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DHEAs: สารตั้งต้นของฮอร์โมนเพศ ในบริบทของการเป็นดัชนีชี้วัดความชรา 
DHEAs: Sex Hormone Precursor as Biomarker of Aging 
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บทคัดย่อ 
Dehydroepiandrosterone sulfate หรือ DHEAs เป็นโปรฮอร์โมนที่มีปริมาณมากที่สุดในร่างกาย 

ถูกสังเคราะห์ขึ้นภายในต่อมหมวกไตเพื่อใช้เป็นสารตั้งต้นส าหรับการสังเคราะห์ฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์ชนิดอื่น
ที่มีบทบาทต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย โดยเฉพาะฮอร์โมน androgen ในเพศชายและ estrogen ในเพศหญิง 
การเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้น DHEAs ในตัวอย่างชีวภาพของร่างกายมีความเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะพร่อง
ฮอร์โมนในเพศชายและสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ทั้งในเพศชายและหญิง เช่น โรคหัวใจ โรคอัลไซ
เมอร์ รวมถึงภาวะเสื่อมถอยด้านกระบวนความคิดและการรับรู้ โดย DHEAs จะมีระดับความเข้มข้นสูงมากสุด
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ และลดระดับลงเฉลี่ยปีละ 1-2% จนกระทั่งอายุ 90 ปี ความสัมพันธ์ที่ผกผันระหว่าง DHEAs กับ
อายมุีประโยชน์ในการน ามาใช้เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของภาวะชรา ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับ
อายุที่เพิ่มขึ้น และถูกน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในเชิงพาณิชย์ เนื่องด้วยคุณสมบัติที่ดีใน
การต้านความชรา ลดการสะสมของไขมัน เพิ่มภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย ป้องกันโรคมะเร็ง และส่งเสริมประสิทธิภาพ
การท างานของระบบประสาทและสมอง ในด้านความจ าและสภาพอารมณ์ 
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ABSTRACT 
Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAs) is the major prohormone mostly secreted from 

the adrenal gland. DHEAs is precursor for synthesis for the steroid hormones relating to body 
growth and sexual maturity including androgen and estrogen. Changing of DHEAs level has been 
shown to associate with risk of testosterone deficiency syndrome in men, cardiac diseases, 
Alzheimer‘s diseases, and cognitive impairment (dementia). The level of DHEAs in circulating 
blood and urine is highest in the adulthood before gradually declining with progressive aging at a 
rate of 1-2% per year until 90 years of age. Age-related declining of DHEAs level is a useful and 
reliable monitoring approach in following the rate of aging. DHEAs is considered a hormone 
marker of aging and its level can be used to assess the risk of diseases associating with age. 
DHEAs is also used in hormone therapies for anti-aging, reduction of the accumulation of visceral 
fat, enhancement of the immune system, prevention of cancer, and promotion of effective 
memory and mood. 
 

ค าส าคัญ: ดีไฮโดรอิพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟต  สเตียรอยด์ฮอร์โมน  ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย  ฮอร์โมนต้าน
ความชรา  ดัชนีช้ีวัดความชรา 

Keywords: Dehydroepiandrosterone sulfate, Steroid hormones, Testosterone deficiency 
syndrome, Anti-aging hormone, Aging marker 

 

DHEAs: ฮอร์โมนต้านความชรา 
ความชรา (aging) เป็นภาวะที่เซลล์ภายใน

ร่างกายถูกท าลายจากปัจจัยภายในที่เกิดขึ้น เช่น การ
ท าลายจากการเกิดสารอนุมูลอิสระ (free radical) ซึ่ง
เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาให้เซลล์เสื่อมสภาพ หรือเกิดขึ้นจาก
ปัจจัยภายนอก เช่น รูปแบบการด ารงชีวิต อาหาร 
ความเครียด มลพิษจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น เป็นผลให้
เกิดการสะสมเซลล์เสื่อมสภาพมากขึ้น การท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมีความผิดปกติซึ่งมักเหนี่ยวน า
ให้เกิดโรคภัย และมีอัตราการสืบพันธุ์ลดน้อยลง ท าให้
ความเสี่ยงการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นในที่สุด ภาวะชรา
ดังกล่าวพบได้ในทุกอวัยวะรวมไปถึงต่อมหมวกไต 
(adrenal glands) ด้วย ความผิดปกตินี้กระทบต่อการ
ท าหน้าที่สังเคราะห์และหลั่งสารของต่อมหมวกไต 

ส่งผลให้เกิดภาวะ chronic adrenal insufficiency 
หรือ ภาวะต่อมหมวกไตบกพร่องเรื้อรัง ภาวะที่ต่อม
หมวกไตมีประสิทธิภาพการท างานลดน้อยลงซึ่งเป็นผล
จากความเสื่อมสภาพของ zona reticularis ในต่อม
หมวกไต เนื้อเยื่อท่ีมีการสังเคราะห์ฮอร์โมนที่จ าเป็นต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย คือ dehydroepiandro- 
sterone sulfate (DHEAs) มีความส าคัญในการเป็น
ฮอร์โมนเริ่มต้นที่ใช้ในการสังเคราะห์ฮอร์โมนเพศชนิด
อื่น เช่น testosterone, estrogen และ androgen 
เป็นต้น ท าให้ฮอร์โมนดังกล่าวมีระดับลดน้อยลง อีกทั้ง
ส่งผลต่อการเกิดภาวะการขาดเลือด (Feldman et al., 
2001) ซึ่งเกิดขึ้นจากการเสื่อมถอยของคุณลักษณะ
เนื้อเยื่อเนื่องจากเกิดการอุดตันของเลือด (infraction) 
แต่ในร่างกายจะมีกลไกในการป้องการเสื่อมสภาพและ
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ควบคุมการเจริญหรือการแบ่งตัวของเซลล์เพื่อซ่อมแซม
หรือชดเชยเนื้อเยื่อที่เสื่อมสภาพ แต่หากเกิดการแบ่ง
เซลล์เพิ่มจ านวนผิดปกติส่งผลกระทบรุนแรงที่สุดต่อ
ร่างกายเป็นเพียงการเกิดเนื้อตุ่มปม (nodules) หรือ
ลักษณะของก้อนเนื้อขนาดเล็กขึ้นเท่านั้น (Hornsby, 
2002) 

ในปี ค.ศ.1934 นักวิทยาศาสตร์ได้ค้นพบ
ฮอร์โมน dehydroepiandrosterone (DHEA) ใน
ตัวอย่างปัสสาวะ และ DHEAs ถูกค้นพบ 10 ปีต่อมา 
ฮอร์โมนทั้งสองถูกสังเคราะห์ขึ้นภายในต่อมหมวกไต 
ต่อมเพศ และสมองของสัตว์ เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น 
มนุษย์และลิง โดย DHEAs และสารประกอบอื่น ๆ ที่
อยู่ในรูปกรดไขมันของ DHEA มักพบได้ในระบบ
ไหลเวียนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ปัสสาวะ กระแส
ไหลเวียนเลือด และเนื้อเยื่อของร่างกาย จัดเป็นสาร 
ชีวโมเลกุลประเภท prohormone (Sorwell and 
Urbanski, 2010; Yen and Laughlin, 1998) ท า
หน้าท่ีเป็นสารตั้งต้นตัวแรกในการสังเคราะห์ฮอร์โมนใน
กลุ่มสเตียรอยด์ (steroids) และถูกหลั่งออกจากต่อม
หมวกไต (adrenal cortex) (Yen and Laughlin, 
1998) ในบริเวณ zona reticularis ดังรูปที่ 1 ซึ่งพบ 
DHEAs ปริมาณสูงกว่าฮอร์โมนชนิดอื่นถึง 20 เท่า 
(Behringer et al., 2012) โดยระดับของ DHEAs และ 
DHEA ในตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ จะมีความสัมพันธ์
กับอายุที่เพิ่มมากขึ้นต่างจากฮอร์โมนชนิดอื่น สามารถ
ตรวจพบได้ตั้งแต่อยู่ ในครรภ์มารดา ซึ่งระดับของ 

DHEAs จะมีปริมาณสูงมากสุดในวัยผู้ใหญ่ ช่วงอายุ 
18-30 ปี และค่อย ๆ ลดต่ าลงอย่างช้า ๆ ประมาณ 1-
2% ต่อปี อีกทั้งในการศึกษาระดับของ DHEAs ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป พบระดับของ DHEAs 
ลดต่ าลงประมาณ 80% เมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่ 
(Ferrari et al., 2001; Sorwell and Urbanski, 
2010) และในกลุ่มผู้สูงอายุที่มากกว่า 90 ปีขึ้นไป การ
เปลี่ยนแปลงระดับ DHEAs ไม่สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่ม
สูงขึ้น (Barrou et al., 1997) จากความสัมพันธ์ของ
ระดับ DHEAs ที่ลดลงกับอายุที่เพิ่มขึ้นหรือตลอดการ
เกิดความชราในร่างกาย (Allolio and Arlt, 2002; 
Orentreich et al., 1992) ท าให้ DHEAs มีบทบาท
เป็น “anti-aging hormone” โดยมีการให้ DHEAS 
แก่หนูทดลองในห้องปฏิบัติการ พบว่า หนูที่ได้รับ 
DHEAS มีลักษณะที่อ่อนวัยขึ้น เส้นขนมีสีเข้ม เงางาม
มากขึ้น เซลล์ของต่อมไขมันในบริเวณผิวหลังและหน้า
ท้องมีขนาดเล็กลง (Alan R. Gaby., 1996) DHEAs จึง
ถูกน ามาใ ช้ เป็นสารต้ านความชราที่ ใ ช้กันอย่ าง
แพร่หลายในวงการแพทย์ หรือใช้เป็นผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร (Casson et al., 2000) เนื่องจากพบว่า
ประชากรที่มีอายุยืนยาวมักมีระดับ DHEAs ในร่างกาย
สูง อีกท้ังมีการศึกษาและวิจัยอันเนื่องจากความก้าวล้ า
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อน าคุณประโยชน์ของ
ฮอร์โมนดังกล่าวมาใช้เป็นสารช่วยชะลอความชราและ
ป้องกันโรคภัยที่เกี่ยวข้องกับการแปรปรวนของฮอร์โมน
ที่จะเกิดขึ้นภายในอนาคต 

 

 
รูปที่ 1 ต่อมหมวกไตและเนื้อเยื่อในส่วนท่ีมีการหลั่งฮอรโ์มนสเตียรอยด ์(Behringer et al., 2012) 
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ความส าคัญของ DHEAs ในการเป็นฮอร์โมน
เริ่มต้นของฮอร์โมนเพศ 

DHEAs ถูกสังเคราะห์และหลั่งจากต่อมหมวก
ไต (adrenal glands) ในส่วน zona reticularis 
(Sorwell and Urbanski, 2010) มีบทบาทส าคัญต่อ
การสังเคราะห์ฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์ทั้งหมด หรือ
เป็น “buffer hormone” ซึ่งคือฮอร์โมนที่เป็น
จุดเริ่มต้นการสังเคราะห์ฮอร์โมนชนิดอื่น ๆ โดยเริ่มจาก 
DHEAs ถูกเปลี่ยนเป็น DHEA จากการท างานของ 3β-
hydroxysteroid dehydrogenase (3β-HSD) เพื่อใช้
ในการสังเคราะห์ฮอร์โมน testosterone และ 
estradiol หรือ estrogen ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุม
การแสดงออกของลักษณะเฉพาะทางเพศในชายและ
หญิง โดยอาศัยไอโซไซม์ของ 17 beta-hydroxy 
steroid dehydrogenase (17β-HSD) และ 
aromatase (P450) ตามล าดับ ดังรูปที่ 2 กล่าวได้ว่า 
DHEAS มีบทบาทในการเป็นตัวก าหนดระดับฮอร์โมน
เพศที่สังเคราะห์ขึ้นภายในกระแสเลือด มีความส าคัญ
ต่อการเจริญเติบโตของร่างกายในเพศชายและเพศหญิง 
(Allolio and Arlt, 2002) ในประชากรที่อายุมากขึ้น
จะมีระดับของ DHEAS น้อยลงเป็นผลให้เกิดการ
สังเคราะห์ฮอร์โมนเพศได้ลดลงด้วย ท าให้การท างาน
ของฮอร์โมนไม่สมดุล ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ จึงมี
การใช้ DHEAS เพื่อกระตุ้นให้มีการสังเคราะห์ฮอร์โมน
เพศเพิ่มขึ้น (Kurzman et al., 1990) และถูกใช้กัน
อย่างแพร่หลายทั้งในการรักษาผู้ป่วยโรคพร่องฮอร์โมน
และเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์อาหารเสริม มี
การศึกษาถึงเภสัชจลนศาสตร์ (Phamacokinetics) ซึ่ง
เป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาณยาภายใน
ร่างกายเปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ให้ยา และการ
เปลี่ยนแปลงสารโดยกระบวนการทางชีวภาพ (Acacio 
et al., 2004) เช่น การดูดซึม การกระจายตัว การ

เปลี่ยนแปลงยา และการขับถ่ายยาออกจากร่างกาย 
จากการศึกษาพบว่าการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมที่มี DHEAS เป็นส่วนประกอบส่งผลให้มีระดับ
ฮอร์โมนชนิดอื่นที่เป็นผลผลิตจาก DHEA เพิ่มสูงขึ้น 
อันได้แก่ androgen และestrogen นอกจากนี้ 
DHEAS ยังจัดเป็น “adrenal androgens” ที่
ไหลเวียนในระบบเลือด สามารถเปลี่ยน androgen ใน
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ให้พร้อมท างานได้ แม้ในขณะที่ร่างกาย
ขาดการท างานของ androgen activity สามารถส่งผล
ในด้านการแสดงออกของพฤติกรรมเพศชาย เช่น เสียง
ห้าว มีหนวดเครา อารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นต้น 
(Labrie et al., 2001) 

การตรวจวิ เ ค ร าะห์ ร ะดั บของ  DHEAS 
สามารถท าได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา และพบว่ามี
ระดับสูงมากขึ้นในวัยแรกเกิดและลดลงอย่างช้าเมื่อมี
อ ายุ ม ากขึ้ นจากกา รลดขนาดของ เซลล์  zona 
reticularis เนื่องจากความชรา (Ferrari et al., 2001) 
การสังเคราะห์ฮอร์ โมน DHEAS จะมี steroid 
sulfatase เป็นตัวก าหนดอัตราการสังเคราะห์และ
รูปแบบการสังเคราะห์ว่าเกิดจากการตอบสนองปกติ
เป็นแบบช่ัวคราวคือเพยีงเพื่อหลั่งฮอร์โมนกลับสู่กระแส
เลือดหรือเกิดจากความอ่อนแอของร่างกาย ระดับ 
DHEAS ที่น้อยกว่าปกติมักสัมพันธ์กับภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone deficiency 
syndrome) ในเพศชาย ส่วนการเพิ่มระดับ DHEAS ที่
สูงกว่าปกติ  มักมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
เมแทบอลิ ซึ ม  ก ระบวนกา รสล ายส า รอาหา ร 
เช่นเดียวกับระดับของฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ที่
เพิ่มขึ้น โดยมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการหลั่ง
ฮอร์โมน androgen (Remer et al., 1996) และมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการควบคุมหรือลดน้ าหนัก (Hornsby, 
2002) 
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รูปที่ 2 วิถีการสังเคราะห์ DHEAs และ สเตียรอยด์ฮอร์โมน DHEA, dehydroepiandrosterone; DHEAs, 

dehydroepiandrosterone sulfate; DHEA-ST, DHEA-sulfotransferase;3β-HSD, 3β-
hydroxysteroid dehydrogenase; 17β-HSD, 17β-hydroxysteroid dehydrogenase; STS, 
steroid sulfatase (ดัดแปลงจาก Allolio and Arlt, 2002) 

 

วงจรการเปลี่ยนแปลงระดับ DHEAs ตลอด
ช่วงชีวิตของมนุษย์ 

ตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์หรือสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนม จะมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนที่แตกต่าง
กันไป ทั้งนี้รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน
ขึ้นกับปัจจัยหลากหลายอย่าง เช่น อายุ เพศ การ
เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ การตั้งครรภ์ สภาพ
จิตใจ ความคิด รูปแบบการด ารงชีวิต เป็นต้น (Barrou 
et al., 1997) โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ทางกายภาพของมนุษย์นั้น จะมีความสัมพันธ์กับการ
สังเคราะห์และการหลั่ง DHEAs จนกระทั่งถึงวัยชรา ซึ่ง
ระดับของ DHEAs และ DHEA ในตัวอย่างเลือดของ
มนุษย์จะมีระดับค่อนข้างคงที่หรือเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย
ในตลอดทั้งวัน (Urbanski et al., 2013) โดยในเพศ
ชายมักจะพบระดับ DHEAs ปริมาณสูงกว่าเพศหญิง
ประมาณ 10-20% ดังรูปที่ 3 (Flynn et al., 1999) 
วงจรการเปลี่ยนแปลงระดับ DHEAs ในช่วงชีวิตพบว่า 
DHEAs เพิ่มขึ้นสูงตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เนื่องจาก fetal 
zone มีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนและหลั่ง DHEAs 
กระทั่งสูงสุดในวัยแรกเกิด ก่อนจะค่อย ๆ ลดระดับลง

จนต่ าสุดในช่วงวัยเด็ก (childhood) เมื่ออายุ 6-7 ปี 
หลังจากนั้นระดับ DHEAs เพิ่มขึ้นสูงอีกครั้งเนื่องจาก
เซลล์ zona reticularis เริ่มแบ่งเซลล์เพิ่มจ านวนมาก
ขึ้นอีกครั้ง เพื่อเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ พบว่า
ระดับของ DHEAs ในเพศชายและเพศหญิงไม่มีความ
แตกต่างกันในช่วงอายุท่ีต่ ากว่า 10 ปี และมีระดับสูงสุด
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (young adulthood) หรือในวัย
หนุ่มสาวที่ช่วงอายุ 20-30 ปี ดังรูปที่ 4 (Behringer et 
al., 2012) เมื่อผ่านวัยหนุ่มสาวพบว่าระดับของ 
DHEAs ในร่างกายมีการลดลงอย่างช้า ๆ สัมพันธ์กับ
อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง (เพศชาย 
2.3% และเพศหญิง 3.9% ต่อปี) (Mazat et al., 
2001; Orentreich et al., 1984) จวบจนวัยชราช่วง
อายุระหว่าง 70-80 ปี ระดับของ DHEAs จะลดลง
เหลือประมาณ 20-30% ของวัยรุ่น และในกลุ่มช่วง
อายุระหว่าง 32 จวบจนถึง 83 ปี พบการลดลงของ 
DHEAs ประมาณ 67% (Orentreich et al., 1992) 
โดยการเปลี่ยนแปลงระดับ DHEAs ในช่วงอายุ 25-30 
ปี ในมนุษย์มีรูปแบบคล้ายกับการศึกษาในสัตว์ทดลอง
ชนิดอื่นๆ อาทิ เช่น ในลิงที่มีอายุประมาณ 6-10 ปี โดย 
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DHEAs ในปัสสาวะของลิงจะเพิ่มเล็กน้อยตั้งแต่อายุ 5 
ปี (246.13 ng/mL) จนกระทั่งสูงสุด 11 ปี (897.19 
ng/mL) เช่นเดียวกับมนุษย์ที่มีอายุ 20-25 ปีจะมีระดับ 
DHEAs สูงสุด ดังรูปที่ 5 และรูปที่ 6 (Yen and 
Laughlin, 1998; Behringer et al., 2012) อีกทั้งยัง
พบการเปลี่ยนแปลงของ IGF หรือ Insulin-like 
growth factor-I ซึ่งเป็นเปปไทด์ที่มีโครงสร้างคล้ายกับ

สารอินซูลิน ท าหน้าที่กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์สร้าง
กระดูกอ่อนและการเจริญเติบโตของกล้ามเนื้ อ 
เช่นเดียวกับ DHEAs ดังรูปที่ 5 (Yen and Laughlin, 
1998) ดังนั้นรูปแบบการลดลงของ DHEAs ในตัวอย่าง
ชีวภาพจึงสามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีระดับความชราที่
สัมพันธ์กับอายุได้เป็นอย่างดี (Behringer et al., 
2012; Yen and Laughlin, 1998) 

 
รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงระดับ DHEAs ในเลือด ของเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป (Nishizaki et 

al., 2011) 

 
รูปที่ 4 การเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของ DHEAs ในระบบหมุนเวียนเลือดตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์ โดย

แกนนอนแสดงถึงอายุ และแกนตั้งแสดงถึงระดับของ DHEAs; (A) ระดับ DHEAs ในครรภ์มารดา, (B) 
ช่วงแรกเกิด, (C-D) วัยเด็กอายุ 6-7 ปี, (E) วัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว และ (F) วัยชรา 
(Orentreich et al., 1992) 

 
รูปที่ 5 ระดับ DHEAs ที่เปลี่ยนแปลงเมื่ออายุเพิม่มากข้ึน ในตัวอย่างเลือดของลิง (Behringer et al., 2012) 
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รูปที่ 6 การเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของ DHEAs ในปัสสาวะของมนุษย์ที่สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น (Yen 

and Laughlin, 1998) 
 

ความสัมพันธ์ของระดับ DHEAs กับโรค 
ระดับของ DHEAs ในตัวอย่างชีวภาพ

สามารถตรวจวัดได้ด้วยเทคนิคต่าง  ๆ เช่น high 
performance liquid chromatography (HPLC), 
liquid chromatography, mass spectro 
photometer และ enzyme-linked immune 
sorbent assay (ELISA) เป็นต้น (Behringer et al., 
2012; Hauser et al., 2008; Hornsby, 1995) ซึ่ง
สามารถใช้ในการท านายหรือระบุความเสี่ยงเพื่อเฝ้า
ระวังต่อภาวะการเกิดโรค หากระดับของ DHEAs มี
ความเข้มข้นต่ ากว่าค่ามาตรฐาน 0.8-4.3 µg/mL มัก
พบความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง (cancer) โรค
กระดูกพรุน (osteoporosis) ระบบภูมิคุ้มกันถดถอย
ตามอายุ (immunosenescence) นอนไม่หลับ 
(sleeplessness), ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(atherosclerosis) โรคอัลไซเมอร์  (alzheimer’s 
dsease) โรคเบาหวาน (diabetes) (Flynn et al., 
1999; Yen and Laughlin, 1998) โรคหัวใจรวมทั้ง
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (heart disease) เป็นต้น 
(Barrett-Connor & Goodman-Gruen, 1995; 
Barrou et al., 1997) นอกจากนั้นการอัตราการ
ไหลเวียนของ DHEAs ในเลือดที่ช้า ส่งผลท าให้มีการ

เปลี่ยนแปลงของระดับ DHEAs ในร่างกายช้าไปด้วย 
ท าให้มีอายุยืนยาว 

จากการศึกษาท าให้พบความสัมพันธ์ที่เด่นชัด
ของระดับ DHEAs ที่เปลี่ยนแปลงในตัวอย่างชีวภาพต่อ
ภาวะโรค อาทิ โรคมะเร็ง ภาวะซึมเศร้า หรือโรคที่
เกี่ยวข้องกับระบบประสาทและสมอง รวมไปถึง
อุบัติการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ระดับของ DHEAs ในร่างกาย DHEAs ในคนสุขภาพดี
จะมีระดับที่สูงกว่าคนเป็นโรคที่เกี่ยวข้องประมาณ 4 
เท่า และระดับของ DHEAs ที่ลดลงจะมีความสัมพันธ์
ต่อการท างานของระบบอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายที่
ถดถอย และแปรผกผันกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น ตัวอย่าง
โรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงระดับของ
ระดับ DHEAs ได้ดังนี้ 

1. โรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะสะสมไขมันหลอด
เลือด (atherosclerosis): มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในเพศชาย แต่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวในเพศหญิงในช่วงหลังหมด
ประจ าเดือน (Barrou et al., 1997) 

2. โรคมะเร็ง (cancer): พบว่าในคนที่มีระดับ
ของ DHEAs ต่ าจะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง
เพิ่ มขึ้ น  เ ช่น  มะ เร็ ง เต้ านมในเพศหญิงวั ยหมด
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ประจ าเดือน มะเร็งต่อมลูกหมากในเพศชาย (Barrou 
et al., 1997) 

3. โรคกระดูกพรุน (osteroporosis): ระดับ
ความหนาแน่นของการสะสมแร่ธาตุภายในกระดูกกับ
ระดับของ DHEAs ในเพศหญิงจะพบความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ความหนาแน่นของแร่ธาตุใน

กระดูกแปรผันโดยตรงกับระดับ DHEAs ที่เพิ่มขึ้น แต่
ผกผันกับอายุหรือความชราที่เพิ่มมากขึ้น จึงเป็นข้อ
บ่งช้ีหนึ่งของความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน ที่จะ
ตรวจพบระดับความหนาแน่นของการสะสมแร่ธาตุใน
กระดูกและ DHEAs ปริมาณต่ าในวัยชรา (Barrou et 
al., 1997) 

 

 
รูปที่ 7 การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของระดับ DHEAs ในเลือดเเละภาวะความชรา (▲-▲) วัย

ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี, (■-■) วัยเด็ก, (●-●) วัยผู้ใหญ่ที่มีอาการพร่องทางจิต, (o-o ) ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์, 

(●---●) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ (♦-♦) ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคซึมเศร้า. (A) ระดับ DHEAs ในกลุ่ม
วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี และวัยผู้ใหญ่ที่มีอาการพร่องทางจิต (B) ระดับ DHEAs ผู้ป่วยโรคอัลไซ
เมอร์และผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ (C) ระดับ DHEAs วัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี วัยผู้ใหญ่ที่มี
อาการพร่องทางจิตและผู้ใหญ่ที่เป็นโรคซึมเศร้า (Ferrari et al., 2001) 

 

4. โรคซึมเศร้า (dementia) และผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต: พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนจาก
การลดลงของการหลั่งและระดับของ DHEAs ใน
ตัวอย่างชีวภาพ เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มวัยเดียวกันที่มี
สุขภาพดี ดังรูปที่ 7 พบว่า DHEAs ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มี
สุขภาพดีมีระดับสูงตลอดทั้งวัน (A) ตรงข้ามกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์และผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีความเข้มข้นของ DHEAs ลดต่ าลง (B) แต่ทั้งนี้ก็
ยังมีระดับสูงกว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (C) 

(cognitive impairment) (Ferrari et al., 2001) และ
พบการลดลงที่สัมพันธ์กับอายุที่ (A) เช่นเดียวกัน 

5. ภาวะบกพร่องทางปัญญาและภาวะสมอง
เสื่อม (cognitive impairment and dementia): 
ระดับการหลั่ง DHEA และ DHEAs ที่ลดลงสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของโรคที่เกี่ยวข้องด้านระบบประสาท
และสมอง เช่น โรคอัลไซเมอร์ และความกดดันที่
เกิดขึ้นภายใต้จิตใจ (Sorwell and Urbanski, 2010) 
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ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงระดับ DHEAs ก่อนและหลังรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร DHEAs ต่อค่าทาง
คลินิกจากการวิเคราะห์ผลเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (Allolio and Arlt, 2002; Park et al., 2009) 

ค่าทางคลินิก (Blood values) ค่ามาตรฐาน ก่อนทาน DHEAs หลังทาน DHEAs 

DHEA (ng/mL) 0.04 2.14 5.02 

DHEAs (µg/mL) 0.8-4.3 1.04 5.61 

ระดับไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen, BUN) (mg/dL) 5-25 17.0 17.0 

Creatinine (mg/dL) 0.51-1.17 1.06 1.05 

BUN-creatinine 10-20 16.1 16.8 

Alanine transaminase (ALT) (U/L) 9-40 18.5 16.9 

High-density lipoprotein (HDL) (mg/dL) 0-160 51 50 

Triglycerides (mg/dL) 50-170 148 130 
 

การประยุกต์ใช้ DHEAs ทางการแพทย์และใช้
ในผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 

จากคุณสมบัติของ DHEA สามารถใช้เป็น 
“anti-aging hormone” (Arlt, 2004) และ DHEAs 
สามารถใช้เป็นดัชนีช้ีวัดความชรา (Lane et al., 1997) 
อีกทั้งมีบทบาทต่อกระบวนการประมวลผลทางด้าน
ความคิด สภาพอารมณ์ ข้อดีนี้จึงเป็นประเด็นส าคัญที่
จะน าฮอร์โมนดังกล่าว มาใช้ประโยชน์ในการเป็น
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อทดแทนระดับ DHEAs ใน
กลุ่มประชากรที่พบภาวะ DHEAs ต่ า รวมถึงสามารถ
ส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุหรือใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนในต่อมหมวกไตที่มี
ระดับการหลั่ง DHEAs ปริมาณน้อยลงอย่างเด่นชัด อีก
ทั้งมีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับ DHEAs ใน
กลุ่มทดลอง หลังจากใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริโภคอาหารที่มี
การเพิ่มส่วนประกอบของ DHEAs พบการเปลี่ยนแปลง
ของค่าทางคลินกิที่วิเคราะห์ในเลือดได้แก่ blood urea 
nitrogen (BUN), creatinine, uric acid, alanine 
transaminase, cholesterol, high density 
lipoprotein (HDL) และ potassium ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 พบว่า DHEAs มีบทบาทต่อการท างานของ
ร่างกายให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เช่น ระดับไขมัน 

high-density lipoprotein และ triglycerides ลด
น้อยลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทาน DHEAs 
และ ในการทดสอบประสิทธิภาพของ DHEAs ด้านการ
ยับยั้งการเจริญของเซลล์ที่เป็นโทษต่อร่างกาย พบว่า 
DHEAs มีส่วนช่วยในการท างานของร่างกายและ
เกี่ยวข้องกับการเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

ระบบภูมิคุ้มกัน (immune mediated 
disease): DHEAs มีบทบาทต่อระบบภูมิคุ้มกัน การ
กระตุ้นการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนของเซลล์เม็ดเลือดขาว 
T-cell ที่สร้างจากไขกระดูก สามารถต้านเช้ือโรคหรือ
แอนติเจนได้ และการสร้าง Interleukin-2 (IL-2) มีผล
ในการควบคุมการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้
ร่างกายสามารถทนต่อการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียได้
ดียิ่งขึ้น (Barrou et al., 1997) ระดับ DHEAs ที่สูงจะ
ส่งผลให้ระบบที่ เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน และการ
ตอบสนองต่ อสิ่ งแปลกปลอมท า งานได้ ดี ยิ่ งขึ้ น 
(Carlson et al., 2004) 

กระบวนการเรียนรู้และความสามารถในการ
ประมวลผลด้านความคิดและความจ า: DHEAs มี
บทบาทต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของ
ระบบประสาทและสมอง โดยมีผลในการยับยั้งการ
เสื่อมสภาพของ GABA receptor ซึ่งเป็นสารสื่อ
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ประสาทในระบบสมองและกระตุ้นระบบประสาท 
สามารถชะลออาการของผู้ป่วยอัลไซเมอร์ในระยะ
เริ่มต้นได้ (Barrou et al., 1997) 

DHEAs สามารถเพิ่มระบบภูมิคุ้มที่ดีให้แก่
ร่างกาย และความลดความเสี่ยงจากโรคต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

ภาวะสะสมไขมันท่ีหลอดเลือด: ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีการให้ DHEAs พบว่าช่วยลดภาวะสะสมไขมันใน
หลอดเลือด Aorta, Coronary (Gordon et al., 
1988) โดยป้องกันการตกตะกอนของเลือดที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึมของไขมันและลักษณะ
ท า ง สั ณ ฐ า น วิ ท ย า ข อ ง เ ยื่ อ บุ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(endothelium morphology) อีกทั้ง DHEAs ยังช่วย
ลดระดั บน้ า ต าล ใน เลื อดจ ากภาวะน้ า ต าลสู ง 
(hyperglycemia) โดยมีผลในการช่วยลด insulin-

resistance และมีผลต่อการช่วยลดน้ าหนักในกลุ่ม
ทดลอง (Barrou et al., 1997) 

มะเร็ง ระดับของ DHEAs ในตัวอย่างชีวภาพ
มีสัดส่วนผกผันกับความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 
(Kaaks et al., 2005) และมีส่วนช่วยในการป้องกัน
ผลกระทบและขัดขวางการเกิดเนื้องอกของมะเร็งเต้า
นม (breast cancer) ในกลุ่มผู้ป่วย อีกทั้งช่วยชะลอ
การเกิดมะเร็งในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมบางชนิด เช่น สุนัข 
และ แมว โดยจะขัดขวางการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนของ
เซลล์มะเร็งตับ ด้วยการยับยั้งหรือลดการท างาน
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง เ อ็ น ไ ซ ม์  glucose-6-phosphate 
dehydrogenase (G-6-PD) ซึ่งเป็นผลให้ NADPH 
ลดลง ท าให้การสังเคราะห์ DNA ของเซลล์มะเร็ง
หยุดชะงัก (Barrou et al., 1997) 

 

ตารางที่ 2 ระดับ DHEAs ในเลือดของเพศชายและเพศหญิงท่ีช่วงอายุต่าง ๆ 
ช่วงอาย ุ เพศชาย เพศหญิง อ้างอิง 

ค่าเฉลี่ยต่อวัน 20-35 ปี 
DHEA ≈ 4 mg/day 

DHEAs ≈ 25 mg/day 
(Flynn et al., 1999) 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 800-5,600 ng/mL 350-4,300 ng/mL (Alan R. Gaby., 1996) 

<20 510-3210 ng/mL 
180-3910 ng/mL 
230-2660 ng/mL 
190-2310 ng/mL 
80-1880 ng/mL 
120-1330 ng/mL 
70-1770 ng/mL 

(Nishizaki et al., 2011) 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

 

การใช้ DHEAs เพื่อเป็นดัชนีชี้วัดความชรา
และระบุความเสื่อมถอยของสภาพเซลล์ 

ความสัมพันธ์ระหว่าง DHEAs ที่ผกผันกับการ
เพิ่มของอายุ เป็นสาเหตุส าคัญที่สามารถใช้ DHEAs 
เป็นตัวบ่งช้ีสภาวะชรา (aging) ได้ (Lane et al., 
1997) จากระดับความเข้มข้นของ DHEAs ใน

ประชากรสุขภาพดีแต่ละวัย ดังตารางที่ 2 เห็นได้ว่า
ระดับ DHEAs จะเพิ่มสูงสุดเมื่ออายุ 20-29 ปี และจะ
ค่อย ๆ ลดระดับ DHEAs ลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น และมี
ค่าต่ าสุดช่วงวัยชรา หรือ 60 ปีขึ้นไป ดังนั้นระดับความ
เข้มข้นของ DHEAs ที่มีการเปลี่ยนแปลงในแนวโน้ม
ลดลงเมื่อร่างกายมีภาวะความชรามากขึ้น สามารถใช้
ระดับความเข้มข้น DHEAs ในการบ่งช้ีความชราหรือ
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เป็นดัชนีช้ีวัดความชราได้ อีกทั้ง DHEAs ยังมีบทบาท
ส าคัญในการท าหน้าที่กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันและการ
สร้างเนื้อเยื่อต่าง ๆ ภายในร่างกายของมนุษย์ ซึ่งตรง
ข้ามกับบทบาทของ cortisol (Hornsby, 2002) ที่ท า
หน้าท่ีในการกดระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย และมีผลต่อ
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ล า ย ส า ร อ า ห า ร  (catabolism) 
(Urbanski et al., 2013) โดยระดับของ cortisol ใน
ตัวอย่างชีวภาพ (เลือด) จะมีระดับค่อนข้างคงที่หรือ
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยเป็นวัฏจักรในรอบวัน (Ferrari et 
al., 2001) ซึ่งระดับคอร์ติซอลที่สูงในร่างกายสามารถ
ใช้บ่งช้ีถึงสภาวะความเครียดภายใต้สภาพจิตใจ การ
สู ญ เ สี ย ก ร ะ บ ว น ก า ร รั บ รู้  ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล 
ความสามารถของความทรงจ าระยะยาวที่ลดลง จาก
บทบาทหน้าที่ของ DHEAs ที่ตรงข้ามกับการท างาน
ของ cortisol จึงมีการน า DHEAs มาใช้เพื่อลด
ผลกระทบจาก cortisol ต่อร่างกาย จากการศึกษาการ
เป ลี่ ย น แ ป ล งลั ก ษณ ะ ทา ง ชี วภ า พ  (biological 
transformations) ภายในร่างกาย พบว่าระดับของ 
DHEAs ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ระดับของ 

cortisol คงที่ จึงอาศัยอัตราส่วนระหว่าง cortisol: 
DHEAs เพื่อระบุถึงความชราที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย
และสภาพจิตใจในวัยชราได้ ดังนั้น ความชรา (aging) 
ของมนุษย์ที่สูง จะพบอัตราส่วนของ cortisol: DHEAs 
ที่สูงมากกว่าวัยเด็ก เนื่องจากในวัยชรา มีปริมาณของ 
DHEAs น้อย ในขณะที่ปริมาณ cortisol ยังค่อนข้าง
คงที่ อีกทั้งยังใช้ในการระบุถึงเพิ่มการสร้างหรือหลั่ง
สารประเภทฮอร์โมนในกลุ่มของ glucocorticoids 
จากต่อมหมวกไต ร่วมกับการสังเคราะห์หรือการหลั่ง
ฮอร์โมน androgen ที่ลดลง (Yen and Laughlin, 
1998) เมื่อท าการเปรียบเทียบอัตราส่วนระหว่าง 
coritsol: DHEAs พบว่าในกลุ่มของผู้ใหญ่จะมี
อัตราส่วนที่สูงและผู้ที่มีอาการทางจิตจะมีสัดส่วนที่สูง
มากขึ้นตรงข้ามกับในกลุ่มของวัยเด็ก ดังรูปที่  8 
อัตราส่วนระหว่าง coritsol: DHEAs ที่สูงสามารถใช้
บ่งช้ีถึงภาวะความชราที่เกิดขึ้นจากการเสื่อมสภาพ การ
บาดเจ็บของเซลล์ ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ประสาทและสมอง รวมทั้งความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และเสียชีวิตได้ (Ferrari et al., 2001) 

 

 
รูปที่ 8 อัตราส่วนระหว่าง Cortisol : DHEAs ในกลุ่มตัวอยา่งที่แตกต่างกัน (Ferrari et al., 2001) 

 

สรุป 
การลดลงของระดับ DHEAs เมื่ออายุเพิ่มมาก

ขึ้นสามารถใช้บ่งช้ีถึงความชราและภาวะเสื่อมถอยที่
เกิดขึ้นในร่างกาย เพื่อประเมินความเสี่ยงของโรคได้โดย
การอ้างอิงกับระดับ DHEAs ในประชากรสุขภาพดี 
ร่วมกับการใช้อัตราส่วนระหว่าง cortisol : DHEAs ใน
การประเมินความชราและสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้น

ภายใต้จิตใจ ซึ่งค่าอัตราส่วนท่ีมีค่าสูงจะพบในกลุ่มผู้ที่มี
อาการพร่องทางจิต หรือมีความชราเกิดขึ้นในร่างกาย
มากกว่ากลุ่มที่อัตราส่วนมีค่าต่ ากว่า และด้วยคุณสมบัติ
ที่ดีในการเป็นฮอร์โมนต้านความชรา ท าให้ DHEAs ถูก
น ามาประยุกต์ใช้เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในวงการ
แพทย์เพื่อทดแทน DHEAs ที่ลดลงในร่างกาย อีกทั้งยัง
ส่งเสริมให้ร่างกายมีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนที่มี
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บทบาทต่อการควบคุมเมแทบอลิซึมเพิ่มมากขึ้น ลด
ความเสี่ยงเป็นโรคลดลง เช่น เบาหวาน มะเร็ง ความ
ดัน เป็นต้น เนื่องจากDHEAs สามารถฟื้นฟู ชะลอ
ความแก่ชรา และเพิ่มประสิทธิภาพการท างานร่างกาย
ให้ดีขึ้น ดังนั้น DHEAs จึงเป็นฮอร์โมนอีกหนึ่งชนิดที่
สามารถน ามาใช้เป็นสารต้านความชรา และ/หรือถูกใช้
เป็นผลิตภัณฑ์เสริมในด้านการลดความเสี่ยงหรือรักษา
โรคซึ่งเป็นท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลาย 
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