
ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจ ัย

เมื่อแสงแดดกระทบผิวหนัง จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ(biological effect)^งมีท้ัง 

ที่ก่อให้เกิดประโยชน์และก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย ประโยชน์ได้แก่ร่างกายใช้แสงแดดในการ

ผลิตวิตามินดีที่ผิวหนัง แต่ส่วนใหญ่แสงแดดมักทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกายมากกว่า(Fitzpatrick, 

and Pathak,1993)

แสงแดดเป็นพลังงานชนิดหนึ่งประกอบด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า(electromagnetic wave) 

ที่มีความยาวช่วงคลื่นต่างๆ รังสีท่ีมีค'วามยาว'ช่วงคล่ืนตั้งแต่200-400นาโนเมตรเรียก1ว่ารังสี

อัลตรา1ไวโอเลต (ultraviolet)^ งยังแบ่งออกเป็นรังสีอัลตรา1ไวโอเลตซี (200-290Uาโนเมตร),รังสี 

อัลตราไวโอเลตบี(290-320นาโนเมตร) และรังสีอัลตรา'ไวโอเลตเอ(320-400Uาโนเมตร )

แสงแดดที่ส ่องผ่านชั้นบรรยากาศลงมาสู่พ ื้นผิวโลกนั้นมีรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบี 

ประกอบอยู่ รังสีอัลตราไวโอเลตนี้เองที่เป็นตัวการสำคัญทำให้เกิดการทำลายเชลผิวหนัง โดยท่ี 

รังสีอัลตราไวโอเลตบีจะทำให้ผิวหนังเกิดอาการแดง,บวม และแสบร้อน(รนทชบ๓ reaction)^วน 

รังสีอัลตราไวโอเลตเอมักทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวและโครงสร้างของผิวหนังในชั้นหนัง 

แท้(dermis)wากกว่า

ในปัจจุบันมนุษย์มีกิจกรรมต่างๆที่ผิวหนังต้องเผชิญคับแสงแดดโดยตรง เช่นการทำงาน 

หรือการเล่นกีฬากลางแจ้ง ตังน้ันจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดรนทชน๓ reaction^) ควรที่จะมีการศึกษา 

วิจัยสารต่างๆที่มีคุณสมบัติในการลด หรือป้องคัน sunburn reaction

เป็นที่ทราบว่าผิวหนังที่ถูกรังสีอัลตราไวโอเลตจะพบอนุมูลอิสระ(free radicalH'พ่ิม'จำนวน 

มากขึ้น โดยสามารถว ัดจำนวนอน ุม ูลอ ิสระน ี้ได ้ด ้วยเคร ื่องelectron spin resonance 

spectroscopy(Ogura, Sugiyama, Nishi, and Flaramaki 1991 )ดังนันสารทีมีคุณสมบัติต้าน 

อน ุม ูลอ ิสระ(antioxidant)sาจช่วยลดการทำลายผิวหนังจากรังสีอัลตราไวโอเลต(Black, and 

Chan, 1975)วิตามินซีและวิตามินอีเป็นสารต้านอนุมูลอิระที่อาจนำมาใช้ได้
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าprostaglandinwส่วนสำคัญในการเกิด sunburn reaction 

(Mathur, and Gandhi, 1972)การใซ้อินโดเมททารีน(indomethacin^งม ีf)ทธิ้ยับยั้งการสร้าง 

prostagiandinsSงน่าจะมีผล'ในการลดหรือป้องกันรนทburn reaction'll การวิจัยครังนีมีจุด 

ประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของ วิตามินรี 1 วิตามินอีและอินโดเมททาซีนซนิดทาในการลด 

ความแดงที่เกิดจากรังสีอัลตราไวโอเลต

การทบทวนวรรณกรรมทื่เก ี่ยวข้อง

Darr อ. et al.(1992) ศึกษาประสิทธิภาพในการป้องกันรังสีอัลตราไวโอเลตของวิตามินรี 

ชนิดทาในผิวหนังหนูโดยทาวิตามินรี(ไ0%L-ascorbic acid)nอนฉายรังสีอิลตราไวโอเลตบี พบว่า 

ผิวหนังของหนูดีเซลผิวหนังที่ตายจากรังสี (sunburn cell) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับ 

บริเวณที่ไม'ได้ทายาทั้งในกลุ่มที่ทายาก่อนรวันและทายาก่อนเพียงครึ่งชั่วโมง และเมื่อวัดความ 

แดงด้วยเครื่อง laser-doppler velocimetry พบว่าในบริเวณที่ทายาความแดงที่เกิดจากรังสี 

อิลตรา1ไวโอเลตบีลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จากการตรวจวัดปริมาณวิตามินรีในผิวหนังหลังทายา

พบเพิ่มขึ้น4 - 40 เท่าเมื่อเทียบกับบริเวณที่ไม่ได้ทายา นอกจากนี้การทายาวิตามินรียังสามารถ 

ยับยั้งรนทburn ceim เกิดจากการฉายรังสีอัลตราไวโอเลตเอร่วมกับการรับประทานยาpsolaren 

(PUVA)Uอีกด้วย สำหรับกลไกในการลดความแดงนั้นเนื่องจากวิตามินรีมีคุณสมปติในการต้าน 

อนุมูลอิสระ

Darr อ. et al. (1991) ศึกษาถึงความสามารถในการป้องกันรังสีอัลตราไวโอเลต 

(photoprotectant^องวิตามิน1รี'ชนิดทา'ในอาสาสมัคร10คน(skin type II และ III) โดยใช้วิตามินรี 

(L-ascorbic acid)uละยาหลอก ทาผิวหนังบริเวณแขนเป็นเวลาธวันก่อนฉายรังสีอัลตราไวโอเลต 

บีในปริมาณ 10 - 80 ทาช / cm2 วัดผลที่ 24 ชั่วโมงหลังฉายรังสีโดยถ่ายรูปเพื่อเปรียบเทียบความ 

แดงที,เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มที่ทาวิตามินรีและยาหลอก พบว่าในกลุ่มที่ทาวิตามินรีมีความแดงน้อย 

กว่าในกลุ่มที่ทายาหลอก จากการทดลองนี้สรุปว่าวิตามินรีมีประสิทธิภาพในการป้องกันความแดง 

ที่เกิดจากรังสีอัลตราไวโอเลตบี
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Miyai E et al. (1996) ศึกษาascorbic acid-2-o-0C glucoside(AA-2G) ซึงเป็นอนุพันธ์ 

ที่คงตัวของวิตามินซีว่าสามารถลดการทำลายเซลจากรังสีอัลตราไวโอเลตบีได้หรือไม่ โดยใส่ AA- 

2G ในหนทาan kératinocyte cell linefi®น'ฉายรังสีอัลตรา'ไวโอเลตบีปริมาณ 20 กาช / cm2 พบว่า 

AA-2G สามารถป้องกันการตายของเซลได้อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าการหลั่ง lactate 

dehydrogenase(สารที่หลั่งออกมาจากเยื่อหุ้มเซลหลังฉายรังสีอัลตราไวโอเลตบี)ถูกยับยั้งด้วย 

AA-2G จากการทดลองน ี้'ซ,วยสน ับลน ุนว,า AA-2G ม ีความสามารถในการป ๋องก ันร ังส ี 

อัลตราไวโอเลต

Bissett L. et al (1990) ศึกษาประสิทธิภาพของสารต้านอนุมูลอิสระชนิดต่างๆว่าลามารถ 

ป้องกันการเปลี่ยนแปลงเมื่อได้รับรังสีอัลตราไวโอเลตเรื้อรัง(chronic photodamage) ได้หรือไม่ 

โดยทาสารต้านอนุมูลอิสระชนิดต่างๆ(tocopherol linoleate, trolox, ascorbyl palmitate 

.butylated hydroxytoluene,etc.)บนผิวหนังหนูก่อนฉายรังสีอัลตราไวโอเลตบีและเอโดยฉายรังสี 

อัลตรา'ไวโอเลตบี30 mJ / cm2 3 ครั้งต่อสัปดาห์และฉายรังสีอัลตราไวโอเลตเอ15ป / cm2 5 คร้ัง 

ต่อสัปดาห์เป็นเวลา 22 สัปดาห์พบว่าร0/0ascorbyl palmitate และ 5%OC tocopherol acetate 

สามารถลดรอยเหี่ยวย่นได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอก'จากนี้ยังพบ1ว่าtocopherolและascorbic 

acid«ามารถชะลอการเกิดมะเร็งผิวหนังได้ แต่ยังสรุปไม่ได้แน่ชัดเนื่องจากจำนวนตัวอย่างที่ใข้ใน 

การทดลองน้อยเกินไป และเมื่อให้สารต้านอนุมูลอิสระทางปากโดยผสมกับอาหารพบว่าไม่

สามารถป้องกันความเหี่ยวย่นที่เกิดจากรังสีอัลตราไวโอเลตได้ส,วนการศึกษาดูความสามารถใน 

การยับยังIipid peroxidation#น'พบ'ว่าbutylated hydroxytoluenettละ(X tocopherolามารถ 

ป้องกัน lipid peroxidation ได้ดี

จากผลการทดลองนี้พบว่ามีลารต้านอนุมูลอิสระหลายตัวที่สามารถป้องกันการเปลี่ยน 

แปลงของผิวหนังที่เกิดจากการได้รับรังสีอัลตราไวโอเลตเรื้อรังโดยa  tocopherol มีประสิทธิภาพดี 

ที่สุด(ดีที่สุดที่ความเข้มข้น 5%)ลารอนุพันธ์มีฤทธิ้น้อยกว่า free a  tocopherol ส่วนascorbic 

acid มีความสามารถ'ในการป้องกันรังสีอัลตรา1ไวโอเลตเช่นกันแต่'โนทางปฏิษัติใช้ได้ใม่ดีนักเพราะ 

เป็นสารที่สลายตัวได้ง่าย
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Bernadette E. et al. (1998) ศึกษาถึงผลในการป้องกันรบทชนโท reaction!ดยรับ 

ประทานวิตามินซีและวิตามินอีร่วมกัน ศึกษาแบบ double-blind placebo-controlled ในอาสา 

สมัคร 10 คนรับประทานวิตามินซี 2 gm(ascorbic acid) ร่วมกับวิตามินอี 1000 IU(d-(X- 

tocopherol ) ต่อวัน เป็นเวลา 8 วันก่อนฉายรังสีอัลตราไวโอเลต(ความยาวช่วงคล่ืน275-365นาโน 

เมตร)พบว่าค่า minimal erythemal dose (MED) เพิมฃึนจาก 80 ไปเป็น 96.5 mJ /cm2 ในกลุ่ม 

รับประทานวิตามินและมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่กินยาหลอก(ลดลงจาก 80 ไปเป็น

68.5 mj / cm2) และการไหลเวียนของเลือด(cutaneous blood flow)ใ,'นบริเวณ,ท่ี'ฉายรังสี'ในกลุ่มท่ี 

รับประทานวิตามินลดลง แสดงว่าวิตามินซีและกับวิตามินอีลามารถลด sunburn reaction ได้

Rios อ .et al (1978) ทำการศึกษาในหนูพบว่าการให้อาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระเป็น 

ส,วน ป ระกอบลามารถฟ ้องก ันความแดงจากร ังส ีค ัลตราไวโอเลตได ้โดยท ี่ butylated 

hydroxytoluene(BHT$ประสิทธิภาพสูงสุดแต่วิตามินซี .วิตามินอีและglutathione^องกัน1ได้แต่ 

ไม่มากเท่า BHT

Darr อ. et al. (1996) พบว่าวิตามินอีและวิตามินซีชนิดทาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยา 

กันแดดได้ โดยทำการทดลองในผิวหนังหมูพบว่าวิตามินซีสามารถเพิ่มฤทธการป้องกันรังสี

คัลตราไวโอเลตเมื่อใช้ร่วมกับนเtraviolet B sunscreen!ดยวัด'จาก'จำนวนรนทbuโก cellvîลดลง 

การใช้ว ิตามินซ ีชนิดทาร่วมกับวิตามินอีชนิดทาจะยิ่งเพ ิ่มความลามารถในการฟ้องกันรังสี 

คัลตราไวโอเลตโดยสารที่ออกฤทธึ๋หลักคือวิตามินอี แต่อย่างไรก็ตามวิตามินซีลามารถป้องกัน

ultraviolet A-mediated phototoxicity ได้ดีกว่าวิตามินอี จากผลการทดลองที่ได้นี้สรุปว่าสารต้าน 

อนุมูลอิสระมีความสามารถในการป้องกันรังสีคัลตราไวโอเลต และควรจะใช้ร่วมกับยากันแดด

เพ่ือให้เพิ่มฤทธิ้ในการป้องกันการทำลายเซลผิวหนังจากรังสีคัลตราไวโอเลต

Trevithick R. et al. (1992) ศึกษาประสิทธิภาพของวิตามินอีชนิดทา(tocopherol 

acetate)!นการลดความแดง, ความบวมและรkin sensitivity ที่เกิดหลังฉายรังสีคัลตราไวโอเลตบี 

ในหนูทดลองโดยใช้วิตามินอีทาผิวหนังทันทีหลังฉายรังสี เมื่อวัดความแดงด้วยเครื่องวัดความแดง 

(erythema meter^ บว่าความแดงลดลงถึง40-55%, เมื่อวัดความหนาของผิวหนังโดยใช้เครื่อง 

magnetic resonance imaging (MRI) พบว่าในบริเวณที่ทายาหลอกเมื่อวัดความหนาของผิวหนัง 

ในวันท่ี 8 ยังพบผิวหนังหนากว่าปรกติถึง 24% ในขณะที่บริเวณที่ทาวิตามินอีมีความหนาไม่แตก 

ต่างจากผิวหนังปรกติ สำหรับรkin sensitivity4ง'วัดด้วยเทคนิคesthesiometP/พบว่า'ในบริเวณ'ท่ี 

ทาวิตามินอีไม่มีความแตกต่างจากผิวหนังปรกติ แต่บริเวณที่ทายาหลอกพบมีรkin sensitivity

เพิ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการทดลองทั้งหมดสรุปว่าวิตามินอีชนิดทามีความลามารถ



"«เส»^กล1, สทๆ บ*บ3'„  111, jn 11
โ * '''',ท1fl'imt» ท tnsa 5

ในการลดความแดง,ความบวมและรkin sensitivity ที่เกิดจากรังลีอัลตราไวโอเลตได้ถึงแม้จะทา 

หลังฉายรังสีก็ตามดังนั้นอาจนำวิตามินอีชนิดทามารักษารนทชนโท reaction^

Trevithick R. et al (1993) ทำการศึกษาในหนูพบว่าปริมาณfree tocopherol^ผิวหนัง 

หลังทายา tocopherol acetate พบว่าระดับความเข้มฃ้นฃองfree tocopherokพิมฃึน เป็นการ 

ทดลองครังแรกที่แสดงให้เห็นว่าtocopherol acetate ลามารถซึมผ่านและเปลี่ยนเป็นfree 

tocopherolนผิวหนังได้ นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อทาtocopherol 306เ8เ6หลังฉายรังสีนานถึงรซ่ัว 

โมงยาก็ยังสามารถออกฤทธิ้ลดการทำลายผิวหนังจากรังสีอัลตราไวโอเลตได้

Lopez-Torres M. et al. (1997)ศึกษาผลของวิตามินอีชนิดทาต่อระบบต้านอนุมูลอิสระ 

(antioxidant^นหนูทดลองโดยทาวิตามินอี(a-tocopherol) 24ชั่วโมงก่อนฉายรังสีอัลตรา1ไวโอเลต 

(1อเท่าชอง 1ฬธอ)หลังจากนั้นวัดปริมาณของเอนไซม์ 4 ตัวได้แก่ catalase 1 superoxide

dismutase (SOD), glutathione reductasekละglutathione peroxidase?วมทังวัดสารต้าน 

อนุมูลอิสระอีนๅเซ่น ascorbate และ (X tocopherol และวัดระดับ lipid hydroperoxide ซึงเป็น 

สารที่เกิดจากขบวนการ lipid peroxidationพบว่าวิตามินอีชนิดทาสามารถเพิ่มการทำงานของ 

superoxide dismutase (ร0อ)ในชั้นหนังแท้ได้ถึง30%(p<.01 )และป้องกันการสูญเสีย

glutathione peroxidase และรนperoxide dismutaseจากการฉายรังสีอัลตราไวโอเลตได้, 

ปริมาณ glutathione ในผิวหนังที่ทาวิตามินอีเพิ่มขึ้นรอ0/0 (p <.05) รวมท้ังระดับ8ร00โช846ในช้ัน 

หนังแท้ก็เพิ่มขึ้น40%(p<.01)นอกจากนี้วิตามินอียังช่วยลดระดับ lipid hydroperoxide ที่เกิดหลัง 

ฉายรังสีอัลตราไวโอเลต จากผลที่ได้สนับสนุนว่าวิตามินอีสามารถป้องกันการทำลายผิวหนังจาก 

รังสีอัลตราไวโอเลตได้โดยเพิ่มระดับสารต้านอนุมูลอิสระทั้งที่เป็นเอนไซม์และไม่ใช่เอนไซม์

Jurkiewicz. et al. (1995) ศึกษาประสิทธิภาพของ tocopherol sorbate ,OC-tocopherol 

และtocopherol acetateที่มีต่อการฉายรังสีอัลตราไวโอเลตในหนูทดลอง โดยวัดดูระดับ 

ascorbate radicalและelectron paramagnetic resonance(EPR)spin trapping^อวัด,จำนวน 

อนุมูลอิสระ ที่เกิดขึ้น จากผลที่ได้พบว่าtocopherol ร0โช8{6สามารถลดจำนวนอนุมูลอิสระที่เกิด 

หลังฉายรังสีอัลตราไวโอเลตบีได้มากที่สุดรวมทังสามารถป้องกันการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ 

เกิดจากการได้รับรังสีอ ัลตราไวโอเลตอย่างเรื้อรัง(chronic photodamage^ด้มากกว่าCX- 

tocopheroktละtocopherol acetate
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Stewarts, étal . (1996) ศึกษาในหนูเพื่อดูความสามารถของสารต้านอนุมูลอิสระในการ 

ป้องกันการทำลายDNAโดยreactive oxygen species(ROS)Mเกิดจากรังสีอัลตราไวโอเลตบี โดย 

ว ัดปร ิมาณ สาร8 - hydroxydeoxyguanosinetSO HdG)!^วย high pressure liquid 

chromatographyหลังจากฉายรังสีอัลตราไวโอเลตบี(4-750mJ/cm2) ระหว่างกลุ่มที่ได้และไม่ได้ 

สารต้านอนุมูลอิสระ(วิตามินซี, seleniteuละtro lox^บ1ว่า'ในกลุ่มท่ี1ได้รับสารต้านอนุมูลอิสระก่อน 

การฉายรังสีจะพบปริมาณร(วแdGลดลงอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่าสารต้านอนุมูลอิสระสามารถ 

ลดการทำลายผิวหนังจากรังสีอัลตราไวโอเลตในระดับ DNA ได้

สำหรับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับอินโดเมททาซีนนั้น Snyder ร. et al. (1973) ศึกษาประ 

สิทธิภาพของอินโดเมททาซีนซนิดทาในการลดความแดงที่เกิดจากรังสีอัลตราไวโอเลตโดยทาอินโด 

เมททาซีน(2.5%indomethacin)Wยบกับยาหลอกหลังฉายรังสีอัลตราไวโอเลตความยาวช่วงคลื่น 

280-350นาโนเมตร(ปริมาณ2-3MED) ทดลองในอาสาสมัครจำนวนรคนพบว่าอินโดเมททาซีน 

ชนิดทาสามารถลดความแดงและอาการปวดแสบร้อนที่เกิดจาก sunburn reaction ได้

Kaidbey H. et al . (1976) ศึกษาในผิวหนังมนุษย์เปรียบเทียบดูประสิทธิภาพในการลด 

ความแดงที่เกิดจากรังสีอัลตราไวโอเลตบีเทียบระหว่างสเดียรอยด์(รteroidHtละอินโดเมททาซีนพบ 

ว่าสเดียรอยด์ชนิดฉีดและซนิดทาสามารถลดความแดงได้ที่1 MEDLtละ2ME □เท่านั้นและความ 

สามารถในการลดความแดงขึ้นกับความเข้มข้นของสาร ส่วนยาทาอินโดเมททาซีนนั้นมีประสิทธิ 

ภาพลดความแดงได้ถึง 6 MED แต่จำนวนของรนทburn cell ก็ไม่ได้ลดลงตามด้วย

Takiwaki H. et al (1994) ศึกษาในผิวหนังมนุษย์เพื่อดูความสามารถของสเดียรอยด์ชนิด 

ทาและอ ินโดเมททาซ ีนชน ิดทาในการลดความแดงและความดำ(post-in flam m atory 

hyperpigmentation^เกิดหลังฉายรังสีอัลตราไวโอเลตบีพบว่าอินโดเมททาซีนชนิดทาและลเตีย 

รอยด์ชนิดทาสามารถลดความแดงและความดำที่เกิดหลังฉายรังสีได้โดยความแดงและความดำ 

ลดลงเป็นลัดส่วนกัน แสดงว่าความเข้มของความดำขึ้นอยู่กับความรุนแรงในการอักเสบในระยะ 

แรก
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Ibbotson H. et al. (1996) ศึกษาดูประสิทธิภาพของอินโดเมททาซีนชนิดทาในการลด 

ความแดงที,เก ิดจากร ังส ีในช'วงคล ี่นต ่างๆ ในอาสาสม ัคร27คนโดยทาอินโดเมททาซีน 

(1%indomethacin) หลังฉายรังสีที่มีช่วงคลื่น300, 320, 330, 340, 350 และ370นาโนเมตรตรวจ 

วัดความแดงที่24ชั่วโมงด้วยreflactance instrumentบว่าอินโดเมททาซีนซนิดทาสามารถยับยั้ง 

ความแดงที่เกิดจากรังสีในช่วงคลื่น300และ320นาโนเมตรได้แต่ไม่ได้ผลในช่วงคล่ืน 330 และ 340 

นาโนเมตร(UVA2)ttละกลับทำให้ความแดงมากขึ้นในช่วงคลื่น 350 และ 370 นาโนเมตร(บVA1) 

ดังนั้นจึงน่าเป็นไปได้ที่ว่าระบบ cyclo- 0/ 796ท8ร6ตอบสนองต่อรังสีในช่วงคลื่นต่างๆ ด้วยกลไกท่ี 

แตกต่างกันไป

Bissett L. et al. (1990) ศึกษาในหนูดูประสิทธิภาพของสารต้านการอักเสบ(anti

in flam m atory^น ิดต ่างๆในการป ๋อง กันหรือลดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ เกิดจากรังสี 

อัลตราไวโอเลตเรือรัง(chronic photodamage^ บว่า hydrocortisone, ibuprofen และ

naproxen สามารถป้องกันการเปลี่ยนแปลงได้โดยพบว่าสารทั้งสามชนิดลามารถลดรอยเหี่ยวย่น, 

ชะลอการเกิดมะเร็งผิวหนังและลดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาได้ จึงบ่งชี้ว่าสารต้านการ

อักเสบ(anti-inflammatory agentHป็นbroad spectrum uv photoprotectant
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