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Abstract 
        Lutein is a carotenoid found in the lens of the human eyes. Its functions are to protect 
the eyes by filtering a hazard blue light and to prevent vision loss due to cataract formation. 
Lutein could not be synthesised in the body and must be taken from the diet, however, lutein 
is isolated from a marigold flower. Lutein might help to protect or delay the formation of the 
posterior capsule opacification (PCO). PCO is a complication that might occur after cataract 
surgery. In this study, the cytotoxic effect of lutein extracts from the marigold flower was 
investigated against a human lens epithelial (HLE) cell line. The results indicated that the 
lutein extract at the concentration of 12 µg per ml showed no cytotoxic effect on the HLE. 
HLE has no change in cell morphology. The percentage of cell inhibition is 17.3. There was no 
significant difference in cell viability compared to untreated cells at 24 hours. Cells showed a 
high percentage of cell viability, with about 82%. Therefore, knowing the optimal 
concentration of the lutein extracts could be used in further study for developing the PCO 
treatment. 
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บทคัดย่อ 
        สารลูทีน (Lutein) เป็นสารที่พบได้ในเลนส์แก้วตา มีหน้าที่ช่วยปกป้องดวงตาจากแสงสีฟ้าที่เป็น
อันตรายต่อดวงตา ลดภาวะการสูญเสียการมองเห็น สามารถช่วยลดการเกิดต้อกระจกได้ แม้ว่าร่างกายจะไม่
สามารถสังเคราะห์สารลูทีนได้เอง ต้องได้จากการรับประทานอาหารเท่าน้ัน แต่สารลูทีนสามารถสกัดได้จาก
ดอกดาวเรือง สารลูทีนอาจมีฤทธ์ิในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์แก้วตาขุ่นหลังการผ่าตัดตอ้
กระจก (Posterior Capsule Opacification, PCO) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนหลังจากการผ่าตัด
รักษาโรคต้อกระจกได ้การทราบฤทธ์ิความเป็นพิษของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยในการใช้ประโยชน์จากสารสกัดลูทีน จากผลการศึกษาพบว่าเซลล์เพาะเลี้ยงชนิดเยื่อบุผิว
เลนส์แก้วตาของมนุษย์ [Human lens epithelial (HLE) cells] ที่ได้รับสารสกัดลทูีนจากดอกดาวเรอืงที่ความ
เข้มข้น 12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์ไม่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางสัณฐานวิทยา สารสกัดลูทีนไม่มี
ความเป็นพิษต่อเซลล์ โดยมีค่าการยับยั้งการเจริญของเซลล์ร้อยละ 17.3 และเซลล์มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 
82 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัดลูทีน ณ เวลา 
24 ช่ัวโมง (p > 0.050) การทราบฤทธ์ิความเป็นพิษของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองใน HLE นี ้อาจน าไปสู่
การพัฒนาการใช้สารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์แก้วตาขุ่น
หลังจากการผ่าตัดต้อกระจกในเชิงลึกต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความเป็นพิษต่อเซลล์; เซลล์เยื่อบุผิวเลนส์แก้วตาของมนุษย์; ภาวะถุงหุ้มเลนส์แก้วตาขุ่นหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก; สารลูทีน 
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บทน า 
        สารลูทีน (Lutein) เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ จัดอยู่ในกลุ่มสารที่มีสีเหลืองจ าพวกแคโรทีนอยด์ พบ
มากในไข่แดง ดอกดาวเรือง โกจิเบอร์รี่ และผักที่มีสีเขียวเข้ม เป็นสารแคโรทีนอยด์ที่พบได้ในโครงสร้างต่าง ๆ 
ของดวงตา ได้แก่ ในช้ันเรตินาโดยเฉพาะบริเวณศูนย์กลางการมองเห็นที่เรียกว่า “จุดเหลืองจอตา (Macular 
lutea)” และเลนส์แก้วตา เป็นต้น(1) ร่างกายของมนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์ลูทีนได้เอง ต้องได้จากการ
รับประทานอาหารเท่านั้น สารลูทีนมีฤทธ์ิในการช่วยปกป้องดวงตา โดยการกรองและดูดกลืนแสงสีฟ้าที่เป็น
อันตรายต่อดวงตา มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยปกป้องเนื้อเยื่อตาจากการถูกท าลายในสภาวะ 
Oxidative stress ลดภาวะการสูญเสียการมองเห็น และยับยั้งการด าเนินโรคในผู้ป่วยโรคการเสื่อมจากอายุ
ของ Macula (Age-related macular degeneration, AMD) ได้(2) ตลอดจนสามารถช่วยชะลอการเกิดโรค
ต้อกระจกได้(3) มีรายงานพบว่าปริมาณของแคโรทีนอยด์ในตาจะมีปริมาณลดลงเมื่อมีอายุมากข้ึน ดังนั้นจึง
สอดคล้องกับการเกิดโรคตาที่มีสาเหตุจากภาวะความเสื่อมจากอายุที่มากข้ึน  เช่น โรค AMD และโรคต้อ
กระจก เป็นต้น(4) 
        ภาวะถุงเลนส์แก้วตาขุ่นหลังการผ่าตัดต้อกระจก [Posterior capsule opacification (PCO)] คือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้หลังจากการผา่ตัดต้อกระจก พบประมาณร้อยละ 25 หลังจากการผา่ตัดด้วยวิธี 
Phacoemulsification(5) มีอัตราการพบได้ในผู้ใหญ่ร้อยละ 34.4 และสูงถึงเกือบร้อยละ 100 ในเด็ก(6,7) ภาวะ 
PCO เกิดจากกระบวนการตอบสนองต่อการสมานแผล (Wound healing response) ของ Lens epithelial 
cell (LEC) ที่หลงเหลือจากการผ่าตัด มีการเพิ่มจ านวนเซลล์ (Cell proliferation) และมีการเคลื่อนตัวเซลล์ 
(Cell migration) จากบริเวณถุงหุ้มเลนส์แก้วตาส่วนหน้ามายังบริเวณถุงหุ้มเลนส์แก้วตาส่วนหลัง ท าให้มีการ
หนาตัวของถุงหุ้มเลนส์แก้วตาส่วนหลังเป็นผลให้เกิดความขุ่นข้ึน ซึ่งหากเกิดในบริเวณแนวแกนกลางสายตา 
(Visual axis) ก็จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการมองเห็นได้ (8,9) ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องกลับมาเข้ารับการ
รักษาอีกครั้งด้วยวิธีการ Neodymium-doped yttrium aluminum garnet laser (Nd-YAG laser) เป็นการ
ใช้ล าแสงเพื่อไปสลายภาวะ PCO ที่เกิดข้ึน ซึ่งการรักษาด้วยวิธีนี้มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงและความเสี่ยง
ในการรักษาต่ า(10) อย่างไรก็ตามการรักษาภาวะ PCO ด้วยวิธีนี้ยังคงมีความเสี่ยงในการเกิดผลแทรกซ้อน
ตามมาได้ เช่น จอประสาทตาหลุดลอก มี Intraocular pitting และความดันลูกตาเพิ่มสูงข้ึน เป็นต้น(11) อีกทั้ง
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงและจ าเป็นต้องมีจักษุแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญในการใช้เครื่องมือในการรักษา
(6,12,13) ท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย และอาจไม่สามารถท าได้ในบางประเทศก าลังพัฒนา
(13,14) ดังนั้นการใช้ยาที่มีส่วนผสมของสารสกัดจากสมุนไพรอาจช่วยลดปัญหาและข้อจ ากัดในการรักษา
ดังกล่าวได ้
        จากที่กล่าวมาข้างต้นการใช้สารสกัดจากธรรมชาติที่มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเพิ่มจ านวนและการเคลื่อน
ตัวเซลล์ใน Lens epithelial cell ได้ จะเป็นกลไกที่ส าคัญในการน าไปสู่การพัฒนายาที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะ PCO ได้ในอนาคต(15) ดังนั้นการทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์ของสาร
สกัดก่อนการน าสารสกัดมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์จึงมีความส าคัญ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้
สารสกัด ในงานวิจัยนี้คณะผู้วิจัยจึงน าสารสกัดลูทีนจากดอกเรืองมาทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ (Cell 
cytotoxicity assay) โดยใช้ Human lens epithelial (HLE) cell line เป็นต้นแบบการศึกษา เพื่อศึกษาหา
ความเข้มข้นของสารสกัดลูทีนจากดอกเรืองที่ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์  และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการใช้สารสกัดลูทีนจากดอกเรืองในการยับยั้งการเกิดภาวะ PCO ในเชิงลึกต่อไป 
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วัสดุและวิธีการ 
การเพาะเลี้ยง Human lens epithelium (HLE) cell line: 
        ท าการเพาะเลี้ยง Human lens epithelium cell line B-3 (HLE B-3) (ATCC® CRL-11421TM) ใน
อาหารเพาะเลี้ยงเซลล์ คือ Minimum Essential Medium (MEM) (Gibco™, 11095-080) ที่มีส่วนผสมของ 
Foetal bovine serum (Gibco™, 16000-036) ค ว าม เ ข้ ม ข้น ร้ อ ยล ะ  20 Penicillin/Streptomycin 
antibiotic reagent (Gibco™, 10378-016) ความเข้มข้นร้อยละ 1 และ L-Glutamine solution (Gibco®, 
25030-081) ความเข้มข้นร้อยละ 1 ท าการบ่มเซลล์ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมี
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 5 โดยระหว่างการเพาะเลี้ยงเซลล์นี้จะท ากา รติดตามการ
เจริญเติบโตทุกวันและท าการเปลี่ยนอาหารเพาะเลี้ยงเซลล์ใหม่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือเมื่ออาหารเพาะเลี้ยง
เซลล์มีการเปลี่ยนสี เมื่อเซลล์มีการเจริญเกาะติดกับพื้นผิวภาชนะเพาะเลี้ยงและเรียงตัวเป็นช้ันเดียว 
(Monolayer) และมีความหนาแน่นเซลล์ (Cell confluence) ประมาณร้อยละ 80 – 90 ของพื้นที่ผิวภาชนะ
เลี้ยงเซลล์ ทั้งนี้จะท าการเพิ่มจ านวนเซลล์ (Subculture) ด้วย Trypsin/EDTA (0.25%) (Gibco™, 25200-
072) 
การเตรียมสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรือง: 
        ท าการเตรียมสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองตั้งต้น (Stock solution) ที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร โดยน าผงสารสกัดมาละลายด้วยตัวท าละลาย Dimethyl sulfoxide (DMSO) (Sigma-Aldrich, 
472301) จากนั้นน าสารละลายมากรองผ่านตัวกรองขนาดเส้นผา่นศูนย์กลาง 0.22 ไมโครเมตร ท าการเจือจาง
ให้ได้ความเข้มข้นตามที่ต้องการทดสอบ 
การทดสอบฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์ (Cell cytotoxicity assay) ของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรือง: 
        ท าการทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรือง ด้วยวิธี  Resazulin 
reduction test โดยใช้ Deep blue cell viability™ kit (Biolegend, 424702) ที่วัดปริมาณเซลล์ที่มีชีวิต 
(Viable cell) ด้วยการทดสอบอัตราการเกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลล์ โดยเซลล์ที่มีชีวิตจะเกิด
กระบวนการ Resazurin reduction ของเอนไซม์  Mitochondrial reductase เกิดเป็นผลิตภัณฑ์ คือ 
Resorufin แสดงโดยการเปลี่ยนสีจากสีน้ าเงินของ Resazurin เป็นสีชมพูของ Resorufin วิเคราะห์ผลที่ได้ใน
หน่วยของ Relative fluorescence units (RFU) ด้วยเครื่อง Fluorometer ที่ช่วง Excitation ที่ 530 – 570 
นาโนเมตร และช่วง Emission ที่ 590 – 620 นาโนเมตร 
        ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์ HLE ลงในถาดหลุมเพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 96 หลุม ที่ความเข้มข้นเซลล์ 5,000 
เซลล์ต่อหลุม ปริมาตร 100 ไมโครลิตร บ่มในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ที่มีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 5 นาน 18 ช่ัวโมง ท าการทดสอบ HLE ด้วยสารสกัดลูทีนจากดอก
ดาวเรืองที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  ดังนี้  24, 12, 6 และ 0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ก าหนดเป็น 0 ช่ัวโมง จากนั้น
น าไปบ่มเพิ่มอีกเป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดลูทีนจากดอก
ดาวเรือง โดยการเติม Deep Blue Cell Viability™ reagent  ที่ปริมาตรร้อยละ 10 ของปริมาตรทั้งหมด โดย
ปฏิบัติตามข้อก าหนดของบริษัทผู้ผลติ ท าการทดสอบซ้ าทั้งหมด 3 ครั้ง (3N) ซึ่งเป็นอิสระต่อกนั ค านวณหาค่า
ร้อยละของยับยั้งการเจริญของเซลล์ (% Cell inhibition) ตามสูตรค านวณด้านล่าง 
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% Cell inhibition = 100 – [{(RFU of treated sample) / (RFU of untreated sample)} x 100] 
 

 
        ท าการวิเคราะห์หาช่วงความเข้มข้นของของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองที่ท าให้เกิดความเป็นพิษต่อ 
HLE น้อยกว่าร้อยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับ HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรือง โดยอ้างอิงจาก
ข้อก าหนดของ ISO 10993-5 : 1999 Biological evaluation of medical devices Part 5 : Tests for in 
vitro cytotoxicity ได้ก าหนดให้อัตราการรอดชีวิตของเซลล์ทดสอบที่น้อยกว่าร้อยละ 70 ให้ระบุว่าสาร
ทดสอบนั้นมีความเป็นพิษต่อเซลล ์
การวิเคราะห์ทางสถิติ: 
        ท าการวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยแสดงข้อมูลในลักษณะค่าเฉลี่ย ± ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
ค่ า เ ฉลี่ ย  [Mean ± Standard error of the mean (SEM)] ด้ ว ยส ถิติ ท ดสอบ  Student’s t-test และ
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p < 0.050 
 
ผลการศึกษา 
        การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงการทดลอง (Experimental study) เพื่อศึกษาอัตราการเจริญของเซลล์ 
Human lens epithelium (HLE) cell line ซึ่งเป็นเซลล์เยื่อบุผิว (Epithelial cell) ที่เรียงตัวเป็นช้ันเดียวใต้
ถุงหุ้มเลนส์แก้วตาส่วนหน้า (Anterior lens epithelial cell) และฤทธ์ิความเป็นพิษของสารสกัดลูทีนจาก
ดอกดาวเรืองต่อ HLE 
        ในการทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองใน HLE ที่ได้รับสารสกัดที่
ความเข้มข้นต่างกัน คือ 6, 12 และ 24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ณ เวลา 24 ช่ัวโมง พบว่าสารสกัดลูทีนจาก
ดอกดาวเรืองทั้ง 3 ความเข้มข้น มีค่าร้อยละของการยับยั้งการเจริญของเซลล์น้อยกว่าร้อยละ 30 เมื่อ
เปรียบเทียบกับ HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรือง (0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) คือ ร้อยละ 6.3, 
17.3 และ 27.4 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองทั้ง 3 ความเข้มข้นไม่มี
ความเป็นพิษต่อ เซลล์ตามข้อก าหนดของ ISO 10993-5 : 1999 Biological evaluation of medical 
devices Part 5 : Tests for in vitro cytotoxicity หรือเซลล์มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 (รูปที่ 
1) 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละของการยับยั้งการเจริญของเซลล์ (% Cell inhibition) ใน Human lens 
epithelium (HLE) cell line หลังจากได้รับสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองท่ีความเข้มข้นแตกต่างกัน ณ 
เวลา 24 ชั่วโมง 
 

ความเข้มข้นของสารสกัด 
(ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 

ค่าเฉลี่ยร้อยละของการยับยั้งการเจริญของเซลล ์
(% Cell inhibition) 

0 0 
6 6.3 
12 17.3 
24 27.4 

 
 

 
 
รูปท่ี 1 แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละการมีชีวิตรอดของ Human lens epithelium (HLE) cell line เมื่อ
ได้รับสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองท่ีความเข้มข้นแตกต่างกัน ณ เวลา 24 ชั่วโมง 
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        เมื่อท าการศึกษาลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ HLE ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ พบว่าสารสกัดลูทีนจาก
ดอกดาวเรืองที่ความเข้มข้น 6 และ 12 ไมโครกรัมต่อมิลลลิิตร ไม่ท าให้เซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและ
ขนาดเซลล์ แต่พบการตายของเซลล์ได้เพิ่มข้ึนที่ความเข้มข้น 24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อเปรียบเทียบกับ 
HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัด (รูปที่ 2) 
 
 

 
 
รูปท่ี 2 แสดงลักษณะสัณฐานวิทยาของ Human lens epithelium (HLE) cell line เมื่อได้รับสารสกัดลู
ทีนจากดอกดาวเรืองท่ีความเข้มข้นแตกต่างกัน ณ เวลา 24 ชั่วโมง 
 
 
        อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยน้ีต้องการศึกษาหาค่าความเข้มข้นของสารสกัดลทูีนจากดอกดาวเรอืงทีไ่ม่
มีความเป็นพิษต่อเซลล์ และเซลล์มีอัตราการรอดชีวิตไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ HLE ที่ไม่ได้รับ
สารสกัด จากผลการทดลองพบว่าสารสกัดที่ความเข้มข้น 24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์มีอัตราการรอดชีวิต
ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.010) เมื่อเปรียบเทียบกับ HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัด ดังนั้นความเข้มข้น
ของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองที่ไม่มีความเป็นพิษต่อ HLE และเซลล์มีอัตราการรอดชีวิตที่สูง โดยไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัด คือ 12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
(p > 0.050) (รูปที่ 3) 
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รูปท่ี 3 แผนภูมิแท่งแสดงการมีชีวิตรอดของ Human lens epithelium (HLE) cell line เมื่อได้รับสาร
สกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองท่ีความเข้มข้นแตกต่างกัน ณ เวลา 24 ชั่วโมง [n.s. = ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(No statistical significance)] 
 
 
การอภิปราย 
        ภาวะถุงเลนส์แก้วตาขุ่นหลังผ่าตัดต้อกระจก (Posterior capsule opacification, PCO) เกิดจากการที่ 
Lens epithelial cell (LEC) ซึ่งหลงเหลือจากการผ่าตัดต้อกระจกมีการตอบสนองต่อกระบวนการสมานแผล 
โดยการเพิ่มจ านวนเซลล์และการเคลื่อนตัวเซลล์จากบริเวณส่วนของถุงหุ้มเลนส์แก้วตาส่วนหน้ามายังบริเวณ
ถุงหุ้มเลนส์แก้วตาส่วนหลัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถในการมองเห็นได้ (16) จากรายงานวิจัยก่อนหน้า 
ได้มีการศึกษาถึงการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ PCO โดยมุ่งเน้นไปที่การยับยั้งหรือชะลอการเพิ่มจ านวน
และการเคลื่อนตัวเซลล์ของ LEC(17,18) อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีรายงานฉบับใดที่สามารถแก้ไขหรือป้องกัน
การเกิดภาวะ PCO ได้อย่างแท้จริง ดังนั้นการศึกษากลไกกระบวนการเกิดภาวะ PCO จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อ
เพิ่มทางเลือกในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะ PCO หลังจากการผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบัน 
การน าสารสกัดจากธรรมชาติมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้มีความนิยมมากข้ึน มีรายงานพบว่าสา รลู
ทีน (lutein) สามารถยับยั้งกระบวนการการเพิ่มจ านวนและการเคลื่อนตัวของเซลล์ได้ (19) อย่างไรก็ตามการ
ทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดก่อนการน าสารสกัดมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ เป็นสิ่งที่
จ าเป็นต้องท าก่อนการน าสารสกัดมาใช้เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้สารสกัด ดังนั้นในงานวิจัยน้ีจึงได้น า
สารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองมาศึกษาฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์ LEC ของมนุษย์ โดยใช้ Human lens 
epithelial cell (HLE) เป็นต้นแบบในการศึกษา 
 
 
 



Asian Archives of Pathology                                                                                                                                  25 

Volume 2 | Number 4 | October – December 2020 

        จากการศึกษาพบว่าความเข้มข้นของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองที่ 12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ท าให้ 
HLE มีอัตราการรอดชีวิตของเซลล์ร้อยละ 82 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ HLE ที่ไม่ได้
รับสารสกัด และมีค่าร้อยละการยับยั้งการเจริญของเซลล์คือ ร้อยละ 17.3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค่าความเข้มข้น
ของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองที่ 12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรนี้ไม่ท าให้เกิดความเป็นพิษต่อ HLE ซึ่งเป็นไป
ตามข้อก าหนดของ ISO 10993-5 : 1999 Biological evaluation of medical devices Part 5 : Tests for 
in vitro cytotoxicity ที่ก าหนดให้เซลล์มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 จึงจะแสดงได้ว่าสารนั้นไม่มี
ความเป็นพิษต่อเซลล์ แม้ว่าสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรอืงที่ 24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลติรท าให้ HLE มีอัตราการ
รอดชีวิตของเซลล์ร้อยละ 73 แต่พบว่าอัตราการรอดชีวิตของ HLE นี้มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับ HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัด คณะผู้วิจัยต้องการหาความเข้มข้นของสารสกัดที่สามารถยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลล์ได้โดยไม่ท าให้เกิดการตายของเซลล์ ดังนั้นค่าความเข้มข้นของสารสกัดลูทีนจากดอก
ดาวเรืองที่ 12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรจึงเหมาะสมในการน าไปใช้เพื่อศึกษาในล าดับต่อไป 
        การศึกษาหาความเข้มข้นของสารสกัดที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ได้โดยไม่ท าให้เกิดการ
ตายของเซลล์ จะสอดคล้องกับฤทธ์ิของยาไมโตมัยซินซี (Mitomycin C) ที่มีรายงานการใช้เป็นยาเสริมในการ
ผ่าตัดต้อกระจก พบว่ามีการขุ่นตัวของถุงหุ้มเลนส์แก้วตาส่วนหลังเกิดข้ึนหลังจากการผ่าตัดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับยา (20) แสดงให้เห็นว่ายา Mitomycin C มี
ประโยชน์ในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ PCO สามารถยับยั้งการเพิ่มจ านวนของ LEC ได้ โดยการท า
ให้เซลล์เกิดการหยุดการแบ่งเซลล์ที่ระยะ G2/M เท่านั้น แต่ไม่ท าให้เกิดการตายเซลล์(21) อย่างไรก็ตามการใช้
ยา Mitomycin C อาจเกิดผลข้างเคียงที่อาจเป็นอันตรายต่อดวงตาได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าสารลูทีน
นั้นเป็นสารที่สามารถสกัดได้จากธรรมชาติ อีกทั้งยังสามารถพบได้ในโครงสร้างต่าง ๆ ของดวงตามนุษย์ น่าจะ
มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเพิ่มจ านวนเซลล์ด้วยการท าให้เซลล์อยู่ในระยะพักของการแบ่งเซลล์ได้ ดังนั้นการทราบ
ความเข้มข้นของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองที่ท าให้เซลล์มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงและไม่มีความเป็นพิษต่อ
เซลล์ จะสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเชิงลึกเพื่อใช้ในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะ 
PCO ต่อไปได ้
        อย่างไรก็ตามการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองตามที่ได้รายงานในงานวิจัย
ฉบับนี้เป็นผลการทดสอบในเบื้องต้น โดยท าการวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตของเซลล์เยื่อบุผิวเลนส์แก้วตาของ
มนุษย์ หลังจากการเพาะเลี้ยงเซลล์ดังกล่าวในสภาวะที่มีสารสกัดเป็นเวลา 24 ช่ัวโมงและท าการทดสอบเพียง 
3 ความเข้มข้น ดังนั้นเพื่อให้สามารถเห็นผลการทดลองที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน จึงควรทดสอบเซลล์กับสารสกัดทีม่ี
ความเข้มข้นแตกต่างกันมากกว่า 3 ความเข้มข้น โดยใช้ผลการทดสอบในงานวิจัยนี้เป็นค่าก าหนดช่วงความ
เข้มข้นที่ต้องการศึกษาเพิ่มเติม และท าการวิเคราะห์เพิ่มเติม ณ ระยะเวลา 48 ช่ัวโมง 
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สรุป 
        ค่าความเข้มข้นของสารสกัดลูทีนจากดอกดาวเรืองที่ 12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ท าให้ HLE มีอัตราการ
รอดชีวิตของเซลล์ร้อยละ 82 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ HLE ที่ไม่ได้รับสารสกัด และ
มีค่าร้อยละการยับยั้งการเจริญของเซลล์ คือ ร้อยละ 17.3 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค่าความเข้มข้นนี้ไม่ท าให้เกิด
ความเป็นพิษต่อ HLE 
กิตติกรรมประกาศ 
        งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยจากทุนอุดหนุนการวิจัย เลขที่สัญญา R2560C035 
งบประมาณรายได้มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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