระดับไขมัน เห็ดหลินจือสามารถเพิ่มระดับ acyl-CoA oxidase 1 (ACOX1), CYP7A1, PPAR 
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และ ApoB จึงอาจส่งผลลดระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดในมนุษย์ได้ (3) แต่ผลการศึกษาในมนุษย์มีความ
ขัดแย้งกับการศึกษาในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง ในปี ค.ศ. 2004 มีการศึกษาผลของเห็ดหลินจือในมนุษย์ 
โดยใช้เห็ดหลินจือชนิดแคปซูล เฉลี่ย 1.44 กรัมของสารสกัดเห็ดหลินจือต่อวัน เปรียบเทียบกับยาหลอก ใน
ประชากรสุขภาพดีอายุ 22-52 ปี เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าเห็ดหลินจือไม่สามารถช่วยลดระดับไขมันรวม 
ไตรกลีเซอไรด์ LDL และกรดยูริค และไม่ได้เพิ่มจำนวนเซลล์ภูมิคุ้มกันอีกด้วย (19) ต่อมาในปี ค.ศ. 2012 ได้มี
การศึกษาผลของเห็ดหลินจือในขนาดเดียวกัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบ
กับยาหลอก ก็ไม่พบประโยชน์ของเห็ดหลินจือในการลดระดับความดันโลหิต ลดระดับไขมันในเลือด หรือผล
ต่อระบบภูมิคุ้มกัน(20) เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า(18,19)  ในปี ค.ศ. 2016 มีการศึกษาผลของเห็ดหลินจือ
เดี่ยวและเห็ดหลินจือผสมถังเช่าต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยภาวะเมทาบอลิกซินโดรม  นาน 24 
สัปดาห์ เปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่าทั้งเห็ดหลินจือเดี่ยวและเห็ดหลินจือผสมถังเช่า ไม่ได้ช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือดทั้ง HbA1c และระดับน้ำตาลก่อนมื้ออาหาร หรือระดับไขมันในเลือด(21)  

ถึงแม้ว่าผลการศึกษาของเห็ดหลินจือในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลองจะให้ผลชะลอวัยจากฤทธิ์ลด
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และต่อระบบประสาทสมองได้  แต่จากการศึกษาในมนุษย์ที่กล่าวมากลับ
ไม่พบประโยชน์ของเห็ดหลินจือเมื่อใช้ในมนุษย์ต่อการลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดและผลต่อระบบ
ประสาทสมอง ดังนั้นจึงควรรอให้มีการศึกษาในมนุษย์เพ่ิมเติมเพ่ือประกอบเป็นข้อมูลในการใช้เห็ดหลินจือเพ่ือ
ชะลอวัยในด้านนี้ 

4. เจียวกู่หลาน, ปัญจขันธ์ (Gynostemma pentaphyllum) 
เจียวกู่หลานเป็นพืชที่ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศจีน อินเดีย บังคลาเทศ ญี่ปุ่น เกาหลี รวมถึงนิวกีนี(3) 

ใบเจียวกู่หลานประกอบด้วยสารหลายชนิด แต่ชนิดที่พบมากที่สุดเป็นกลุ่มซาโปนิน  ซึ่งมักเรียกโดยรวมว่า
ไกพีโนไซด์ (gypenosides) ซึ่งเป็นสารพวกไตรเทอพีนอยด์ซาโปนิน (triterpenoid saponins) ได้แก่ 
panaxadiol และ 2-hydroxyl-panaxadiol นอกจากนี้ยังพบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ เช่น rutin, ombuoside 
และ yixingensin รวมถึงแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น สังกะสี เหล็ก ซีลีเนียม และแคลเซียม(3,22) ที่ส่งผลต่อการชะลอวัย  

เจียวกู่หลานออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ lipoprotein lipase เพ่ือลดการสร้าง LDL กระตุ้นการเผาผลาญ
น้ำตาลและไขมันผ่าน AMPK และต้านอนุมูลอิสระผ่านสัญญาณ Nrf2 และลดการสร้างสารสื่ออักเสบในสมอง 
ควบคุมการทำงานของ N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor ในสมองเพื่อควบคุมสัญญาณการตายของ
เซลล์สมอง นอกจากนี้ยังลดฮอร์โมนความเครียด (corticosterone) และเพิ่มระดับโดปามีนและเซโรโทนินใน
เซลล์จำลองสมองอีกด้วย(3) แต่ผลในมนุษย์มีความแตกต่างออกไป โดยมีการศึกษาผลของเจียวกู่หลานกับการ
ลดความเครียดในอาสาสมัครสุขภาพดี โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้เจียวกู่หลาน 400 mg ต่อวัน นาน 8 
สัปดาห์เปรียบเทียบกับยาหลอก ในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีคะแนนความเครียดสูง พบว่ากลุ่มที่ได้รับเจียวกู่หลาน 
มีคะแนนความเครียดลดลงแตกต่างจากยาหลอก (−8.74 vs−4.14 , p=0.041 ) จากแบบประเมินของ Trait 
version of State-Trait Anxiety Inventory (T-STAI) เท่านั้น และการศึกษานี้ไม่ได้ควบคุมปัจจัยรบกวนอื่น ๆ 
ด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าระดับของ norepinephrine, ACTH และ cortisol ไม่แตกต่างกับกลุ่มยาหลอก(23) 
รวมถึงผลด้านการป้องกันการตายของเซลล์ประสาทและสมอง ปัจจุบันผลการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของ
เจียวกู่หลานในการรักษาภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ในมนุษย์มีจำกัด ข้อมูลเป็นการศึกษาในสัตว์ทดลอง
เท่านั้น 

มีงานตีพิมพ์เกี่ยวกับผลในด้านการลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของเจียวกู่หลานจำนวนมาก 
จากงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในปี ค.ศ. 2016 พบว่าการใช้ชาชงเจียวกู่หลาน 6 กรัมต่อ
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วัน หรือ แบบเม็ดขนาด 450 mg ต่อวัน นาน 12 สัปดาห์ สามารถลดระดับน้ำตาลได้มากกว่ายาหลอก ทั้งใน
ด้านระดับน้ำตาลอดอาหาร (ความแตกต่าง -1.17; 95%CI -1.63, -0.71; p<0.001)  HbA1c (ความแตกต่าง 
-1.10%; 95%CI -1.61, -0.59; p<0.001) และลดภาวะดื้อต่ออินซูลินด้วยการประเมินจากค่าHOMA-IR 
(WMD -2.21; 95%CI -4.36, -0.07; p=0.04) แต่ไม่มีประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือด ทั้งไขมันรวม, 
LDL, HDL และไตรกลีเซอไรด์ รวมถึงไม่ได้ช่วยลดดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตแต่อย่างใด(24) 
 จากการศึกษาในปัจจุบัน เจียวกู่หลานมีแนวโน้มเป็นสมุนไพรช่วยลดระดับน้ำตาลได้ แต่ผลต่อระบบ
ประสาทและสมอง และการลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นยังไม่แน่ชัด  ทั้งนี้ควรระวังการใช้ในผู้
ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ และในประเทศไทยมีรายงานการปนเปื้อนโลหะหนักใน
เจียวกู่หลานอยู่มาก(22) จึงควรเลือกใช้อย่างระมัดระวังมากขึ้น 

5. ขม้ินชัน (Curcuma longa L) 
ขมิ้นชันมีสารสำคัญคือ curcumin มีการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ทดลองมากมายในด้านการ

ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ ยับยั้งเซลล์มะเร็ง (25-26) ซึ่งเป็นเป้าหมายของการชะลอวัย จากการกระตุ้น 
Nrf2/HO-1 เพื่อสร้างเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระมากขึ้น ได้แก่ glutathione S-transferase (GST), glutathione 
(GSH), superoxide dismutase (SOD) และ glutathione peroxidase (GPx) กระตุ ้น PI3K/AKT เพื ่อลด
การสร้างสารสื่ออักเสบ เช่น NF-B และการกระตุ้นการตายของเซลล์ผ่าน caspase 9 นอกจากนี้ curcumin 
สามารถยับยั้งการอักเสบในโรคข้อเสื่อมได้จากการควบคุมสัญญาน Akt/mTOR ที่เป็นสัญญานหลักในการ
สร้าง IL-1(26) ได้อีกด้วย 

ในปี ค.ศ. 2016 มีการศึกษาผลของ curcumin ต่อการป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ 
โดยทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่ยังไม่มีภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ที่ได้รับ curcumin 1,500 mg/วัน 
เปรียบเทียบกับยาหลอก นาน 12 เดือน พบว่า curcumin ไม่ได้ช่วยป้องกันการลดลงของการทำงานของ
ระบบประสาทและสมองจากแบบประเมินต่าง ๆ และไม่มีผลต่อภาวะทางอารมณ์ ความเครียด แม้ว่ากลุ่มที่
ได้รับ curcumin จะมีผลป้องกันการลดลงของการทำงานระบบประสาทและสมองจาก Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) (p<0.05) ที่เดือนที่ 6 แต่เมื่อสิ้นสุดการประเมินผลที่ 12 เดือน กลับไม่แตกต่างจากยา
หลอก(27) เช่นเดียวกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2018 ต่อผลการทำงานระบบประสาทและสมองในผู้สูงอายุ โดยใช้ 
curcumin 2,000 mg/วัน นาน 12 สัปดาห์ ก็พบว่า curcumin ไม่มีผลเพิ่มทักษะทางปัญญาทั้งในด้านความ
รวดเร็วในการทำงาน การจดจำในการทำงานหรือการทำงานซับซ้อน (p>0.05) มีเพียงคะแนนด้านการอ่าน
จากสิ่งที่ให้จดจำที่ดีกว่ากลุ่มยาหลอกเท่านั้น (p<0.001) ในการศึกษายังวัดผลด้านทักษะด้านการเคลื่อนไหวก็
พบว่า curcumin ไม่มีประสิทธิภาพต่อทักษะการเคลื่อนไหวในทุกด้าน ทั้งด้านความแข็งแรงและความทนทาน(28) 

ในการศึกษาผลต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในอาสาสมัครที่ได้รับ curcumin 2,000 mg/
วัน นาน 12 สัปดาห์ พบว่าหลอดเลือดของกลุ่มที่ได้ curcumin ตอบสนองต่อ acetylcholine เพ่ิมขึ้น โดยเพิ่ม
อัตราไหลเวียนเลือดที่ข้อมือและหลอดเลือดแดงท่ีแขนมากขึ้นกว่า 36-37% (p<0.05) แต่ผลทดสอบความแข็ง
ของหลอดเลือดแดง (arterial stiffness) ที่ประเมินจากความดันที่หลอดเลือด carotid อัตราการเปลี่ยนแปลง
ขนาดหลอดเลือด carotid และดัชนี carotid augmentation index มีค่าไม่แตกต่างกับยาหลอก(29) แม้ว่าใน
ปี ค.ศ. 2023 จะมีงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ระบุประสิทธิภาพของขมิ้นชันในการลด
ระดับไขมันรวม, ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL ได้มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยสำคัญ แต่เมื่อพิจารณาประชากร
สูงอายุ กลับพบว่าขมิ้นชันไม่ได้ช่วยลดระดับไขมันในเลือดทั้งไขมันรวม, LDL และไตรกลีเซอไรด์(30)  
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แม้ว่าขมิ้นชันจะมีการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ทดลองถึงประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระ
และต้านการอักเสบ แต่ผลการศึกษาในมนุษย์ให้ผลที่ขัดแย้งออกไปในผู้สูงอายุ จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่า
ขมิ้นชันทำให้หลอดเลือดตอบสนองต่อสารที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดมากขึ้น อาจมีการใช้ประโยชน์ในด้านนี้ใน
อนาคต แต่ประสิทธิภาพต่อภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ยังไม่แน่ชัด ขมิ้นชันอาจทำให้มีอาการคลื่นไส้ 
ท้องเสีย ปวดหัว นอนไม่หลับ  ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีการอุดตันของท่อน้ำดี  และระมัดระวังในการใช้ร่วมกับยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากเสริมฤทธิ์กันอาจทำให้เลือดแข็งตัวช้า เลือดหยุดไหลยากได้ 

6. เรสเวอราทรอล (Resveratrol) 
เรสเวอราทรอลเป็นสารต้านอนุมูลอิสระกลุ่มโพลิฟีนอล (polyphenols) พบมากในไวน์แดง ผลไม้

ตระกูลเบอร์รี่บางชนิด บางส่วนของพืชตระกูลถั่ว และผักไผ่ญี่ปุ่น มีฤทธิ์กระตุ้นเซอทูริน (sirturin) ที่เป็นตัว
ยับยั้งที่แรงของปฏิกิริยาแลกเปลี่ยนอิเล็กตรอนของ NADPH และ lipid peroxidation ในการสร้างพลังงาน 
จึงสามารถชะลอความเสื่อมของเซลล์ได้มาก(31) จึงมีการศึกษาผลต่อภาวะความเสื่อมจำนวนมาก 

มีการศึกษาผลของเรสเวอราทรอลต่อการชะลอความเสื่อมของระบบประสาทและสมองในผู้สูงอายุ
สุขภาพดี โดยใช้เรสเวอราทรอล 200 mg/วัน นาน 26 สัปดาห์เปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่าเรสเวอราทรอล
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการทำงานสมองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.038) ในทุกมิติได้แก่ การจดจำ 
การนึกย้อนกลับ ความสามารถในการเรียนรู้ และการทำแบบทดสอบ  แม้ว่าปริมาณส่วนของสมองสีเทาและ 
hippocampus ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่ได้รับเรสเวอราทรอลมีการทำงานส่วนของ hippocampus มากกว่า
ยาหลอก เมื่อใช้เครื่อง MRI นอกจากนี้การศึกษานี้ยังรายงานผลต่อระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดอีกด้วย ซึ่ง
เรสเวอราทรอลช่วยลด HbA1c ได้เล็กน้อย (5.83 vs 5.70, p=0.007) แต่กลับเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลรวม 
(221.5 vs 231.4 p=0.008) เมื่อเทียบจาก baseline(32)  ต่อมามีการศึกษาในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ พบว่า
กลุ่มที่ได้เรสเวอราทรอลขนาดสูง คือ 2,000 mg/วัน นาน 1 ปี มีระดับ A40 และ A42 ในสมองและใน
เลือดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญ และยังพบว่ากลุ่มเรสเวอราทรอลมีอัตราการลดลงของเซลล์
สมองน้อยกว่า(33) แสดงถึงการอยู่รอดของเซลล์มากข้ึน แต่การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาผลต่อประสิทธิภาพการรักษา 
จึงควรต้องรอการศึกษาสนับสนุนการรักษาต่อไป 

ในการศึกษาผลต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้อายุมากกว่า 65 ปีและมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ 
(BMI 25-35) ด้วยเรสเวอราทรอล 300 และ 1,000 mg/วัน เปรียบเทียบกับยาหลอกเป็นเวลา 90 วัน พบว่า
เรสเวอราทรอลช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้มากกว่ายาหลอก (p=0.018) แต่ไม่มีผลต่อระดับความดันโลหิต 
น้ำหนักตัว และขนาดรอบเอว(34) ส่วนผลต่อระดับไขมันในเลือดที่อาจเพ่ิมข้ึนจากการศึกษาก่อนหน้านั้น(32) ใน
ปี ค.ศ. 2020 มีงานวิจัยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ถึงผลของเรสเวอราทรอลต่อระดับไขมัน กลับ
พบว่าเรสเวอราทรอลช่วยลดคอเลสเตอรอลรวม (- 7.65 mg/dL; 95% CI, - 12.93, - 2.37, p<0.01) ได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ผลการลดระดับไขมันนี้กลับชัดเจนเฉพาะในกลุ่มที่ใช้เรสเวอราทรอลร่วมกับอาหาร
เสริมหรือยาลดไขมันอื ่น กลุ ่มที ่ใช้เรสเวอราทรอลขนาดน้อยกว่า 500 mg/วัน และพบในกลุ ่มที ่ใช้เป็น
ระยะเวลาสั้น ๆ คือน้อยกว่า 3 เดือนเท่านั้น(35) ดังนั้นเรสเวอราทรอลจึงอาจไม่เพิ่มระดับไขมันในเลือด และ
อาจช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้เมื่อใช้เสริมกับการรักษาอื่น การศึกษาผลของเรสเวอราทรอลที่นานที่สุดคือ
การศึกษาของ Semba และคณะ ที ่ศึกษาผลของการใช้เรสเวอราทรอลในผู้สูงอายุย้อนหลัง 9 ปี โดย
แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้เรสเวอราทรอลตามระดับสารเมทาบอไลต์ของเรสเวอราทรอลในปัสสาวะ พบว่ากลุ่มที่มี
สารเมทาบอไลต์ของเรสเวอราทรอลในปัสสาวะมากกว่าจะมีสัดส่วนผู้ที่มีการทำงานสมองบกพร่องน้อยกว่า 
แต่ไม่พบความแตกต่างของระดับสารสื่ออักเสบ ไขมันในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด การเป็นโรคหัวใจและ
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หลอดเลือดระหว่างกลุ่ม และไม่พบความสัมพันธ์ของการตายกับระดับสารเมทาบอไลต์ของเรสเวอราทรอลใน
ปัสสาวะแต่อย่างใด(36) จากการศึกษาอาจบอกได้ว่าการใช้เรสเวอราทรอลหรือไม่ใช้มีอัตราการเสียชีวิตไม่
แตกต่างกัน ดังนั้นเรสเวอราทรอลอาจไม่ได้ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดยสรุปจากการศึกษาในมนุษย์ของเรสเวอราทรอลพบว่าเรสเวอราทรอลสามารถช่วยลดระดับน้ำตาล
ได้เล็กน้อย  และอาจช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้เมื่อใช้เสริมกับการรักษาอื่น  ๆ  เรสเวอราทรอลอาจเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการทำงานของสมองในผู้สูงอายุสุขภาพดีแต่ยังไม่มีผลยืนยันประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ 
แต่อย่างไรก็ตามเรสเวอราทรอลเป็นสารที่มีความปลอดภัยสูง รายงานผลข้างเคีย งพบว่าไม่แตกต่างกับยา
หลอกในแต่ละการศึกษา 

สรุป 
ภาวะความเสื่อมของร่างกายที่สำคัญได้แก่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและความเสื่อมของการ

ทำงานของระบบประสาทและสมอง ในปัจจุบันมีสารที่มีฤทธิ์ชะลอวัยจำนวนมากที่มีการศึกษาในหลอดทดลอง
และในสัตว์ทดลองที่แสดงความเป็นไปได้ในการลดความเสี่ยงดังกล่าว แต่งานวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของสารชะลอวัยในมนุษย์ยังมีไม่มากนักซึ่งจากข้อมูลที่มีรายงานสามารถสรุปได้ตาม ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลของสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่อประสิทธิภาพชะลอวัยที่มีการศึกษาในผู้สูงอายุ 

 ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ชะลอความเสื่อมของระบบประสาท
และสมอง 

โสม - 
 

++ 

แปะก๊วย +  
(ลดระดับน้ำตาล) 

+++ 

เห็ดหลินจือ - 
 

n/a 

เจียวกู่หลาน +  
(ลดระดับน้ำตาล) 

+ (ลดความเครียด) 

ขม้ินชัน +  
(เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต) 

+  

เรสเวอราทรอล  + 
(ลดระดับน้ำตาล, ลดไขมันรวม) 

+ 
 

หมายเหตุ:  n/a ไม่มีการศึกษาในมนุษย์, -  ผลทางคลินิกไม่แตกต่างจากยาหลอก, + ให้ผลในบางผลลัพธ์, ++ 
ให้ผลดีในการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่ม, +++ ให้ผลดีในหลายการศึกษาทางคลินิกและงานวิจัยการ
วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

 

การเลือกใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ต้องระมัดระวัง เนื่องจากมักมีการ
ใช้ยาหลายตัวหรือมีโรคร่วมมาก และควรเลือกสารที่มีการศึกษาในมนุษย์ยืนยันถึงประสิทธิภาพเพื่อการใชย้า
และสมุนไพรอย่างสมเหตุสมผล 
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