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บทคัดย่อ 

 
รายงานการวิจัยเรื่องการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือ

การชะลอวัยเป็นการวิจัยเอกสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะและวิเคราะห์เนื้อหาของงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย โดยใช้แบบสังเคราะห์ที่ผ่านการตรวจสอบความแม่นตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยประยุกต์แนวคิดการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด้วย
วิธีแมทริกซ์ (matrix method) เก็บรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย จ านวน 71 เรื่อง ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง 
พ. ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2559  
 ผลการวิจัย พบว่า งานวิจัยที่น ามาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้เป็นการศึกษา
เชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงส ารวจมากที่สุดร้อยละ 
32.39 รองลงมาคืองานวิจัยกึ่งทดลอง/งานวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ร้อยละ 21.13 และการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบร้อยละ 9.86 วิธีการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย
ที่ใช้มี 4 วิธี ได้แก่ 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย 3) 
การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน  และ  4) การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ บทบาทพยาบาล
ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความรู้
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และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ผู้รับบริการปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องการเกิดโรคเป็นวิธีการ
ชะลอวัยจากภายในเซลล์สู่ภายนอกเพ่ือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดีตลอดช่วงอายุ  
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ABSTRACT 
 This research report is a systematic literature review about anti-aging health 
care as a research document aimed at studying the characteristics of anti-aging 
health care and analyzing the content of studies about anti-aging health care by 
using a content analysis form that had been examined for content validity by three 
qualified professionals.   The concept of systematic literature review was applied by 
the matrix method.  Data was collected from 71 research articles published from 
2007 to 2016.  
 According to the findings, the most of the sampling that was randomized 
control trials and descriptive or survey studies (32.39%), followed by quasi-
experimental studies/case studies-analytical research (21.13%) and systematic 
literature reviews (9.86%). The following four anti-aging health care methods are 
available: 1) behavior modification; 2) treatment or administering synthetic 
substances into the body; 3) use of alternative medicine/integrative medicine and   
4) stem cell therapy.  The nursing role in providing anti-aging health care involves the 
implementation of nursing processes. The purpose is to provide knowledge and self-
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care behaviors for the service recipients are safe and does not complicate the 
treatment.  
 This suggests for this study that health promotion and disease prevention is 
one way to provide anti-aging from the inside of the cell to the outside of the person 
and live a health life.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ความชราเป็นผลสะสมของความเสื่อมสภาพของเซลล์ในร่างกายที่น าไปสู่ความเจ็บป่วยและ
ความตาย เซลล์ที่ชราภาพจะมีการสะสมของดีเอ็นเอที่เสียหายจ านวนมาก (ปิยะ เต็มวิริยะนุกูล, 2557) สิ่ง
หนึ่งที่บ่งบอกความชรา คือ การเหี่ยวย่นของผิวหนัง เกิดจากการฝ่อตัวของผิวหนัง ท าให้พ้ืนของผิวหนังมี
ลักษณะหยาบกร้าน สีแดง  เส้นเลือดขยายตัว รูขุมขนกว้าง ขาดความตึงตัว เหล่านี้เกิดจากเหตุภายใน 
(intrinsic) และเหตุภายนอก (extrinsic) เหตุภายในเกิดจากพันธุกรรมที่ผิวหนังบาง ซึ่งท าให้เกิดริ้วรอยได้
ง่าย เหตุภายนอกอาจมาจากการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอร์ โภชนาการไม่เหมาะสมและการถูกแสงแดด 
โดยเหตุภายนอกไม่เพียงท าให้เกิดริ้วรอยเท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้สีผิวคล้ าหมองด้วย (Bedewi, 2012) 
นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความชรา (ประสงค์ เทียนบุญ, 2553; ปิยะ เต็มวิริยะนุกูล, 2557; Tamura 
et al., 2014; Liu et al., 2007) ได้แก ่การเกิดสารอนุมูลอิสระ ภาวะน้ าตาลสะสม การอักเสบเรื้อรัง ภาวะ
พร่องฮอร์โมน การสะสมของสารพิษ เช่น อาหารที่รับประทาน เช่น การสูบบุหรี่ อาหารทอด ปิ้งและย่าง 
แสงอัลตราไวโอเลท (รังสียูวี) และการเสื่อมสภาพขอเซลล์ต้นก าเนิด ดังนั้น วิธีการในการชะลอวัย จึง
จ าเป็นต้องป้องกันการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง และการรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือลดความเสื่อมของร่างกายที่
เกิดขึ้น ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมีปัญหาสุขภาพ (สุรพล นธการกิจกุล, 2556)  
  การชะลอวัย (Anti-aging)  เป็นศาสตร์ที่น ามาใช้ลดความชราที่เริ่มจากภายในเซลล์ทุกเซลล์
ของร่างกายเพ่ือส่งผลให้คนมีอายุยืนอย่างมีสุขภาพดี  (พัฒนา เต็งอ านวย, 2556) เมื่อกล่าวถึงการชะลอวัย
คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นการป้องกันไม่ให้แก่ ท าให้ดูอ่อนเยาว์ ซึ่งเป็นความชราภายนอก หรือความชรา
ทางด้านผิวพรรณ แต่ การชะลอวัยยังหมายถึง การป้อง กันความเสื่อมของเซลล์ภายในร่างกายที่จ าน าไปสู่
โรคเรื้อรัง เช่น โรคหัว ใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคอัลไซเมอร์ ดังนั้น การชะลอวัยที่ดี ควรจะชะลอทั้ง
ภายนอกและ ภายใน คือชะลอความเสื่อม ทางด้านผิวพรรณ และความเสื่อมของเซลล์ภายในร่างกายที่จะ
น าไปสู่โรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งวิธีการในการดูแลสุขภาพในปัจจุบันมีทั้งในแง่ของความจ าเป็นและไม่จ าเป็น 
ในแง่ของความจ าเป็นคือการดูแลสุขภาพในเชิงส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรครวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพ 
(Kathanyutanon, 2008) ในแง่ของความไม่จ าเป็นคือการใช้ผลิตภัญฑ์เสริมความงาม โดยการรักษาหรือให้
สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกายซึ่งเป็นการชะลอวัยจากภายนอก การชะลอวัยจึงเป็นการดูแลตนเองเพ่ือให้มี
สุขภาพดีทั้งทางร่างกายจิตใจ ส่งผลให้มีสุขภาพดีตลอดช่วงอายุ วิธีการที่มักน ามาใช้ในการชะลอวัย ได้แก่ 
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1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือลดอนุมูลอิสระ น้ าตาลสะสมและกระบวนการอักเสบ 
เช่น การรับประทานอาหารโดยจ ากัดพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน (calorie restriction) (Barger et al., 
2008)  การรับประทานผักผลไม้ การออกก าลังกาย 2) การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย 3) 
การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน และ 4) การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ เพ่ือให้ผู้รับบริการมี
ภาวะสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งเสริมสุขภาพให้ดีจากภายในสู่ภายนอกทุกระบบ
ในร่างกาย ท าให้อายุยืนอย่างมีคุณภาพชีวิต มีช่วงอายุขัยที่สุขภาพดีมากกว่าช่วงอายุขัยที่ทุพพลภาพ  

บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย จึงเป็นการน ากระบวนการพยาบาลมา
ใช้ในการปฎิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการเพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายจากภายในเซลล์ และ
ภายนอกเซลล์ทั้งโดยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกาย ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมี
ปัญหาสุขภาพ และเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดโรค (Hughes, Williams, Baker & Green, 2013)  
การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Barger et al., 2008) การออกก าลังกาย (Berchicci, Lucci, & Di 
Russo, 2013) รวมถึงผู้รับบริการที่ได้รับการให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกายเพ่ือชะลอวัย ได้แก่ การให้
ฮอร์โมนทดแทน การฉีดสารเพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ของใบหน้า (Levy & Lowenthal, 2012) การใช้แพทย์
ทางเลือก (Bagheri-Nesami, Shorofi, Zargar, Sohrabi, Gholipour-Baradari & Khalilian, 2014) และ
การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ (Boonstra et al., 2011) ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ ถึงแม้จะไม่มี
การระบุบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยไว้อย่างชัดเจน แต่ในปัจจุบันประชาชนให้
ความสนใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพและการชะลอวัยมากขึ้น และในการท างานร่วมกับสาขา
วิชาชีพอ่ืนเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ พยาบาลจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะเกี่ยวข้องกับศาสตร์ในการ
ชะลอวัย บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยมีทั้งการใช้ทั้งบทบาทอิสระ รวมทั้งบทบาท
ในการร่วมมือกับแพทย์หรือวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยด้วย
วิธีการต่างๆ  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงองค์ความรู้ใน
การชะลอวัยเพียงแง่มุมใดแง่มุมหนึ่ง ยังไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยด้วย
วิธีการที่หลากหลายอย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย ด้วยวิธี
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  (Systemic review research) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยตอบค าถามที่
ต้องการข้างต้นได้ เนื่องจากวิธีการวิจัยนี้เป็นการรวบรวมและศึกษางานวิจัยอย่างพินิจพิเคราะห์ น าข้อมูล
จากงานวิจัยแต่ละเรื่องมาหาข้อเท็จจริงจัดหมวดหมู่เปรียบเทียบความเหมือนความต่างของงานวิจัยเพ่ือหา
ข้อสรุปและน าเสนออย่างเป็นระบบ โดยจะท าให้ได้องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยใน
หลากหลายมิติและเป็นแนวทางให้การดูแลผู้รับบริการเพ่ือให้มีสุขภาพดีต่อไป 
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ค าถามวิจัย 
 
 1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยมีลักษณะทั่วไปของงานวิจัยเป็น
อย่างไร 
 2. การดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยมีวิธีการใดบ้างและผลลัพธ์เป็นอย่างไร 
 3. บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 

 2. เพ่ือสรุปความรู้จากผลการวิจัยเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยในประเด็น 
  2.1 วิธีการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 
  2.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยทั้งในและ
ต่างประเทศที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2550-2559 ภายใต้ค าสืบค้นที่ผู้วิจัยก าหนด  
 
นิยามศัพท ์
  

1. การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย หมายถึง  วิธีการที่น ามาใช้ในการชะลอความเสื่อมของ
ร่างกายจากภายในเซลล์ และภายนอกเซลล์ทั้งโดยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือ
ลดความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมีปัญหาสุขภาพ 

2. บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย หมายถึง การน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการเพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายจากภายในเซลล์ 
และภายนอกเซลล์ ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมาปัญหาสุขภาพ โดย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเกิดโรคเพ่ือชะลอวัย และการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพ่ือชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ รวมทั้ง
การแนะน าให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
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3. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) หมายถึง การน า
ผลงานวิจัยตั้งแต่ 2 ชิ้นขึ้นไป มาใช้ในการทบทวนความรู้เพ่ือให้ได้เป็นข้อสรุปจากงานวิจัยที่ศึกษาในเรื่อง
เดียวกัน มีการรวบรวมงานวิจัย การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล และน าเนื้อหามาวิเคราะห์โดยจัด
หมวดหมู่ของข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อสรุปใหม่ที่ชัดเจน มีข้ันตอนในการวางแผน และจัดกระท าอย่างเป็นระบบ
เพ่ือก าจัดอคติให้มากที่สุด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือน าการศึกษาที่พบเกี่ยวกับการชะลอวัยมาหาข้อสรุป
ร่วมกันโดยครอบคลุมประเด็น วิธีการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย บทบาท
พยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ. ศ. 2550-2559  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้รับบริการทั้งเชิงการส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน
โรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือชะลอวัย 



 
บทที ่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic review research) 
เพ่ือวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย ผู้วิจัยก าหนดที่จะทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องโดยครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ความหมายของการชะลอวัย  
2. สาเหตุของความชรา 
3. การดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 

 3.1  หลักการ 
3.2  วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 

3.2.1  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 

 3.2.2  การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน 
 3.2.3  การปลูกถ่ายเซลล์ 
 3.2.4  การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย  

- การใช้ยาไวตามินอาหารเสริมและฮอร์โมนทดแทน  
- การใช้สารสังเคราะห์เพื่อคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า  

 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 
 5. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 
1. ความหมายของการชะลอวัย 

 
 การชะลอวัย (Anti-aging) เป็นศาสตร์ที่น ามาใช้ลดความชราที่เริ่มจากภายในเซลล์ 
ทุกเซลล์ของร่างกายเพ่ือส่งผลให้คนมีอายุยืนอย่างมีสุขภาพดี (พัฒนา เต็งอ านวย, 2556) การชะลอวัย
ถือว่าเป็นทั้งการป้องกันและการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Regenerative and preventive) ทั้งในที่มีสุขภาพดีหรือ
ผู้ที่เริ่มมีปัญหาสุขภาพ (สุรพล นธการกิจกุล, 2556) ปัจจุบันถือเป็นศาสตร์การแพทย์ (Anti-aging 
medicine) ศึกษาเหตุและปัจจัยของอายุขัยเฉลี่ยในประชากรมนุษย์ที่เพ่ิมมากข้ึนในช่วงหลายทศวรรษ 
ที่ผ่านมาหรือในทางกลับกัน มีการศึกษาถึงเหตุและปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออายุขัยเฉลี่ยที่ลดน้อยลง  
เพ่ือจุดมุ่งหมายในการเสริมสร้างสุขภาพของประชากรทั้งในแง่ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการ
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ด ารงชีวิตที่ดี (Healthy life style) จากภายในสู่ภายนอกในทุกระบบในร่างกาย ท าให้อายุยืนอย่างมี
คุณภาพชีวิต มีช่วงอายุขัยที่สุขภาพดี (Healthy life span) มากกว่าช่วงอายุขัยที่ทุพพลภาพ (Disability 
life span)  

การชะลอวัย หมายถึง วิธีการที่น ามาใช้ในการชะลอความเสื่อมของร่างกายจากภายใน
เซลล์ และภายนอกเซลล์ทั้งโดยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือลดความเสื่อมของ
ร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมีปัญหาสุขภาพเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  
 
2. สาเหตุของความชรา 

 
ความชราในเชิงชีววิทยา คือ การที่เซลล์ต่างๆ สูญเสียการท างานหรือประสิทธิภาพการ

ท างานลดลง การเจริญพันธุ์ลดลง อัตราการตายเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน เซลล์ที่ชราภาพจะมีการสะสม
ของดีเอ็นเอที่เสียหายจ านวนมาก (ปิยะ เต็มวิริยะนุกูล, 2557, น. 72-76) ความชราจึงเป็นผลสะสมของ
ความเสื่อมสภาพที่มีผลต่อเซลล์ในร่างกายที่น าไปสู่การเกิดโรค และความไม่สมดุลของสารต่าง ๆ ใน
ร่างกายสาเหตุของความชรา มีดังนี้ (พัฒนา เต็งอ านวย, 2556) 

1) การเปลี่ยนแปลงตามวัย เช่น การเหี่ยวย่นของผิวหนัง ซึ่งเกิดจากการฝ่อตัวของชั้น
หนังก าพร้าและหนังแท้ หลอดเลือดที่มาเลี้ยงผิวหนังลดลง ต่อมเหงื่อฝ่อเล็กและหลั่งลดลง รวมทั้งชั้น
ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ท าให้พ้ืนของผิวหนังมีลักษณะหยาบกร้าน สีแดง เส้นเลือดขยายตัว รูขุมขนกว้าง 
ขาดความตึงตัว เหล่านี้เกิดจากเหตุภายใน (intrinsic) และเหตุภายนอก (extrinsic) เหตุภายในเกิด 
จากพันธุกรรมที่ผิวหนังบาง ซึ่งท าให้เกิดริ้วรอยได้ง่าย เหตุภายนอกอาจมาจากการสูบบุหรี่  การด่ืม 
แอลกอฮอร์ โภชนาการไม่เหมาะสมและการถูกแสงแดด โดยเหตุภายนอกไม่เพียงท าให้เกิดริ้วรอยเท่านั้น 
แต่ยังส่งเสริมให้สีผิวคล้ าหมองด้วย (Bedewi, 2012, p. 16; Cowdell, 2011, p. 235) 

2) การเกิดสารอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species) (ประสงค์ เทียนบุญ, 2553, 
p.69)  อนุมูลอิสระเป็นสารที่ประกอบด้วยอิเล็กตรอนตั้งแต่  1 ตัวขึ้นไป ซึ่งถูกสร้างจากขบวนการเมตา
โบลิซึมของเซลล์ ถ้าขบวนการนี้ไม่ถูกยับยั้งโดยสารต้านอนุมูลอิสระ (สารแอนตี้ออกซิแด้นท์) อนุมูล
อิสระจะท าลายเซลล์และท าให้การท างานของเอนไซม์ที่ส าคัญเปลี่ยนแปลงไป หากปล่อยไว้   จะท าให้
เซลล์เสื่อมสภาพ นอกจากนี้ การได้รับสารต่างๆ ที่มีฤทธ์ท าให้เกิดขบวนการอ๊อกซิเดชั่นในร่างกาย  เช่น 
ควันบุหรี่ หมอกควันจากสิ่งแวดล้อมก็ท าให้เกิดอนุมูลอิสระได้ ซึ่งอาจไปท าลายไซโตปลาสซึมและอวัยวะ
เล็ก ๆ ในเซลล์และอาจขัดขวางการซึมผ่านของสารอาหารต่าง ๆ เข้าสู่เซลล์ ท าให้เซลล์ตายได้ โดยปกติ
แล้ว การท าลายส่วนประกอบต่างๆ  ของเซลล์  ร่างกายจะซ่อมแซมเองอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในบาง
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โอกาส  ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมได้ จึงท าให้เซลล์ถูกท าลายอย่างถาวร ท าให้เกิดความชราตามมา 
(Jin, 2010) 
 ทฤษฏีเกี่ยวกับอนุมูลอิสระกล่าวว่าการเสื่อมสลายของเซลล์เกิดจากการกระท าของอนุมูล
อิสระที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเมตาโบลิสม โดยพบว่า เซลล์จะตายไปมากกว่าการแบ่งตัวเพ่ือเพ่ิม
ปริมาณ เซลล์มีเอ็นไซม์พิเศษที่ช่วยย่อยโปรตีนหรือกรดนิวคลีอิกที่ไม่ต้องการให้กลายเป็นสารที่ถูกก าจัด
หรือน ากลับมาใช้ใหม่ได้โดยเฉพาะของเสียที่ก าจัดยาก ซึ่งเกิดจากการสุ่มเชื่อมสายโมเลกุล (Random 
cross-linking) และสารที่เกิดจากปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเองระหว่างโครงสร้างของเซลล์ โดยเฉพาะโปรตีน  
ซึ่งโมเลกุลที่รวมกันนี้จะมีขนาดใหญ่ ละลายน้ าได้น้อยและแตกตัวได้ยาก ส่วนใหญ่โปรตีนที่เสียหายหรือ
โปรตีนที่เชื่อมสาย (Cross-linked proteins) จะถูกย่อยโดยเอ็นไซม์ย่อยโปรตีน (Proteases) ก่อนที่จะ
รวมตัวกันเป็นก้อนใหญ่ เอ็นไซม์ย่อยโปรตีนท างานน้อยลง จะท าให้เกิดการรวมเป็นกลุ่มก้อนของ ๆ เสีย
เพ่ิมมากขึ้นและเมื่อระบบท าความสะอาดของเสียไม่มีประสิทธิภาพ จะยิ่งท าให้เกิดกลุ่มก้อนของเสีย 
มีขนาดใหญ่กว่าปกติ (Sergiev, Dontsova & Berezkin, 2015) 
 แม้ร่างกายจะมีระบบก าจัดของเสีย แต่ของเสียบางอย่างไม่สามารถท าลายได้หมดและ
ตกค้าง รวมทั้งสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุที่เพ่ิมข้ึน เช่น ในไซโตพลาสซึมของเซลล์ประสาทของผู้ที่มี
อายุมาก จะมีการสะสมของกลุ่มก้อนสีเหลืองที่เรียกว่า “Lipofuscin” ซึ่งเป็นสารที่บ่งบอกความชรา 

(Age pigment) และจะสะสมมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น (Skoczyńska, Budzisz, Trznadel-Grodzka 
& Rotsztejn, 2017) พบในเนื้อเยื่อหลายแห่งและเป็นสารไม่มีประโยชน์ สารเหล่านี้ส่วนใหญ่ย่อยสลาย
ได้ยาก ไม่ละลายน้ าและไม่ท าปฏิกิริยาทางเคมี  ถ้าสะสมปริมาณมากจะขัดขวางการท างานของเซลล์
ปกติได ้เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการสะสมของ lipofuscin ในเนื้อเยื่อหลายแห่ง โดยเฉพาะในกล้ามเนื้อหัวใจ 
กล้ามเนื้อลายและในสมอง  การสะสมของ Lipofusin ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดจากอนุมูลอิสระและการ
เกิด Cross-linking โดยพบว่า Lipofuscin เกิดขึ้นจากปฏิกิริยา “Lipid peroxidation” ที่อนุมูลอิสระ
เข้าไปท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ ซึ่งมีไขมันเป็นส่วนประกอบส าคัญ เซลล์พยายามท าลายกลุ่มก้อนนี้โดยใช้
เอ็นไซม์ย่อยโปรตีนและ Lysosomes แต่การท าลายไม่ค่อยได้ผลเมื่ออายุมากข้ึน จึงท าให้ Lipofuscin 
สะสมมากในเซลล์ที่เผาผลาญพลังงานสูงและแบ่งตัวน้อย การสะสมของ Lipofuscin มีปริมาณมากขึ้น
ตามอายุ และมีปัจจัยเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด  แสงแดด ซึ่งจะช่วยเพ่ิมอัตราการเผาผลาญในระบบ
ประสาท กล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อลาย และท าให้เกิดอนุมูลอิสระจ านวนมาก ผลจากการสะสมของ 
lipofuscin ท าให้ผิวหนังของผู้สูงอายุมีรอยหมองคล้ าสีน้ าตาล และเกิดโรคตามมา เช่น โรคอัลไซเมอร์ 
(Terman, Kurz, Navratil, Arriaga,  & Brunk, 2010) 

2)  ภาวะน้้าตาลสะสม เกิดจากการได้รับพลังงานจากแป้งและข้าวในแต่ละวันที่มาก
เกินกว่าความต้องการท าให้เกิดภาวะน้ าตาลสะสม และเมื่อร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
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ประจ าจะเกิดปฏิกิริยาทางเคมีไกลเคชั่น (Glycation) ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการเสื่อมของร่างกาย
หรือความชรา ปฏิกิริยานี้เกิดจากโมเลกุลของน้ าตาลไปเกาะติดกับโปรตีนซึ่งเป็นส่วนประกอบของ
อวัยวะหรือเซลล์ต่าง ๆ และให้ผลผลิตที่เป็นพิษต่อร่างกาย คือ Advanced Glycation End 
productS (AGEs) สารตัวนี้หากผ่านเข้าสู่เซลล์ร่างกายใด จะท าให้เซลล์บริเวณนั้นตายลงหรือการ
ท างานแย่ลง นานวันเข้าจะท าลายสารคอลลาเจนและใยโปรตีนที่ผิวหนัง ท าให้ผิวเป็นริ้วรอย มีจุด
ด่างด า เซลล์สมองเสื่อม ท าให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ เมื่อน้ าตาลไปเกาะกับโปรตีนที่หลอดเลือดก็จะท าให้
หลอดเลือดแข็งตัว เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง 
โรคเบาหวานโดยความเสื่อมของตับอ่อน ท าให้ผลิตฮอร์โมนอินสุลินได้ไม่เพียงพอหรือผลิตได้  แต่ขาด
ประสิทธิภาพในการท างานและหากไปเกาะติดกับสายพันธุกรรมก็จะท าให้การแบ่งตัวของเซลล์ผิดไป
จากเดิม ท าให้ร่างกายชราอย่างถาวร (Luevano-Contreras & Chapman-Novakofski, 2010) 

3)  การอักเสบเรื้อรัง (Chronic Inflammation) เซลล์ไขมันและเซลล์และเม็ดเลือด
ขาวสามารถสร้างสารเคมีที่ท าให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือดและเป็นสาเหตุให้เกิดเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
ขณะเดียวกันเซลล์ไขมันจะสร้างสารเคมี Pro-inflammatory cytokines และท าให้เกิดการอักเสบ
ขนาดน้อย ๆ ตลอดเวลา โดยสารเคมีเหล่านี้จะอยู่ในกระแสเลือด ท าให้เกิดการอักเสบของหลอด
เลือดและส่งผลให้ไขมันไปเกาะหลอดเลือด (Atherosclerosis) ซึ่งเป็นต้นเหตุของโรคหลอดเลือดตีบที่
หัวใจ (ischemic heart disease) และที่สมอง (cerebrovascular disease) นอกจากนี้ การอักเสบ
เรื้อรังยังท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) และเป็นโรคเบาหวาน (Franceschi & 
Campisi, 2014) 

4)  ภาวะพร่องฮอร์โมน (Hormonal insufficiency) (ศิริพร จ าเนียรสวัสดิ์, 2556, น. 
235-237; สุรพล นธการกิจกุล, 2556) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุปริมาณฮอร์โมนที่ร่างกายสร้างขึ้นจะลด
น้อยลง ฮอร์โมนเหล่านี้อาจมีผลต่อการคงสภาพของเซลล์ในร่างกาย เช่น เอสโตรเจน (Estrogen) 
แอนโดรเจน (Androgen) และ Growth hormone และ Melatonin เป็นต้น เอสโตรเจนเป็นกลุ่ม
ของสเตียรอยด์ฮอร์โมนมีฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาท ส่วนใหญ่ถูกสร้างจากต่อมเพศก่อนหลั่งเข้าสู่
กระแสเลือด เพ่ือควบคุมการท างานของเซลล์เป้าหมาย นอกจากนี้ ยังมีเอสโตรเจนบางส่วนที่ถูกสร้าง
ขึ้นภายในเซลล์เป้าหมาย (Endogenous estrogen) เพ่ือควบคุมการท างานของเซลล์นั้น ๆ อย่าง
รวดเร็วและมีความจ าเพาะเจาะจงสูง เช่น เอสโตรเจนที่ถูกสร้างในเซลล์ประสาทของสมองส่วนฮิปโป
แคมปัส (Hippocampal estrogen) และมีอิทธิพลโดยตรงต่อกระบวนการ Synaptic plasticity ซึ่ง
เป็นกลไกหลักของการสร้างความจ า นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญต่อการท างานของระบบประสาท 
ได้แก่ การปกป้องและรักษาเซลล์ประสาท ต้านการอักเสบในสมอง ตลอดจนกระตุ้นกระบวนการ
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สร้างความจ า (Chamniansawat & Chongthammakun, 2012)  
4.1)  ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ในหญิงวัยหมดประจ าเดือนพบว่าสัมพันธ์โดยตรง

กับระดับความรุนแรงของภาวะความจ าเสื่อม ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคอัลไซเมอร์ เอสโตรเจนมี
อิทธิพล ต่อกระบวนการเรียนรู้และการสร้างความจ า โดยการท างานของ Gonadal estrogen 
สามารถเพ่ิมศักย์ไฟฟ้า (Long-term potentiation) ของเซลล์ประสาทฮิปโปแคมปัส เพ่ิมการ
แสดงออกของยีนและโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ Synaptic plasticity ตลอดจนเพ่ิมจ านวน 
Synapse ในฮิปโปแคมปัสได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งทั้งหมดเป็นกลไกที่ส าคัญในการสร้าง
ความจ า 

4.2)  แอนโดรเจนลดลง ความชราในผู้ชายสัมพันธ์กับความเข้มข้นที่ลดลงของแอนโดร
เจนซึ่งเป็นไปตามอายุที่มากขึ้น  โดยจะมีการตอบสนองของลูกอัณฑะต่อตัวกระตุ้น gonadotrophin 
ลดลง ทั้งนี้เกิดควบคู่กับการชดเชยของ hypothalamo-pituitary ไม่สมบูรณ์อันเนื่องจากระดับค่า
อิสระและค่าโดยรวมของ testosterone ลดลง  ภาวะนี้จะเกิดขึ้นได้ตั้งแต่อายุ 35–40 ปี โดยระดับ
ความเข้มข้นของ testosterone จะลดลงร้อยละ 1–3 ต่อปี ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ชายอายุ
มากกว่า 60 ปีและร้อยละ 50 ของผู้ชายอายุมากกว่า 80 ปีจะมีความเข้มข้นของฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรนต่ ากว่าค่าปกติในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ยังสังเกตได้ชัดจากการมีกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อน้อยลง ความหนาแน่นของกระดูกลดลงและมีไขมันกลางล าตัวมากขึ้น เหล่านี้ส่งผลให้การ
ท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกายลดลง และเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น หกล้ม บาดเจ็บได้ง่าย เกิด
โรคเรื้อรัง เช่น sleep apnea ซึมเศร้า โรคอ้วน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 2 โรคไต โรคตับ 
เป็นต้น (Horstman et al., 2012) แอนโดรเจนยังเกี่ยวข้องกับกลูโคสและ lipid homeostasis และ 
bone metabolism จากการศึกษาพบว่าระดับ testosterone โดยรวมที่ลดลงในผู้ชายอายุมากกว่า 
60 ปีจะพบความชุกที่เพ่ิมขึ้นของกระดูกพรุนสูญเสียมวลกระดูกที่สะโพก เสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหัก
และกระดูกสันหลังหัก (Horstman, Dillon, Urban & Sheffield-Moore, 2012)  

4.3)  โกรธฮอร์โมนลดลง โกรธฮอร์โมนเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่มีผลโดยตรงต่อเนื้อเยื่อ
สมองและกล้ามเนื้อ  ผลทางอ้อมของโกรธฮอร์โมนคือจะมีผลต่อการควบคุม การสังเคราะห์โปรตีนและเม
ตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตในวัยสูงอายุ โดยในวัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งของโกรธ
ฮอร์โมนท าให้เกิดการสะสมชองเซลไขมัน (adiposity) ความสามารถทางกายและระดับ  
testosterone ลดลง ส่วนในเพศหญิงพบว่าจะลดลงหลังหมดประจ าเดือน ท าให้มีโอกาสเกิดเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กระดูกพรุน (osteoporosis) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) โดยมัก
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น (Bartke, 2008) 

4.4)  เมลาโทนินฮอร์โมนลดลง เมลาโทนินเป็นฮอร์โมนที่ถูกสร้างโดยต่อมไพเนียล  

http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/search?author1=Astrid+M.+Horstman&sortspec=date&submit=Submit
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(Pineal gland) ในสมอง การหลั่งของเมลาโทนินเกี่ยวข้องกับช่วงเวลากลางวัน-กลางคืน ในเวลา
กลางวันเมื่อเรติน่าในลูกนัยน์ตารับแสงจะส่งกระแสประสาทไปยังระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค 
(Sympathetic nervous system) และส่งต่อไปต่อมไพเนียลเพ่ือยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน แต่จะ
หลั่งฮอร์โมนซีโรโตนิน  (Serotonin) ออกมาเพ่ือกระตุ้นให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเริ่มท างาน ท าให้
เกิดความกระฉับกระเฉง อารมณ์แจ่มใส  เมื่อถึงเวลากลางคืน แสงสว่างจะหายไปจากจอรับภาพของ
ดวงตา  สัญญาณความมืดจะกระตุ้นให้ต่อมไพเนียลสังเคราะห์เมลาโทนินออกมา (Bubenik & 
Konturek, 2011) เพ่ือเตือนให้ร่างกายต้องการพักผ่อนและเหนี่ยวน าให้เกิดการง่วงนอนและนอน
หลับสนิท  เมื่อร่างกายและจิตใจหลับสนิทแล้ว เมลาโทนินซึ่งมีคุณสมบัติอีกอย่างหนึ่ง คือ เป็นสาร
ต้านอนุมูลอิสระหรือสารต่อต้านไม่ให้ร่างกายเสื่อมก่อนวัย (Anti-aging) ก็จะก าจัดอนุมูลอิสระที่
เกิดขึ้นในช่วงกลางวัน ไม่ว่าจะเป็นผลจากการเผาผลาญอาหารให้เป็นพลังงานหรืออนุมูลอิสระที่เกิด
จากความเครียดและสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษก็จะถูกก าจัดออกไปด้วย 

นอกจากนี้เมลาโทนินฮอร์โมนถูกยังมีผลต่อมสมอง ระบบภูมิคุ้มกัน ทางเดินอาหาร 
หัวใจและหลอดเลือด ไต กระดูกและการท าหน้าที่ของต่อมไร้ท่อ ท าหน้าที่ oncostatic และ anti-aging 
molecule เมลาโทนินท าหน้าที่สื่อกลางผ่านปฏิสัมพันธ์ที่เฉพาะของ membrane-bound receptors 
ทั้งในระบบประสาทส่วนกลางและเนื้อเยื่อส่วนปลาย Melatonin ยังท างานผ่านกลไก non-receptor-
mediated mechanisms ในกระบวนการ reactive oxygen species และ reactive nitrogen 
species (Tamura et al., 2013) ขณะเดียวกัน ช่วงหลับสนิท  ต่อมไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus) ซึ่ง
ต่อมไร้ท่อในสมองอีกต่อมหนึ่ง ท าหน้าที่เกี่ยวกับความหิว ความกระหาย ความต้องการทางเพศและเป็น
นาฬิกาชีวิตซึ่งควบคุมอายุของมนุษย์ 

ดังนั้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุปริมาณฮอร์โมนที่ร่างกายสร้างขึ้นจะลดน้อยลง การใช้
ฮอร์โมนที่เหมือนฮอร์โมนธรรมชาติทดแทนปริมาณที่พร่องไป เพ่ือให้ร่างกายได้กลับไปท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพเหมือนเมื่ออยู่ในวัยหนุ่มสาว เช่น หน้าตาแจ่มใสอ่อนกว่าวัย ริ้วรอยย่นต่างๆ ลดน้อยลง 
หน้ากระชับตึงขึ้นได้ 

5)  การสะสมของสารพิษ (Toxin accumulation) โดยปกติร่างกายจะผลิตของเสีย
ตลอดเวลาและก าจัดออกทางลมหายใจ ปัสสาวะ อุจจาระและเหงื่อ ของเสียเหล่านี้มีสารโมเลกุล
ขนาดเล็กและใหญ่เป็นส่วนประกอบ สารโมเลกุลขนาดเล็ก เช่น ยู เรีย อิเล็กโตรไลท์และ
คาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งถูกก าจัดออกได้ง่าย แต่สารโมเลกุลขนาดใหญ่ เช่น โปรตีน กรดนิวคลีอิก 
จะต้องแตกตัวเป็นสารมีโมเลกุลเล็กก่อนจึงจะถูกก าจัดหรือเผาผลาญเป็นพลังงานได้  หากการแตกตัว
ไม่ดีย่อมท าให้ขับออกยาก  สะสมในร่างกายและก่อให้เกิดความเสียหายต่อดีเอ็นเอ นอกจากนี้ใน
อาหารที่รับประทาน เช่น อาหารทอด ปิ้งและ ย่าง แสงอัลตราไวโอเลท ท าให้เกิดความเสียหายของดี
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เอ็นเอ  สารจากกระบวนเผาไหม้ปิ้งย่างกลุ่ม Benzopyrene และพวกสารพิษจากเชื้อรา เช่น 
Aflatoxin และ Ochratoxin (ปิยะ เต็มวิริยะนุกูล, 2557, 72-76) 

การสูบบุหรี่เป็นประจ าและได้รับสารกลุ่ม Benzopyrene ปริมาณมากและเมื่อผ่าน
กระบวนการ Biotransformation จะได้สาร Benzo[a]pyrene-diol-epoxide ที่จับกับดีเอ็นเอได้สูง  
สารนี้นอกจากสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งปอดแล้ว ยังสัมพันธ์กับภาวะชรา โดยเฉพาะส่วนผิวหนัง สาร
สกัดจากบุหรี่สามารถกระตุ้นการสร้างอนุมูลอิสระจ านวนมาก โดยอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นจะกระตุ้นการ
สร้างโปรตีน Tropoelastin และMatrix metalloproteinases (MMP) ที่มีส่วนในการย่อยสลาย
คอลลาเจน อิลาสติน และโปรตีโอไกลแคน (Proteoglycan) ความไม่สมดุลของการสร้างและการย่อย
สลายส่งผลให้เนื่อเยื่อเกี่ยวพันเสื่อมสภาพจนเกิดริ้วรอยบนผิวหนัง อนุมูลอิสระและสารเคมีอ่ืนๆเมื่อ
จับกับสายดีเอ็นเอหรือสายอาร์เอ็นเอแล้ว สามารถเหนี่ยวน าให้เกิดความเสียหายบนสายดีเอ็นเอได้ 
โดยเฉพาะอนุมูลอิสระจะเหนี่ยวน าให้ดีเอ็นเอเสียหายได้มากถึง 75-100 ชนิด (ปิยะ เต็มวิริยะนุกูล, 
2557, 72-76) 

6)  การเสื่อมสภาพของเซลล์ต้นก้าเนิด (Stem cell dysfunction) เซลล์ต้นก าเนิด
หรือสเต็มเซลล์เป็นเซลล์ชนิดพิเศษในร่างกาย พบได้ทุกช่วงเวลาของการเจริญเติบโตในสิ่งมีชีวิต 
สามารถแบ่งตัวได้อย่างไม่จ ากัดและเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ได้เกือบทุกชนิดในร่างกาย เช่น เซลล์
ผิวหนัง สมอง หัวใจ กล้ามเนื้อและเซลล์เม็ดเลือด มีหน้าที่ส าคัญในการทดแทนและซ่อมแซมเซลล์ที่
เสื่อมสภาพในร่างกาย โดยปกติแล้วทุก ๆ วัน เซลล์ของร่างกายจะมีการตาย เช่น เซลล์เม็ดเลือดแดงจะ
มีอายุ 120 วัน เซลล์ผิวหนังมีอายุ 28 วัน ในเวลาที่บาดเจ็บหรือป่วย เซลล์ก็บาดเจ็บหรือตาย
ด้วย เมื่อเกิดเหตุการณ์เช่นนี้ สเต็มเซลล์จะเตรียมพร้อมท าหน้าที่ซ่อมแซมบาดแผลและสร้างเซลล์
ใหม่ทดแทนเซลล์เก่าท่ีตายไปตามเวลา ร่างกายประกอบด้วยเซลล์ต้นก าเนิดหลายล้านเซลล์ รวมเป็น
อวัยวะแล้วท าหน้าที่ต่าง ๆ กัน เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น เซลล์ต้นก าเนิดจะเสื่อมสภาพ ความสามารถในการ
สร้างเซลล์ใหม่ทดแทนและฟ้ืนฟูลดน้อยลงไปเรื่อย ๆ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยมลพิษและ
สารเคมีจะกระตุ้นให้เซลล์ถูกท าลายอย่างรวดเร็ว ความชราและโรคร้ายแรงก็จะมาถึงก่อนวัยอันควร 
กลไกการเสื่อมสภาพของเซลล์ต้นก าเนิดเมื่อเข้าสู่วัยชรา เกิดจากกลไก (Ahmed, Sheng, Wasnik, 
Baylink & Lau, 2017) ดังนี้  
 6.1)  สภาวะแวดล้อมของเซลล์ (Microenvironment) ได้แก่ ฮอร์โมน ระบบ
ภูมิคุ้มกัน และการเผาผลาญที่ผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมของเซลล์ เมื่อเข้าสู่วัยชราท าให้
มีผลต่อการท าหน้าที่ของเซลล์ต้นก าเนิดเปลี่ยนแปลงและน ามาสู่การเกิดโรค เช่น โรคกระดูกพรุน เกิด
จากการเสื่อมของมีเซนไคมอลสเต็มเซลล์ (Mesenchymal Stem Cell : MSC) 
 6.2)  ความเสียหายของดีเอ็นเอและการสั้นลงของเทอร์โลเมียร์ (DNA damage 
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and telomere shortening) เทอร์โลเมียร์ เป็นโครงสร้างที่อยู่ส่วนปลายโครโมโซม มีหน้าที่ในการ
คงสภาพของโครโมโซมและการอยู่รอดของเซลล์ โดยเทโลเมียร์ในเซลล์ปกติของร่างกายจะหดสั้นลง
ในทุกๆ วงรอบของการแบ่งตัว เป็นเหตุให้เซลล์เข้าสู่ภาวะชราภาพและตายในที่สุด สาเหตุเกิดจาก
การสัมผัสรังสียูวี ปฏิกิริยาออกซิเดชั่นสเตรส และ การเสื่อมสภาพของเทอร์โลเมียร์   
 6.3)  การท างานของไมโตรคอนเดียที่ลดลง (Mitochondrial dysfunction) อาจ
มาจากการถูกท าลายโดย Free radical ความเครียด และอายุที่มากขึ้นจะท าให้ไมโตรคอนเดรียลดลง
และเกิดโรคตามมา 
 6.4) การควบคุมการแสดงออกของยีนส์มีการเปลี่ยนแปลง (Epigenetic alteration) 
มีผลให้เกิดความชราและความผิดปกติของเซลล์ต้นก าเนิดรวมทั้งการเกิดโรค เช่น โรคมะเร็งได้ 
(Gonzalo, 2010)  

เซลล์ต้นก าเนิดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ดังนี้ 
1. เซลล์ตัวอ่อนของมนุษย์ (Embryonic Stem Cell) ท าหน้าที่ของสเต็ม

เซลล์ตัวอ่อนเป็นเหมือนเซลล์ต้นก าเนิดที่สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์อ่ืนๆ และเนื้อเยื่อในทุกอวัยวะ
ของร่างกาย ท าให้สเต็มเซลล์ตัวอ่อน มีคุณสมบัติรักษาโรคที่เซลล์เสื่อมได้เกือบทุกชนิด  

2. เซลล์เนื้อเยื่อโตเต็มวัย (Adult Stem Cell) อวัยวะต่างๆ ของร่างกายไม่ว่า
จะเป็นไขสันหลัง ฟัน ไขมัน เลือด จะมีสเต็มเซลล์ที่เฉพาะเจาะจงส าหรับอวัยวะนั้นๆ  เซลล์แต่ละชนิด 
ในกระแสเลือดจะมีลักษณะจ าเพาะ ท าหน้าที่จ าเพาะและมีโมเลกุลที่ท าหน้าที่ที่จ าเพาะ เช่น เม็ด
เลือดขาวชนิดเฮลเปอร์ทีเซลล์ (Helper-T cell) และไซโตทอกซิคทีเซลล์  (Cytotoxic-T cell) ซึ่งท า
หน้าที่ตอบสนองและก าจัดต่อสิ่งแปลกปลอม ทั้งสองเซลล์นี้จะมีโมกุลจ าเพาะบนผิวเซลล์ที่แตกต่างกัน 
สเต็มเซลล์แต่ละชนิดจะมีโมเลกุลจ าเพาะบนผิวเซลล์หรือในเซลล์ของตนเอง เช่น ฮีมาโตพอีติคสเต็ม
เซลล์ (Hematopoietic Stem Cell: HSC) จะมี CD34 เป็นโมเลกุลจ าเพาะบนผิวเซลล์ มีเซนไค
มอลสเต็มเซลล์ (Mesenchymal Stem Cell :MSC) จะมี CD105 เป็นโมเลกุลจ าเพาะบนผิวเซลล์ เป็น
ต้น  เซลล์ต้นก าเนิด ประเภท Mesenchymal เป็น Adult Stem Cells ที่มีคุณภาพเหนือเซลล์ต้น
ก าเนิดประเภทอ่ืน ๆ  มีคุณสมบัติสามารถเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ต่างๆได้หลายชนิด เพาะเลี้ยงและ
เจริญเติบโตได้อย่างรวดเร็วเมื่ออยู่ในสภาวะที่เหมาะสม มีศักยภาพสามารถพัฒนาเป็นเนื้อเยื่อและ
อวัยวะได้มากกว่า 200 ชนิด มีศักยภาพอยู่เหนือระหว่างชั้น Ectoderm และ Mesoderm ซึ่ง 
Mesoderm เจริญไปเป็นอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ กล้ามเนื้อโครงร่าง โครงกระดูก ชั้นหนังแท้ของผิวหนัง 
Crystal lens ของตา เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ระบบสืบพันธุ์และขับถ่ายปัสสาวะ หัวใจ เลือด เซลล์ )
และม้าม   (น้ าเหลือง เนื้อเยื่อภายในไต ส่วน Ectoderm เจริญไปเป็นอวัยวะต่างๆ ได้แก่ระบบ
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ประสาทกลาง เลนส์ตา สมองและอวัยวะรับความรู้สึก ปมประสาทและเส้นประสาท เซลล์เม็ดสีหรือ
เมลาโนไซต ์หนังก าพร้า ผมและต่อมน้ านม 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเก่ียวกับโรคที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมของวัย ดังนี้ 
- โรคพาร์กินสัน โรคนี้เป็นโรคท่ีสัมพันธ์กับอายุ สาเหตุจากการตายของ dopamine 

(death of dopamine: DA) neurons ใน substantia-nigra (SN) และการพร่องของ tyrosine-
hydroxylase ใน striatum ซึ่งล้วนอยู่ในระบบประสาท โดยระบบประสาทจะไวต่อสารพิษต่าง ๆ การ
ชะลอวัยจึงปฏิบัติได้ด้วยการลดการตายของ DNA ในช่วงก่อนสูงอายุ (Muthian, King, Dent, Smith, 
Mackey & Charlton, 2012, p. 486) 

- โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก พบมากในผู้สูงอายุซึ่งสัมพันธ์กับประวัติติดเชื้อซ้ า การมี
พฤติกรรมเสี่ยงและการรับประทานอาหาร โดยส่วนใหญ่เกิดจากการเพ่ิมขึ้นของ oxidative stress (OS) 
เป็นผลจากการไม่สมดุลย์ของ Reactive Oxygen Species production (ROS) กับ antioxidant 
defences เหล่านี้เกิดจากการสัมผัสสารก่อมะเร็ง เช่น polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) 
การรับสารที่เกิดจากการเผาผลาญที่ไม่สมบูรณ์ของคาร์บอน เช่น บุหรี่ ไม้ เนื้อสัตว์ย่าง เป็นต้น โมเลกุล
ของสารก่อมะเร็งจะช่วยเพ่ิม ROS ซึ่งกระทบกลไกการท าหน้าที่ป้องกันของ antioxidant defence 
mechanisms ท าให้ biomolecules oxidative เสียหาย ซึ่งรวมถึง DNA โปรตีนและไขมัน (Freitas, 
Alves, Sarmento-Ribeiro & Mota-Pinto, 2013)  

- โรคอ่ืนๆที่เกิดจากความเสื่อมตามวัยสูงอายุ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
กระดูกพรุนและเส้นเลือดตีบ มักเกิดจากการท าหน้าที่ของเมตาบอลิสมผิดปกติ  เป็นต้นการปรับ
พฤติกรรม โดยเฉพาะการรักษาสมดุลการใช้พลังงานของร่างกายจึงถือว่าเป็นกุญแจส าคัญในการปรับ
กระบวนการหลั่งอินสุลินและการส่งสัญญาณของเอ็มทอร์ (mTOR) ซึ่งมีผลชะลอวัยได้ (Hu & Liu, 
2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงสาเหตุของความชรา พบว่า มีสาเหตุหลักอยู่ 6 ประการ คือ  
การเกิดสารอนุมูลอิสระ ภาวะน้ าตาลสะสม การอักเสบเรื้อรัง ภาวะพร่องฮอร์โมน การสะสมของสารพิษ  
และการเสื่อมสภาพของเซลล์ต้นก าเนิด ซึ่งสาเหตุที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ท าให้เซลล์ภายในและภายนอก
ร่างกายเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสภาพ น ามาสู่ความชราหรืออาจท าให้เกิดโรคตามมา ดังนั้น
ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยจึงควรมุ่งเน้นในการหลีกเลี่ยง ป้องกันปัจจัยและลดเสี่ยงดังที่กล่าวมา 
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3.  การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย 
 

  การดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยเป็นศาสตร์ที่น ามาใช้ลดความชราที่เริ่มจากภายในเซลล์ทุก
เซลล์ของร่างกายเพ่ือส่งผลให้คนมีอายุยืนอย่างมีสุขภาพดี (พัฒนา เต็งอ านวย, 2556) เป็นการชะลอ
ความเสื่อมทั้งในผู้ที่สุขภาพดีและเจ็บป่วย โดยการหลีกเลี่ยง ป้องกัน และลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
ความชราทั้งภายในและภายนอกร่างกาย โดยการดูแลสุขภาพในเชิงส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิด
โรครวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพ (Kathanyutanon, 2008) แต่เมื่อกล่าวถึงการชะลอวัยคนส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็น
การป้องกันไม่ให้แก่ ท าให้ดูอ่อนเยาว์ ซึ่งเป็นความชราภายนอก หรือความชราทางด้านผิวพรรณ แต่ การ
ชะลอวัยยังหมายถึง การป้อง กันความเสื่อมของเซลล์ภายในร่างกายที่จ าน าไปสู่โรคเรื้อรัง เช่น โรคหัว ใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ ง โรคอัลไซเมอร์ ดังนั้น การชะลอวัยที่ดี ควรจะชะลอทั้งภายนอกและ ภายใน 
คือชะลอความเสื่อม ทางด้านผิวพรรณ และความเสื่อมของเซลล์ภายในร่างกายที่จะน าไปสู่โรคเรื้อรังต่างๆ  
ซึ่งวิธีการในการดูแลสุขภาพในปัจจุบันมีทั้งในแง่ของความจ าเป็น และไม่จ าเป็น เช่น การเสริมความ
งาม โดยการรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกายซึ่งเป็นการชะลอวัยจากภายนอก การชะลอ
วัยจึงเป็นการดูแลตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายจิตใจ ส่งผลให้มีสุขภาพดีตลอดช่วงอายุ 
วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย เป็นวิธีการที่น ามาใช้เพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะเสื่อมตามวัย โดยการ
รักษาสมดุลของร่างกาย ให้ระดับสารชีวเคมีต่างๆ อยู่ในระดับสมดุลย์  และสมบูรณ์ที่สุด มุ่งเน้นให้มี
ชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพและมีสุขภาพที่ดี เสริมสร้างภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด ป้องกันการเกิดโรค
และภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดจากความชรา วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยมี ดังนี้ 

3.1  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดความ
ชรา โดยการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ดังนี้ 

 - การรับประทานอาหาร โดยการควบคุมพลังงานในอาหารที่รับประทานหรือ
อาหารที่มีแคลลอรี่ต่ า (caloric restriction) สามารถชะลอการเกิดอนุมูลอิสระ ป้องกันการอักเสบเรื้อรัง 
และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังได้ อาหารที่มีแคลลอรี่ต่ า เช่น ผัก และลดอาหารที่มีแคลอรี่สูง เช่น แป้ง 
ไขมัน จากการศึกษาของ ริซซ่าและคณะ (Rizza ,Veronese & Fontana , 2014) ที่ศึกษาถึงการควบคุม
อาหารและคุณภาพของอาหารที่ช่วยชะลอวัย พบว่า การจ ากัดพลังงานอาหารและคุณภาพของอาหารที่
รับประทานช่วยในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยในคนที่เน้นการรับประทานอาหารพวกปลา
และผักมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่ากลุ่มที่รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง 
มีทรานแฟต โปรตีนจากเนื้อสัตว์และเกลือ มีการศึกษาแบบ randomized ที่ศึกษาผลของอาหารกลุ่ม 
Mediterranean ที่มีส่วนประกอบจากน้ ามันมะกอกและถั่ว สามารถช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมองตีบตันได้ (Estruch et al., 2013) และในกลุ่มคนที่รับประทานอาหารที่มีกรด
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ไขมันโอเมก้า 3 และสารอาหารจากพืช (phytochemicals) ท าให้ป้องกันการเกิดการอักเสบและ
ป้องกันผลจากการเกิดลิ่มเลือดได้ นอกจากนี้การควบคุมพลังงานในอาหารที่รับประทานยังสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็งได้ทั้งการทดลองในสัตว์และในคน (Rizza et al., 2014) การบริโภคอาหาร
ที่มีพลังงานสูงมีผลให้เพิ่มการกระจายเนื้อเยื่อไขมันและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งหลายชนิด 
เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งตับ ตับอ่อน (Longo & Fontana, 
2010) 

 การรับประทานอาหารโปรตีนสูงซึ่งจะมีสารไอจีเอฟ-1 (IGF-1) และกรดอะมิโน 
ที่จ าเป็นในการกระตุ้นการท างานของ พีไอ3เค (PI3K) เอเคที (AKT) กระบวนการเอ็มทอร์ (mTOR 
pathway) และส่งเสริมกระบวนการเติบโตและแบ่งตัวของเซลล์ (cell proliferation) และยับยั้งการตาย
ของเซลล์ (apoptosis) ท าให้สามารถชะลอวัยได้ มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนที่รับประทาน
อาหารโปรตีนประมาณ 0.75 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ได้พลังงานจากโปรตีนประมาณร้อยละ 10 
ต่อวัน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับประทานอาหารโปรตีนประมาณ 1.6 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ได้
พลังงานจากโปรตีน ประมาณร้อยละ 23 ต่อวัน พบว่า 3 สัปดาห์ต่อมากลุ่มที่ได้รับโปรตีนในขนาดสูงมี
ระดับสารไอจีเอฟ-1 เพ่ิมขึ้น 

 สารอาหารหลายชนิดสามารถลดการสะสมของ Lipofuscin และ Ceroid ซึ่งเป็น
สารที่บ่งบอกถึงความชรา โดยเฉพาะดีนอล (Deanol) เป็นสารอาหารที่พบปริมาณน้อยในปลา โดยช่วย
พัฒนาระบบความจ า ความตั้งใจ การเรียนรู้ ช่วยกระตุ้นการท างานของเอ็นไซม์ Protease และ 
Lysosome และช่วยเพ่ิมปริมาณน้ าในเซลล์ ซึ่งจะช่วยเร่งอัตราการก าจัดของเสียออกจากเซลล์ และยังมี
การศึกษาของเออร์จินและคณะ (Ergin, Hariry, Karasu, 2013: 276) พบว่า ระดับของ metabolic 
modulation และการตอบสนองของ cells ช่วยลด oxidants เพ่ิมการรอดของเซลและสร้างสมดุลของ
สารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยขัดขวางความผิดปกติการท าหน้าที่ของร่างกาย กระบวนการเมตาบอลิกและ
ป้องกันโรคในวัยสูงอายุ ความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารโปรตีนและความ
อ้วนต่อการชะลอวัย (Rizza et al.,  2014) แสดงได้ดังภาพที่ 2.1  
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สุขภาพไม่ดี (Poor health) 
อายุสั้น (Decrease 
survival) 

สุขภาพดี (Good health) 
อายุยืน (Increase 
survival) 

สุขภาพไม่ดี (Poor health) 
อายุสั้น (Decrease survival) 

ก า ร เ ผ า ผ ล า ญ ไ ข มั น แ ล ะ
กล้ามเนื้อผิดปกติ:  
- มีการต่อต้านการท างานของ
อินซูลิน (Insulin resistance) 
- การไม่มีประจ าเดือน 
- เป็นหมัน 
-ระบบภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติ
ของ 
- การท างานของหัวใจผิดปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การท างานของเนื้อเยื่อและ
อวัยวะในร่างกายสมดุล 
- ความเสี่ยงในการเกิดโรค
เรื้อรังลดลง 

- การเผาผลาญเนื้อเยื่อไขมัน
มากเกินไป 
- มีการต่อต้านการท างานของ
อินซูลิน (Insulin resistance) 
- การไม่มีประจ าเดือน 
- เป็นหมัน 
- ระบบภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติ
ของ 
- การท างานของหัวใจผิดปกติ 
- มะเร็ง 

รูปภาพที่ 2.1 แสดงความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารโปรตีนและความ
อ้วนต่อการชะลอวัย 

 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงสารอาหารเสริม (dietary supplement) ต่อการชะลอ
วัย (Strong et al., 2013; Miller et al., 2012) ได้แก ่สารเรสเวอราทรอล (resveratrol) เป็นสารโพลีพี
นอล พบในไวน์ องุ่น บลูเบอรีและถั่ว กระตุ้นกลไกในร่างกายคล้ายกับการควบคุมพลังงานในอาหารที่
รับประทานหรืออาหารที่มีแคลลอรี่ต่ า (caloric restriction) ป้องกันความอ้วน ไขมันเกาะตับ และ
โรคเบาหวาน และสารสกัดจากชาเขียว ขมิ้น กรดออกซาโลแอซิติก (oxaloacetic) ห่วงโซ่กรดไขมัน 
ไตรกลีเซอไรด์ขนาดกลาง ซึ่งเป็นการทดลองในหนู พบว่า ยาราพามัยซินมีผลท าให้หนูทดลองมีอายุยืน
ยาวขึ้น และมีการศึกษาถึงสารที่มาจากอาหารจ าพวกพืช เช่น บลูเบอรี่ สารสกัดจากทับทิม ชาเขียวและ
ชาด า อบเชย เมล็ดงา สารสกัดจากเปลือกสนฝรั่งเศส ขมิ้น สารเควอซิทิน  (อยู่ในกลุ่มฟลาโวนอยด์) 

กระตุ้นกลไกการท้างานของพีไอ3เค (PI3K) เอเคท ี(AKT) เอ็มทอร์ (mTOR) 
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พบว่าช่วยเพ่ิมอายุให้ยืนยาวขึ้น แวงและคณะ (Wang et al. , 2015) ศึกษาถึงสารเซอร์ทูอีน ซ่ึงช่วย
ป้องกันความผิดปกติของการเผาผลาญโดยเป็นส่วนประกอบของสารสื่อประสาท cyclic adenosine 
monophosphate ซึ่งท าหน้าที่ส่งสัญญาณให้เซลล์ปรับตัว ท าให้กระบวนการเสื่อมของเซลล์เกิดช้าลง 
ยับยั้งกระบวนการออกซิเดชันของไขมันแอลดีแอล การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและการอักเสบของเซลล์ 
จึงช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังมีผลให้ชะลอวัย 
 จะเห็นได้ว่า การจ ากัดพลังงานจากอาหารเกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน
กระบวนการอักเสบและการอักเสบของเซลล์ (Pallauf, Giller, Huebbe & Rimbach, et al., 2013; 
Testa, Biasi, Poli & Chiarpotto, 2014) การดูดซึมน้ าตาลกลูโคสของเซลล์กล้ามเนื้อ ความไวของ
เนื้อเยื่อต่ออินซูลินเพื่อยับยั้งภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ช่วยท าให้อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายลดลง 
และส่งผลให้น้ าหนักตัวลดลง อีกทั้งยังสามารถลดระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต (Pallauf 
et al., 2013) ยับยั้งการหลั่งเลปตินและเพ่ิมการหลั่งอะดีโพเนคติน ที่ท าหน้าที่ต้านการอักเสบและการ
แข็งตัวของหลอดเลือด ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการมีอายุที่ยืนยาว (Rizza et al.   ,2014) ได้แก่ ยีนส์ การ
ควบคุมพลังงานจากอาหารที่ได้รับ การรับประทานอาหารโปรตีน การได้รับไวตามินดี การได้รับไวตามัน
และสารอาหารจากธรรมชาติ การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี และหลีกเลี่ยงสารพิษ  

- การออกก้าลังกาย เป็นการใช้พลังงานและท าให้เกิดการเผาผลาญสารอาหาร
ในร่างกายและในไมโตรคอนเดีย การออกก าลังกายโดยการใช้แรงปานกลางสามารถลดการท าลาย
ของกล้ามเนื้อ เพ่ิมการเผาผลาญออกซิเจน ช่วยลดการต่อต้านของอินซูลินท าให้ร่างกายเกิดการ
ปรับตัวเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการป้องกันสารอนุมูลอิสระในร่างกาย (Poljsak, 2011) 

3.2 การใช้การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน 
การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน เป็น การดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมเพ่ือให้เกิดความสมดุลย์ของ ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาญ (body mine and spirit) และส่งผล
ให้เกิดสุขภาพดีและความสุขในชีวิต (ปัณรสี  สู่ศิริรัตน์, 2559)  

การแพทย์ทางเลือกแบ่งเป็น 5 กลุ่ม (เทวัญ  ธานีรัตน์, 2551) ได้แก่ 
1. การแพทย์ทางเลือกที่มีการตรวจรักษาวินิจฉัยและการบ าบัดรักษาที่มีหลากหลาย 

ทั้งการให้ยา (Alternative medicine system) คือ การใช้เครื่องมือ และหัตการต่างๆ ได้แก่ การแพทย์
แผนโบราณของจีน การแพทย์แบบอายุรเวชของอินเดีย การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ 

2.  วิธีบ าบัดแบบใช้กายและใจ (Mind-body Interventions) เช่น สมาธิบ าบัด โยคะ 
ชี่กง 

3. วิธีการบ าบัดรักษาโดยใช้สารชีวภาพ (Biologically based therapy) สารเคมี
ต่างๆเข้าสู่ร่างกาย เช่น สมุนไพร วิตามินบ าบัด คีเลชั่น อาหารสุขภาพ 
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4. วิธีการรักษาที่ใช้หัตถการต่างๆ (Manipulative and Body-Base Methods) 
เช่น การนวด การดัด การจัดกระดูก 

5. วิธีการบ าบัดรักษาที่ใช้พลังงานในการบ าบัดรักษา (Energy Therapy) เช่น 
โยเร พลังกายทิพย์ เตียงหรือเก้าอ้ีแม่เหล็กไฟฟ้า 

การน าการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสานมาใช้เพื่อการชะลอวัยมี ดังนี้ 
- สมุนไพร ถูกน ามาใช้แบบการแพทย์แบบผสมผสานเป็นวิธีการบ าบัดรักษาโดยใช้

สารชีวภาพ โดยช่วยเสริมให้ร่างกายสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติ แล้วจากนั้นร่างกายก็จะค่อย ๆ
เยียวยาตนเอง (ปัณรสี  สู่ศิริรัตน์, 2559)  ปัจจุบันสมุนไพรได้รับความสนในมากขึ้น และมีการพิสูจน์
ในห้องปฏิบัติการถึงการออกฤทธิ์ต่อร่างกาย เช่น สมุนไพรที่ใช้รักษาอาการท้องผูก ได้แก่ ชุมเห็ด 
แมงลัก รักษาอาการท้องเสีย ฝรั่ง มังคุด รักษาอาการท้องอืด ได้แก่ กะเพรา กานพลู แห้วหมู เป็นต้น  
แต่อย่างไรก็ตามยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่ยังไม่ได้รับการทดสอบถึงการออกฤทธิ์  และการเกิดพิษ
ต่อร่างกาย  

การศึกษาเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของสมุนไพรเพ่ือช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย ดังนี้ 
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ป้องกันการท าลายของเซลตับ เป็นสาร antioxidant และ ลดระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด ได้แก่ ไคนาริน (cynarin) กรดโรสมารินิค (rosmarinic acid) ฟลาโวนอยด์ ซิลีบิน (flavonoids 
silybin) เป็นต้น  ซึ่งพบว่าสามารถใช้รักษาโรคตับ เบาหวานชนิดที่ 2 มะเร็งเต้านม และข้ออักเสบ ซึ่ง
เป็นโรคที่บ่งชี้ความเสื่อมของร่างกาย (Velazquez, Beltrán, Panduro, & Ruiz, 2011) การศึกษาของ
โมริวากิและคณะ (Moriwaki, Kato, Kato, Hosoki & Zhang-Akiyama, 2013, P. 81) พบว่า herb 
mixture KPG-7 มีส่วนผสมที่ช่วยในกระบวนการ antioxidant activity ซึ่งช่วยลดความชรา นอกจากนี้
ยังพบว่า คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนในสมุนไพร (herbal polysaccharides) มีฤทธิ์ antioxidant และ anti-
inflammation ซึ่งช่วยชะลอความชราและลดโรคความเสื่อมทางระบบประสาท สารโพลีแซคคาไรด์มีผล
ต่อกระบวนการหลั่งอินสุลินและการเสื่อมของระบบประสาท (neurodegeneration) (Li et al, 2013) 
การน า Active Hexose Correlated Compound (AHCC) ซึ่งสกัดจากเห็ดที่อุดมด้วยสารอัลพากลูแคน 
(alphaglucans) มาใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับ
ผลข้างเคียงจากยารักษามะเร็ง  พบว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกอยากรับประทานอาหารมากขึ้น (Parida, 
Wakame, & Nomura, 2011, P. 588) จะเห็นได้ว่า สมุนไพรช่วยในการชะลอวัย โดยน ามาใช้เพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายจากการเสื่อมสภาพตามวัยและจากการเจ็บป่วย  

- การบ้าบัดด้วยกลิ่นหอม (Aromatherapy) หรือสุคนธบ าบัด เป็นการใช้น้ ามันหรือ
กลิ่นหอมท่ีสกัดจากดอกไม้ ก้านใบ ใบ ดอก และราก หรือผลของต้นไม้ ออกมาเป็นน้ ามันหอมระเหย 
(essential oil) น้ ามันหอมระเหยเข้าสู่ร่างกาย โดย ทางผิวหนัง และถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดไปมี
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ผลต่อระบบอวัยวะเป้าหมาย ทางการสูดดมน้ ามันหอมระเหยจะไปจับกับตัวรับบนเยื่อบุช่องจมูก 
(olfactory membrane) และแปรสัญญาณเป็นสื่อระบบประสาทผ่านไปสมองทางลิมบิกซิสเต็ม ซึ่ง
เป็นส่วนที่ควบคุมการเรียนรู้ ความจ า ความรู้สึกสัมผัส เพศ อารมณ์และระบบย่อยอาหาร มีผลให้เกิด
การยับยั้งหรือระงับประสาท และสมองรวมทั้งต่อมไร้ท่อ สมองจะปล่อยสารเอ็นดอร์ฟิน ซึ่งช่วยลด
ความเจ็บปวด สารเอ็นเซปฟาลินช่วยท าให้อารมณ์ดี และเซโรโทนินช่วยให้สงบเยือกเย็นและผ่อน
คลาย (Shibamoto, Mochizuki, & Kusuhara, 2010) ดังนั้น น้ ามันหอมระเหยจึงถูกน ามาใช้บ าบัด
โรคที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์และจิตใจและการหลั่งฮอร์โมนบางชนิด  วัตถุประสงค์ในการใช้น้ ามันหอม
ระเหย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) เพ่ือการรักษาโรค เช่น จิตบ าบัด สุขภาพองค์รวม และบ าบัดรักษา
อาการของโรค และ 2) เพ่ือความงามหรือเป็นการชะลอวัยที่แสดงออกภายนอกโดยการใช้น้ ามันหอม
ระเหยมาใช้กับร่างกายภายนอก เช่น ผิวหนัง เส้นผม ใช้ร่วมกับการนวด มีผลให้ผ่อนคลายและเสริม
พลัง และเกิดความสวยงาม เช่นบ ารุงผิว (อุดมลักษ์  เวียนงาม, 2550) 

การใช้น้ ามันหอมระเหยเพ่ือชะลอวัย  โดยไปมีผลกับระบบประสาท การนอนหลับ และ
ลดความเสื่อมของผิวหนัง พบว่า มีการศึกษาผลของการใช้น้ ามันหอมระเหยซึ่งเป็นการทดลองกับหนู 
ในห้องทดลอง พบว่า  น้ ามันหอมระเหยจากส้มโอช่วยกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติคที่ควบคุม
เนื้อเยื่อไขมัน การท างานของต่อมหมวกไต ไต และยับยั้งระบบประสาทพาราซิมพาเธติคที่ควบคุมการ
ท างานที่กระเพาะอาหาร น้ ามันหอมระเหยของลาเวนเดอร์ช่วยยับยั้งระบบประสาทซิมพาเธติคในการ
ควบคุมเนื้อเยื่อไขมันสีขาวและน้ าตาลและกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติค การสูดดมน้ ามันหอม
ระเหยยังท าให้ผู้รับบริการรู้สึกดีและช่วยลดอาการอ่อนเพลีย  และลดการกระตุ้นการหลั่งสารที่เกิด
จากความเครียดได้ (Hanawa, Saiki,& Yamaguchi, 2008) นอกจากนี้น้ ามันหอมระเหยยังช่วยชะลอ
ความเสื่อมของผิวหนังจากการสัมผัสแดด ลาเวนเดอร์และโรสแมรี่ช่วยเพ่ิมการต่อด้านอนุมูลอิสระใน
ร่างกาย โดยการทาไปที่ผิวหนังจะช่วยเพ่ิมความชุ่มชื้นและฟ้ืนฟูผิว ต้นชามีผลต่อการรักษาภาวะ
ผิวหนังอักเสบ (atopic dermatitis) และยับยั้งการเติบโตของแบคทีเรียและลดอาการคัน คาโมไมด์
ลดการหลั่งฮีสตามีนและช่วยลดอาการคันได้ (Sotozaki, 2008) 

- การนวด  เป็นอีกวิธีหนึ่งที่น ามาใช้ในการชะลอวัย การนวดเป็นวิธีการรักษาที่ใช้
หัตถการ มีหลากหลายวิธี ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การนวดไทย การนวดร่วมกันการใช้
กลิ่นหอม การนวดแบบญี่ปุ่น (Anma therapy) การนวดที่นิยม  คือการนวดแบบ Swedish โดย
แบ่งเป็น 4 วิธี (Sritoomma, Moyle, Cook, & O’Dwyer, 2013) ได้แก่  

1. การใช้มือไล้บนผิวหนัง  (Effleurage or stroking massage) การลงน้ าหนักแรง
ต่อเนื่องเป็นแนวยาว ออกแรงไล่จากส่วนปลายเข้าหาส่วนกลางของแขนขา หลัง และคอ แต่จาก
ส่วนกลางออกไปส่วนปลายมักใช้แรงเบาๆ หรือไม่ลงน้ าหนักเลย จะช่วยเพ่ิมการไหลเวียนกลับของ
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หลอดเลือดด า หรือทางเดินเป็นการกระตุ้น reflex และเกิดผลทางด้านจิตใจท าให้รู้สึกผ่อนคลาย โดย
ถ้าใช้จังหวะเร็วจะเป็นการกระตุ้น จังหวะช้าจะเป็นการผ่อนคลาย  

2. การบีบเนื้อเยื่ออ่อนบนร่างกาย (Petrissage or compression massage) คือโดย
อาศัยแรงบีบระหว่าง 2 มือ หรือมือเดียวกดลงบนส่วนต่างๆ มีประโยชน์ในการช่วยเคลื่อนย้าย
ของเหลว และเนื้อเยื่อท่ียึดแน่น หรือสลายพังผืดของเนื้อเยื่อ และกล้ามเนื้อ  

3. การส่งแรงเคลื่อนไหวแบบวงกลม หรือแนวขวางผ่านทางปลายนิ้ว (Friction 
massage) ใช้นิ้วโป้ง หรือส้นมือลงบนเนื้อเยื่อ  

4. การใช้มือตบ หรือลงแรงบนเนื้อเยื่อเป็นจังหวะ (Tapotement or percussion 
massage) 
  การนวดแผนไทยเพื่อการรักษา แบ่งได้ 2 แบบ ได้แก่  

1. การนวดแบบเชลยศักดิ์ ผู้นวดใช้อวัยวะอ่ืนในการนวดนอกจากมือ ได้แก่ ศอก 
ท่อนแขน ส้นเท้า เป็นต้น ส่วนท่าทางการนวดก็มีได้หลากหลายไม่เพียงแต่บีบหรือกดจุดที่ปวดเมื่อย
และมีการยืดกล้ามเนื้อ  

2. การนวดแบบราชส านัก หรือการนวดอายุรเวท เป็นการนวดที่ใช้ในพระราชวัง  
ท่าต่าง ๆ จึงต้องสุภาพ และมักนวดโดยใช้นิ้วมือกดลงบนร่างกาย เพ่ือควบคุมน้ าหนักไม่ให้มากเกินไป 
และไม่ให้เป็นที่ล่วงเกินต่อพระมหากษัตริย์และพระราชวงศ์  โดยมีข้อปฏิบัติในการนวดที่ค่อนข้าง
เคร่งครัด  

การบีบนวดตามร่างกาย มีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยในการผ่อนคลายความตึง
เครียดของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นที่หดตัว เพิ่มการไหลเวียนของโลหิตไปทั่วร่างกายโดยเฉพาะที่กล้ามเนื้อ
และผิวหนัง และช่วยเร่งการไหลเวียนของน้ าเหลืองซึ่งช่วยก าจัดของเสียและสารพิษ ทางด้านจิตใจ การ
นวดช่วยลดความเครียดท าให้รู้สึกสดชื่นแจ่มใส กระฉับกระเฉง ช่วยให้สุขภาพกายและสุขภาพใจดีขึ้นใน
ทางบวก ลดความวิตกกัวล (ปัณรสี  สู่ศิริรัตน์, 2559; อภิรดี  ธรรมสรณ์, 2560) การนวดยังช่วยลด
อาการปวดทั้งปวดแบบเฉียบพลัน (Cutshall et al., 2010) และปวดแบบเรื้อรัง (สุวพร เหลืองอร่ามกุล, 
ลดาวัลย์ นิโรชน์ และประคอง อินทรสมบัติ, 2552) ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น ลดระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด (สุรวิทย์  ศักดานุภาพ, 2553) การนวดจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยในการผ่อนคลาย ลดความตึง
เครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการบรรเทาอาการ เช่น อาการปวด นอนไม่หลับ ลดอาการของ
โรค จึงเป็นวิธีส่งเสริมและป้องกันโรค รวมทั้งเป็นการฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 

สรุป การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน ถูกน ามาใช้ทั้งในด้านการรักษา
ภาวะเจ็บป่วย และเพ่ือความสวยงาม ซึ่งต้องอยู่ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ การใช้สมุนไพร การ
บ าบัดด้วยกลิ่นหอม และการนวดมีผลในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ ซึ่งเป็นวิธีส่งเสริม และ
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ฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ เพ่ือช่วยชะลอความเสื่อม
ตามวัยและช่วยให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดี 
 3.3 การปลูกถ่ายเซลล์ (Stem cells transplant) 
  การปลูกถ่ายเซลล์ (Stem cells) เป็นการน าเซลล์ตัวอ่อนพร้อมที่จะพัฒนา
เจริญเติบโตและแบ่งตัวไปท าหน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่งเฉพาะในการรักษาและซ่อมแซมอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกายท่ีเกิดจากการเสื่อมสลายไปตามเวลา หลังจากท่ีเซลล์ตัวอ่อนถูกฉีดเข้าสู่ร่างกายเซลล์จะ
เดินทางไปสู่อวัยวะที่เป็นแหล่งต้นก าเนิด และช่วยให้เซลล์ของอวัยวะที่คล้ายคลึง เกิดการซ่อมแซม
และมีคุณภาพของเซลล์ที่ดีข้ึน การปลูกถ่ายเซลล์ จึงน ามาใช้ในการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ (พัฒนา 
เต็งอ านวย, 2555) 

จากการทบทวนการศึกษาโดยส่วนมากจะเป็นการศึกษาในห้องทดลองเพ่ือทดลอง
เซลล์ในสภาพแวดล้อมและเซลล์ลักษณะต่างๆ เพ่ือหาแนวทางน ามาใช้เชิงการรักษาในมนุษย์ โรคที่
มุ่งหวังที่จะน าการปลูกถ่ายเซลล์มาใช้รักษามักเป็นโรคร้ายแรงหรือโรคทางพันธุกรรมหรือโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคMultiple Myeloma  โรค Ewing’s Sarcoma โรคพังผืดที่ปอด (Wang et al., 2015, P. 24-31)  
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด บีเซลล์ (Velazquez et al. 2013, P. 1298-1305), โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว, 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Tuby et al., 2013, P. 24-31), โรคมะเร็ง (Marchetti et al. 2013. P. 
353-358) กลุ่มโรคทางเมตาบอลิสม ได้แก ่ เบาหวาน กลุ่มโรคในระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก ่ โรคเอสแอลอี 
(systemic lupus erythematosus) (Yu & Yu, 2013, P.  222-225) เป็นต้น นอกจากนี้ ยังน ามาใช้
ทดลองเพ่ือค้นหาวิธีรักษาความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ป่วยอัลไซเมอร์ การติดของบาดแผล การ
บาดเจ็บเรื้อรังของเอ็น (Urdzikova et al., 2013: 14-23)  

 จะเห็นได้ว่า มีการศึกษาถึงผลของการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือการชะลอวัยในด้านการ
รักษาโรคเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย แต่ในแง่ของการชะลอวัยที่ท าให้เกิด
ความสวยงามยังไม่มีการศึกษาที่ยืนยันผลการน าไปใช้อย่างชัดเจน  
 3.4  การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย  
  การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกายเพ่ือช่วยในการชะลอวัย โดย การ
ใช้ยาไวตามินอาหารเสริมและฮอร์โมนทดแทน และการใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ให้
ใบหน้า ดังนี้ 

  3.4.1  การใช้ฮอร์โมนทดแทน (HRT: Hormone Replacement Therapy) 
 การใช้ฮอร์โมนทดแทน เป็นการใช้ฮอร์โมนที่สังเคราะห์ขึ้นเพื่อทดแทน
ฮอร์โมนในร่างกายจะลดการหลั่งลงหรือเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเมื่อเข้าสู่วัยชรา ฮอร์โมนเมลาโทนิน 
(Melatonin) หลั่งจากต่อมไพเนียลท าหน้าที่บอกถึงเวลาหลับ ระดับของเมลาโทนินจะเปลี่ยนแปลง 
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ขึ้น-ลง ตามวัฏจักรภายใน 24 ชั่วโมง หรือที่เรียกว่าระบบนาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm) โดยต่อม
ไพเนียลเริ่มสร้างเมลาโทนินจากการรับรู้ความมืดและถูกยับยั้งด้วยแสงสว่าง เมลาโทนินจะลดลงเมื่อ
อายุเพิ่มข้ึน เชื่อว่าเมลาโทนิน อาจช่วยชะลอความชราได้ โดยช่วยป้องกันการเกิด oxidative stress 
ต้านอนุมูลอิสระเมลาโทนินโดยทั่วไปน ามาใช้เพ่ือรักษาอาการนอนหลับยากที่เกิดจากปัญหาการปรับตัว
ของร่างกายจากการเดินทางเหลื่อมเวลา และมีความผิดปกติในการนอนหลับ (Yonei et al., 2010) 
ป้องกันการเกิดมะเร็ง การควบคุมสมดุลกลูโคสในร่างกาย เสริมสร้างกระดูก และการรักษาโรคอัน
เนื่องมาจากความผิดปกติของระบบประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสันนอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของหลุยและคณะ (Liu et al., 2007) เป็นการทบทวนวรรณกรรมจากการวิจัยเชิงทดลอง พบว่า โกรธ
ฮอร์โมนท าให้มวลเนื้อเยื่อไขมันและคอเลสเตอรอลลดลง ฮอร์โมนนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นบ่งชี้ว่า
ฮอร์โมนนี้มีผลต่อการเกิดความชรา การให้ฮอร์โมนเสริมจึงเป็นการรักษาที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงวัยและลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากความชรา 
 3.4.2  การใช้สารสังเคราะห์เพื่อคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า (Facial rejuvenation) 
การชะลอวัยนอกจากเป็นผู้มีสุขภาพดีและสามารถท างานได้คล่องแคล่วแล้วในปัจจุบันมีการน าผลิตภัณฑ์ที่ได้
จากการสังเคราะห์มาใช้เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า ช่วยปกปิดและลดริ้วรอย เป็นวิธีการชะลอวัยจาก
ภายนอกหรือเพ่ือความสวยงาม ซึ่งไม่ใช่การชะลอวัยอย่างแท้จริง การใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์
ให้ใบหน้า ได้แก่ การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว การฉีดสารโบทอกซ์ การใช้สารเติมเต็มผิวหนังหรือฟิลเลอร์ ดังนี้ 

-  ผลิตภัณฑ์บ้ารุงผิว (Skin care products) เป็นการชะลอการสะสมของเม็ดสี 
ที่ผิวหนัง (age pigment) ป้องกันและฟ้ืนฟูความชุ่มชื้นให้ผิวหนัง การรักษาบูรณภาพของผิวหนังให้มี 
ความเป็นกรดด่างปกติ และการลดริ้วร้อยบนใบหน้า ท าให้ผิวหนังท าหน้าที่ปกป้องสิ่งที่มาสัมผัส ลด
ความหนาตัวของรอยแผลเป็นและลดริ้วรอยความชรา (Guest, McGlone, Hopkinson, Schendel, 
Blot & Essick, 2013, P. 66) ผิวหนังโดยปกติมีค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ประมาณ 5.0-5.9 ความ
เป็นกรดของผิวหนัง (acid mantle) โดยทั่วไปผิวหนังมีหน้าที่ 3 ประการ คือ ป้องกันเชื้อโรค 
(antimicrobial barrier) ป้องกันสิ่งสัมผัส (permeability barrier) และช่วยรักษาบูรณภาพของ
ผิวหนัง (barrier integrity/cohesion) การป้องกันสิ่งสัมผัสเน้นการยับยั้ง lipid processing 
enzymes การรักษาบูรณภาพของผิวหนังจะขึ้นอยู่กับความเป็นกรดด่างที่ผิวหนัง ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว
จะช่วยชะลอความชราด้วยการลดระดับ pH ให้กลับมาใกล้เคียงปกติ (Blaak,  Wohlfart &  
Schürer, 2011, P. 50-51)  

การใช้ผลิตภัณฑ์ในการป้องกันรังสียูวีบี และยูวีเอจากการสัมผัสแสงแดดในแต่ละวัน
ช่วย รวมทั้งการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น ไวตามิน ซี กรดเฟอรูอิค โคเอนไซม์คิวเทน 
กาแฟ เบอรี่ และชาเขียว ช่วยลดริ้วรอย และความหมองคล้ าของผิวหนังได้ (Sadick, Karcher, & 
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Palmisano, 2009) ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสารเรตินอย (retinoid) ช่วยในการลดริ้วรอยตื้นๆ จุด
ด่างด า ฝ้าบนใบหน้า นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ที่มสี่วนประกอบของสารช่วยลดริ้วรอยจุดด่างด า เพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของผิวหนัง ชนิดของสารที่ใช้บ ารุงผิวหน้าและกลไกที่เกิดกับผิวหนัง (Hughes et al., 2013; 
Silva, Celem, Silva & Costa, 2013; Varvaresou, Papageorgiou, Protopapa & Katsarou, 
2011) เช่น ไวตามินเอ ลดริ้วรอย ผลัดเปลี่ยนเซลล์ผิวของหนังก าพร้า เพ่ิมการประสานกันของชั้น
ผิวหนัง และสารเคลือบเซลล์ภายนอก ไวตามินบี3 ลดจุดด่างด า ไวตามินอี ใช้เป็นสารต้านอนุมูล
อิสระเพ่ิมความชุ่มชื้น เป็นต้น 

การใช้ผลิตภัณฑ์จากกรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid)  เพ่ือช่วยในการขยายขนาด
ของเนื้อเยื่อ เป็น polysaccharide ที่พบในชั้นผิวหนังแท้ตามธรรมชาติ  ช่วยดึงน้ าท าให้ผิวหนังชุ่ม
ชื้นและตึงตัว มีใช้หลายรูปแบบ เช่น Hyla-form, Restylane, Perlane, Juvederm จากการทดลอง
ใช้ SGP-HA ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-75 ปีรวมระยะเวลา  24 สัปดาห์ สามารถท าให้เกิด cross-
linking และดึงน้ า ใช้รักษาริ้วรอยระดับปานกลางถึงรุนแรง (Klein, & Fagien, 2007, P.148-149) 
ปัจจุบันมีการใช้กรดไฮยาลูโรนิค ร่วมกับวิธีการต่างๆเพ่ือคืนความอ่อนเยาว์  เช่น ใช้ก่อนการท า
เลเซอร์บริเวณใบหน้าส่วนบน ใช้ก่อนฉีดสารเติมเต็มที่ผิวหนัง (hyaluronic acid filler) เพ่ือลดรอย
ย่นบนหน้าผาก ใช้เสริมวิธีการ Intense pulsed light (IPL) เพ่ือรักษาผมร่วง คีลอยด์และฝ้า 

-  การฉีดสารโบทอกซ์ (Botulinum toxin type A :BTX) สารโบทอกซ์ หรือโบทูลินัม  
ทอกซ์ซิน (Botulinum toxin) เป็นสารสกัดมาจากแบคทีเรีย ชื่อ คลอสตริเดียมทูลินัม มี 7 ชนิด จัดเป็น
สารพิษที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท โดยจะไปรบกวนการท างานของระบบประสาท ที่ มีผลท าให้
กล้ามเนื้อเป็นอัมพาต เนื่องจากจะไปยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทอะซิติลโคลีน (acetylcholine) จาก
ปลายประสาทในกล้ามเนื้อลายท าให้กล้ามเนื้อขาดการรับรูการสั่งงานจากเซลล์ประสาท จึงไม่เกิดการ
หดตัว (Levy,& Lowenthal, 2012). การน าสารโบทูลินัม ทอกซ์ซิน มาใช้ในการรักษา ได้แก่ การรักษา
อาการตาเหล่ซึ่งเกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ โร คที่เกิดจากระบบประสาท upper motor 
neuron ท าให้กล้ามเนื้อหดเกร็งและเกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และมีการน าโบทูลินัม 
ทอกซ์ซินมาใช้ในการรักษาอาการต่าง ๆ เช่น cervical dystonia ปวดศีรษะเรื้อรัง เป็นต้น 
(Blumenfeld, Schim & Chippendale, 2008; Kim, 2013) 
 นอกจากนี้มีการน าสารโบทูลินัม ทอกซ์ซินมาใช้เพื่อลดการเหี่ยวย่นของผิวหนังบริเวณ
ใบหน้าและคอ ช่วยให้ใบหน้าสมมาตรกัน โดยการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ ปริมาณยาที่ใช้ขึ้นอยู่กับชนิด
ของกล้ามเนื้อแต่ละคน (Sadick, Karcher,  Palmisano, 2009). ในการใช้สารโบทูลินัม ทอกซ์ซิ
นต้องอยู่ภายใต้การควบคุมและดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ต าแหน่งของใบหน้าและล าคอที่มีการฉีด
สารโบทูลินัม ทอกซ์ซิน แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ upper third treatment เช่น คิ้ว mid and lower 
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third treatment เช่น ตีนกา และ lower third and neck เช่น บริเวณด้านล่างของปากถึงล าคอ 
(Rohrich, Janis, Fagien,& Stuzin, 2003) และมีน าวิธีการฉีดสารโบทูลินัม ทอกซ์ซินมาในการลดริ้ว
รอยร่วมกับวิธีการอ่ืน จากการศึกษาของ Bedewi  (2012, P. 16) ในการฉีดสาร  Botulinum toxin 
type A (BTX) ร่วมกับการท า Intense Pulsed Light (IPL)  ในผู้ที่มีอายุ 40 - 60 ปี พบว่าริ้วรอย
เล็กๆ และคีลอยด์ลดลง หรือการน าไปใช้ร่วมกับการฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง (Carruthers, Glogau, & 
Blitzer, 2008) 

- การใช้สารเติมเต็มผิวหนังหรือเรียกว่าฟิลเลอร์ (Dermal fillers) การใช้สารเติม
เต็มผิวหนังหรือฟิลเลอร์เป็นการฉีดสาร Hyaluronic Acid โดยสารนี้มีความคงตัว อยู่ในร่างกายเป็น
เวลานาน เข้าไปสร้างความตึงตัวให้กับผิวหนัง เพ่ือช่วยในการเติมเต็มรูปหน้าบริเวณจมูก คาง แก้ม หรือ
เพ่ือเติมเต็มริ้วรอยบนใบหน้า เติมเต็มร่องลึกต่างๆ เช่น ร่องใต้ตา ร่องแก้ม รอยย่นบนหน้าผาก รอย
ตีนกาหรือการบ ารุงผิวให้กระชับ (Funt & Pavicic, 2015) แต่อย่างไรก็ตามยังพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการฉีดสารเติมเต็มบริเวณใบหน้าจากการใช้สารเติมเต็มที่ผิดกฎหมายและไม่ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยา โดยผลข้างเคียงที่พบ ได้แก่ การอักเสบเป็นก้อนแข็งบนใบหน้า การ
เกิดปฏิกิริยาแกรนูโลมาตัส (granulomatous reaction) การเคลื่อนย้ายต าแหน่งของสารเติมเต็ม การ
ติดเชื้อ การบวมฟกช้ า สารที่ฉีดเข้าหลอดเลือดแดงหรือด าบริเวณใบหน้าท าให้เกิดตาบอดเป็นอัมพาต มี
แผลเนื้อตาย การเกิดอัมพาต (Funt & Pavicic, 2015; Haneke, 2014) 

จะเห็นได้ว่า การใช้สารสังเคราะห์เพื่อคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า ช่วยปกปิดและลดริ้ว
รอยบนใบหน้าเป็นวิธีการชะลอวัยจากภายนอกหรือเพ่ือความสวยงามมากกว่าการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคจึงไม่ใช่การชะลอวัยที่แท้จริง และอาจเกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายร้ายแรง ได้หาก
ผู้รับบริการความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพื่อการชะลอวัย 
 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ   .ศ .2528 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่2) ได้ให้ความหมายของ 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล ว่าเป็นการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน โดยการสอน การแนะน า การใหค าปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  การ
กระท าตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย 
การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไวใน
การรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค และชวยเหลือแพทยกระท าการรักษาโรค โดยอาศัย
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หลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การ
ปฏิบัติและการประเมินผล (สภาการพยาบาล, 2560) 
 บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย ยังไม่มีการระบุไว้อย่างชัดเจน แต่ใน
การท างานร่วมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้รับบริการพยาบาลจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะ
เกี่ยวข้องกับศาสตร์ในการชะลอวัย ในปัจจุบันศูนย์การดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยมีให้บริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งในภาครัฐ เอกชนและคลินิกเฉพาะทางเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งพยาบาลเป็นส่วน
หนึ่งของทีมสุขภาพที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเพ่ือชะลอวัย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เช่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกับการเสื่อมวัยหรือปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดโรค (Hughes et al., 
2013) การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Barger et al., 2008) การออกก าลังกาย (Berchicci, 
Lucci & Di Russo, 2013) ส่วนผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยด้วยวิธีการต่างๆ 
ได้แก่ การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย เช่น ฮอร์โมนทดแทน การฉีดสารเพ่ือคืนความ
อ่อนเยาว์ของใบหน้า (Levy & Lowenthal, 2012) การใช้แพทย์ทางเลือก (Bagheri-Nesami et al, 
2014) และการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ (Boonstra et al., 2011) พยาบาลมีบทบาทในการร่วมมือกับ
แพทย์หรือวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผู้รับบริการให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา
และการรักษา ส่งเสริมสุขภาพให้สามารถด ารงชีวิตได้ใกล้เคียงก่อนการเจ็บป่วยหรือมีภาวะสุขภาพที่ดี 

บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยจึงเป็นการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการปฎิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการเพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกาย โดยการใช้บทบาทอิสระของ
พยาบาล ได้แก่ การแนะน า การใหค าปรึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค โดย
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดความเสื่อมวัยหรือเกิดโรค และบทบาทในการร่วมมือกับแพทย์
หรือวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผู้รับบริการเพ่ือชะลอวัย โดยการป้องกัน การเฝ้าระวัง รวมทั้งการแนะน า 
การใหค าปรึกษาผู้รับบริการในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาเพ่ือ
ชะรอลอวัยให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย  
 สรุป บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย เป็นการน ากระบวนการพยาบาล
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการเพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายจากภายในเซลล์ และ
ภายนอกเซลล์ ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมีปัญหาสุขภาพ โดย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิด
โรคเพ่ือชะลอวัย และการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพ่ือชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ รวมทั้งการ
แนะน าให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
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4.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) หมายถึง การน าวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการทบทวนความรู้ที่เป็นข้อสรุปจากงานวิจัยที่ศึกษาในเรื่องเดียวกัน  โดยมี
การรวบรวมงานวิจัย การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการวางแผน และจัดกระท า
อย่างเป็นระบบเพ่ือก าจัดอคติให้มากที่สุด การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เป็นการรวบรวม
งานวิจัยปฐมภูมิ (primary reseach) โดยการก าหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา และวิธีการทบทวนที่
ชัดเจนและพิสูจน์ได้ (Greenhalgh, 1997)  นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะช่วย
ให้การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการมีประสิทธิภาพเสมอ และช่วยให้มีการน าผลของการวิจัยที่เคย
ศึกษาไว้ไปใช้อย่างมีคุณค่า โดยในการทบทวนนั้นจะใช้วิธีการที่ชัดเจนและจ ากัดอคติ ลดผลที่เกิดขึ้น
จากความบังเอิญเพ่ือให้ได้ผลที่เป็นจริงในการหาข้อสรุปและตัดสินใจ (The Joanna Briggs Institute 
for Evidence Based Nursing & Midwifery, 2008) ซึ่งปัจจุบันการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบจึงได้รับความนิยมในศาสตร์ต่างๆ  ในการน าความรู้ที่ได้จากการศึกษาอย่างเป็นระบบมาใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติหรือเรียกว่า Evidence-base-practice เพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการเกิด
ประสิทธิภาพและคุ้มค่าคุ้มทุนที่สุด 
 
วิธีการด้าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 วิธีการด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีแนวทางในการทบทวนที่แสดงไว้
หลากหลายแนวทาง ดังนี้  
 1. แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The 
Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery, 2008) ได้ก าหนดวิธีการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบไว้ ดังนี้ มีขั้นตอนในการทบทวน ได้แก่ การก าหนดหัวข้อในการทบทวน การ
ก าหนดวัตถุประสงค์และค าถามในการทบทวน การก าหนดเกณฑ์ การคัดเลือกงานวิจัย การสืบค้น
เอกสารงานวิจัย การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จาก
ผลการวิจัย และการน าเสนอผลการทบทวน ตามล าดับ 

 2. แนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด้วยวิธีแมทริกซ์ (matrix method) 
ของการ์ราร์ด (Garrard, 2013) ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่อธิบายแนวทางทั้ง
โครงสร้างและกระบวนการในการทบทวนวรรณกรรม  

2.1 โครงสร้างในการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
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1) การบันทึกกระบวนการสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง (paper trail) เป็นการสร้าง
แบบบันทึก ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  

- ค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้น )  key word) โดยวิธีการใช้ค าในสืบค้น ได้แก่ การ
ค้นหาด้วยเครื่องหมายค าพูด ("...") เหมาะส าหรับการค้นหาค า Keyword ที่มี
ลักษณะเป็น ประโยควลีหรือกลุ่มค า เช่น “Cancer” การสืบค้นโดยใช้ค าศัพท์
ควบคุม (controlled vocabulary) หรือใช้การสืบค้นค าในบทคัดย่อ  

- ฐานขอ้มูลหรือแหล่งที่ใช้ในการสืบค้น (key sources) ฐานข้อมูล  หนังสือ  เช่น
วารสาร เป็นต้น  

- ชื่อฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ( Electronic bibliographic database) เป็น
ส่วนที่ใช้ในการบันทึกรายชื่อของฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น เช่น MEDLINE, 
CINAL, และ PsychInfo รวมทั้งวิธีการสืบค้น การใช้ค าสืบค้น การก าหนดวิธี
ในการสืบค้น เช่น ก าหนดระยะเวลา 

- รายชื่อเว็บไซด์ที่ใช้ในการสืบค้น 
- หมายเหตุ เช่น การบันทึกเพ่ือเตือนความจ าเกี่ยวกับงานวิจัยนั้นๆ เช่น เนื้อหา

ที่แตกต่างหรือมีข้อมูลส าคัญ 
2) การเลือกและจัดระบบเอกสารที่จะใช้ในการทบทวน (document section) โดย

เริ่มจากการอ่านบทคัดย่อ แล้วการอ่านแบบสกิม (Skim) คือการอ่านข้อความอย่างเร็ว ๆ ว่าเอกสาร
เกี่ยวข้องกับหัวข้อที่ก าลังศึกษาหรือไม่ รวมทั้งอ่านวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา และผลการวิจัย เพ่ือ
พิจารณาความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ทบทวนกับหัวข้องานวิจัย และท าการจัดเก็บทั้งในรูปกระดาษ
โดยการปริ้น การถ่ายส าเนา หรือในรูปแบบไฟล์ 

3) แม่แบบการทบทวน (review matrix) เป็นการสรุปข้อมูลส าคัญของเอกสารแต่
ละเรื่องในรูปตารางที่ประกอบด้วยแถว (rows) และสดมภ์ (columns) แถวแต่ละแถวของตาราง 
หมายถึง เอกสารแต่ละเรื่อง ส่วนสดมภ์บนหัวตารางจะเป็นประเด็นหรือหัวเรื่องที่ผู้ทบทวน
วรรณกรรมท าการวิเคราะห์และสรุปจากเอกสารแต่ละเรื่อง  ซึ่งเรียกว่า ประเด็นการวิเคราะห์ 
(column topics) การก าหนดประเด็นการวิเคราะห์ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการทบทวน
วรรณกรรมนั้นๆ โดยทั่วไปประเด็นการวิเคราะห์แบ่งได้เป็น 2 หมวดใหญ่ ๆ คือ ลักษณะทางด้าน
ระเบียบวิธีการศึกษา (methodological  characteristics) และลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะ 
(content-specific characteristics) ของการศึกษานั้น ๆ เช่น กรอบแนวคิด ผลการศึกษา และการ
น าไปใช้ โดยในการสร้างสดมภ์ 1-3 ส่วนแรก  

- สดมภ์ที ่1 เป็นชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร 
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- สดมภ์ที ่2 เป็นปีที่ตีพิมพ์ 

- สดมภ์ที ่3 เป็นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือแหล่งที่มาของงานวิจัย 
4) การสังเคราะห์ (synthesis) เป็นการเขียนสรุปผลของการทบทวนวรรณกรรม

จากข้อมูลส าคัญที่สรุปในแม่แบบการทบทวนจะท าเมื่อผู้วิจัยได้ลงข้อมูลในแม่แบบการทบทวน
เรียบร้อยแล้ว โดยให้มุ่งเน้นการเปรียบเทียบผลจากการศึกษาที่ได้ในแต่ละสดมภ์ และค้นหาความ
สอดคล้อง เปรียบเทียบความเหมือนความแตกต่างและข้อจ ากัดของงานวิจัย  

2.2 กระบวนการทบทวนวรรณกรรม คือ วิธีการด าเนินการในองค์ประกอบแต่ละส่วนข้างต้น 
ทั้งนี้การสร้างแม่แบบการทบทวนเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการทบทวนวรรณกรรม แม่แบบการทบทวนเป็น
ตารางที่ประกอบด้วยแถว (rows) และสดมภ์ (columns) แถวแต่ละแถวของตาราง หมายถึง เอกสารแต่
ละเรื่อง ส่วนสดมภ์บนหัวตารางจะเป็นประเด็นหรือหัวเรื่องที่ผู้ทบทวนวรรณกรรมท าการวิเคราะห์และ
สรุปจากเอกสารแต่ละเรื่อง ซึ่งเรียกว่า ประเด็นการวิเคราะห์ (column topics) การก าหนดประเด็นการ
วิเคราะห์ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมนั้นๆ โดยทั่วไปประเด็นการวิเคราะห์แบ่งได้
เป็น 2 หมวดใหญ่ ๆ คือ ลักษณะทางด้านระเบียบวิธีการศึกษา (methodological  characteristics) 
และลักษณะทางด้านเนื้อหาเฉพาะ (content-specific characteristics) ของการศึกษานั้น ๆ เช่น กรอบ
แนวคิด และผลการศึกษา เป็นต้น  
 
การจัดระดับความน่าเชื่อถือของความรู้ 
 การจัดระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงประจักษ์มีหลายแบบ ดังนี้ 
 การจ าแนกของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence 
Based Nursing & Midwifery, 2008) ได้จัดระดับของข้อมูลเชิงประจักษ์ไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 
 ระดับที่ 1 เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิงทดลองที่มี
การออกแบบที่ดี มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 
 ระดับที่ 2 เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการวิจัยที่ประกอบด้วย 
การทดลองที่มีการออกแบบที่ดี มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองอย่างน้อย 1 
เรื่อง 
 ระดับท่ี 3 แบ่งเป็น 3 ระดับย่อย ดังนี้ 
  ระดับท่ี 3.1 เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการวิจัยที่
ประกอบด้วย การทดลองที่มีการออกแบบที่ดี มีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 
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  ระดับท่ี 3.2 เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการวิจัยที่
ประกอบด้วย การศึกษาไปข้าหน้า (cohort study) หรือการทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ซึ่งมีการ
ออกแบบการวิจัยที่ดี และจะดียิ่งขึ้นหากเป็นการศึกษาจากหลายแหล่งหรือหลายกลุ่มผู้วิจัย  
  ระดับท่ี 3.3 เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการวิจัยที่
ประกอบด้วย การศึกษาในหลายช่วงเวลา หรืออาจไม่มีการจัดกระท าหรือจัดกระท าแต่ไม่มีการ
ควบคุมการทดลอง 
 ระดับที่ 4 เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิงบรรยาย 
ข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ ได้รับการยอมรับ มีประสบการณ์ทางคลินิก หรือรายงานของ
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 
 ส่วนเมลนิคและไฟเอาท์โอเวอร์ฮอลท์ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) ได้
จัดล าดับความน่าเชื่อของหลักฐานเชิงประจักษ์ ไว้ดังนี้ 
 ระดับที่ 1 การวิเคราะห์เมตา (Meta analyses of  controlled  studies หรือ 
Systematic  Review จากกลุ่มงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม) 
 ระดับที่ 2 งานวิจัยเดี่ยวที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม(Randomized  Controlled  Trial : RCT) 
 ระดับที่ 3 งานวิจัยกึ่งทดลอง (การวิจัยเชิงทดลองแต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม)  /
งานวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Case-control  studies) 
 ระดับท่ี 4 งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 
 ระดับที่ 5 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย/
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ระดับท่ี 6 งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงส ารวจ 
 ระดับท่ี 7 หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

เมื่อพิจารณาการแบ่งระดับของข้อมูลเชิงประจักษ์ตามที่กล่าวมา ซึ่งมีการแบ่งระดับของ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ไว้หลายแบบ แต่ในเนื้อหาก็มีความคล้ายกัน การแบ่งระดับของข้อมูลเชิงประจักษ์
ของเมลนิคและไฟเอาท์โอเวอร์ฮอลท์ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) ซึ่งมีความขัดเจนและ
ง่ายต่อการท าความเข้าใจ  

 
สรุปได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรมถึงสาเหตุของความชรา พบว่า มีสาเหตุหลักอยู่              

6 ประการคือ การเกิดสารอนุมูลอิสระ ภาวะน้ าตาลสะสม การอักเสบเรื้อรัง ภาวะพร่องฮอร์โมน                
การสะสมของสารพิษ และการเสื่อมสภาพของเซลล์ต้นก าเนิด เป็นสาเหตุท าให้เซลล์ภายในและภายนอก
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ร่างกายเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสภาพ น ามาสู่ความชราหรืออาจท าให้เกิดโรคตามมา       
การดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยเป็นการชะลอความเสื่อมทั้งในผู้ที่สุขภาพดีและเจ็บป่วย โดยการหลีกเลี่ยง 
ป้องกัน และลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความชราทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย ได้แก่ การใช้ยาไวตามินอาหารเสริมและ
ฮอร์โมนทดแทน การใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า  การใช้แพทย์ทางเลือกและ
การแพทย์แบบผสมผสาน และการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 
 บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยเป็นการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการเพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายจากภายในเซลล์ และภายนอก
เซลล์ ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมาปัญหาสุขภาพ โดย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเพ่ือ
ชะลอวัย และการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพ่ือชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ รวมทั้งการแนะน าให้
ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้รับบริการปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่มีการศึกษาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพและ
บทบาทพยาบาลในการชะลอวัยที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้เกี่ยวกับการชะลอวัย และบทบาท
พยาบาลในการชะลอวัย เพ่ือเป็นแนวทางให้การดูแลผู้รับบริการมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพและมี
สุขภาพที่ดีต่อไป  โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review)  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้  เป็นการศึกษาเพ่ือทบทวนองค์ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย โดยอาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยประยุกต์แนวคิด
การทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธีแมทริกซ์ (matrix method) ของการ์ราร์ด (Garrard, 2013) ซึ่งเป็น
แนวคิดที่อธิบายทั้งโครงสร้างและกระบวนการในการทบทวนวรรณกรรมไว้อย่างชัดเจน และมีวิธีการ
ทบทวนองค์ความรู้ การรวบรวมและศึกษางานวิจัยอย่างพินิจพิเคราะห์ น าข้อมูลจากงานวิจัยแต่ละเรื่อง
มาหาข้อเท็จจริง เปรียบเทียบความเหมือนความต่างของงานวิจัยเพื่อหาข้อสรุปและน าเสนออย่างเป็น
ระบบ   โครงสร้างในการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ การบันทึกกระบวนการสืบค้น
เอกสารที่เกี่ยวข้อง  การเลือกและจัดระบบเอกสารทั้งหมดที่จะใช้ ในการทบทวน ตารางแม่แบบการ
ทบทวน และการสังเคราะห์หรือผลของการทบทวนวรรณกรรม ในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดแม่แบบการ
ทบทวน ได้แก ่ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง วารสาร  ปีที่พิมพ์  วัตถุประสงค์  รูปแบบงานวิจัย  ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง 
และเนื้อหาสาระของงานวิจัย ได้แก่ วิธีที่ใช้ในการชะลอวัย ผลลัพธ์  บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
เพ่ือชะลอวัย แต่ในแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด้วยวิธีแมทริกซ์ไม่มีการแบ่งระดับของ
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ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้น าการแบ่งระดับของข้อมูลเชิงประจักษ์ของเมลนิคและไฟเอาท์โอเวอร์ฮอลท์ 
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) ซึ่งมีความขัดเจนและง่ายต่อการท าความเข้าใจ มาใช้ในการ
จัดล าดับความน่าเชื่อถือของความรู้เชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ โดยมีการ
ก าหนดคุณสมบัติของงานวิจัยที่น ามาศึกษา คือ เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ชะลอวัย ทั้งในและต่างประเทศที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2550-2559  

 



 
บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic review research) 
จากรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย โดยคัดเลือกงานวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2550-2559 ภายใต้ค าสืบค้นที่ผู้วิจัยก าหนด จ านวนทั้งสิ้น 
71 เรื่อง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากรที่ใช้ส าหรับการศึกษาทบทวนงานวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้   คือ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการชะลอวัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึง พ.ศ. 2559  โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จ านวน 71 เรื่อง จากเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติ 
ดังนี้  

 เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้า  (Inclusion  criteria) 
1.  เป็นงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) 
2.  งานวิจัยในและต่างประเทศท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีได้รับการยอมรับระดับชาติ

หรือนานาชาติกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยมีรายชื่ออยู่ในฐาน TCI หรือฐานข้อมูล
ต่อไปนี้ วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก วารสารโรคผิวหนัง  วารสารแพทย์
ผิวหนัง และสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Cochrane Library,  Journal of medicine 
and Medical Sciences  

3.  งานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ต่อไปนี้ 
3.1 การวิเคราะห์เมตา (Meta analyses of controlled  studies หรือ Systematic  

Review จากกลุ่มงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม) 
3.2 งานวิจัยเดี่ยวที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

(Randomized  Controlled  Trial : RCT) 
3.3 งานวิจัยกึ่งทดลอง (การวิจัยเชิงทดลองแต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม)  /งานวิจัย

กรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Case-control  studies) 
3.4 งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 
3.5 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย/งานวิจัยเชิง

คุณภาพ 
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3.6  งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงส ารวจ 
3.7  หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2  ได้แก่ 

1. แบบคัดกรองงานวิจัย (research screening form) ที่สร้างขึ้นตามเกณฑ์ในการ
คัดเลือก ได้แก่ เป็นรายงานการวิจัยที่มีการศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นการดูแลสุขภาพ
เพ่ือชะลอวัย ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึง พ.ศ. 2559 

2.  แม่แบบการทบทวน (review matrix) ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการทบทวนวรรณกรรม
ด้วยวิธีแมทริกซ์ (matrix method) ของการ์ราร์ด (Garrard, 2013) ในรูปตารางที่ประกอบด้วยแถว 
(rows) และสดมภ์ (columns) แถวแต่ละแถวของตาราง หมายถึง เอกสารแต่ละเรื่อง ส่วนสดมภ์บนหัว
ตารางจะเป็นประเด็นหรือหัวเรื่องที่ผู้ทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง วารสาร  ปีที่พิมพ์ 
วัตถุประสงค์  รูปแบบงานวิจัย  ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง  และเนื้อหาสาระของงานวิจัย ได้แก่ วิธีที่ใช้ในการ
ชะลอวัย ผลลัพธ์ บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
 ตรวจสอบความแม่นตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลเพ่ือการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยจ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการทบทวนงานวิจัย 
จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพียงเล็กน้อยและผู้วิจัย
ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะทั้งหมด 
 
การควบคุมคุณภาพการรวบรวมข้อมูล 

 
ผู้ทบทวนฝึกปฏิบัติทบทวนงานวิจัยโดยทดสอบการบันทึกร่วมกับทีมวิจัย ด้วยการน าแบบ

คัดกรองงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และแบบสกัดข้อมูล ไปทดลองรวบรวมข้อมูลจากงาน 
การวิจัยจ านวน 3 เรื่อง หลังจากนั้นน าผลการลงบันทึกมาเปรียบเทียบเพ่ือหาความสอดคล้องตรงกันของ
การบันทึก (interrater agreement) กรณีท่ีพบความแตกต่างได้พิจารณาหาข้อบกพร่องเพ่ือปรับปรุงจน
ได้ความเห็นที่ตรงกนัก่อนลงมือทบทวน 
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ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยมีขั้นตอน
ในการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยสืบค้นงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องที่
ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึง พ.ศ. 2559 จากฐานข้อมูลต่อไปนี้ วารสารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก วารสารโรคผิวหนัง  วารสารแพทย์ผิวหนัง และสืบค้นจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Cochrane Library,  Journal of medicine and Medical Sciences โดย
ด าเนินการสืบค้นระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 ค าส าคัญในการสืบค้นผลการศึกษา 
ได้แก่  

1.1 ภาษาไทย คือ การชะลอวัย เวชศาสตร์ชะลอวัย การส่งเสริมสุขภาพและการ
ชะลอวัย การป้องกันโรคและการชะลอวัย การฟ้ืนฟูสุขภาพและการชะลอวัย  
  1.2 ภาษาอังกฤษ คือ Anti-aging, anti-aging medicine, Health promotion 
AND anti-aging, Health prevention AND anti-aging, Regenerative medicine AND anti-aging 

2.  อ่านงานวิจัยรอบที่หนึ่งเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหาสาระและเพียงพอที่จะ
น ามาสังเคราะห์ได้ และประเมินงานวิจัยตามแบบคัดกรองงานวิจัย (research screening form) 

3.  อ่านงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์รอบที่สองโดยละเอียดและบันทึกข้อมูลลงในแม่แบบการ
ทบทวน (review matrix) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

4.  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึก หากพบว่าไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยจะอ่านงานใหม่อีกครั้งและบันทึกเพ่ิมเติม  

5.  สรุปและน าเสนอผลการวิเคราะห์งานวิจัยจากข้อมูลในแม่แบบการทบทวน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 1.  ใช้สถิติบรรยาย (Descriptive statistics) เพ่ือพรรณนาให้ทราบลักษณะทั่วไปของ
งานวิจัย โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency distribution) และค านวณค่าร้อยละ (Percentage) 
ของข้อมูลงานวิจัยที่จ าแนกในแต่ละหมวดรายการ 

2.  ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ในประเด็น วิธีการดูแลสุขภาพและ
ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย และบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ประชากรที่ศึกษา 
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 เนื่องจากเป็นการวิจัยจากเอกสารที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิที่ไม่ได้ เก็บข้อมูลจากบุคคลซึ่ง  
ไม่ต้องมีปฎิสัมพันธ์กันที่ท าให้ผู้ถูกวิจัยเสียหาย แต่การวิจัยยังคงค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ประชากร 
ที่ศึกษาด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมินโดยใช้วิธีหาความเชื่อถือได้ภายในผู้วิเคราะห์ 
(Intra rater reliability) โดยให้ผู้วิเคราะห์คนที่ 1 วิเคราะห์งานวิจัยทั้งหมด 3 เรื่อง หลังจากนั้นอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ถัดมา ผู้วิเคราะห์คนที่ 1 จะน าผลการวิเคราะห์เดิมมาตรวจสอบอีกครั้งและ
เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ที่ได้กับครั้งที่ผ่านมา โดยจะท าตามข้ันตอนเดียวกันนี้กับผู้วิเคราะห์คนอ่ืน
เพ่ือหาค่าความเชื่อถือได้ภายในผู้วิเคราะห์  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิรูปภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า
และเกณฑ์คัดออก 

ด าเนินการวิเคราะห์งานวิจัย 

สรุปและน าเสนอผลการวิเคราะห์งานวิจัย 

การสืบค้นเอกสารและงานวิจัยตามค า
ส าคัญท่ีใช้ในการค าส าคัญในการสืบค้น 



 

 

บทที่  4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนงานวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
วิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย โดยสืบค้นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง 
พ.ศ. 2550-2559 ซึ่งผลจากการสืบค้นตามค าส าคัญที่ระบุและผ่านการพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดและการประเมินคุณภาพงานวิจัยจ านวน 71 เรื่อง จ าแนกเป็นงานวิจัยภาษาอังกฤษจ านวน 
60 เรื่องและรายงานวิจัยภาษาไทยจ านวน 11 เรื่อง  

ผลการศึกษาน าเสนอแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 
ส่วนที่ 2 วิธีการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 
ส่วนที่ 3 บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย 
 
 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้จากงานวิจัยต่างประเทศจ านวน 60 เรื่อง และ
งานวิจัยในประเทศไทยจ านวน 11 เรื่อง รวมทั้งสิ้นจ านวน 71 เรื่อง เมื่อแบ่งระดับความน่าเชื่อถือ 
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเมลนิค และไฟน์เอาท์  โอเวอร์ฮอลท์  (2005) พบว่า เป็นงานวิจัยเดี่ยวที่เป็น
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงส ารวจมากที่สุด 
(ร้อยละ 32.39) รองลงมา คือ งานวิจัยกึ่งทดลองที่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม/งานวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
(ร้อยละ 21.13) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย/งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(ร้อยละ 9.86) ส่วนงานวิจัยงานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้าพบน้อยที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 1.41 วิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยมีทั้งหมด 7 ลักษณะ โดยเป็นงานวิจัย
เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกมากท่ีสุด (ร้อยละ 60.56) รองลงมา คือ การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ (ร้อยละ 
12.67) และการฉีดสารฟิลเลอร์ (ร้อยละ 8.45) ส่วนการออกก าลังกายเป็นงานวิจัยที่พบน้อยที่สุด (ร้อยละ 
1.41) 
 การดูแลสุขภาพที่วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการทดสอบนัยส าคัญ
เป็นงานวิจัยที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 57.75) รองลงมา คือ การพรรณนาความคิดเห็น/ประสิทธิผล 
ของโปรแกรม/สิ่งทดลอง (ร้อยละ 23.94) และการทบทวนวรรณกรรม (ร้อยละ 14.08) ส่วนการหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องเป็นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่พบน้อยที่สุด  (ร้อยละ 1.41)  ลักษณะ
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ตัวแปรตามที่ศึกษา พบว่า มีการศึกษาประสิทธิผลการรักษา/กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการรักษา
พบมากที่สุด (ร้อยละ 37.5) รองลงมา คือ อาการปวด ชาในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 17.5) และ
อาการข้างเคียงจากการรักษา  (ร้อยละ 7.5) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์/มีผลต่อการรักษา/การดูแลเพ่ือชะลอวัย 
พฤติกรรมการใช้การรักษา/การดูแลเพ่ือชะลอวัยและความต้องการหลังจ าหน่ายเพ่ือกลับไปดูแลตนเองเป็น
ลักษณะตัวแปรตามของการศึกษาที่พบน้อยที่สุด (ร้อยละ 1.25) ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของงานวิจัยจ าแนกตามลักษณะงานวิจัยและระดับความ
ระดับความน่าเชื่อถือ 

 ลักษณะงานวิจัย (n=71) จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อยละ 

1. ระดับความระดับความน่าเชื่อถือ 

- ระดับ 1: การวิเคราะห์เมตา (Meta analyses of  controlled  
studies หรือ Systematic  Review จากกลุ่มงานวิจัยเชิงทดลองแบบ
สุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม)  

2 2.82 

- ระดับ 2: งานวิจัยเดี่ยวที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม   

- (Randomized  Controlled  Trial : RCT)  

23 32.39 

- ระดับ 3: งานวิจัยกึ่งทดลอง (การวิจัยเชิงทดลองแต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม)  
/งานวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Case-control  studies)  

15 21.13 

- ระดับ 4: งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 1 1.41 

- ระดับ 5: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง
บรรยาย/งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

7 9.86 

- ระดับ 6: งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงส ารวจ 23 32.39 

- ระดับ 7: หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 0 0 
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ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของงานวิจัยจ าแนกตามลักษณะงานวิจัยและระดับความ
ระดับความน่าเชื่อถือ(ต่อ) 
 

 ลักษณะงานวิจัย (n=71) จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อย
ละ 

2. วิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย 

- การแพทย์ทางเลือก (นวด  กลิ่นหอมระเหย สมุนไพร ฝังเข็ม) 43 60.56 

- การควบคุมแคลอรี่ 4 5.63 

- การออกก าลังกาย 1 1.41 

- ยา อาหารเสริมและฮอร์โมน 3 4.23 

- การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 9 12.67 

- การฉีดสารโบทอกซ์ 5 7.04 

- การฉีดสารฟิลเลอร์ 6 8.45 

3. วัตถุประสงค์งานวิจัย 

- การพรรณนาความคิดเห็น/ประสิทธิผลของโปรแกรม/สิ่งทดลอง 17 23.94 

- การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้อง 1 1.41 

- การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีการทดสอบนัยส าคัญ 41 57.75 

- การทบทวนวรรณกรรม 10 14.08 

- การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 2 2.82 

4. ลักษณะตัวแปรตามที่ศึกษา  

- ประสิทธิผลการรักษา/กิจกรรมเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการรักษา  30 37.50 

- การลดอาการที่ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด ชา 17 21.25 

- ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับฮอร์โมน 3 3.75 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของงานวิจัยจ าแนกตามลักษณะงานวิจัยและระดับความระดับ
ความน่าเชื่อถือ (ต่อ) 
 

 ลักษณะงานวิจัย (n=71) จ านวน 
(เรื่อง) 

ร้อย
ละ 

- การท าหน้าที่ของสมอง ระบบประสาท 2 2.50 

- ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล การนอนหลับ 5 6.25 

- อาการข้างเคียงจากการรักษาโรค  9 11.25 

- คุณภาพชีวิต ทัศนคต ิความตระหนัก ความสามารถแห่งตน (Self-
efficacy) ความพึงพอใจที่มีต่อการรักษา/การดูแลเพ่ือชะลอวัย 

4 5.00 

- องค์ประกอบทางเคมี ความเข้มข้นขององค์ประกอบทางเคมี ฤทธิ์ทาง
เคมี  

5 6.25 

- ปัจจัยที่สัมพันธ์/มีผลต่อการรักษา/การดูแลเพ่ือชะลอวัย 1 1.25 

- การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือกลับมาด ารงชีวิตตามปกติ  2 2.50 

- พฤติกรรมการใช้การรักษา/การดูแลเพ่ือชะลอวัย 1 1.25 

- พฤติกรรมการใช้การรักษา/การดูแลเพ่ือชะลอวัย 1 1.25 

- ความต้องการหลังจ าหน่าย (Discharge) เพ่ือกลับไปดูแลตนเอง 1 1.25 

 
ส่วนที่ 2 วิธีการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย 

 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย พบว่า มี
วิธีการที่ใช้ 4 วิธี ได้แก ่1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย 
3) การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน และ 4) การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ ดังนี้ 
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 2.1  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
     มีวัตถุประสงค์เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการเสื่อมวัย จ ากัดพลังงานจากอาหาร 
รับประทานอาหารที่มีสารเซอร์ทูอีนและการออกก าลังกายเป้าหมายเพ่ือลดอนุมูลอิสระ น้ าตาลสะสม
และกระบวนการอักเสบ ดังนี้ 
  2.1.1 การหลีกเลี่ยงปัจจัยและพฤติกรรมทีมีผลต่อการเสื่อมวัย แบ่งเป็นปัจจัย
ภายใน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงตามวัย ซึ่งมีการเหี่ยวย่นของผิวหนัง ผิวหนังบางที่เกิดจากพันธุกรรม 
ซึ่งท าให้เกิดริ้วรอยได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน และ
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอร์ โภชนาการไม่เหมาะสมและการถูกแสงแดด 
ความเครียด โดยเหตุภายนอกไม่เพียงท าให้เกิดริ้วรอยเท่านั้นยังส่งเสริมให้สีผิวคล้ าหมองด้วย 
(Bedewi, 2012, p. 16; Cowdell, 2011, p. 235; Hughes, Williams, Baker & Green, 2013)
  2.1.2  การดูแลผิวหนัง โดย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ให้ผิวสะอาดและชุ่มชื้น
อยู่เสมอ ระมัดระวังการติดเชื้อ (Cowdell, 2011; Hughes et al., 2013) วิธีการในการดูแลผิวหนัง
มีทั้งการใช้ไวตามินที่มีอยู่ในธรรมชาติโดยการรับประทาน เช่น ในผัก ผลไม้ (Hughes et al., 2013; 
Kusumawati & Indrayanto, 2015) สมุนไพร เช่น กระเทียมซึ่งมีกรดแคฟฟีอิค ซาลลิลซีสเตอีน 
และยูราซิล ลดการเหี่ยวย่นของผิวหนัง (Kim, 2013) และผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของไวตามินเป็น
สารสังเคราะห์ใช้บ ารุงผิว เช่น ช่วยในการลดริ้วรอยบนผิวหนังด้วยไวตามินเอ ลดการสร้างเม็ดสีซึ่งท า
ให้ผิวหนังหมองคล้ าด้วยไวตามินซี เพ่ิมความชุ่มชื้นให้ผิวหนังด้วยไวตามินอีเพ่ิมคอลลาเจนและการ
ยืดหยุ่นของผิวหนังด้วยสารเรตินอยด์ เป็นต้น (Bissett, 2009; Hughes et al., 2013; Silva, 
Celem, Silva & Costa, 2013)  
  2.1.3  การจ ากัดพลังงานจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน (calorie restriction) การ
จ ากัดพลังงานจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวันจะท าให้อายุขัยยืนยาวขึ้น (Barger et al., 2008) 
เนื่องจากพลังงานจากอาหารที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆได้ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน อัลไซเมอร์ เป็นต้น (Blagosklonny, 2009) รวมทั้งยังช่วยเพ่ิมความจ าใน
ผู้สูงอายุได้อีกด้วย การจ ากัดพลังงานจากอาหารจะเกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน กระบวนการ
อักเสบ (oxidative stress) และการอักเสบของเซลล์ (Pallauf, Giller, Huebbe & Rimbach,  
2013; Testa, Biasi, Poli & Chiarpotto, 2014) การดูดซึมน้ าตาลกลูโคสของเซลล์กล้ามเนื้อ 
(Barger et al., 2008) ความไวของเนื้อเยื่อต่ออินซูลิน (Insulin-sensitizing properties) ยับยั้ง
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Anti-atherogenic) ช่วยลดอุณหภูมิส่วนกลางของร่างกาย ท าให้น้ าหนักตัว
ลดลง ระดับไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง มีผลดีต่อระดับความดันโลหิตและลด
ไขมันในร่างกาย (Pallauf et al., 2013) การจ ากัดพลังงานจากอาหารจะท าให้ร่างกายปรับตัวโดยไป
ยับยั้งการหลั่งสารเลปติน (Leptin) ซึ่งเปนปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการอักเสบและหลอดเลือดแข็งตัว 
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(Atherogenic) และเพ่ิมการหลั่งอะดีโพเนคติน (Adiponectin) ที่ท าหน้าที่ต้านการอักเสบและต้าน
หลอดเลือดแข็งตัว (Pallauf et al., 2013) นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่า การจ ากัดพลังงานใน
อาหารควบคู่กับการออกก าลังกายจะช่วยเพ่ิมระดับสารเซิร์ท 3 (SIRT3) ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของสารเซอร์
ทูอีนได้อีกด้วย (Palacios et al., 2009) 
    2.1.4  การรับประทานอาหารที่มีสารเซอร์ทูอีน (Sirtuin) การศึกษาพบว่าสาร 
เซอร์ทูอีนมีผลช่วยป้องกันความผิดปกติของการเผาผลาญ โดยสารนี้เป็นส่วนประกอบของสารสื่อ
ประสาท Cyclic adenosine monophosphate (cAMP) ซึ่งท าหน้าที่ส่งสัญญาณให้ทุกเซลล์ใน
ร่างกายปรับตัว ท าให้กระบวนการเสื่อมของเซลล์เกิดช้าลง ยับยั้งกระบวนการออกซิเดชันไขมันแอลดี
แอล การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและการอักเสบของเซลล์ จึงช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งมีผลให้
ชะลอวัย (Wang et al., 2015) สารเซอร์ทูอีนพบมากในอาหารกลุ่มเมดิเตอร์เรเนียนเอเซี่ยน 
(Mediterranean Asian diet) (Pallauf et al., 2013) อาหารในกลุ่มนี้ ได้แก่ น้ ามันจากปลา  
มีส่วนประกอบของไขมันโอเมกา 3 โพลีพีนอลและกลูโคซิโนเลท ไวน์แดง มีส่วนประกอบของโอลีฟ
ออยล์ ขม้ินชันมีสารเคอร์มิน และถั่วเหลืองมีสารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ชาเขียว สาหร่าย โดย
เรียกกลุ่มอาหารนี้ว่า เซิร์ทฟู๊ด (Sirtfood) (Pallauf et al., 2013) ดังแสดงในตารางที ่4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงชนิดของอาหารในกลุ่มเซิร์ทฟูดและสารที่เป็นส่วนประกอบในการกระตุ้นสาร   

 เซอร์ทูอีน  
 

ชนิดอาหาร สารที่เป็นส่วนประกอบในการกระตุ้นยีน
เซอร์ทูอีน 

ถั่วเหลือง เต้าหู้ และผลิตภัณฑ์ท่ีมาจากถ่ัว ไดก์ซีน (Daidzein) 
สตอเบอรี่ แอปเปิ้ล องุ่น ลูกพลับ ฟีซีติน (Fisetin) 
ถั่วเหลือง หอมแดง ชะเอมเทศ ไอโซลิไคว์ริติเจนิน (Isoliquiritigenin) 
ถั่วเหลือง ฟอร์โมโนเนติน (Formononetin) 
น้ ามันมะกอก  ไฮดรอกซีไทโรโซล (Hydroxytyrosol) 
กะหล่ าปลีและผักในตระกูล คะน้า ผักชีฝรั่ง ถั่ว   
และปอกระเจา 

คีมพ์ฟีรอล (Kaempferol) 

ไวน์แดง องุ่นและต้นโทะ (Rhodomyrtus 
tomentosa) 

พิซีทานนอล (Piceatannol) 

หอมหัวใหญ่ แอปเปิ้ล ไวน์ขาว เคเปอร์และต้นโทะ  คัวร์ซีติน (Quercetin) 
ไวน์แดง องุ่นแดง  เรสเวอราตรอล (Resveratrol) 
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 2.1.5 การออกก าลังกาย การออกก าลังกายช่วยลดไขมันและเนื้อเยื่อไขมันใน
ร่างกาย ท าให้ลดกระบวนการอักเสบเรื้อรังของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Visioli & Hagen, 
2007) รวมทั้งส่งเสริมความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด (Cardio-Vascular exercise) สาร 
ที่เก่ียวข้องกับการอักเสบของเซลล์ ได้แก่ สารซีรีแอททีพโปรตีน (CRP) อินเตอร์ลิวคิน (IL) ทูเมอร์เนค

โครซีสแฟคเตอร์แอลฟา (TNFα) มีการศึกษาการออกก าลังกายที่ระดับ 368 – 1050 kcal  
ต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายที่ออกแรงปานกลางถึงออกแรงมาก คือ ออกก าลังกายหนักปานกลาง 
(>4 METS) อย่างน้อย 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 
1 ชั่วโมงจะช่วยกระตุ้นการท างานของสมองส่วน prefrontal cortex ในผู้สูงอายุ ซึ่งสมองส่วนนี้ช่วย
ควบคุมการท างานของแขนขาและความจ า (Berchicci, Lucci & Di Russo, 2013) และป้องกัน
ความเสื่อมถอยในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ (Tulle, 2008) 

 
2.2  การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย 

 การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย ประกอบด้วย การใช้ยาไวตามิน 
อาหารเสริม และฮอร์โมนทดแทน และการใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า 
รายละเอียด ดังนี้ 

2.2.1  การใช้ยาไวตามิน อาหารเสริม และฮอร์โมนทดแทน  ยาที่ใช้ลดกระบวนการ
อักเสบของเซลล์เพ่ือช่วยชะลอวัย ได้แก่ ยากลุ่มลดไขมัน (ไฟเบรท สเตติน) ยาลดความดันโลหิตในกลุ่ม
แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติงเอนไซม์ (ACEI) และกลุ่มต้านแองจิโอเทนซินรีเซพเตอร์ (ARB) ยาต้านการ
อักเสบแบบไม่ใช้เสตียรอยด์ (NSAIDS) (Woods et al., 2014) ส่วนยาเมทฟอร์มิน (Metformin) จะออก
ฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือดซึ่งส่งผลช่วยลดน้ าหนักและลดความอยากรับประทานอาหารจึงช่วยให้
ชีวิตยืนยาวได้ (Blagosklonny, 2009) ยา Resveratrol  พบว่า มีสาร polyphenol ซึ่งปกติแล้วอยู่ใน
ไวน์แดงและองุ่นแดง พบว่า สามารถป้องกันกระบวนการอักเสบของหัวใจได้ 

นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับยาราพามัยซิน (Rapamycin) พบว่าช่วยให้อายุยืน
ยาว ยานี้ช่วยยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนทอร์ (Target of rapamycin: TOR)  ซึ่งจะท าให้เซลล์
แบ่งตัวเพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ (Antiproliferative) และสารสเปอร์มิดีน (Spermidine) ยับยั้ง
การเสื่อมของเซลล์ประสาทมีฤทธิ์ลดความเสี่ยงกับการเกิดโรคที่มาพร้อมอายุขัยที่มากขึ้น ซึ่งรวมถึง
มะเร็ง โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ พาร์กินสัน กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม เบาหวานชนิดที่ 2 กระดูกผุบาง
และจอประสาทตาเสื่อม (Bjedov & Partridge, 2011; De Cabo, Carmona-Gutierrez, Bernier, 
Hall & Madeo, 2014) ไวตามินและอาหารเสริมที่มีส่วนประกอบของไมโครนิวเทรียน เช่น ไวตามิน 
โพลีฟีนอลและกรดไขมันที่จ าเป็นพบว่าท าให้คงไว้ซึ่งการออกซิเดชั่นของเซลล์และเอนไซม์ที่
ตอบสนองต่อภาวะเครียด (Visioli & Hagen, 2007) 
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การศึกษาเกี่ยวกับการให้ฮอร์โมนทดแทนเกิดจากความเชื่อเบื้องต้นว่าการลดลง
ของฮอร์โมนส่งผลให้เกิดความชรา ดังนั้น การป้องกันความชราจึงต้องเพ่ิมระดับฮอร์โมนให้กลับมา
ปกติเหมือนวัยหนุ่นสาว (Arora, 2008) ฮอร์โมนที่ศึกษา ได้แก่ โกรธฮอร์โมน (Bartke, 2008) เมลา
โทนิน (Bubenik & Konturek, 2011;Tamura et al., 2013; Yonei, Hattori, Tsutsui, Okawa & 
Ishizuka, 2010) และดีไฮโดรอีเพียนโดรสเตอโรน (DHEA) (Nair et al., 2006; Panjari & Davis, 
2010) ซึ่งเป็นต้นก าเนิดของฮอร์โมนเพศ เช่น เทสโทสเตอโรน เอสโตเจน และแอนโดรสตีนิดิโอน ดัง
แสดงในตารางที ่4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงการใช้ฮอร์โมนทดแทนเพื่อการชะลอวัยและการออกฤทธิ์ 
 

ฮอร์โมน การออกฤทธิ์ 
เมลาโทนิน เป็นฮอร์โมนเพศชาย หลั่งจากต่อมไพเนียล ช่วยควบคุมจังหวะชีวภาพ

และการนอนหลับ เป็นสารแอนติออกซิแดนท (Antioxidant) ช่วย 
ต่อตานและปองกันอนุมูลอิสระ การรับประทานเมลาโทนินในเพศชาย
จะท าให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเพิ่มสูงขึ้นและยังช่วยลดริ้วรอย 
ท าให้ผิวนุ่มและกระจ่างใสได้  

โกรธฮอร์โมน  ช่วยเพิ่มการเจริญเติบโต การเจริญพันธุ์และความอุดมสมบูรณ์ทางเพศ 
ลดไขมัน เพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ เพ่ิมความหนาแน่นของกระดูก ลดการ
เปลี่ยนแปลงของสมอง เส้นเลือดและเพ่ิมการรับรู้ 

ดีไฮโดรอีเพียนโดรสเตอ
โรน (DHEA) 

เพ่ิมความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (VO2 max) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและเพ่ิมน้ าหนักของร่างกายส่วนที่ไร้ไขมัน เพ่ิม
ความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone Mineral Density: BMD) ทน
ต่อการเพ่ิมขึ้นของกลูโคสซึ่งช่วยลดระดับกลูโคสในเลือดลงจนเป็น
ปกติ (glucose tolerance) เพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อต่ออินซูลิน 
(insulin sensitivity) 

 
 2.2.2 การใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า (Facial Rejuvenation) 
วิธีการที่ใช้คืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า (Facial Rejuvenation) ได้แก่ 1) การใช้สารบ ารุงผิวหน้า เช่น  
ไวตามิน  ครีมกันแดด 2) การฉีดสารโบทอกซ์ (Botox) 3) การฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง (Dermal Fillers)  
และ 4) การใช้แบบผสมผสานโดยใช้โบทอกซ์และฟิลเลอร์ควบคู่กัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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1) การใช้สารบ ารุงผิวหน้า จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า 
ปัจจัยและสิ่งกระตุ้นให้เกิดริ้วรอยและการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (Cowdell, 2011) มีทั้งจากปัจจัย
ภายในและภายนอก ได้แก่ พันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่  แอลกอฮอล์ 
โภชนาการ การสัมผัสแสงแดด (Hughes et al., 2013) โดยจะมีผลต่อผิวหนัง คือ ท าให้หนังก าพร้า
และหนังแท้ฝ่อ สภาพผิวหยาบกระด้าง ผื่นแดง เส้นเลือดฝอยขยายตัวผิดปกติ รูขุมขนกว้างและ
สูญเสียความตึงตัวหรือความยืดหยุ่นของผิว ข้อบ่งชี้ในการใช้สารบ ารุงผิวหน้าที่พบบ่อย  (Bowler, 
2009) เช่น ผิวแห้ง ขาดความยืดหยุ่น มีฝ้า กระ มีริ้วรอย หน้ามัน และมีสิว แต่ต้องควบคู่กับการ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดด งดสูบบุหรี่ ลดความเครียด รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น ในสารบ ารุงผิวหน้ามักมีส่วนประกอบและมีที่เกิดกับผิวหนัง ดังแสดงใน
ตารางที ่4.4 
 
ตารางที ่4.4  แสดงชนิดของสารบ ารุงผิวหน้าและกลไกที่เกิดกับผิวหนัง  (Bissett, 2009; 
Hughes et al., 2013; Silva et al., 2013) 
 

ชนิด กลไกที่เกิดกับผิวหนัง 

- ไวตามินเอ  ลดริ้วรอย ผลัดเปลี่ยนเซลล์ผวิของหนังก าพร้า เพ่ิมการ
ประสานกันของชั้นผิวหนัง (Epidermal ground substance) 
และสารเคลือบเซลล์ภายนอก (Extracellular dermal matrix 
components) 

- ไวตามิน บี 3 ลดจุดด่างด า จุดแดงที่เกิดจากความไวผิวหนังต่อสภาพแวดล้อม 
เช่น การแพ้สารต่างๆ  

- ไวตามิน ซี (Vitamine C) ลดการสร้างเม็ดสีซึ่งท าให้ผิวหนังหมองคล้ า ป้องกันแสงอุลตร้า
ไวโอเล็ต ช่วยลดการอักเสบของผิวหนังและเป็นสารต้านอนุมูล
อิสระ 

- ไวตามิน อี (Vitamine E) ใช้เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เพ่ิมความชุ่มชื้น ป้องกันแสงอุลตร้า
ไวโอเล็ต ชนิด บี 

- เรตินอยด ์(Retinoids) ช่วยเพิ่มคอลลาเจน การยืดหยุ่นของผิวหนังและ GAGs 
(Increased collagen, elastin and GAGs) ซึ่งช่วยลดริ้วรอย 
จุดด่างด า ฝ้า กระบนใบหน้า ท าให้น้ าในชั้นหนังแท้คงอยู่ 
ป้องกันและดูแลผิวหนังจากการสัมผัสแสง UV-B and UV-A 
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ตารางที ่4.4  แสดงชนิดของสารบ ารุงผิวหน้าและกลไกที่เกิดกับผิวหนัง (ต่อ) 
 

ชนิด กลไกที่เกิดกับผิวหนัง 

- แอลฟาไลโปอิคเอซิค (ALA), 
แอลอะคอร์บิคเอซิค (vitamin 
C) ไนอะซินาไมด์ (vitamin B3) 

เป็นสารแอนตี้ออกซิเด๊นช่วยยับยั้งกระบวนการอักเสบของ
เซลล์และป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากแสงแดด โดยทาผิวและ
รับประทาน 

- แอลฟาโทโคพลีรอล (α- เป็นสารแอนตี้ออกซิเด๊นช่วยยับยั้งกระบวนการอักเสบของเซลล์
และป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากแสงแดด โดยทาผิวและ 

tocopherol) ยูบิควิโนน 
(ubiquinone) 

รับประทาน 

- เมทิลเลชั่น เพ่ิมการเติบโตของเซลล์ผิวหนัง (Generations of cells) 

- เปบไทด์ เพ่ิมคอลลาเจน  

- แพนทินอลหรือโปรไวตามินบี 
5 

สร้างเซลล์เยื่อบุผิวหนังใหม่ 

- ซูการ์เอมีน (Sugar amines) เพ่ิมความชุ่มชื่นและลดริ้วรอยบนผิวหนัง 

- เซราไมด์ เพ่ิมไขมันในชั้นผิวหนัง ลดอาการผิวแห้ง 

- การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเสริม ใช้ทาผิวหนังเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่น ชุ่มชื้นและหนาตัวของ
ผิวหนัง 

- โอลิโกเปบไทด์- 20  ลดริ้วรอยที่ใบหน้า ลดความหยาบกระด้าง เพ่ิมผิวกระจ่างใส 

- สารสังเคราะห์ในกลุ่มกรดแอลฟ่า
ไฮดรอกซ่ี (AHA) ได้แก ่
แอสคอร์บิก ไกลโคลิก แลคติก ซิ
ตริก เมลิค 

ท าให้ผิวนุ่มและคงท่ี ช่วยลดริ้วรอย มีผลต่อการสร้างพิกเม้น
ของผิวท าให้ผิวขาว เพ่ิมความหนาตัวของชั้นหนังก าพร้า เพ่ิม
คอลลาเจนในชั้นหนังแท้ เพ่ิมการดูดซึมของผิวหนัง เพ่ิมความ
ชุ่มชื้นและความยืดหยุ่น 

 

2)  การฉีดโบทอกซ์ (Botulinum Toxin Type A : Botox) พบว่าสาร 
โบทอกซ์มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งสารอะซิทิลโคลีนที่เป็นสารสื่อประสาท ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณที่ฉีด 
เป็นอัมพาต ช่วยลดริ้วรอยและยกกระชับผิวหนังบริเวณใบหน้าและคอ และยังใช้ในการรักษาโรค 
บางชนิด ปัจจุบันฉีดโบทอกซ์เพ่ือการรักษา (Nigam & Nigam, 2010) เช่น ฉีดบริเวณกล้ามเนื้อ 
รอบมุมปากเพ่ือให้ใบหน้าส่วนล่างสมมาตรในผู้ป่วยที่มีเส้นประสาทใบหน้าอ่อนแรง (Facial nerve 
palsy) (Sadiq, 2012) ต าแหน่งที่นิยมฉีดโดยส่วนมากเป็นบริเวณใบหน้า ได้แก่ ใบหน้าส่วนบน เช่น 
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หน้าผากตามแนวขวาง กล้ามเนื้อระหว่างหัวคิ้วและคิ้ว รอยตีนกา ส่วนกลางของใบหน้า จมูก ร่องจมูก 
ส่วนล่างใบหน้า ปาก ริมฝีปากและคอ (Berbos & Lipham, 2010; Nanda & Bansal, 2013) ปริมาณ
ของสารโบทอกซ์ที่ใช้ฉีดตั้งแต่ 10 ถึง 80 ยูนิต ได้ผลสูงสุดในวันที่ 6 และระยะเวลาที่ออกฤทธิ์นาน 11 
วัน ได้ผลดีที่สุดราว 1 เดือนหลังฉีด ระยะเวลาหมดฤทธิ์ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล เฉลี่ย 3-6 เดือน การฉีด
ซ้ ามักได้ผลดีขึ้น (Sadiq, 2012) การใช้โบทอกซ์เพ่ือชะลอวัยแบ่งเป็น 2 ประเภท เพ่ือการรักษาโรค
และเพ่ือลดการเหี่ยวย่นของผิวหนัง กรณีรักษาโรคมักใช้รักษาโรคทางระบบประสาท หู คอ ตา จมูก
และอาการปวดบริเวณต่างๆ ส าหรับลดริ้วรอยและยกกระชับผิวหนัง ดังแสดงในตารางที่ 4.5 แต่
อย่างไรก็ตามในการใช้สารสังเคราะห์เ พ่ือคืนความเยาว์ให้ใบหน้าอาจเกิดผลข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดังแสดงในตารางที ่4.6 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงวัตถุประสงค์ในการใช้โบทอกซ์ (El Bedewi, 2012; Berbos & Lipham, 
2010; Blumenfeld, 2008 ; Chankrachang, 2011; Finkel, 2011; Freitag, 2008; Kim, 2013; 
Levy & Lowenthal, 2012; Nigam & Nigam, 2010; Paoloni et al., 2013 ; Prager et al., 
2012 ) 
 

การรักษาโรค ลดริ้วรอยและ 
ยกกระชับผิวหนัง โรคทางระบบประสาท หู คอ ตา จมูก ระบบอ่ืนๆ 

- แขนหดเกร็ง 

- โรคปลอกประสาทเสื่อม (MS) 

- ความผิดปกติของเส้นประสาท
คู่ท่ี 8 

- โรคสมองพิการแต่ก าเนิด 
- ใบหน้าตกแบบเฉียบพลัน จาก
การติดเชื้อที่เส้นประสาทบริเวณ
ใบหน้า และจากอุบัติเหตุ   

- โรคที่มีการหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อคอ 

- โรคหนังตากระตุก 

- ตาเข 

- โรคกล้ามเนื้อ
กล่องเสียงท างาน
มากกว่าปกติ 
 

 

- ปวดศีรษะแบบไม
เกรน 

- กระเพาะปัสสาวะ
ได้รับการกระตุ้น
มากเกิน 

- โรคปวดกล้ามเนื้อ 

- ลดการหดเกร็งและ
อาการปวดที่แผลที่
ขอบทวาร 

- ลดริ้วรอยที่หว่างคิ้ว 
หน้าผาก ร่องแก้ม ใต้
ดวงตา รอยตีนกา 
ด้างข้างสันจมูก 
- ยกกระชับใบหน้า 
-กล้ามเนื้อใบหน้าหด
เกร็ง 
 

 
 
 
 



47 
 

 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารโบทอกซ์ในระบบต่างๆ 
 

ระบบ ผลข้างเคียง 

ผิวหนัง  ผื่นแดง บวม จุดจ้ าเลือด (Ecchymosis) ก้อนเลือดในต าแหน่งที่ฉีด เกิดการ
แพร่กระจายของสารไปเนื้อเยื่อข้างเคียงในระยะ 3 เซนติเมตร  (Carruthers  et 
al., 2008) คิ้วและหนังตาตก (Blumenfeld, 2008; Levy & Lowenthal, 2012) 

ตา ตาแห้ง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดโบท็อกซ์ที่รอยตีนกา (Ozgur, Murariu,  
Parsa & Parsa, 2012) การเห็นภาพซ้อน มองไม่ชัด หนังตาตก  

กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรงทั่วๆร่างกายและขาดความแข็งแรง เคี้ยวอาหารล าบาก กลืน
ล าบาก หายใจล าบากเนื่องจากกล้ามเนื้อช่วยหายใจอ่อนแรง กล้ามเนื้อบริเวณ
ขมับฝ่อและอ่อนแรง กลั้นปัสสาวะไม่ได้   

อ่ืนๆ น้ าลายไหล รู้สึกเหมือนมีไข้ ปากแห้ง เวียนศีรษะ  
 

3)  การฉีดสารเติมเต็มผิวหนังหรือฟิลเลอร์ (Dermal fillers) การฉีดสาร 
เติมเต็มผิวหนังเพ่ือลดริ้วรอยของเนื้อเยื่ออ่อน มีผลเพ่ิมความหนาของผิวหนังแท้ได้ ซึ่งจะเห็นผลใน
เดือนที่ 1-3 หลังการฉีด (Baspeyras, 2013) การทบทวนงานวิจัยพบว่าสารที่ใช้ในการฉีด ได้แก่ 
ไฮอะลูโรนิคแอซิค แคลเซี่ยมไฮดรอกซี่แลพาไทท์ (Calcium hydroxylapatite) โซเดียมคาร์บอกซี่
เมทิลเซลลูโลส (Sodium carboxymethyl cellulose) และคอลลาเจน ต าแหน่งที่นิยมฉีด คือ 
ใบหน้าส่วนบนหรือหน้าผาก รอยย่นระหว่างคิ้ว คิ้ว โหนกแก้ม ไขมันกระพุ้งแก้ม ร่องน้ าตา ร่องแก้ม 
จมูก ริมฝีปาก รอบปาก ร่องน้ าหมาก (Marionette lines) และคาง (Jacovella, 2008; Leonardis, 
Palange, Dornelles, & Hund, 2010; Nanda & Bansal, 2013) 

มีการศึกษาถึงทัศนคติและความพึงพอใจของผู้รับบริการจากการฉีดสาร 
เติมเต็มผิวหนัง พบว่า ผู้ใช้บริการเลือกใช้บริการภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 93-95 
โดยพิจารณาระยะเวลาการออกฤทธิ์ ราคา และผลของยาจากค าแนะน าของแพทย์  และสนใจผล 
ในระยะยาวมากกว่าผลที่เกิดทันทีถึง ร้อยละ 89–91 รวมถึงผลของการฉีดในช่วง 2 ปี เปรียบเทียบ
กับผลที่เกิดทันทีใน 6 เดือนที่ผ่านมา (Weinkle & Lupo, 2010) โดยผู้รับบริการมักเกิดความ 
พึงพอใจสูงภายหลังฉีดสารเติมเต็มทันท ีมีความพึงพอใจลดลงร้อยละ 50 ภายหลังฉีด 2 สัปดาห์ และ
จะมีความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนภายหลังฉีด1 ถึง 6 เดือน (Sood & Nanda, 2012) 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบความปลอดภัย ประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง รวมถึงผลข้างเคียงของสารเติมเต็มผิวหนังที่มีส่วนประกอบของคอลลาเจน
กับสารไฮอะลูโรนิคแอซิค ( Lorenc, Nir & Azachi 2010; Hanke et al., 2011) พบว่า ท าให้
เกิดปฏิกิริยาต่อร่างกายในต าแหน่งที่ฉีด การติดเชื้อเฉพาะที่ บวมหรือก้อนที่ต าแหน่งฉีด การเคลื่อน
ของสารเติมเต็มไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียง การเปลี่ยนสีของผิวหนัง ซึ่งสรุปได้ดังตารางที่ 4.7  

ตารางท่ี 4.7 แสดงผลข้างเคียงที่เกิดจากการฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง (Berbos & Lipham, 2010; 
Funt & Pavicic, 2015; Hanke et al., 2011; Lorenc, 2010;  Marusza, 2012; Spear, 2010 ) 
 

ผลข้างเคียงจากการฉีดสารเติมเต็มผิวหนังใน
ช่วงแรก (หลังฉีดทันทีถึง 1 สัปดาห์) 

ผลข้างเคียงจากการฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง
ในช่วงหลัง (มากกว่า 1 สัปดาห์ข้ึนไป) 

1. เกิดปฏิกิริยาต่อร่างกายในต าแหน่งที่ฉีด ได้แก่ 
รอยแดง บวม ปวด/กดเจ็บ  ฟกช้ า ผื่นคัน  
 
2. เกิดรอยแดงจากการติดเชื้อ (Infection 
erythema) บวม ปวด/กดเจ็บ สิว ตุ่มนูน ก้อน/
หนอง 

1. ติดเชื้อเฉพาะที่ รอยแดง  บวม ปวด/กดเจ็บ  
ก้อน หนอง อาการตอบสนองต่อการติดเชื้อของ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย 
2.  ก้อนที่ต าแหน่งฉีด (Granulomas) กระจาย
ในผิวหนังรอบต าแหน่งที่ฉีดและเกิดหนอง เกิด
ก้อนแกรนูโลม่าจากปฏิกิริยาที่ผิวหนังท ากับ
สารเติมเต็มห่อหุ้มกลายเป็นก้อนถาวร 

3. เกิดรอยแดงจากการแพ้ (Hypersensitivity 
erythema) บวม ปวด/กดเจ็บ ก้อนถาวร 
4. ก้อน การไม่สมมาตรของใบหน้า ใบหน้าเบี้ยว 
 
 
 
5. ผิวหนังซีดหรือเปลี่ยนสี 
6. เนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดขาดเลือดเนื่องจากการอุด
ตันของเส้นเลือด 

3.การเคลื่อนของสารเติมเต็มไปยังเนื้อเยื่อ
ใกล้เคียง 
4.การฉีดฟิลเลอร์ผิดต าแหน่งโดยฉีดเข้าไปใน
หลอดเลือด อาจท าให้หลอดเลือดอุดตัน เช่น 
เกิดเนื้อตายบริเวณท่ีเส้นเลือดนั้นมาเลี้ยง หลอด
เลือดมาเลี้ยงตาอุดตันท าให้ตาบอด 
5.บวมนูนใต้ตา 
6.ปฏิกิริยาตอบสนองของอิมมูนในร่างกายท าให้
สีผิวหนังเปลี่ยนและเกิดแผลเป็นนูนถาวร 

4) การใช้แบบผสมผสานโดยใช้โบทอกซ์และฟิลเลอร์ควบคู่กัน (Carruthers, 
Glogau & Blitzer, 2008; Bowler, 2009; Berbos, & Lipham, 2010) โดยใช้สาร Hyaluronic acid 
เติมเต็มเนื้อเยื่อบริเวณจมูก ปาก และลดริ้วรอยบนใบหน้า ในการฉีดโบทอกซ์อาจท าให้กล้ามเนื้อบริเวณ
ที่ฉีดมีการฝ่อลีบและใช้ฟิลเลอร์ช่วยเติมเต็มซึ่งพบว่าได้ผลดี (Klein & Fagien, 2007) และใช้เพ่ือหยุด
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การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ผิวหน้า ได้แก่ Botulinum toxin type A injection และ Dermal fillers 
(Sadiq, Khwaja & Saeed 2009) 

 
         2.3  การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน  
  จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในการใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์
แบบผสมผสานเพ่ือชะลอวัย พบว่า มีเพียงงานวิจัยเกี่ยวการใช้สมุนไพรที่ศึกษาถึงผลโดยตรงกับการ
ชะลอวัย  ส่วนในเรื่องการนวด การใช้น้ ามันหอมระเหย  และการฝังเข็ม พบว่า ไม่มีการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการชะลอวัยโดยตรง แต่เป็นการศึกษาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการบ าบัดรักษาอาการของ
โรคเป็นส่วนใหญ่ โดยพบว่าวัตถุประสงค์ของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกและ
การแพทย์แบบผสมผสานเพ่ือชะลอวัย และเพ่ือการบ าบัดรักษาอาการของโรค เช่น อาการปวด ชา 
อาการไม่สุขสบายจากการเจ็บป่วย ลดระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 
  2.3.1 การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสานเพื่อชะลอวัย  

   ในการศึกษาการใช้สมุนไพรเพ่ือชะลอวัย แบ่งได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
สมุนไพรไทย สมุนไพรจีน และอาหารที่มาจากธรรมชาติ เช่น ผัก ผลไม ้เห็ด เป็นต้น วัตถุประสงค์การ
ใช้เพ่ือบรรเทาอาการ (Kitikannakorn, Chaiyakunapruk, Nimpitakpong, Dilokthornsakul, 
Meepoo, & Kerdpeng, 2013) ลดความอยากสูบบุหรี่และใช้เป็นอาหารเสริม (Parida, Wakame & 
Nomura, 2011; อนันต์ กนกศิลป์ และกนต์ธีร์ สุทธนารักษ์, 2551) อาหารที่มาจากธรรมชาติพบว่า 
มีสารแอนตี้ออกซิแดนซ์ที่ใช้ดูแลผิวหนังและช่วยชะลอวัย (Kusumawati & Indrayanto, 2015) ดัง
แสดงในตารางที ่4.8  
 
ตารางที่ 4.8 แสดงชนิดของอาหารและสมุนไพรในการชะลอวัยที่ได้มาจากธรรมชาติ  (นันธิยา 
สมภาร, จริญญาพร เนาวบุตร, ศุภเกต แสนทวีสุข, และอัจฉราพร แถวหมอ, 2557; อนันต์ กนกศิลป์ 
และกนต์ธีร์ สุทธนารักษ์, 2551; สมจิตร์ เนียมสกุล, ดวงเพ็ญ ปัทมดิลก, นันทีทิพ ลิ้มเพียรชอบ, กร
กนก อิงคนินันท์, และประไพ วงศ์สินคงมั่น, 2553; Corp & Pendry, 2013; Kim et al., 2013; 
Kitikannakorn et al., 2013; Kusumawati & Indrayanto, 2015; Parida et al., 2011)  
 

ชนิดของสมุนไพรและอาหาร สารสกัดที่ได้ สรรพคุณ 

- กระเทียม กรดแคฟฟีอิค (Caffeic acid) ซาลลิล
ซีสเตอีน (Sallyl cysteine) และยูรา
ซิล (Uracil) 

ลดการเหี่ยวย่นของ
ผิวหนังและชะลอวัย 
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ตารางที ่4.8 แสดงชนิดของอาหารและสมุนไพรในการชะลอวัยที่ได้มาจากธรรมชาติ (ต่อ) 
 

ชนิดของสมุนไพรและอาหาร สารสกัดที่ได้ สรรพคุณ 

- ชา พริกไทด า และเซนต์
จอห์นเวิร์ต (St.John Wort) 

ไม่ระบุ ลดความอยากสูบบุหรี่ 

- ใบชะมวง ใบบัวหลวง สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ ซีไกลโคไซด์ 
(Flavonoid C-glycoside) 

ต้านการหลั่งน้ าย่อยไลเปส
จากตับอ่อน และลดการ
สังเคราะห์คลอเลสเตอรอล
ในร่างกาย 

- ถั่วเหลือง   ไอโสฟลาโวน (Isoflavones) มีสารออกฤทธิ์คล้าย
ฮอร์โมนเอสโตรเจน  

- ขม้ิน, ผักแพว 
(Polygonum odoratum L.) 

ไม่ระบุ เพ่ิม Heme oxygenase-1
ซึ่งเป็นโปรตีนที่เกี่ยว ข้อง
กับการสร้างสารต้านอนุมูล
อิสระในร่างกาย 

- จมูกข้าวสาลี, ดอกทานตะวัน a-Tocopherol 

มีสารแอนตี้ออกซิเดนซ์ 
 
 

- ว่านหางจระเข้ Aloesin (low- molecular weight 
glycoprotein) 

- ผลไม้ตระกูลเบอรี่ Anthocyanin, Proanthocyanin 

- แคนเบอรี่ Arbutin 

- โรสฮิปออย Ascorbic acid 

- เชื้อราชนิด Pityrosporum 
ovale 

Azelaic acid  
 
 
 
 

มีสารแอนตี้ออกซิเดนซ์ 

- ดอกโรสแมรี่ Carnosic acid 

- ขม้ินชัน Curcumin 

- ชาเขียว ชาด า Epigallocatechin- 3-gallate 
(EGCG) 

- เชื้อราสายพันธุ์แอสเปอร์จิลัส 

- และสายพันธ์เพนนิสซิเลี่ยม 

Kojic acid 
Pycnogenol (proanthocyanidin) 

 

- ผล ใบ และน้ าของฝรั่ง Quercetin (flavonol) 
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 ตารางที่ 4.8 แสดงชนิดของอาหารและสมุนไพรในการชะลอวัยที่ได้มาจากธรรมชาติ 
(ต่อ) 

ชนิดของสมุนไพรและอาหาร สารสกัดที่ได้ สรรพคุณ 

- องุ่นและผลไม้พวกเบอรี่ Resveratrol (stilben)  

- ชะเอมเทศ Licorice, flavonoid liquertin, 
isoliquertin. 

 
 2.3.2 การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสานเพื่อการบ าบัดรักษา
อาการของโรค  
  จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า มีการศึกษาถึงผลของการใช้
แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสานเพ่ือการบ าบัดรักษาอาการของโรคเป็นส่วนใหญ่ โดยมี
วิธีการ 4 ชนิด ได้แก่ การใช้สมุนไพร การนวด การใช้น้ ามันหอมระเหย  และการฝังเข็ม ดังนี้ 
  1) การใช้สมุนไพร เพ่ือบ าบัดอาการจากการเกิดโรค มีดังนี้  

- ขับกรดยูริคและต้านการอักเสบ ได้แก่ ขึ้นฉ่าย, วงศ์กะลังตังช้าง(Urtica spp), 
อาร์ทิกโชคหรือแก่นตะวัน (Taraxacum officinale), ก าลังเสือโคร่ง (Betula spp), กรงเล็บปีศาจ
(Harpagophytum procumbens), พืชในตระกูลซาลิก (Salix spp), ขม้ินชันและแก้วเจ้าจอม 

- ชะลอความเสื่อมของระบบประสาทในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ได้แก่ เก๋ากี้ (Fructus 
lycii) ซึ่งมีสารโพลิแซ็กคาไรด์ (Polysaccharide) 

- เพ่ิมภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยมะเร็งที่เบื่ออาหารจากการได้รับเคมีบ าบัด และต้านการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งจากสารแอลฟากลูแคนในผลิตภัณฑ์ของเห็ดฟาง 

- ต้านการแพร่กระจายของมะเร็งตับ ได้แก่ ขมิ้น, องุ่น,  ถั่ว, ผลไม้กลุ่มเบอรี่ ซึ่ง
มีสารเคอคูมิน (Curcumin) เรสเวอราตรอล (Resveratrol)  ซิลิบินิน เบอเบอรี่เคอร์ซีติน 
(Quercetin) ทรายชิโนน 2 เอ (Tanshinone II-A) และคีเลสทรอล (Celastrol) 

2) การนวด จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษา
การนวด จ านวน 28 เรื่อง โดยศึกษาผลของการนวดที่มีผลต่อการบ าบัดอาการทางร่างกายที่พบมาก
สุด คือ ช่วยลดอาการปวด (สมเกียรติ ศรไพศาล, ยิ่งศักดิ์ จิตตะโคตร์ และ สีไพร พลอยทรัพย์, 2552; 
สร้อยศรี เอ่ียมพรชัย และคณะ,   2551; ชัยสิทธิ์ ศิวากรณ์ และคณะ   , 2553; พชรพล ศักดิ์ทินวัฒน์, 
ณรงค์ศักดิ์ บุญขาวและวีระพล วงษ์ประพันธ์, 2551; Sritoomma et al., 2013; Donoyama & 
Shibasaki, 2010; Cutshall et al., 2010; Field et al., 2011; Lai et al., 2011) รองลงมา คือ 
เพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อและการท าหน้าที่ของอวัยวะดีขึ้น (กิติยา โกวิทยานนท์ และปนตา เตช

http://db.hitap.net/researchers/5476
http://db.hitap.net/researchers/5477
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ทรัพย์อมร, 2551; Elliott & Burkett, 2013) การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง ระดับ
น้ าตาลสะสมลดลง ระดับคอร์ติซอลลดลง อาการแสดงของวัยหมดประจ าเดือนลดลงและการนอน
หลับดีขึ้น (Ko & Lee, 2014)  นอกจากนี้ ยังพบว่าการนวดมีผลช่วยด้านจิตใจ โดยช่วยลดความวิตก
กังวล (Imanishi et al., 2551; Donoyam, Munakata, & Shibasaki, 2010; Cutshall et al., 2010; 
Bagheri-Nesami, 2013) ลดอาการซึมเศร้า (Field et al., 2012) ช่วยเพ่ิมทัศนคติที่ดีต่อตนเอง (Finch 
& Bessonnette, 2013) และช่วยให้พฤติกรรมของผู้ป่วยสมองเสื่อมดีขึ้น (guez-Mansilla, 2013) 
   ชนิดของการนวด ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Reflexology) การกดจุด 
การนวดแบบเบา การนวดไทยแบบราชส านัก การนวดเชลยศักดิ์ การนวดแบบสวีเดน การนวดแบบ
ญี่ปุ่น (Anma therapy) และการนวดแบบสัมผัส วิธีการที่ใช้ในการนวดมี 2 แบบ คือ วิธีการนวด
แบบผสมผสานกับวิธีอ่ืนและวิธีการนวดอย่างเดียว การนวดแบบผสมผสานกับวิธีอ่ืนพบมากที่สุด โดย
มีการผสมผสานการนวดกับการใช้กลิ่นหอม การยืด-เกร็งกล้ามเนื้อ การประคบสมุนไพร การประคบ
ร้อนด้วยสมุนไพรและการฝังเข็ม นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาถึงแรงที่ใช้ในการนวด ซึ่งมี 2 แบบ คือ 
ออกแรงเบาๆ และออกแรงปานกลาง พบว่า แรงที่ใช้ในการนวดทั้ง 2 แบบช่วยลดอาการปวด ความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้ไม่แตกต่างกัน (Field et al., 2013) การศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการ
นวดแต่ละครั้ง พบว่ามีงานวิจัยจ านวน 22 เรื่อง ระบุระยะเวลาที่ใช้ในการนวดไว้ แต่ละครั้งใช้เวลา 
15-90 นาที เฉลี่ย 32 นาที ความถี่ที่ใช้ในการนวด 1-7 ครั้งต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการนวด 4 วันถึง 20 สัปดาห์ เฉลี่ย 6 สัปดาห์  
  วิธีการนวดที่น ามาใช้ในการลดอาการมีทั้งการใช้การนวดอย่างเดียว และการนวด
ร่วมกับวิธีการอ่ืน เช่น การใช้ร่วมกับน้ ามันหอมระเหย การใช้ร่วมกับการประคบ  ดังนี้ 

- การนวดแบบเบาสัปดาห์ละ 2 ครั้งร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ ท าให้การท างานของระบบ
ประสาท (sympathetic tone และ parasympathetic tone) รวมทั้งการยืดหยุ่นของข้อดีขึ้น 
(Bazzichi et al., 2010, p. 919)  

- การนวดสัมผัสปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลื่อนทับเส้นประสาท เพราะท าให้กล้ามเนื้อหรือเส้นเอ็นคลายตัว เส้นเลือดขยายตัว เนื้อเยื่อบริเวณ
ที่บาดเจ็บได้รับอาหารและออกซิเจนเพิ่มข้ึน จึงช่วยลดอาการปวด (พชรพล ศักดิ์ทินวัฒน์, ณรงค์ศักดิ์ 
บุญขาวและวีระพล วงษ์ประพันธ์, 2554, น. 29-30) 

- การนวดแบบราชส านัก (นวดพ้ืนฐานขา นวดพ้ืนฐานหลัง นวดพ้ืนฐานขาด้านนอก 
นวดพ้ืนฐานขาด้านในร่วมกับการประคบสมุนไพรตามแนวเส้นลวดส าหรับลดอาการปวดที่เกิดหลัง
คลอดใน 24 ชั่วโมง เพราะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและลดอาการปวดเมื่อย (สร้อยศรี เอ่ียมพร
ชัยและคณะ, 2552)  

http://db.hitap.net/researchers/5477
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- การนวดไทยส าหรับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (myofascial pain 
syndrome: MPS) เพราะให้ผลทางกลศาสตร์หรือเกิดความเครียดต่อเนื้อเยื่อ ท าให้เนื้อเยื่อยืดยาวออก 
เพ่ิมความยาวของ sacromeres ในกล้ามเนื้อที่หดสั้น ลดระดับความเจ็บปวดเพราะกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึกกลุ่ม non-nociceptors ซึ่งมีขนาดเส้นใยประสาทใหญ่กว่าเส้นใยประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวด ท าให้ยับยั้งการน ากระแสประสาทผ่านไปยังไขสันหลังและสมอง รวมทั้งให้ผลทางด้านจิตใจ 
(psychological effects)  (กิติยา โกวิทยานนท์และปนดา เตชทรัพย์อมร, 2553, น. 187) 

- การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งได้ผลดีในการลดความปวดชนิดเรื้อรัง (กลุ่มโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อ มะเร็ง เอดส์) และเฉียบพลัน (หลังผ่าตัด) รวมถึงผู้ป่วยหลังท าการผ่าตัดต่อเส้น
เลือดเลี้ยงหัวใจ (Bagheri-Nesami et al., 2013, p. 1) การนวดนี้ใช้หลักการลูบ คลึง ครูด ความถี่
ในการนวด 3 ครั้งๆละประมาณ 35 นาที หากใช้ในผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด
เฉลี่ยสะสม ด้วยเหตุช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด ซึ่งส่งผลลดความเครียด  

- การนวดเชลยศักดิ์ร่วมกับประคบร้อนส าหรับผู้ที่มีอาการปวดเมื่อย เช่น ปวดหลัง ปวด
คอ ปวดน่อง ปวดแขน ปวดขา ปวดสีข้าง ปวดหัวไหล่ ปวดหน้าท้อง ปวดอก โดยเฉพาะการปวด
เมื่อยบริเวณ Lastissimus dorsi พบว่าให้ผลดี (ชัยสิทธิ์ ศิวากรณ์และคณะ, 2553, น. 195-196) 

- การนวดกดจุดในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน ปวดคอ บ่า ปวดหลัง ปวดเข่า ปวดตึง
เส้นขา ปวดแขนไหล่ เพราะช่วยกระตุ้นการท างานของร่างกายให้สู่สมดุล ฟ้ืนฟูการไหลเวียนพลังงาน
ของชีวิตตลอดแนวช่องลมปราณ ก าจัดสารพิษ เช่น คาร์บอนไดออกไซด์ ฮีสตามีน กรดแลกติค เพ่ิม
การไหลเวียนของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ เพ่ิมการหลั่งเอนโดฟรินจากการกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี 
(สมเกียรติ ศรไพศาล ยิ่งศักดิ์ จิตตะโคตร์และสีไพร พลอยทรัพย์, 2552, น. 13)  

- การนวดด้วยกลิ่นหอมระเหยที่ประกอบด้วยน้ ามันสกัดจากผลของโจโจบา (Jojoba Oil) 
น้ ามันสกัดจากผลส้ม (Sweet orange oil) น้ ามันหอมระเหย ดอกลาเวนเดอร์ (Lavender oil) น้ ามัน
หอมระเหย น้ ามันจันทร์ (Sandalwood Oil) การนวดใช้เวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็นเวลา  
4 สัปดาห์ ซึ่งใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าช่วยลดความกังวล ความเครียด ความรู้สึกโกรธ
ก้าวร้าวลดลง ระดับ Leukocytes และ lymphocyte เพ่ิมขึ้น (Imanishi  et al., 2009, p. 124-127) 
ทั้งนี้ สารลิโมนีน (Limonene) ที่มักพบในน้ ามันหอมระเหยจากส้ม (citrus oil) พบว่าปลอดภัย ไม่ส่งผล
เป็นพิษต่อร่างกาย     ( signs of toxicity) (Miller et al., 2012, p. 749) ส าหรับสตรีหมดประจ าเดือน
พบว่าช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้า หงุดหงิด วิตกกังวลและอ่อนเพลีย เนื่องจากช่วยลดระดับฮอร์โมน
ความเครียด กระตุ้นการหลั่งเบต้าเอนโดฟริน (beta-endorphins) เพ่ิมระดับ serotonin และ 
dopamine ลดระดับ cortisol (Taavoni et al., 2013, 158, p. 162) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจะช่วย
ลดอาการท้องผูก (Lai et al., 2011, p. 37)  

http://www.chemipan.com/home/index.php/635-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2/636-%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%87/638-%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A2/180/180-%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C-lavender-%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C-%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B5.html
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- การนวดแบบ Swedish ร่วมกับน้ ามันหอมระเหยกลิ่นขิง (aromatic ginger oil) นาน 
30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้งนาน 5 สัปดาห์ ช่วยลดอาการปวดและก าลังความสามารถในผู้สูงอายุที่มี
อาการปวดหลังและมีความพิการ ซึ่งขิงมีฤทธิ์ลดปวดและลดอักเสบกล้ามเนื้อ (Sritoomma et al., 
2013, p. 6) 

- การนวดร่วมกับการฝังเข็ม ได้ผลน่าพอใจในผู้ป่วย dementia โดยนวดบริเวณหลัง 
แขนขาประมาณ 20 นาที ซึ่งช่วยให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงดีขึ้น นอนหลับดีขึ้น ร่วมมือในการ
รับประทานอาหารและฟ้ืนฟูสภาพมากขึ้น (Rodríguez-Mansilla et al., 2013, p. 461-462) 

- การนวด Anma ซึ่งช่วยคืนสมดุลการไหลเวียนพลังงานผ่านศูนย์กลางร่างกาย 
(meridians) เน้นเทคนิคการลูบ เค้นและกดร่วมกับเค้น ซึ่งช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ ได้ผลดีในผู้ที่ปวด
กล้ามเนื้อไหล่และคอเรื้อรัง โดนวดนาน 40 นาทีและพัก 40 นาทีพบว่าช่วยลดอาการปวดและความ
วิตกกังวลได้ (Donoyama, Munakata & Shibasaki, 2010, p. 55-56) 

- การนวดร่วมกับโยคะครั้งละ 20 นาทีหรือใช้การนวดร่วมกับจิตบ าบัด (Psychotherapy) 
สัปดาห์ละครั้งนาน 6 สัปดาห์ ช่วยลดความรู้สึกซึมเศร้า ลดอาการปวดหลังและขา และชะลอการคลอด
ก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งการนวดร่วมกับโยคะจะช่วยลดระดับคอร์ติซอลและ 
ลดแรงต้านของหลอดเลือดแดงในมดลูกได้ (Field  et al., 2011, p. 207) 

- การนวดแบบอ่ืนๆ เช่น นวดหลัง ก็ช่วยให้หญิงหลังคลอดหลับดีขึ้น (Yi-Li Ko & Hsiu-
Jung Lee, 2012, p. 60) หญิงวัยหมดประจ าเดือนมีอาการทางจิตใจ ร่างกาย ระบบทางเดินปัสสาวะ
และระบบสืบพันธุ์ลดลง (Taavoni, Darsareh, Haghani, 2013) ผู้ที่มีปัญหาในกลุ่ม carpal tunnel 
syndrome พบว่า ความรุนแรงของโรคและการฟ้ืนตัวของประสาทมีเดียนดีขึ้น (Elliott & Burkett, 
2013, p. 332) ผู้ป่วย multiple Sclerosis พบว่า ช่วยเพ่ิมความสามารถในตนเอง (Self-Efficacy) 
ในการท ากิจกรรมทางกาย และส่งผลดีด้านจิตใจ (Finch & Bessonnette, 2013, p. 2) ผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดหัวใจพบว่าทั้งช่วยลดความเจ็บปวด วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งส่งผลต่อการหายของ
แผลและเพ่ิมความสามารถในการท างานของภูมิคุ้มกัน (immune function markers) (Cutshall  
et al, 2010, p. 92-94) ผู้ที่มีอาการปวดมือหรือข้ออักเสบรูมาตอยด์บริเวณแขนและมือ (rheumatoid 
arthritis) พบว่า อาการปวดลดลง ก าลังของการก ามือ (Grip Strength) เพ่ิมข้ึน ความวิตกกังวลและ
ความรู้สึกซึมเศร้าลดลงเพราะการนวดช่วยกระตุ้นตัวรับแรงกด (pressure receptors) เพ่ิมการท างาน
ของเวกัล และระดับซีโรโตนิน ส่งผลให้ลดปวด ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดอัตราการหายใจ ลดสาร 
P (substance P) ซึ่งช่วยให้นอนหลับได้มากขึ้น (Field  et al., 2011, p. 226-228) เพ่ิมก าลังของ
การก ามือ เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อมือ ข้อศอกและหัวไหล่ (Field et al., 2013, p. 101-103)  

3) การใช้น้ ามันหอมระเหย  วัตถุประสงค์ในการวิจัยส่วนมากเป็นการศึกษา
ประสิทธิภาพของการใช้น้ ามันหอมระเหยต่อการลดอาการต่างๆ เช่น ความวิตกกังวล (Faturi et al., 
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2010) การนอนไม่หลับ (Fismer & Pilkington, 2012) ลดความดันโลหิต (Seong et al., 2013) 
การออกฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหยโดย โมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบนเยื่อบุช่องจมูก
และส่งสัญญาณเป็นสารสื่อประสาทแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยผ่านเส้นประสาทไปยังสมองในระบบลิ
มบิก ระบบสมองจะหลั่งสาร เอนโดฟิน ลดความเจ็บปวด สารเอ็นเซฟฟาลินท าให้อารมณ์ดี และซีโร
โตนิน (serotonin) ท าให้สงบ ผ่อนคลาย กลิ่นลาเวนเดอร์ มีฤทธิ์กระตุ้นให้ร่างกายผลิตสารสื่อ
ประสาทซีโรโตนินที่มีผลให้เกิดความผ่อนคลาย นอนหลับได้ดีขึ้น จากการที่น้ ามันลาเวนเดอร์มีผลต่อ
แกมมา อะมิโนบิวทีริค หรือ GABA (gamma aminobutyric acid :GABA) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่
เป็นตัวต้านกระแสประสาท จึงช่วยลดการกระตุ้นการท างานของเซลล์สมอง เซลล์สมองจึงเกิดสมดุล
ในการท างาน ส่งผลให้สมองลดการตื่นตัวเกินเหตุ ท าให้สมองเกิดความสงบ ลดความวิตกกังวล เพ่ิม
การเข้าใจการรับรู้ และยังช่วยควบคุมการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ จึงช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย 
การนอนหลับ ลดความดันโลหิตและท าให้ชีพจรช้าลง (Faturi, Leite, Alves, Canton, & Teixeira-
Silva, 2010; Fismer & Pilkington. 2012, p. 437; Seong et al., 2013, p. 254) 

ชนิดของสารให้ความหอมที่มีการศึกษา ได้แก่ น้ ามันหอมระเหยที่มีสารไลโมมีน
สกัดมาจาก มะนาว ส้ม (Miller et al., 2012; Faturi et al., 2010; Seong et al., 2013; Seong 
et al., 2013) น้ ามันหอมระเหยจากพืชตระกูลมิ้นท์ น้ ามันหอมระเหยกระดังงา (Seong et al., 
2013) น้ ามันจากดอกลาเวนเดอร์ (Fismer & Pilkington, 2012) กระดังงา (Seong et al., 2013) 
วิธีการที่ใช้สมุนไพรกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ใช้ในการสูดดม ร่วมกับการนวด และใช้ในการรับประทาน  

4) การฝังเข็ม มีการศึกษาค่อนข้างน้อยเพียง 2 งานวิจัย ที่ศึกษาถึงการใช้ฝังเข็ม
ในผู้ใช้บริการที่สูญเสียความรู้สึกท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน (Diabetic peripheral neuropathy) และมี
ปัญหาการสื่อความหมายจากโรคหลอดเลือดสมอง (Apoplectic aphasia) พบว่า ช่วยลดอาการชาที่
เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์, 2555) และช่วยให้ความสามารถในการพูดดีขึ้นในผู้ป่วย
หลังเกิดสมองขาดเลือด (Sun, Xue & Zuo, 2012)  

 
2.4 การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 

การดูแลสุขภาพด้วยการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ พบว่า โดยส่วนมากมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
บ าบัดรักษาโรค รองลงมาคือ ประสิทธิผลของการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัย (Anti-aging) การ
ป้องกันการติดเชื้อหลังการปลูกถ่ายเซลล์ (Garbin et al., 2011) คุณภาพชีวิตและความสามารถใน
การกิจกรรมด้วยตนเองหลังได้รับสเต็มเซลล์ (Lyons et al., 2011) กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาที่พบ
มากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Multiple myeloma) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง
ชนิดนอนฮอดกิ้น (Non-Hodgkin lymphoma) (Lyons et al., 2011) โรคอ่ืนๆ ได้แก่ โรคของเอ็น 
(Urdzikova et al., 2013) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Singh et al., 2012) ส่วนการปลูกถ่ายสเต็ม

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
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เซลล์เพ่ือชะลอวัยส่วนมากเป็นงานวิจัยกับสัตว์ทดลอง ลักษณะของสเต็มเซลล์ที่น ามาใช้ในการศึกษา 
ดังนี้ 

1. เอ็มทอร์ (mTOR) เป็นโปรตีนที่น ามาสะกัดเป็นยา Rapamycin ซึ่งใช้ควบคุม
การเจริญเติบโตของเซลล์ ควบคุมการสร้างเส้นเลือดที่เลี้ยงบริเวณต่างๆ ของร่างกาย และควบคุมการ
รับและใช้พลังงานของเซลล์ซึ่งใช้ยืดอายุของหนูทดลอง ท าให้สภาพร่างกายเหมือนหนูที่อายุยังน้อย 
(Lamming et al., 2016, p. 980-989; Qu et al., 2013) 

2. มีเซนไคม์สเต็มเซลล์ (Mesenchymal stem cell: MSC) เป็นเซลล์เนื้อเยื่อที่
ท าหน้าที่แทนเซลล์ต่างๆ ในร่างกายที่เสื่อมสภาพ โดยน าเซลล์ชนิดนี้มาจากไขกระดูก รกและไขมัน 
(Bonab et al., 2006, p. 1-7) สเต็มเซลล์ตัวอ่อนจากรกและจาก somatic stem cell มีคุณสมบัติเฉพาะ 
คือ เป็นสเต็มเซลล์ตัวอ่อน (Embryonic stem cells) ซึ่งเป็นเซลล์บริสุทธิ์ สามารถแยกและเจริญเติบโต
ในห้องทดลองได้ดี และเป็นการปลูกถ่ายจากเลือดของตนเอง ไม่มีปัญหาการเกิดปฏิกิริยาจากภูมิคุ้มกัน 

การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) การปลูกถ่ายแบบใช้เซลล์ต้น
ก าเนิดของตัวเองที่ได้เก็บไว้ล่วงหน้า (Autologous) (Schulmeister, Quiett & Mayer, 2005,  
p. 57; Lyons et al., 2011) และ 2) การปลูกถ่ายแบบใช้เซลล์ต้นก าเนิดของผู้บริจาคที่มี  HLA 
ตรงกัน (Allogeneic) (Cooke, Gemmill, & Grant, 2011, p. 411-417;  Garbin et al., 2011) 
แหล่งที่มาของสเต็มเซลล์ที่พบมากที่สุด คือ ไขกระดูก (Bone marrow) (Lyons et al., 2011,  
p. 75, Cooke, Gemmill, & Grant, 2011, p. 411-417, Hacker, Larson, Peace, 2011, p. 216-
223) รองลงมา คือ เลือด (Garbin et al., 2011, p. 640-50) เนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) ซึ่งใช้
ปลูกถ่ายเซลเต้านมที่ถูกตัดออกไปในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Scioli et al., 2013) และสายสะดือของรก 
(Takikawa et al. 2013) 

ข้อบ่งชี้ในการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ มีดังนี้ โรคโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ (Aplastic 
anaemia) มะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดที่มี เซลล์ เม็ดเลือดลดลง 
(Myelodysplastic disorders) โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง  โรคมะเร็งมัลติเพิลมัยอีโลมา (Multiple 
myeloma) ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหลายอย่างรวมกันแบบรุนแรง  (Severe combined 
immunodeficiency syndrome) โรคโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก เช่น ธาลัสซีเมีย ซิกเก็จเซลล์ 
(sickle cell disease) เป็นต้น 

การใช้สเต็มเซลล์ในการรักษาโรค (Cedar, 2006; Qu et al., 2013; Singh et al., 
2012) พบว่า ใช้รักษาโรคในระบบต่างๆ ดังนี้ 

1. ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ได้แก่ พาร์กินสัน Motor neuron disease การ
บาดเจ็บของไขสันหลัง (Spinal cord injury) Multiplesclerosis 

2. ระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่ เบาหวาน ตับแข็ง 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiG4KftytbUAhWIq48KHUYiCPwQFgg7MAM&url=https%3A%2F%2Fth.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25E0%25B8%25A0%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B0%25E0%25B8%25A0%25E0%25B8%25B9%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2584%25E0%25B8%25B8%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25A3%25E0%25B9%2588%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A2%25E0%25B9%2588%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2599%25E0%25B9%2581%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B8%25E0%25B8%2599%25E0%25B9%2581%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2587&usg=AFQjCNHa14vnCRk3NZR33NCEvQfSR1jIxg
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3. ระบบกระดูก ข้อ เอ็น ได้แก่ การเปลี่ยนข้อ การซ่อมแซมกระดูกอ่อน 
4. ระบบผิวหนัง ได้แก่ การรักษาแผล การรักษาแผลไฟไหม้  
5. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น หลอดเลือด

หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว ในการท า cardiac stem cell จะใช้เซลล์
ไขกระดูกฉีดเข้าหลอดเลือดแดงโคโรนารี่และฉีดโดยตรงที่กล้ามเนื้อหัวใจ หลังจากนั้นติดตามการบีบ
ตัวของหัวใจ (Ejection fraction) พบว่าดีขึ้นกว่าก่อนฉีดเซลล์  

 
ส่วนที่ 3 บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย 
  
 การชะลอความเสื่อมของร่างกายจากภายในเซลล์ และภายนอกเซลล์ทั้งโดยการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือลดความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือ
เริ่มมีปัญหาสุขภาพ โดย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเพ่ือชะลอวัย และการดูแล
ผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพ่ือชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ รวมทั้งการแนะน าให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบมีงานวิจัยเพียงส่วน
น้อยที่ศึกษาถึงบทบาทพยาบาลโดยตรงในการชะลอวัย การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การรักษาและ
บ าบัดอาการของโรค ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยใน
บทบาท โดยใช้กระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพผู้รับบริการ การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ดังนี้ 

1. การประเมินสภาพผู้รับบริการ โดยการซักประวัติ และการตรวจร่างกาย  ได้แก่ 
1.1  การซักประวัต ิ 
1.1.1  การซักประวัติข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมที่มีผลกับการเสื่อมวัย  

ทั้งปัจจัยภายใน (intrinsic aging) และปัจจัยภายนอก (Extrinsic aging) เช่น เชื้อชาติ โดยเชื้อชาติที่
มีผิวคล้ าหรือด าจะมีไขมันมากกว่า มีเม็ดสีผิวซึ่งปกป้องแสงได้มากกว่า ประวัติการมีประจ าเดือน
เพราะมีผลต่อจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งมีผลต่อการสังเคราะห์คอลลาเจน ซึ่ง
เพ่ิมการสังเคราะห์ hyaluronic acid ท าให้เพิ่มความชุ่มชื้นของผิวหนัง การสูบบุหรี่ ลักษณะอาหารที่
รับประทาน การนอน การสัมผัสปัจจัยภายนอก ได้แก่ การสัมผัสแสง อุณหภูมิของสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัย อุณหภูมิสูงท าให้ ร่างกายสูญเสียน้ าจากเหงื่อมาก ซึ่งโครงสร้างโปรตีนและไขมันใต้ผิวหนัง
ผันแปรตามอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมด้วย การสูบบุหรี่น ามาซึ่งริ้วรอยบนใบหน้า เพราะมีผลลดความ
ยืดหยุ่น (elastosis) เส้นเลือดฝอยขยายตัวผิดปกติ (telangiectasias) เลือดมาเลี้ยงเส้นเลือดฝอย
ลดลง ท าให้สารอาหารมาเลี้ยง cutaneous tissues น้อยลง ลดคอลลาเจนและ elastin ที่ชั้น dermis 
เพ่ิม free radicals, keratinocytic dysplasia ท าให้ผิวหยาบกร้าน ซึ่งควรประเมินทั้งปริมาณ ระยะเวลา
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และช่วงเวลาทีส่ัมผัส  
1.1.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชนิดของอาหารที่รับประทานที่เป็น

ภาวะเสี่ยงต่อการเสื่อมวัยและการเกิดโรค รวมถึงอาหารที่ช่วยชะลอวัย เช่น สมุนไพร พืช ผัก ผลไม้ที่
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทั้งประเภท ชนิด ความถี่ ปริมาณที่ได้รับในแต่ละวันและการจ ากัด
การพลังงานอาหารที่รับประทาน  

1.1.3  พฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ชนิด ความถี่ ระยะเวลาการออก
ก าลังกายในแต่ละครั้งและความหนักของการออกก าลังกาย  

1.1.4 โรคประจ าตัว เช่น โรคเรื้อรัง โรคอ้วน เบาหวาน อัลไซเมอร์ โดยค้นหา
ข้อมูลทั้งระยะเวลาที่เป็นโรค การรักษาที่ได้รับและการดูแลเพ่ือจัดการโรค โรคเหล่านี้เกี่ยวข้องกับ
การท างานของฮอร์โมนและเมตาบอลิสมของร่างกายซึ่งท าให้ร่างกายเสื่อมได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว  

1.1.5 การประเมินสุขภาพจิต การรับรู้ภาพลักษณ์ที่มีต่อตนเอง 
1.1.6 วิธีการที่ผู้รับบริการเคยใช้ในการชะลอวัย เช่น การใช้ยา อาหารเสริม 

ฮอร์โมน หรือสารสังเคราะห์เพื่อการชะลอวัย การใช้บริการดูแลสุขภาพทางเลือกหรือการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน การปลูกถ่ายสเต็มเซลล ในเรื่องเงื่อนไขที่ใช้บริการ ความถี่และการปฏิบัติตัวตาม
เงื่อนไขของบริการดูแลสุขภาพทางเลือกหรือการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ประวัติการใช้ยาหรือ
สารสังเคราะห์ในการชะลอวัย ผลข้างเคียงจากการใช้ ประวัติการแพ้ และการได้รับยาลดไขมันซึ่งมี
ผลให้เกิดความผิดปกติของการไวต่อแสงอาทิตย์ 

1.1.7 ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการใช้วิธีการต่างๆ 
เพ่ือชะลอวัย เป็นการประเมินความรู้และความสามารถของผู้รับบริการในการดูแลตนเองในวิธีการที่
ผู้รับบริการเลือกใช้ในการชะลอวัย โดยประเมินความรู้เกี่ยวกับ ข้อบ่งใช้ วิธีการ ข้อควรระวัง การเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นและการแก้ไขเบื้องต้น ผลลัพธ์ที่ผู้รับบริการคาดหวัง  

1.2 การตรวจร่างกาย 
การตรวจร่างกายเพ่ือให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมตามวัย 

ได้แก่ น้ าหนัก รูปร่าง สัญญาณชีพ ระดับความดันโลหิต ลักษณะอาการของการนอนหลับไม่เพียงพอ 
ความวิตกกังวล ระดับความปวด การเคลื่อนไหวของข้อ การประเมินผิวหนัง (Cowdell, 2011) การ
ดูแลผิวที่ปฏิบัติประจ า การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ริ้วรอย ความแห้ง อาการบวม รอยฟกช้ า การ
อักเสบ รอยขีดข่วน พ้ืนผิว ความชุ่มชื้น ความตึงตัว และอุณหภูมิของผิวหนัง และติดตามผลการ
ตรวจระดับน้ าตาลสะสม ระดับคอร์ติซอล 
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2. การวางแผนการพยาบาล 
 วัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยเพ่ือให้ผู้รับบริการไม่เกิดการเจ็บป่วย

เรื้อรั ง  มีพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันการเสื่อมวัยที่ถูกต้อง  ปลอดภัยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการรักษาที่
ถูกต้อง มีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัญหาการพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยที่
มักพบ ได้แก่  

1) พร่องความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสื่อม
วัย 

2) มีพฤติกรรมในการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เสื่อมวัยไม่เหมาะสม 

3) มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพ่ือชะลอวัยไม่เพียงพอ 
4) มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือชะลอวัยไม่เพียงพอ 
5) มีความรู้ในการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับยาหรือสารสังเคราะห์เพ่ือชะลอวัย

ไม่เพียงพอ 
6) มีความรู้ ในการดูแลตนเองด้วยการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบ

ผสมผสานเพ่ือชะลอวัยไม่เพียงพอ 
7) อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาหรือสารสังเคราะห์เพ่ือชะลอวัย 
8) มีความรู้ในการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัย

ไม่เพียงพอ 
 

3.  การปฏิบัติการพยาบาล 
   การปฏิบัติการพยาบาล แบ่งเป็น  2 ประเด็นหลัก คือ การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรคเพ่ือชะลอวัย และการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพ่ือชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ 
ดังนี้ 
  3.1 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเพื่อชะลอวัย  

3.1.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมทีมีผลต่อการเสื่อมวัย 
เพ่ือให้ทราบความเสี่ยงของตนเอง เช่น สีผิว รูปร่าง อายุ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจ าเดือน การสัมผัสแสง ลักษณะอาหารที่รับประทาน การนอน 
เป็นต้น อธิบายให้เข้าใจปัจจัยภายนอกที่มีผลกับการเสื่อมวัยเพ่ือให้ทราบความเสี่ยงของตนเอง เช่น 
การสัมผัสแสง อุณหภูมิ การได้รับยากลุ่มลดไขมัน การสูบบุหรี่ เป็นต้น และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
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ที่กระตุ้นให้เกิดริ้วรอยและการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง โดยไมสู่บบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เลี่ยงการสัมผัสแสงแดด ความเครียด (Cowdell, 2011; Hughes et al., 2013) 

3.1.2 แนะน าการดูแลผิวหนังให้สะอาดและชุ่มชื้นอยู่เสมอ ระมัดระวังการ
ติดเชื้อ โดยอาจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่สร้างความสมดุลของกรด-ด่างที่ผิวหนัง เนื่องจากผิวหนังมี
ความสามารถในการฟ้ืนตัวลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ชั้น epidermis จะบางลงและสูญเสียบูรณภาพ
ระหว่างชั้น epidermis และ dermis เส้นเลือดเปราะ การไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนังลดลง 
Collagen fibers ที่ท าหน้าที่เป็นโครงช่วยสร้างความยืดหยุ่นแข็งตัว Elastic fibers หนาตัว การผลิต
ไขมันลดลง ต่อมเหงื่อเล็กลง เมลานินสร้างเพ่ิมขึ้น subcutaneous fat สร้างลดลง ตัวรับความรู้สึก
ลดลง เหล่านี้ ท าให้ผิวกระด้าง ระคายเคืองและบาดเจ็บง่าย ผิวแห้ง สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิ  
รับความรู้สึกช้า จึงควรแนะน าการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลส าหรับผิวหนัง (Cowdell, 2011; Hughes 
et al., 2013) 

3.1.3 การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยการ
ควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลอรี่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของสารเซอร์ทูอีน 
อาหารไขมันไม่อ่ิมตัวและพืชผักสมุนไพร ดังนี้ 

- การควบคุมพลังงานจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน จากการทบทวน
การศึกษา 6 เรื่อง (Barger et al., 2008; Blagosklonny, 2009; Pallauf et al., 2013; Soare et 
al. 2011; Testa et al., 2014; Witte et al., 2009) ที่ศึกษาถึงการควบคุมพลังงานจากอาหารที่
ได้รับในแต่ละวัน ซึ่งมีผลในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง โดยเกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน 
กระบวนการอักเสบ และการดูดซึมน้ าตาลกลูโคสของเซลล์กล้ามเนื้อ ระดับไขมันลดลง ยับยั้งภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัว ท าให้น้ าหนักตัวลดลง อาหารในกลุ่มนี้ ได้แก่ ผัก ผลไม้ ควรแนะน าให้มีการจ ากัด
อาหารร่วมกับการออกก าลังกาย มีผลช่วยป้องกันความผิดปกติของการเผาผลาญ (Palacios et al., 
2009) โดยชี้ให้เห็นประโยชน์ของการควบคุมอาหารที่พอเหมาะพอดี เหตุผลเพราะปริมาณอาหารที่
พอเหมาะกับความต้องการของร่างกายจะช่วยปรับกระบวนการเผาผลาญพลังงาน  และป้องกันการ
เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ 

- การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของสารเซอร์ทูอีน  (Wang 
et al., 2015) ซึ่งช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังได้ โดยสารเซอร์ทูอีนพบมากในอาหารกลุ่มเมดิเตอร์ 
เรเนียนเอเซ่ียน (Pallauf et al., 2013) เช่น น้ ามันจากปลา ไวน์แดง ถั่วเหลือง เต้าหู้ ถั่ว กะหล่ าปลี 
หอมแดง สตอเบอรี่ แอปเปิ้ล องุ่นลูกพลับ เป็นต้น ผัก ผลไม้ ทั้งผักและผลไม้จะมีสารโพลีพีนอล  
กลูโคสิโนเลท และสารแอนตี้ออกซิเด้น น้ ามันปลา มีกรดไขมันโอเมกา 3 (Barger et al., 2008; 
Pallauf et al., 2013, p. 1-2) 

- การรับประทานอาหารหรือพืชผักสมุนไพรที่มีสารช่วยในการชะลอ
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วัย มีการศึกษาเก่ียวกับการรับประทานผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง ในหญิงที่มีอาการหมดระดู จะช่วยลด
อาการร้อนวูบวาบ ใจสั่น เหนื่อยง่าย โกรธ ซึมเศร้า ตื่นเต้น ปัสสาวะบ่อยหรือล าบากและปวดข้อ ซึ่ง
ถั่วเหลืองมีโปรตีนที่มีสารไอโสฟลาโวนจะไปจับและเสริมฤทธิ์เอสโตรเจนให้มีระดับเพียงพอและ
จ าเป็นต่อร่างกาย (อนันต์ กนกศิลป์และกนต์ธีร์ สุทธนารักษ์. 2551, p. 24-25) ดังนั้น ควรแนะน า
การรับประทานถ่ัวเหลืองจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยลดอาการจากภาวะหมดประจ าเดือน  

- การใช้สมุนไพรเพื่อเลิกบุหรี่ ได้แก่ การสูดดมกลิ่นพริกไทยด า มีฤทธิ์
ต่อระบบโดปามีน และซีโรโตนิน การใช้ชาสมุนไพรช่วยเพ่ิมกระบวนการเผาผลาญนิโคติน ลดความ
อยากบุหรี่ ทั้งนี้สมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ และลดการท างานของนิโคติน 
(Nicotine Degradation Activity: NDA)  (Kitikannakorn et al., 2013) แนะน าการรับประทานใบ
ชะมวง ซึ่งมีสารสกัดเอธานอลยับยั้งการดูดซึมคลอเลสเตอรอลเข้าสู่เซลล์ มีฤทธิ์ลดไขมัน (ดวงเพ็ญ ปัทม
ดิลกและคณะ, 2553, น. 152) 

3.1.4 การออกก าลังกาย แนะน าการออกก าลังกาย หากเป็นวัยกลางคน
และผู้สูงอายุควรออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 1 ชั่วโมง เช่น ว่ายน้ า งานศิลปะ ออกก าลัง
แบบเบา แบบหนักที่เหมาะสม จะช่วยส่งเสริมการท างานของสมองส่วน prefrontal cortex (PFC) 
ซึ่งช่วยเพ่ิมความกระปรี้กระเปร่า  การออกก าลังกายช่วยในกระบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่ 
(angiogenesis) ฟ้ืนฟูการสร้างเซลล์ประสาท (neurogenesis) การประสานประสาท  
(synaptogenesis) และปรับระดับสารสื่อประสาทที่มีในระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายของ
ร่างกาย (Berchicci, Lucci & Di Russo, 2013) แนะน าประโยชน์ของการออกก าลังกายที่ปฏิบัติเป็น
ประจ า ได้แก่ ช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ (muscle mass) ลดสารที่เป็นตัวบ่งชี้ถึงการอักเสบ  คือ ซีรีแอค
ทีฟโปรตีน (C-reactive protein: CRP), อินเตอร์ลิวคิน (interleukin: IL) ทูเมอร์เนคโครซิสแฟค

เตอร์ แอลฟ่า (tumor necrosis factor alpha:TNFα) เนื่องจากไขมันส่วนเกินในร่างกาย 
โดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง (visceral fat) จะสร้างกระบวนการอักเสบขึ้น (Palacios et al., 2009, 
p. 772) 
 
  3.2 ดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพื่อชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ 
   การรักษาเพ่ือชะลอวัย  ได้แก่ การใช้ยา ไวตามิน อาหารเสริมและฮอร์โมน
ทดแทน การใช้สารสังเคราะห์เพื่อคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า แพทยห์รือผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์ที่เกี่ยว
จะเป็นผู้สั่งการรักษา พยาบาลมีบทบาทในการร่วมมือกับแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในศาตร์ต่างๆ ในการ
ดูแลผู้รับบริการเพ่ือชะลอวัย โดยการป้องกัน การเฝ้าระวัง รวมทั้งการแนะน า การใหค าปรึกษา
ผู้รับบริการในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาเพ่ือชะลอวัยให้
ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย ดังนี้ 
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  3.2.1 ให้ความรู้ผู้รับบริการเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยาโดยยาที่น ามาใช้
เพ่ือชะลอวัย ได้แก่ ยากลุ่มลดไขมัน เช่น ไฟเบรท สเตติน ยาลดความดันโลหิต กลุ่มแองจิโอเทนซิ
นคอนเวอร์ติงเอนไซม์ (ACEI) และกลุ่มต้านแองจิโอเทนซินรีเซพเตอร์ (ARB) ยาต้านการอักเสบแบบ
ไม่ใช้เสตียรอยด์ (NSAIDS) ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ส่วนยาเมทฟอร์มิน (Metformin) จะออกฤทธิ์
ลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือดซึ่งส่งผลช่วยลดน้ าหนักและลดความอยากรับประทานอาหารจึงช่วยให้
ชีวิตยืนยาวได้ ยาเรสเวอราทรอล (Resveratrol)  พบว่ามีสาร polyphenol ซึ่งปกติแล้วอยู่ในไวน์
แดงและองุ่นแดงพบว่าสามารถป้องกันกระบวนการอักเสบของหัวใจ (Blagosklonny, 2009, 
Woods & et al., 2014) มีการศึกษา 2 เรื่อง (Bjedov & Partridge, 2011;  De-Cabo et al., 
2014) ที่ศึกษาถึงการน ายาราพามัยซิน (Rapamycin) มาใช้ในการชะลอวัย แต่ยังเป็นการศึกษาใน
สัตว์ทดลองการศึกษา พบว่า ยาราพามัยซินช่วยให้อายุยืนยาวขึ้น โดยยาจะช่วยยับยั้งการสังเคราะห์
โปรตีนทอร์ (Target of rapamycin: TOR) ซึ่งจะท าให้เซลล์แบ่งตัวเพ่ือซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
(Antiproliferative) และสารสเปอร์มิดีน (Spermidine) ยับยั้งการเสื่อมของเซลล์ประสาทมีฤทธิ์ลด
ความเสี่ยงกับการเกิดโรคที่มาพร้อมอายุขัยที่มากขึ้น ซึ่งรวมถึงมะเร็ง โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ พาร์
กินสัน กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม เบาหวานชนิดที่ 2 กระดูกผุบางและจอประสาทตาเสื่อม (Bjedov & 
Partridge, 2011; De Cabo et al., 2014)  

3.2.2 การใช้สารสังเคราะห์เพื่อคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า ดังนี้ 
1) การดูแลผู้รับบริการที่ใช้สารบ ารุงผิวหน้า พยาบาลควรให้ความรู้และ

ค าแนะน าเก่ียวกับการออกฤทธิ์และการสังเกตผลข้างเคียงของสารบ ารุงผิวหน้า (Bowler, 2009) โดย 
ใช้เพ่ือลดผิวแห้ง ขาดความยืดหยุ่น มีฝ้า กระ มีริ้วรอย หน้ามัน และมีสิว ในสารบ ารุงผิวหน้าอาจมี
ส่วนผสมของไวตามินสังเคราะห์และไวตามินที่มีตามธรรมชาติ เช่น ในผัก ผลไม้ (Hughes et al., 
2013; Kusumawati & Indrayanto, 2015) แต่อย่างไรก็ตามในการใช้สารบ ารุงผิวหน้าควรใช้ควบคู่
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดริ้วรอยที่ผิวหนัง เช่น หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดด งด
สูบบุหรี่ ลดความเครียด รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น การออกฤทธิ์ของสารบ ารุงผิวหน้า
แยกตามส่วนประกอบ (Bissett, 2009; Hughes et al., 2013; Silva et al., 2013; Athanasia et 
al., 2011) ดังนี้  
 - ไวตามินเอ ลดริ้วรอย ผลัดเปลี่ยนเซลล์ผิวของหนังก าพร้า เพ่ิมการ
ประสานกันของชั้นผิวหนังและสารเคลือบเซลล์ภายนอก 
 - ไวตามิน บี 3 ลดจุดด่างด า จุดแดงที่เกิดจากความไวผิวหนังต่อ
สภาพแวดล้อม เช่น การแพ้สารต่างๆ 
 - ไวตามิน ซี (Vitamine C) ลดการสร้างเม็ดสีซึ่งท าให้ผิวหนังหมองคล้ า 
ป้องกันแสงอุลตร้าไวโอเล็ต ช่วยลดการอักเสบของผิวหนังและเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 
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 - ไวตามิน อี (Vitamine E) ใช้เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เพ่ิมความชุ่ม
ชื้น ป้องกันแสงอุลตร้าไวโอเล็ต ชนิด บี 
 - เรตินอยด์ (Retinoids) ช่วยเพ่ิมคอลลาเจน การยืดหยุ่นของผิวหนัง
และ GAGs (Increased collagen, elastin and GAGs) ซึ่งช่วยลดริ้วรอย จุดด่างด า ฝ้า กระบน
ใบหน้า ท าให้น้ าในชั้นหนังแท้คงอยู่ ป้องกันและดูแลผิวหนังจากการสัมผัสแสง UV-B and UV-A 
 - แอลฟาไลโปอิคเอซิค (ALA), แอลอะคอร์บิคเอซิค (vitamin C) ไนอะซิ

นาไมด์ (vitamin B3) แอลฟาโทโคพลีรอล (α-tocopherol) ยูบิควิโนน (ubiquinone) เป็นสาร
แอนตี้ออกซิเด๊นช่วยยับยั้งกระบวนการอักเสบของเซลล์และป้องกันผิวหนังถูกท าลายจากแสงแดด 
โดยทาผิวและรับประทาน 
 - เมทิลเลชั่น เพ่ิมการเติบโตของเซลล์ผิวหนัง (Generations of cells) 
 - เปบไทด์ เพ่ิมคอลลาเจน 
 - แพนทินอลหรือโปรไวตามินบี 5 สร้างเซลล์เยื่อบุผิวหนังใหม่ 
 - ซูการ์เอมีน (Sugar amines) เพ่ิมความชุ่มชื่นและลดริ้วรอยบนผิวหนัง 
 - เซราไมด์ เพ่ิมไขมันในชั้นผิวหนัง ลดอาการผิวแห้ง 
 - การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเสริม ใช้ทาผิวหนังเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น 
ชุ่มชื้นและหนาตัวของผิวหนัง 
 - โอลิโกเปบไทด์- 20 (oligopeptide-20) ลดริ้วรอยที่ใบหน้า ลดความ
หยาบกระด้าง เพ่ิมผิวกระจ่างใส 
 - สารสังเคราะห์ในกลุ่มกรดแอลฟ่าไฮดรอกซี่ (AHA) ได้แก่ แอสคอร์บิก 
ไกลโคลิก แลคติก ซิตริก เมลิค ท าให้ผิวนุ่มและคงที่ (แต่ผลข้างเคียงท าให้ผิวหนังเป็นผื่นแดงและผิว
ลอก) ช่วยลดริ้วรอย มีผลต่อการสร้างพิกเม้นของผิวท าให้ผิวขาว เพ่ิมความหนาตัวของชั้นหนังก าพร้า 
เพ่ิมคอลลาเจนในชั้นหนังแท ้เพ่ิมการดูดซึมของผิวหนัง เพ่ิมความชุ่มชื้นและความยืดหยุ่น 

2) การดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการฉีดสารโบทอกซ์ การฉีดสารโบทอกซ์ 
ควรอยู่ภายใต้แผนการรักษาหรือค าแนะน าของแพทย์ โดยพยาบาลควรให้ความรู้ ค าแนะน าในการ
ดูแลตนเองก่อนและภายหลังการฉีดสารโบทอกซ์ ในเรื่องต่อไปนี้ (Berbos, & Lipham, 2010 
;Carruthers et al., 2008; Ozgur, 2012; Nanda & Bansal, 2013; Rohrich, 2003)  
 - ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของสารโบทอกซ์ เพ่ือใช้ในการลดการ
เหี่ยวย่นของผิวหนังบริเวณใบหน้า ได้แก่ ใบหน้าส่วนบน เช่น หน้าผากตามแนวขวาง กล้ามเนื้อ
ระหว่างหัวคิ้วและคิ้ว รอยตีนกา ส่วนกลางของใบหน้า จมูก ร่องจมูก ส่วนล่างใบหน้า ปาก ริมฝีปาก
และคอ และใช้ในการรักษาอาการจากโรคต่างๆ ดังนี้ โรคทางระบบประสาท เช่น แขนหดเกร็ง โรค
ปลอกประสาทเสื่อม (MS) ความผิดปกติของเส้นประสาทคู่ที่ 8 โรคสมองพิการแต่ก าเนิด ใบหน้าตก
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แบบเฉียบพลัน จากการติดเชื้อที่เส้นประสาทบริเวณใบหน้า (Bell’s palsy) และจากอุบัติเหตุ โรคที่
มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อคอ โรคหนังตากระตุก ตาเข โรคกล้ามเนื้อกล่องเสียงท างานมากกว่าปกติ 
ปวดศีรษะแบบไมเกรน กระเพาะปัสสาวะได้รับการกระตุ้นมากเกิน โรคปวดกล้ามเนื้อ ลดการหดเกร็ง
และอาการปวดที่แผลที่ขอบทวาร ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของโบทอกซ์หลังฉีด คือ11 วัน และจะ
เห็นผลดีที่สุดประมาณ 1 เดือน ระยะเวลาออกฤทธิ์เฉลี่ย 3-6 เดือน ถ้าจะได้ผลดีต้องมีการฉีดซ้ า 
และวิธีการฉีดยาการออกฤทธิ์ของยาและผลข้างเคียงแล้วให้เซ็นใบยินยอม 
 - การดูแลผู้รับบริการก่อนและหลังการฉีดโบทอกซ์ ซักประวัติการเคย
ฉีดโบทอกซ์และการแพ้สารโบทอกซ์และอาการที่เกิดจาการแพ้ หากผู้รับบริการมีประวัติการแพ้ควร
งดการฉีดและรายงานแพทย์ การงดใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยากลุ่ม nonsteroidal anti-
inflammatory ดื่มแอลกอฮอล์ และไวตามินอี ก่อนมารับการฉีดโบทอกซ์ และควรหยุดยาก่อนฉีดยา 
10-14 วัน เพราะอาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกได้ โดยหลังฉีดจะมีการกดตรงต าแหน่งที่ฉีดเพ่ือห้าม
เลือด ควรประคบน้ าแข็งก่อนและหลังบริเวณผิวหนังที่จะฉีดหรือช่วยแพทย์ในการเตรียมฉีดยาชาเพ่ือ
ป้องกันและลดความไม่สุขสบายจากอาการปวด 
 - ให้ความรู้ผู้รับบริการในการดูแลตนเองเพ่ือสังเกตการเกิดผลข้างเคียง
หลังฉีดสารโบทอกซ์ เมื่อพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดโบทอกซ์จะต้องรีบกลับมาพบแพทย์
เพ่ือให้การรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการก่อนที่อาการจะลุกลามและรุนแรงมากขึ้น  ผลข้างเคียงจากการฉีด
โบทอกซ์แบ่งตามระบบ ดังนี้ ระบบผิวหนัง อาจพบ ผื่นแดง บวม จุดจ้ าเลือด (Ecchymosis) ก้อน
เลือดในต าแหน่งที่ฉีด เกิดการแพร่กระจายของสารไปเนื้อเยื่อข้างเคียงในระยะ 3 เซนติเมตร  ระบบ
การมองเห็นและตา อาจพบ คิ้วและหนังตาตก ตาแห้ง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดโบท็อกซ์ที่
รอยตีนกา การเห็นภาพซ้อน และมองไม่ชัด ระบบกล้ามเนื้อ อาจพบ กล้ามเนื้ออ่อนแรงทั่วๆร่างกาย
และขาดความแข็งแรง เคี้ยวอาหารล าบาก กลืนล าบาก หายใจล าบากเนื่องจากกล้ามเนื้อช่วยหายใจ
อ่อนแรง กล้ามเนื้อบริเวณขมับฝ่อและอ่อนแรง และระบบอ่ืนๆ น้ าลายไหล รู้สึกเหมือนมีไข้ ปากแห้ง 
เวียนศีรษะ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (Blumenfeld, 2008; Carruthers et al., 2008; Guyuron, 2004; 
Levy & Lowenthal, 2012; Norman & David, 2012; Ozgur, 2012)  
 3)  การดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง การฉีด
สารเติมเต็มผิวหนังควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับสารเติมเต็มผิวหนัง โดยอธิบายถึงชนิดของ
สารเติมเต็มผิวหนังว่ามีหลายชนิด ได้แก่ ไฮอะลูโรนิคแอซิค แคลเซี่ยมไฮดรอกซี่แลพาไทท์ (Calcium 
hydroxylapatite) โซเดียมคาร์บอกซี่เมทิลเซลลูโลส (Sodium carboxymethyl cellulose) และ
คอลลาเจน (Lorenc, 2010; Hanke et al., 2011) ต าแหน่งที่นิยมฉีด คือ ใบหน้าส่วนบนหรือ
หน้าผาก รอยย่นระหว่างค้ิว คิ้ว โหนกแก้ม ไขมันกระพุ้งแก้ม ร่องน้ าตา ร่องแก้ม จมูก ริมฝีปาก รอบ
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ปาก ร่องน้ าหมาก (Marionette lines) และคาง (Jacovella, 2008; Leonardis et al., 2010; 
Nanda & Bansal, 2013) 

- ให้ความรู้ถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการฉีดสารเติมเต็ม
ผิวหนัง โดย แบ่งเป็น 2 ประเภท (Berbos & Lipham., 2010; Funt, & Pavicic, 2015; Hanke et 
al., 2011; Klein, 2011 ; Lorenc, 2010;  Marusza, 2012; Spear, 2010) คือ 1) ผลข้างเคียงที่
เกิดทันที ได้แก่ เกิดปฏิกิริยาต่อร่างกายในต าแหน่งที่ฉีด ได้แก่ รอยแดง บวม ปวด/กดเจ็บ  ฟกช้ า 
ผื่นคัน เกิดรอยแดงจากการติดเชื้อ (Infection erythema) บวม ปวด/กดเจ็บ สิว ตุ่มนูน ก้อน/หนอง 
เกิดรอยแดงจากการแพ้ (Hypersensitivity erythema) บวม ปวด/กดเจ็บ ก้อนถาวร มีก้อน การไม่
สมมาตรของใบหน้า ใบหน้าเบี้ยว ผิวซีดหรือเปลี่ยนสีเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดขาดเลือดเนื่องจากการอุด
ตันของเส้นเลือด และ 2) ผลข้างเคียงจากการฉีดสารเติมเต็มผิวหนังในช่วงหลัง 1 สัปดาห์ ได้แก่ ติด
เชื้อเฉพาะที่ รอยแดง  บวม ปวด/กดเจ็บ  ก้อน หนอง อาการตอบสนองต่อการติดเชื้อของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย มีก้อนที่ต าแหน่งฉีด (Granulomas) กระจายในผิวหนังรอบต าแหน่งที่ฉีดและเกิด
หนอง เกิดก้อนแกรนูโลม่าจากปฏิกิริยาที่ผิวหนังท ากับสารเติมเต็มห่อหุ้มกลายเป็นก้อนถาวร มีการ
เคลื่อนของสารเติมเต็มไปยังเนื้อเยื่อใกล้เคียงมีการฉีดฟิลเลอร์ผิดต าแหน่งโดยฉีดเข้าไปในหลอดเลือด 
อาจท าให้หลอดเลือดอุดตัน เช่น เกิดเนื้อตายบริเวณที่เส้นเลือดนั้นมาเลี้ยง หลอดเลือดมาเลี้ยงตาอุด
ตันท าให้ตาบอด บวมนูนใต้ตา และปฏิกิริยาตอบสนองของอิมมูนในร่างกายท าให้สีผิวหนังเปลี่ยนและ
เกิดแผลเป็นนูนถาวร หากผู้รับบริการมีอาการดังกล่าวมาแล้วให้รับมาพบแพทย์ 

3.2.3 การดูแลผู้รับบริการที่รับการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบ
ผสมผสานเพ่ือชะลอวัย แบ่งตามวิธีการต่างๆ ดังนี้ 

 1) การนวด จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า งานวิจัย
เกี่ยวกับการนวดทั้งหมดท าการศึกษาถึงผลของการนวดเพ่ือลดอาการต่างๆ ไม่มีการศึกษาที่น ามาใช้
เพ่ือชะลอวัยโดยตรง โดยให้ความรู้ผู้รับบริการในการเลือกใช้การนวดเพ่ือลดอาการต่างๆที่เกิดขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมความสุขสบาย เกิดความสมดุลของ ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (body mine and spirit) 
เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และส่งผลให้เกิดสุขภาพดีและความสุขในชีวิต โดย ผลลัพธ์จากการ
นวด ได้แก่ ลดอาการปวด (สมเกียรติ ศรไพศาลและคณะ, 2552; สร้อยศรี เอ่ียมพรชัย และคณะ, 
2551; ชัยสิทธิ์ ศิวากรณ์ และคณะ, 2553; พชรพล ศักดิ์ทินวัฒน์ และคณะ, 2551, Sritoomma et 
al., 2013; Donoyama & Shibasaki, 2010, Cutshall et al., 2010; Field et al., 2011; Lai et 
al, 2011) เพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อและการท าหน้าที่ของอวัยวะดีขึ้น (กิติยา โกวิทยานนท์ และ ปน
ตา เตชทรัพย์อมร, 2551; Elliott & Burkett, 2013) การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง 
ระดับน้ าตาลสะสมลดลง ระดับคอร์ติซอลลดลง อาการแสดงของวัยหมดประจ าเดือนลดลงและการ
นอนหลับดีขึ้น (Ko & Lee, 2014) ช่วยลดความวิตกกังวล (Imanishi et al., 2551; Donoyam, 

http://db.hitap.net/researchers/5476
http://db.hitap.net/researchers/5477
http://db.hitap.net/researchers/5477
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Munakata, & Shibasaki, 2010; Cutshall et al., 2010; Bagheri-Nesami, 2013) ลดอาการ
ซึมเศร้า Field et al., 2012) ช่วยเพ่ิมทัศนคติที่ดีต่อตนเอง (Finch & Bessonnette, 2013) และ
ช่วยให้พฤติกรรมของผู้ป่วยสมองเสื่อมดีขึ้น (guez-Mansilla, 2013)  

2) การใช้น้ ามันหอมระเหย ให้ความรู้ผู้รับบริการเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของ
น้ ามันหอมระเหยแต่ละชนิด โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาถึงผลของการใช้น้ ามันหอมระเหยในการลด
อาการต่างๆ ได้แก่ ลดความวิตกกังวล ลดความดันโลหิต ช่วยการนอนหลับและสมดุลสัญญาณชีพ 
โดย น้ ามันหอมระเหยจากส้ม (sweet orange aroma) ท าให้รู้สึกผ่อนคลายเมื่อเกิดความเครียด 
สารลิโมนีน (limonene) ซึ่งเป็นน้ ามันหอมระเหยในส้มสามารถดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียน จาก
โมเลกุลของกลิ่นหอมที่สามารถเข้าสู่ปอดและเข้าสู่ตัวรับในสมองมีผลคลายความวิตกกังวล 
นอกจากนี้ โมเลกุลยังจับกับตัวรับออลแฟคโทรี ซึ่งกระตุ้นการตอบสนองของกระแสไฟฟ้าที่สมอง เกิด
การท างานของคอร์เท็กซ์ที่มีการรับกลิ่นและระบบลิมบิกที่เกี่ยวข้องกับการแสดงออกทางอารมณ์  
(Faturi et al., 2010)  

น้ ามันหอมระเหยจากลาเวนเดอร์ ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย นอนหลับได้ดี
ขึ้น โดยโมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบนเยื่อบุช่องจมูกและส่งสัญญาณเป็นสารสื่อ
ประสาทแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยผ่านเส้นประสาทไปยังสมองในระบบลิมบิก ระบบสมองจะหลั่ง
สาร เอนโดฟิน ลดความเจ็บปวด สารเอ็นเซฟฟาลินท าให้อารมณ์ดี และซีโรโตนิน (serotonin) ท าให้
สงบ ผ่อนคลาย ความผ่อนคลาย การนอนหลับดีขึ้น เนื่องจากน้ ามันลาเวนเดอร์มีผลต่อแกมมา อะมิ
โนบิวทีริค หรือ GABA (gamma aminobutyric acid : GABA) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่เป็นตัวต้าน
กระแสประสาท จึงช่วยลดการกระตุ้นการท างานของเซลล์สมอง เซลล์สมองจึงเกิดสมดุลในการ
ท างาน ส่งผลให้สมองลดการตื่นตัวเกินเหตุ ท าให้สมองเกิดความสงบ และยังช่วยควบคุมการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อ จึงช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย การนอนหลับ (Fismer & Pilkington. 2012, p. 
437) น้ ามันหอมระเหยจากลาเวนเดอร์ พืชตระกูลมิ้นท์ และกระดังงาช่วยลดความดันโลหิตและท าให้
ชีพจรช้าลงในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง (Seong et al., 2013, p. 254)  

3) การฝังเข็ม ให้ความรู้ผู้รับบริการเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
โดยมีการน าการฝังเข็มเพ่ือมาลดอาการจากโรค เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยในครั้งนี้  พบว่า 
งานวิจัยที่ศึกษาการฝังเข็มทั้งหมดน ามาใช้เพ่ือลดอาการต่างๆ จากโรคได้แก่ อาการชาปลายเท้าจาก
เบาหวาน โดยการฝังเข็มช่วยให้ปฏิกิริยาสะท้อนของข้อเข่า การรับรู้การสะท้อนความรู้สึกสัมผัสและ
การรับความรู้สึกร้อนเย็นดีขึ้น อาการชาที่ขาและเท้า อาการสะดุ้งตื่นระหว่างหลับลดลง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น การรับรู้ความรู้สึกร้อนฝ่ามือฝ่าเท้าดีขึ้น (สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์และคณะ, 
2555, p. 177) และ การฝังเข็มท าให้ความสามารถในการพูดของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดีขึ้น โดย
ช่วยสมดุลย์ระบบต่อมไร้ท่อ การท างานของความดันโลหิต กระตุ้นซีรีบรีลคอร์เท็กซ์ (cerebral 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
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cortex) ช่วยลดการหลั่ง plasma endothelin ของประสาทและเซลล์ endothelial ท าให้การ
ไหลเวียนดีขึ้น การท างานของสมองดีขึ้น การพูดจึงดีขึ้นตามมา โดยการฝังเข็มมีทั้งที่หนังศีรษะ ลิ้น 
คอ แขนขาและล าตัว (Sun, Xue & Zuo, 2012)  

4) การใช้สมุนไพร ให้ความรู้ผู้รับบริการถึงวัตถุประสงค์การใช้สมุนไพร 
โดยมี 2 วัตถุประสงค์ คือ การใช้เพ่ือชะลอวัย เช่น ลดการเหี่ยวย่นของผิวหนัง ลดความอยากสูบบุหรี่ 
ชะลอความเสื่อมของระบบประสาท ออกฤทธิ์คล้ายเอสโตรเจน มีสารแอนตี้ออกซิแดนซ์ ที่ใช้ดูแล
ผิวหนังและช่วยชะลอวัย (Kusumawati & Indrayanto, 2015; Parida, Wakame & Nomura, 
2011; อนันต์ กนกศิลป์ และกนต์ธีร์ สุทธนารักษ์, 2551) และเพ่ือบรรเทาอาการ คือ ลดอาการปวด 
ขับกรดยูริคและต้านการอักเสบ (Hua, 2013; Kitikannakorn, Chaiyakunapruk, Nimpitakpong, 
Dilokthornsakul, Meepoo, & Kerdpeng, 2013) โดยในการใช้สมุนไพรต้องอยู่ภายใต้การดูแล
ของผู้เชี่ยวชาญ เพราะอาจเกิดผลข้างเคียงและการเกิดพิษต่อร่างกายจากการใช้สมุนไพรได้โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีการท างานของตับหรือไตบกพร่อง 

ให้ความรู้ผู้รับบริการเกี่ยวกับชนิดของสมุนไพรที่น ามาใช้ในการชะลอวัย
ตามการออกฤทธิ์ ดังนี้ 

- ลดการเหี่ยวย่นของผิวหนังและชะลอวัย ได้แก่ กระเทียม 

- ลดความอยากสูบบุหรี่ ได้แก่ ชา พริกไทด า และเซนต์จอห์นเวิร์ต  

- ต้านการหลั่งน้ าย่อยไลเปสจากตับอ่อน และลดการสังเคราะห์คลอ
เลสเตอรอลในร่างกาย ได้แก่ ใบชะมวง ใบบัวหลวง 

- มีสารออกฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน ได้แก่ ถั่วเหลือง 

- การสร้างสารต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ ขม้ิน ผักแพว 

- มีสารแอนตี้ออกซิเดนซ์ ได้แก่ จมูกข้าวสาลี ดอกทานตะวัน ว่านหาง
จระเข้ ขมิ้นชัน ชะเอมเทศ ชาเขียว ชาด า ฝรั่ง องุ่น ผลไม้ตระกูลเบอรี่ แคนเบอรี่ โรสฮิปออย ดอก
โรสแมรี่ เชื้อราชนิด Pityrosporum ovale สายพันธุ์แอสเปอร์จิลัส และสายพันธ์เพนนิสซิเลี่ยม 
 3.2.4 การดูแลผู้รับบริการที่รับการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ โดยการให้ความรู้ถึง
วัตถุประสงค์ของการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบ าบัดรักษาโรคเป็นส่วนใหญ่ การ
ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัยซึ่งมีงานวิจัยที่ศึกษาน้อย และเป็นการท าศึกษากับสัตว์ทดลองยังไม่
พบการศึกษาในคน การดูแลผู้รับบริการที่รับการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ มีดังนี ้

1) การดูแลผู้รับบริการทั้งร่างกายและจิตใจก่อนการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 
(Brown, 2010; Boonstra et al., 2011) โดยการให้ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนปลูกถ่ายสเต็ม
เซลล์ช่วง 4-6 สัปดาห์หรือหลังให้ยาเคมีบ าบัด 6 เดือน การติดตามผลการตรวจร่างกายเพ่ือประเมิน
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การท างานของไต การท างานของหัวใจ การท างานของตับ การตรวจเลือด เอกซเรย์ การแข็งตัวของ
เลือด ภาวะติดเชื้อ แอนตี้บอดี้ การติดเชื้อตับอักเสบ การตัดชิ้นเนื้อชิ้นเนื้อหรือไขกระดูกไปตรวจ 
ระดับเคมีในเลือด  ในผู้รับบริการบางรายอาจได้รับการให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ือท าลายเซลล์ไขกระดูกเดิม 
เป็นการเตรียมพ้ืนที่ส าหรับปลูกถ่ายเซลล์เก่า และกดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการต้านเซลล์ไขกระดูก
ใหม่ที่ปลูกถ่าย โดยให้ความรู้ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ  

2) การดูแลระหว่างการปลูกถ่ายเซลล์ โดยให้ความรู้ในการดูแลตนเอง และ
ควรตระหนักถึงความส าคัญด้านจริยธรรมและการได้รับความยินยอมจากทั้งสองฝ่าย  (ผู้บริจาคและ
ผู้รับบริจาค) และควรประเมินภาวะสุขภาพรวมทั้งเฝ้าติดตามการรักษาและประเมินภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ อย่างใกล้ชิด  

3) การดูแลภายหลังการปลูกถ่ายเซลล์ ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดระหว่างปลูก
ถ่ายเซลล์ ระยะหลังปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ มักพบมากที่สุดคือภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ซึ่งท าให้เกิดการติด
เชื้อฉวยโอกาสทั้งแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อราและเชื้อพยาธิ และภาวะร่างกายต่อต้านสเต็มเซลล์ที่ปลูก
ถ่ายใหม่ (Graft-versus-host disease) ซึ่งผู้รับบริการจะได้รับการรักษาโดยการให้ยากดภูมิคุ้มกัน 
ได้แก่ Ciclosporin Corticosteroids Thalidomide Azathioprine Psoriatic 
photochemotherapy Tacrolimus อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัส และเชื้อพยาธิ โดยมักพบเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ติดเชื้อที่ปอด มีเลือดออกในปอด การดูแล ดังนี้ 

- การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน จ าเป็นต้องใช้
พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อกับผู้รับบริการ โดย ใช้หลักการ Protective isolation ให้ผู้ป่วยอยู่
ห้องแยก ห้ามมีดอกไม้และต้นไม้ในห้อง ถ้าผู้ป่วยจ าเป็นต้องออกนอกห้องให้สวมหน้ากากอนามัย 
พยาบาลหรือคนท่ีมาเยี่ยมให้ล้างมือก่อนเข้าห้องผู้ป่วยทุกครั้ง โดยอาจมีการติดป้ายวิธีการล้างมือไว้ที่
จุดที่จัดเตรียมไว้ อุปกรณ์ของใช้ควรจัดแยกไว้ในห้องและใช้หลักการสะอาด ปราศจากเชื้อและสเตอร์
ไร เช่น หูฟัง ท าความสะอาดห้อง เลี่ยนปลอกหมอนและผ้าปูวันละครั้ง และควรมีอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกให้ผู้ป่วย เช่น ทีวี วีดีโอ เพลง บางโรงพยาบาลก็จ ากัดจ านวนผู้เยี่ยมในแต่ละครั้ง  วัด
สัญญาณชีพ ทุก 4 ชม.และสังเกตอาการของการติดเชื้อ เช่น หนาวสั่น มีไข้ ปวดท้อง ปัสสาวะออก
น้อย อุณหภูมิต่ า หายใจล าบาก มีสิ่งคัดหลังทางอวัยวะเพศ เลือดออกทางช่องคลอด ความดันโลหิต
ต่ า ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหรือสับสน ซึ่งอาจต้องมีการตรวจเอกซเรย์ปอดทุกสัปดาห์ และการท า
ความสะอาดร่างกาย รักษาความสะอาดช่องปาก การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไขกระดูก (Hematopoietic Stem Cell) การใช้ตัวกรอง (HEPA filters) ในการให้สเต็มเซลล์ช่วงที่
ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวต่ า (Garbin et al., 2011)  

- การสังเกตการต่อต้านจากเซลล์ที่ปลูกใหม่การเกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันต่อ
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กราฟที่ปลูกถ่าย (Saria, & Gosselin-Acomb, 2007) โดยการติดตามประเมินอาการและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ว่าร่างกายมีการต่อต้านจากเซลล์ที่ปลูกใหม่ 

- แนะน าให้ผู้รับบริการออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อหรือออกแรงต้าน
เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาลจนกลับบ้านในผู้ป่วยรายที่มีการท ากิจกรรมลดลง มวลกล้ามเนื้อ
ลดลง และมีอาการอ่อนเพลีย ได้ (Hacker, Larson, & Peace, 2011) และการออกก าลังกายแบบ
แอร์โรบิคในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการอ่อนเพลีย (Coleman et al., 2008)  

- การดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายและการฟ้ืนหาย การดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับน้ าและอาหารที่ได้พลังงานเพียงพอทั้งดื่มเองและให้ทางหลอดเลือดด า อาจเป็นอาหารและ
เครื่องดื่มท่ีผู้รับบริการชอบ ซึ่งจะช่วยให้รับประทานอาหารได้มากขึ้นกว่าการรับประทานอาหารจาก
เมนูที่โรงพยาบาลจัดไว้ ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อน นอนหลับอย่างเพียงพอ (Boonstra et al., 2011) 

- การดูแลเพ่ือควบคุมความเจ็บปวด 
- การประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยควรได้รับการดูแล

ทางด้านจิตใจ เช่น มีรูปครอบครัวในห้องพัก มีคอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์เพ่ือติดต่อกับครอบครัว 
- การให้ค าแนะน าเพ่ือดูแลตนเองที่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นสิ่งที่

ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองอย่างถูกวิธีและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (Cooke et al., 
2012; Siddiq, et al., 2009; Skaarud et al., 2013) และอาจจะต้องมีการติดตามเยี่ยมโดยอาจใช้
โทรศัพท์เพ่ือติดตาม และในการให้ความรู้ควรมีการใช้ discharge check list โดยมีหัวข้อ ดังนี้ 
ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่เป็นหวัด ในกรณีผู้ป่วยต้องไปโรงเรียนต้องระวังการเข้าใกล้เด็กป่วย 
แนะน าให้หยุดสูบบุหรี่และจุดที่มีการสูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงการว่ายน้ า การท าความสะอาดบ้าน 
หลีกเลี่ยงการท่องเที่ยวใน 6-12 เดือน การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง 

 
4.  การประเมินผลการพยาบาล 

 การประเมินผลการพยาบาลในการดูแลสุขภาพผู้รับบริการเพ่ือการชะลอวัย 
ดังนี้ ผู้รับบริการมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเสื่อมวัยถูกต้องผู้รับบริการมี
ความรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้วิธีการดูแล
สุขภาพเพ่ือชะลอวัยถูกต้อง  ผู้รับบริการปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา สารสังเคราะห์
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือชะลอวัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูก
ถ่ายสเต็มเซลล์ ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

สรุป การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้จากงานวิจัยต่างประเทศจ านวน 60 
เรื่อง และงานวิจัยในประเทศไทยจ านวน 11 เรื่อง  รวมทั้งสิ้นจ านวน 71 เรื่อง เมื่อแบ่งระดับความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัย พบว่า เป็นงานวิจัยเดี่ยวที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
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ควบคุมและงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงส ารวจมากที่สุด (ร้อยละ 32.39) รองลงมา คือ งานวิจัยกึ่ง
ทดลองที่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม/งานวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ (ร้อยละ 21.13) และการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย/งานวิจัยเชิงคุณภาพ (ร้อยละ 9.86)  

วัตถุประสงค์ที่ใช้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยและการ
บ าบัดรักษาอาการของโรค วิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยมี  4 วิธี ได้แก่ 1) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ลดอนุมูลอิสระ น้ าตาลสะสมและกระบวนการอักเสบ โดย 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยและพฤติกรรมทีมีผลต่อการเสื่อมวัย การดูแลผิวหนัง การรับประทานอาหารที่มี
สารเซอร์ทูอีนและการออกก าลังกาย 2) การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย โดย
วิธีการใช้ยาไวตามิน อาหารเสริม และฮอร์โมนทดแทน และการใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อน
เยาว์ให้ใบหน้า โดย การฉีดสารโบทอกซ์ และการฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง  3) การใช้แพทย์ทางเลือก
และการแพทย์แบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์ 2 อย่าง คือ การน ามาใช้ในการชะลอวัยโดยตรงพบมี
เพียงการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ส่วนการน ามาใช้เพ่ือบ าบัด รักษาอาการของโรค พบมีการใช้
สมุนไพร การนวด น้ ามันหอมระเหย และการฝังเข็ม และ 4) การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยเป็นการชะลอความเสื่อมของ
ร่างกายจากภายในเซลล์ และภายนอกเซลล์ทั้งโดยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือ
ลดความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมีปัญหาสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพผู้รับบริการ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล  ดังนี้ 1) การประเมินสภาพผู้รับบริการ โดยการซักประวัติพฤติกรรมที่มี
ผลกับการเสื่อมวัย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การ
ประเมินสุขภาพจิต การรับรู้ภาพลักษณ์ที่มีต่อตนเอง วิธีการที่ผู้รับบริการเคยใช้ในการชะลอวัย 
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้วิธีการต่างๆ เพ่ือชะลอวัย และการตรวจ
ร่างกายของผู้รับบริการ   2) การวางแผนการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ชะลอวัยเพ่ือให้ผู้รับบริการไม่เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันการ
เสื่อมวัยที่ถูกต้อง ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนและหลังได้รับการรักษาที่ถูกต้อง มีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัญหาการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยที่มักพบ ได้แก่ พร่องความรู้หรือมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสื่อมวัย มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ/การออก
ก าลังกาย/การดูแลตนเองด้วยการแพทย์ทางเลือก/ดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการปลูกถ่ายสเต็ม
เซลล์เพ่ือชะลอวัยไม่เพียงพอ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาหรือสารสังเคราะห์/การ
ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัย 3) การปฏิบัติการพยาบาล แบ่งเป็น  2 ประเด็นหลัก คือ การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเพ่ือชะลอวัย และการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพ่ือ
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ชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยและพฤติกรรมทีมีผลต่อการชรา การดูแล
ผิวหนัง การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยการควบคุมอาหารที่มีปริมาณ
แคลอรี่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของสารเซอร์ทูอีน อาหารไขมันไม่อ่ิมตัว
และพืชผักสมุนไพร การออกก าลังกาย ให้ความรู้และดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาหรือสารสังเคราะห์
เพ่ือชะลอวัย การดูแลสุขภาพทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน  และการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 
และ 4) การประเมินผลการพยาบาล โดยผู้รับบริการมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการเสื่อมวัยถูกต้องผู้รับบริการมีความรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยถูกต้อง   ผู้รับบริการปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเพ่ือชะลอวัย ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 



 
 

 
บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  ซึ่งมีขั้นตอนตั้งแต่การก าหนด
ปัญหา การสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย การประเมินคุณภาพงานวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
น าเสนอข้อมูล และการแปลผลข้อมูล ประชากร คือ รายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการชะลอวัย  
คัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ เป็นงานวิจัยฉบับเต็ม เป็นงานวิจัยในและต่างประเทศ 
ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่ได้รับการยอมรับระดับชาติหรือนานาชาติ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี  โดยมีรายชื่ออยู่ในฐาน TCI หรือฐานข้อมูลต่อไปนี้ วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก วารสารโรคผิวหนัง วารสารแพทย์ผิวหนัง และสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก ่
Cochrane Library, Journal of medicine and Medical Sciences เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งต่อไปนี้ การวิจัยเชิงวิเคราะห์ การวิจัยแบบตัดขวาง การวิจัยเชิงพัฒนา 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวกันวัดผลก่อนและหลังทดลอง การวิจัยเชิงพรรณนา การ
วิจัยเชิงทดลอง  จากรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยทั้งในและต่างประเทศ
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2550-2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัย (research 
screening form) 2) แม่แบบการทบทวน (review matrix) ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการทบทวน
วรรณกรรมด้วยวิธีแมทริกซ์ (matrix method) ของการ์ราร์ด (Garrard, 2013) ในรูปตารางที่
ประกอบด้วยแถว (rows) และสดมภ์ (columns) แถวแต่ละแถวของตาราง  หมายถึง  เอกสารแต่ละเรื่อง 
ส่วนสดมภ์บนหัวตารางจะเป็นประเด็นหรือหัวเรื่องที่ผู้ทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง 
วารสาร  ปีที่พิมพ์  วัตถุประสงค์  รูปแบบงานวิจัย  ตัวแปร  กลุ่มตัวอย่าง  และเนื้อหาสาระของงานวิจัย 
ได้แก่ วิธีที่ใช้ในการชะลอวัย ผลลัพธ์  บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย ตรวจสอบความ
แม่นตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเพ่ือการดูแล
สุขภาพเพ่ือการชะลอวัยจ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้าน การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 1 ท่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ใน การวิจัยเพียงเล็กน้อยและผู้วิจัยได้ปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะทั้งหมด 
 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของงานวิจัย  โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์จ าแนกวิธีการ
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ดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย และบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ชะลอวัยโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 
1. ลักษณะทั่วไปของของงานวิจัย  
 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้จากงานวิจัยต่างประเทศจ านวน 60 เรื่อง และ
งานวิจัยในประเทศไทยจ านวน 11 เรื่อง รวมทั้งสิ้นจ านวน 71 เรื่อง เมื่อแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัย พบว่า เป็นงานวิจัยเดี่ยวที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและ
งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงส ารวจมากที่สุด (ร้อยละ 32.39) รองลงมา คือ งานวิจัยกึ่งทดลองที่ไม่มีการ
สุ่มเข้ากลุ่ม/งานวิจัยกรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์ (ร้อยละ 21.13) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย/งานวิจัยเชิงคุณภาพ (ร้อยละ 9.86)  
 วิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยมีทั้งหมด 7 ลักษณะ โดยเป็นงานวิจัย 
เน้นการแพทย์ทางเลือกมากที่สุด (ร้อยละ 60.56) รองลงมา คือ การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ (ร้อยละ 12.67) 
และฟิลเลอร์ (ร้อยละ 8.45) ส่วนการออกก าลังกายเป็นงานวิจัยที่พบน้อยที่สุด (ร้อยละ 1.41) ลักษณะ
ตัวแปรตามที่ศึกษา การศึกษาประสิทธิผลการรักษา/กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการรักษาเป็น
ลักษณะตัวแปรตามที่ศึกษาของงานวิจัยของการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยที่พบมากที่สุด คือ ประสิทธิผล
การรักษา/กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 37.5) รองลงมา คือ อาการปวด ชาใน
บริเวณต่างๆ ของร่างกาย เช่น ศีรษะ คอ บ่า แขน ไหล่ หลัง ท้อง เข่า ขา ฝ่าเท้า (ร้อยละ 17.5) และ
อาการของโรค อาการข้างเคียงจากการรักษาโรค  (ร้อยละ 7.5) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์/มีผลต่อการรักษา/
การดูแลเพ่ือชะลอวัย พฤติกรรมการใช้การรักษา/การดูแลเพ่ือชะลอวัยและความต้องการหลังจ าหน่าย 
(Discharge) เพ่ือกลับไปดูแลตนเองเป็นลักษณะตัวแปรตามของการศึกษาที่พบน้อยที่สุด (ร้อยละ 1.25)  
 
2. วิธีการดูแลสุขภาพและผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย มี 4 วิธี ได้แก่  

1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป้าหมายเพ่ือลดอนุมูลอิสระ น้ าตาล
สะสมและกระบวนการอักเสบ โดย การหลีกเลี่ยงปัจจัยและพฤติกรรมทีมีผลต่อการเสื่อมวัย การดูแล
ผิวหนัง การจ ากัดพลังงานจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน การรับประทานอาหารที่มีสารเซอร์ทูอีน 
และการออกก าลังกาย 

2) การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย โดยวิธีการใช้ยาไวตามิน อาหาร
เสริม และฮอร์โมนทดแทน ได้แก่ โกรธฮอร์โมน เมลาโทนิน และ ดีไฮโดรอีเพียนโดรสเตอโรน 
(DHEA) ซึ่งเป็นต้นก าเนิดของฮอร์โมนเพศ เช่น เทสโทสเตอโรน เอสโตเจน และแอนโดรสตีนิดิโอน 
และการใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า โดย การใช้สารบ ารุงผิวหน้า การฉีดสาร 
โบทอกซ์ และการฉีดสารเติมเต็มผิวหนัง 
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3)  การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์ 2 อย่าง คือ 
การน ามาใช้ในการชะลอวัยโดยตรงพบมีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ส่วนการน ามาใช้เพ่ือ
บ าบัด รักษาอาการของโรค พบว่า มีการใช้สมุนไพร การนวด น้ ามันหอมระเหย และการฝังเข็ม ดังนี้ 

 3.1) การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสานเพ่ือชะลอวัย ได้แก่ 
การใช้สมุนไพรเพ่ือชะลอวัย แบ่งได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ สมุนไพรไทย สมุนไพรจีน และอาหารที่มาจาก
ธรรมชาติ เช่น ผัก ผลไม้ และเห็ด โดยออกฤทธิ์ ดังนี้ ลดการเหี่ยวย่นของผิวหนังและชะลอวัย ได้แก่ 
กระเทียม ลดความอยากสูบบุหรี่ ได้แก่ ชา พริกไทด า และเซนต์จอห์นเวิร์ต ต้านการหลั่งน้ าย่อยไล
เปสจากตับอ่อน และลดการสังเคราะห์คลอเลสเตอรอลในร่างกาย ได้แก่ ใบชะมวง ใบบัวหลวง มีสาร
ออกฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน ได้แก่ ถั่วเหลือง การสร้างสารต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ ขมิ้น ผัก
แพว มีสารแอนตี้ออกซิเดนซ์ ได้แก่ จมูกข้าวสาลี ดอกทานตะวัน  ว่านหางจระเข้  ขมิ้นชัน  ชะเอมเทศ 
ชาเขียว ชาด า  ฝรั่ง  องุ่น  ผลไม้ตระกูลเบอรี่   แคนเบอรี่   โรสฮิปออย  ดอกโรสแมรี่   เชื้อราชนิด 
Pityrosporum ovale สายพันธุ์แอสเปอร์จิลัส และสายพันธ์เพนนิสซิเลี่ยม 

 3.2) การใช้แพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสานเพ่ือการบ าบัดรักษา
อาการของโรค ได้แก่ การใช้สมุนไพร การนวด น้ ามันหอมระเหย และการฝังเข็ม ดังนี้ 

- การนวด งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดทั้งหมดท าการศึกษาถึงผลของการนวด
เพ่ือลดอาการต่างๆ ไม่มีการศึกษาที่น ามาใช้เพ่ือชะลอวัยโดยตรง แต่น ามาใช้เพ่ือลดอาการต่างๆที่
เกิดขึ้นเพ่ือเพ่ิมความสุขสบาย เกิดความสมดุลของ ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (body mine 
and spirit) เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และส่งผลให้เกิดสุขภาพดีและความสุขในชีวิต  

- การใช้น้ ามันหอมระเหย เพ่ือการลดอาการต่างๆ ได้แก่ ลดความวิตกกังวล 
ลดความดันโลหิต ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย นอนหลับได้ดีขึ้น  

- การฝังเข็ม งานวิจัยที่ศึกษาการฝังเข็มทั้งหมดน ามาใช้เพ่ือลดอาการต่างๆ 
จากโรคได้แก่ อาการชาปลายเท้าจากเบาหวาน และท าให้ความสามารถในการพูดของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองดีขึ้น  

- การใช้สมุนไพร เพ่ือขับกรดยูริคและต้านการอักเสบ ได้แก่ ขึ้นฉ่าย วงศ์กะลัง
ตังช้างอาร์ทิกโชคหรือแก่นตะวัน ก าลังเสือโคร่ง  กรงเล็บปีศาจ), พืชในตระกูลซาลิก  ขมิ้นชันและแก้ว
เจ้าจอม ชะลอความเสื่อมของระบบประสาทในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ได้แก่ เก๋ากี้ เพ่ิมภูมิคุ้มกันในผู้ป่วย
มะเร็งที่เบื่ออาหารจากการได้รับเคมีบ าบัด และต้านการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งจากสารแอลฟา
กลูแคนในผลิตภัณฑ์ของเห็ดฟาง ต้านการแพร่กระจายของมะเร็งตับ ได้แก่ ขมิ้น องุ่น ถั่ว ผลไม้กลุ่ม
เบอรี่ ซึ่งมีสารเคอคูมิน เรสเวอราตรอล ซิลิบินิน เบอเบอรี่เคอร์ซีติน ทรายชิโนน 2 เอ และคีเลสท
รอล  
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3. บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอวัย  
บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยเป็นการชะลอความเสื่อมของ

ร่างกายจากภายในเซลล์ และภายนอกเซลล์ทั้งโดยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือ
ลดความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมีปัญหาสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพผู้รับบริการ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล  ดังนี้ 1) การประเมินสภาพผู้รับบริการ โดยการซักประวัติพฤติกรรมที่มี
ผลกับการเสื่อมวัย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย โรคประจ าตัว การ
ประเมินสุขภาพจิต การรับรู้ภาพลักษณ์ที่มีต่อตนเอง วิธีการที่ผู้รับบริการเคยใช้ในการชะลอวัย 
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้วิธีการต่างๆ เพ่ือชะลอวัย และการตรวจ
ร่างกายของผู้รับบริการ   2) การวางแผนการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ชะลอวัยเพ่ือให้ผู้รับบริการไม่เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันการ
เสื่อมวัยที่ถูกต้อง ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนและหลังได้รับการรักษาที่ถูกต้อง มีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัญหาการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยที่มักพบ ได้แก่ พร่องความรู้หรือมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสื่อมวัย มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ/การออก
ก าลังกาย/การดูแลตนเองด้วยการแพทย์ทางเลือก/ดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการปลูกถ่ายสเต็ม
เซลล์เพ่ือชะลอวัยไม่เพียงพอ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาหรือสารสังเคราะห์/การ
ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัย 3) การปฏิบัติการพยาบาล แบ่งเป็น  2 ประเด็นหลัก คือ การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเพ่ือชะลอวัย และการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาเพ่ือ
ชะลอวัยด้วยวิธีต่างๆ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยและพฤติกรรมทีมีผลต่อการชรา การดูแล
ผิวหนัง การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยการควบคุมอาหารที่มีปริมาณ
แคลอรี่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของสารเซอร์ทูอีน อาหารไขมันไม่อ่ิมตัว
และพืชผักสมุนไพร การออกก าลังกาย ให้ความรู้และดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาหรือสารสังเคราะห์
เพ่ือชะลอวัย การดูแลสุขภาพทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน  และการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ 
และ 4) การประเมินผลการพยาบาล โดยผู้รับบริการมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการเสื่อมวัยถูกต้องผู้รับบริการมีความรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้วิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยถูกต้อง   ผู้รับบริการปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเพ่ือชะลอวัยด้วยวิธีการต่างๆ ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพดี และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในต่างประเทศ เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
เปรียบเทียบ งานวิจัยเชิงทดลองและศึกษาประสิทธิผลที่มีการทดสอบนัยส าคัญ เพ่ือให้ทราบ
ประสิทธิผลทางคลินิกของตัวจัดกระท าที่ใช้ในการชะลอวัย ซึ่งต้องการผลลัพธ์ในเชิงประจักษ์อย่าง
ชัดเจน ชี้ให้เห็นว่าวิธีการหรือสารสังเคราะห์ที่ใช้ในการชะลอวัย ในการวิจัยสามารถถูกจัดกระท าด้วย
ปริมาณ เวลาที่ใช้ และเลือกกลุ่มที่มีความใกล้เคียงกันได้ สะท้อนการน าผลการวิจัยไปใช้ได้จริง 
เพราะการน าผลมาใช้กับผู้รับบริการจะต้องเกิดความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด ซึ่งคุณลักษณะของ
งานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองต้องมีการจัดกระท าและควบคุมตัวแปรอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้  
ผลการศึกษาในครั้งนี้มีความแม่นตรงและน่าเชื่อถือ  

งานวิจัยที่พบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์
ผสมผสาน ประกอบด้วย การนวด การใช้กลิ่นหอมระเหย การใช้สมุนไพร และการฝังเข็ม มี
วัตถุประสงค์เพ่ือรักษาอาการของโรคและ การน ามาใช้ในการชะลอวัย การแพทย์ทางเลือกและ
การแพทย์ผสมผสาน เป็นวิธีการในการดูแลสุขภาพที่ก าลังได้รับความนิยมท าให้เข้าใจถึงแนวโน้มการ
ดูแลสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งผู้รับบริการจะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพโดยหันมาใช้ภูมิปัญญา การปรับ
พฤติกรรมและการใช้การแพทย์ทางเลือกควบคู่กับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งการแพทย์
ทางเลือกให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ฟื้นฟู ป้องกันมากกว่าการรักษาโรค โดยผู้รับบริการต้องมีส่วน
ร่วมในการเข้ารับบริการเพ่ือส่งผลให้เกิดกระบวนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในร่างกาย มีพลังชีวิต มี
สุขภาพที่ดี ใช้วิธีการจัดการแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ  (holistic 
approach) (บุญใจ  ลิ่มศิลา, 2551; Ng, Fong, & Wang, 2011)  สอดคล้องกับริเทนบอทและคณะ  
(Ritenbaugh et al., 2011) ที่ศึกษาผลต่อผู้รับบริการหลังรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกหรือการ
ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด 
สังคม จิตวิญญาณ และทุกส่วนประกอบ (whole person) ซึ่งน าไปสู่ความผาสุกของชีวิต (well-being)  
  การชะลอวัยเป็นศาสตร์ที่น ามาใช้ชะลอความเสื่อมของร่างกายทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีและ
ผู้เจ็บป่วย โดยเริ่มจากภายในเซลล์ทุกเซลล์ของร่างกายส่งผลให้คนมีอายุยืนอย่างมีสุขภาพดี  วิธี 
ที่น ามาใช้ชะลอวัย จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ พบว่า มีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การรักษาหรือให้สารสังเคราะห์เข้าไปในร่างกาย โดยวิธีการใช้ยาไวตามิน อาหารเสริม และฮอร์โมน
ทดแทน และการใช้สารสังเคราะห์เพ่ือคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า การใช้แพทย์ทางเลือก และการ
ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ สอดคล้องกับพัฒนา เต็งอ านวย (2556) ที่อธิบายวิธีการชะลอวัยโดยการป้องกัน
โรค ด้วยการบริโภคอาหารที่มีพลังงานน้อย อาหารในกลุ่มเมดิเตอเรเนียน หลีกเลี่ยงอาหาร 
ที่มีคลอเลสเตอรอล การรับประทานอาหารเสริม สมุนไพร การออกก าลังกาย การลดความอ้วน  
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การควบคุมน้ าตาล หยุดสูบบุหรี่ การสวนล้างล าไส้เพ่ือก าจัดสารพิษ การให้ฮอร์โมนทดแทน และการ 
ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ จะเห็นได้ว่า การชะลอวัยเป็นทั้งการปรับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
การเกิดโรค มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการสุขภาพดี ไม่เกิดโรคเรื้อรัง (Barger et al., 2008; Pallauf et al., 
2013; Testa et al., 2014) และเป็นการชะลอความเสื่อมทั้งในผู้ที่สุขภาพดีและเจ็บป่วย โดยการ
หลีกเลี่ยง ป้องกัน และลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความชราทั้งภายในและภายนอกร่างกาย โดย  
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง (Kathanyutanon, 2008) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเพ่ือชะลอวัย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การ
จ ากัดพลังงานจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน การรับประทานอาหารที่มีสารเซอร์ทูอีนนพบมากใน
อาหารกลุ่มเมดิเตอร์เรเนียนเอเซี่ยน (Pallauf et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ ริซซ่าและ
คณะ (Rizza, Veronese, & Fontana, 2014) ที่ศึกษาถึงการควบคุมอาหารและคุณภาพของอาหาร
ที่ช่วยชะลอวัย พบว่า การจ ากัดพลังงานอาหารและเน้นการรับประทานอาหารพวกปลาและผัก 
มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้มากกว่ากลุ่มที่รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง  
มีทรานแฟต โปรตีนจากเนื้อสัตว์และเกลือ และอาหารกลุ่ม Mediterranean ที่มีส่วนประกอบจาก
น้ ามันมะกอกและถั่ว สามารถช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตีบตันได้  
(Estruch et al., 2013) การจ ากัดพลังงานจากอาหารเกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน
กระบวนการอักเสบและการอักเสบของเซลล์ (Pallauf et al., 2013; Testa et al., 2014) การ 
ดูดซึมน้ าตาลกลูโคสของเซลล์กล้ามเนื้อ ความไวของเนื้อเยื่อต่ออินซูลินเพ่ือยับยั้งภาวะหลอดเลือด
แข็งตัว ช่วยท าให้อุณหภูมิส่วนกลางของร่างกายลดลง และส่งผลให้น้ าหนักตัวลดลง อีกทั้งยังสามารถ
ลดระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต (Pallauf et al., 2013) 

การออกก าลังกายที่สม่ าเสมอสามารถช่วยลดการอักเสบที่สัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากท าให้เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและลดการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ และโรคในกลุ่มเมตาบอลิค 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การออกก าลังกายเพ่ือชะลอวัย โดยการออกก าลังกายที่ออกแรงปานกลาง
ถึงออกแรงมาก คือ ออกก าลังกายหนักปานกลาง (>4 METS) อย่างน้อย 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 1 ชั่วโมงจะช่วยกระตุ้นการท างานของสมอง
ส่วน prefrontal cortex ในผู้สูงอายุ ซึ่งสมองส่วนนี้ช่วยควบคุมการท างานของแขนขาและความจ า 
(Berchicci et al., 2013) และป้องกันความเสื่อมถอยในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ (Tulle, 
2008) สอดคล้องกับการศึกษาของวูดและคณะ (Woods, Wilund, Martin, & Kistler, 2012) 
ท าการศึกษาแบบทบทวนงานวิจัยถึง ผลการออกก าลังกายต่อการลดระดับของสารที่ท าให้ เกิดการ
อักเสบของเซลล์ที่จะท าให้เกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ สาร CRP สาร IL-6  และสารTNF พบว่า ภายหลัง
ออกกก าลังกาย มีการลดลงของระดับสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบ โดยระดับความแรงของการ 
ออกก าลังกายในระดับปานกลางถึงหนัก อย่างน้อย 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ การศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
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งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ในการออกก าลังกายเพ่ือชะลอวัย แตจ่ากการศึกษาของพัฒนา เต็งอ านวย 
(2556) พบว่า วิธีการออกก าลังกายได้แก่ ยกน้ าหนักเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิค เช่น วิ่ง ว่ายน้ า ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจและลดน้ าหนักตัว การยืด 
(stretching) ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น ป้องกันการบาดเจ็บ  
 การใช้ยา ไวตามิน อาหารเสริม และฮอร์โมนทดแทน ก็เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการชะลอ
วัยที่ได้ผลดี การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การเพ่ิมระดับฮอร์โมนให้กลับมาปกติเหมือนวัยหนุ่นสาวจะ
ป้องกันความชราได้ (Arora, 2008) ฮอร์โมนที่ศึกษา ได้แก่ โกรธฮอร์โมน เมลาโทนิน  และ ดีไฮโดร 
อีเพียนโดรสเตอโรน เทสโทสเตอโรน เอสโตเจน และแอนโดรสตีนิดิโอน สอดคล้องกับการศึกษา
ของหลุยและคณะ (Liu et al., 2007) เป็นการทบทวนวรรณกรรมจากการวิจัยเชิงทดลอง พบว่า 
โกรธฮอร์โมนท าให้มวลเนื้อเยื่อไขมันและคอเลสเตอรอลลดลง ฮอร์โมนนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น
บ่งชี้ว่าฮอร์โมนนี้มีผลต่อการเกิดความชรา การให้ฮอร์โมนเสริมจึงเป็นการรักษาที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงวัยและลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากความชรา และสอดคล้องกับศึกษาของแฟลต
และคณะ (Flatt, Settersten Jr, Ponsaran, & Fishman, 2013) ที่อธิบายถึงผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ (successful aging) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ มีความเสี่ยงในการเกิดโรคและความพิการ
ในระดับต่ า การคงไว้ซึ่งการท างานของร่างกาย ความคิดและจิตใจในระดับสูง และการมีส่วนร่วม 
ในสังคม โดยในการศึกษายังกล่าวถึงการใช้ฮอร์โมนทดแทนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถคงการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ และน ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การใช้สารสังเคราะห์เพ่ือชะลอวัย จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่า 
มีการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว การฉีดสารโบทอกซ์ และการฉีดสารฟิลเลอร์ เพ่ือลดริ้วรอยความเหี่ยวย่น 
และการเกิดฝ้ากระ ซึ่งเป็นการชะลอวัยภายนอกร่างกาย ถึงแม้ว่าจากทฤษฎีความชรา หรือการ
อธิบายถึงผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจะมุ่งประเด็นไปที่การมีสุขภาพดีและการคงไว้ซึ่งการท างาน
ของร่างกาย (Flatt et al., 2013) แต่ในปัจจุบันการน าสารสังเคราะห์ต่างๆ มาใช้เพ่ือลดริ้วรอย  
ซึ่งเป็นอาการท่ีบ่งชี้ถึงความชะราบนผิวหนัง ใบหน้า และร่างกาย ได้ถูกน ามาใช้มากขึ้น สอดคล้องกับ
เดททาและคณะ และแกนซ์วิไซน์และคณะ (Datta, Mitra, Paramesh, & Patwardhan, 2011; 
Ganceviciene et al., 2012) ที่พบว่า การเสื่อมตามวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง การใช้
ผลิตภัณฑ์หรือการฉีดสารให้เซลล์หยุดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดริ้วรอย สอดคล้องกับการศึกษาของ
แกนซ์วิไซน์และคณะ (Ganceviciene et al., 2012) ที่พบว่าวิธีการชะลอวัยของผิวหนัง ได้แก่ การ
ดูแลผิวหนังและป้องกันแสงแดด การทายาหรือสารบ ารุงผิวหนัง การใช้เครื่องมือช่วยในการดูแล
ผิวหนัง เช่น การท า intense pulsed light (iPL) การฉีดสารโบทอกซ์ และการฉีดสารฟิลเลอร์ การ
ให้ฮอร์โมนทดแทน การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดความชรา เช่น ความเครีด แสงแดด มลภาวะ และ
มีการศึกษาถึงการน าปลูกถ่ายสเต็มเซลล์โดยการน าเซลล์ต้นก าเนิดของตัวเอง (Autologous) จาก
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เกล็ดเลือดเข้มข้นที่สกัดจากน้ าเลือด (Platelet-rich Plasma) ซึ่งมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการสร้าง
เซลล์ใหม่และคืนความอ่อนเยาว์ให้ใบหน้า จะเห็นได้ว่า การใช้สารสังเคราะห์เพ่ือชะลอวัย เป็นวิธีการ
ชะลอวัยโดยลดอาการแสดงของวัยชราที่เห็นผลเร็ว แต่เป็นการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยจากภายนอก 
ซึ่งไม่ช่วยให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดีได้แม้ผิวหนังภายนอกจะดูไม่เหี่ยวย่นและเกิดความสวยงาม  
แต่หากร่างกายไม่แข็งแรงก็นับว่าเป็นการชะลอวัยที่ไม่ยั่งยืนและไม่เป็นการชะลอวัยที่แท้จริง  

การน าศาสตร์การแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการชะลอวัย เป็นที่ยอมรับแพร่หลาย 
ในปัจจุบัน ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยในครั้งนี้จะเห็นได้ว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก 
พบมากที่สุด อาจเนื่องมาจากการใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมในการดูแลสุขภาพช่วยให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแบบองค์รวม (Ritenbaugh et al., 2011; Shibamoto, Mochizuki & Kusuhara, 
2010) เพ่ือป้องกันความเสื่อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Miller, 2015) จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีการใช้การนวด การใช้สมุนไพร การใช้กลิ่นหอม มาใช้ในการชะลอวัย 
การศึกษาถึงผลของการนวดท าให้ร่างกาย และจิตใจดีขึ้น ในแงล่ดอาการปวด เพ่ิมการเคลื่อนไหวของ
ข้อและการท าหน้าที่ของอวัยวะดีขึ้น การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง ระดับน้ าตาล
สะสมลดลง ระดับคอร์ติซอลลดลง อาการแสดงของวัยหมดประจ าเดือนลดลงและการนอนหลับดีขึ้น 
ลดความวิตกกังวล เพ่ิมทัศนคติที่ดตี่อตนเอง และช่วยให้พฤติกรรมของผู้ป่วยสมองเสื่อมดีขึ้น  

สอดคล้องกับ การศึกษาของปัณรสี  สู่ศิริรัตน์ (2559) และอภิรดี  ธรรมสรณ์  (2560)  
ที่พบว่า การบีบนวดตามร่างกาย มีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยในการผ่อนคลายความ 
ตึงเครียดของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นที่หดตัว เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตไปทั่วร่างกายโดยเฉพาะที่
กล้ามเนื้อและผิวหนัง และช่วยเร่งการไหลเวียนของน้ าเหลืองซึ่งช่วยก าจัดของเสียและสารพิษ 
ทางด้านจิตใจการนวดช่วยลดความเครียดท าให้รู้สึกสดชื่นแจ่มใส กระฉับกระเฉง ช่วยให้สุขภาพกาย
และสุขภาพใจดีขึ้นในทางบวก ลดความวิตกกัวล นอกจากนี้  การนวดท าให้ต่อมหมวกไตผลิตเอพิ 
เนฟริน นอเอพิเนฟรินและคอร์ติโคสเตียรอยด์ลดลง ท าให้หลอดเลือดคลายตัว การหลั่งคอร์ติซอลล
ดลง (Moyer  et al.,  2010, p. 3)  การนวดยังมีผลกระตุ้นเส้นใยประสาทใหญ่ (Large fiber) ที่น า
สัญญาณของการสัมผัสและการกด ท าให้ประตูรับความเจ็บปวดปิด การสัมผัสเบาและการใช้แรงกด
จะส่งการรับรู้ของประสาทไปยังสมองและระบบซิมพาเทติค ท าให้หลอดเลือดขยายตัว กระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลือง เซลล์ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ไม่เกิดกรดแลกติคที่กระตุ้นอาการปวด 
ลดความกังวลและผ่อนคลาย (สุวพร เหลืองอร่ามกุลและคณะ,  2552, น . 15; Bagheri-Nesami et 
al., 2013, p. 1) 

การใช้น้ ามันหอมระเหยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือการรักษาโรค และความงามหรือเป็นการ
ชะลอวัย สอดคล้องกับการศึกษาของอุดมลักษ์  เวียนงาม (2550) ที่พบว่า มีการน าน้ ามันหอมระเหย  
มาใช้ในการบ าบัดรักษาอาการของโรค และ2) เพ่ือเกิดความสวยงาม หรือเป็นการชะลอวัย 
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ที่แสดงออกภายนอกโดยการใช้น้ ามันหอมระเหยมาใช้กับร่างกายภายนอก เช่น ผิวหนัง เส้นผม โดย
ใช้ร่วมกับการนวด มีผลให้ผ่อนคลายและเสริมพลัง น้ ามันหอมระเหยเข้าสู่ร่างกาย โดย ทางผิวหนัง 
และการสูดดม และแปรสัญญาณเป็นสื่อระบบประสาทผ่านไปสมองทางลิมบิกซิสเต็ม ซึ่งเป็นส่วน 
ที่ควบคุมการเรียนรู้ ความจ า ความรู้สึกสัมผัส เพศ อารมณ์และระบบย่อยอาหาร มีผลให้เกิดการ
ยับยั้งหรือระงับประสาท และสมองรวมทั้งต่อมไร้ท่อ สมองจะปล่อยสารเอ็นดอร์ฟิน ซึ่งช่วยลดความ
เจ็บปวด สารเอ็นเซปฟาลินช่วยท าให้อารมณ์ดี และเซโรโทนินช่วยให้สงบเยือกเย็นและผ่อนคลาย 
(Shibamoto et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของนาไกและคณะ (Nagai et al., 2008)  ที่ใช้
น้ ามันหอมระเหยของลาเวนเดอร์ช่วยยับยั้งระบบประสาทซิมพาเธติคในการควบคุมเนื้อเยื่อไขมัน 
สีขาวและน้ าตาลและกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติค นอกจากนี้ฮานาวาและคณะ  )Hanawa, 
Saiki,& Yamaguchi, 2008) พบว่า การสูดดมน้ ามันหอมระเหยยังท าให้ผู้รับบริการรู้สึกดีและช่วย 
ลดอาการอ่อนเพลีย และลดการกระตุ้นการหลั่งสารที่เกิดจากความเครียดได้ จะเห็นได้ว่า การน า
น้ ามันหอมระเหยมาใช้ในการชะลอวัยเป็นทางเลือกหนึ่งที่ส่งผลดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด โดยพบ งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้น้ ามันหอมระเหยเพ่ือชะลอวัยจ านวน
น้อย แต่ในการน าน้ ามันหอมระเหยเพ่ือชะลอวัย ผู้ ใช้ จ าเป็นต้องศึกษาถึงผลการออกฤทธิ์ 
ทางวิทยาศาสตร์และมีการศึกษาที่ชัดเจนถึงผลดี ผลเสียก่อนน ามาใช้  เพ่ือให้เกิดประโยชน์และ 
ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัย เป็นการหาแนวทางที่จะน าการปลูกถ่ายเซลล์ 
มาใช้รักษามักเป็นโรคร้ายแรงหรือโรคทางพันธุกรรมหรือโรคเรื้อรัง (Sekiguchi et al., 2012,  
p. 106-109) โดยเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น เซลล์ต้นก าเนิดจะเสื่อมสภาพ ความสามารถในการสร้างเซลล์ใหม่
ทดแทนและการฟ้ืนฟสูภาพจะลดน้อยลง  (Ahmed et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนา 
เต็งอ านวย (2555) ที่กล่าวถึง การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ภายหลังจากฉีดเซลล์ตัวอ่อนเข้าสู่ร่างกาย  
เซลล์จะเดินทางไปสู่อวัยวะที่เป็นแหล่งต้นก าเนิด และช่วยให้เซลล์เกิดการซ่อมแซมและมีคุณภาพของ
เซลล์ที่ดีขึ้น การปลูกถ่ายเซลล์ จึงน ามาใช้ในการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า มีการศึกษาถึงการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัย  โดยการใช้เอ็มทอร์ (mTOR) เป็นโปรตีนที่
น ามาสะกัดเป็นยา Rapamycin  ยืดอายุของหนูทดลอง และการน ามีเซนไคม์สเต็มเซลล์ เป็นเซลล์
เนื้อเยื่อที่ท าหน้าที่แทนเซลล์ต่างๆ ในร่างกายที่เสื่อมสภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาโรค และการ
ชะลอวัย การศึกษาส่วนมากการใช้รักษาโรคเรื้อรัง การป้องกันการติดเชื้อหลังการปลูกถ่ายเซลล์ 
อย่างไรก็ตามผลของการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์เพ่ือชะลอวัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีจ ากัด และเป็น
การศึกษาในห้องทดลองเป็นส่วนใหญ่ 
 บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัยเป็นการชะลอความเสื่อมของร่างกายจาก
ภายในเซลล์ และภายนอกเซลล์ทั้งโดยการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือลดความ
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เสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีหรือเริ่มมีปัญหาสุขภาพ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้รับบริการไม่
เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันการเสื่อมวัยที่ถูกต้อง ปลอดภัยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการ
รักษาที่ถูกต้อง มีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการ
พยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล (สภา
การพยาบาล, 2560) ถึงแม้ว่าศาสตร์ในการชะลอวัยจะเกี่ยวข้องกับบทบาทของแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาเป็นหลัก แต่พยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพย่อมมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ศาสตร์ในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอวัย ทั้งในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องการเกิดโรค 
ตามกระบวนการพยาบาล โดยการประเมินสภาพผู้รับบริการจากการซักประวัติพฤติกรรมที่มีผลกับ
การเสื่อมวัย วิธีการที่ผู้รับบริการเลือกใช้ในการชะลอวัย ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง  
และการตรวจร่างกาย และน าข้อมูลมาวางแผนการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพของผู้รับบริการทั้งในแง่ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายทั้งภายใน
คือมีสุขภาพดี และจากภายนอกคือการลดริ้วรอย ความเหี่ยวย่นตามวัยของผิวหนัง  
 การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยและพฤติกรรมทีมีผลต่อการชรา การดูแลผิวหนัง การให้
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ   โดยการควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลอรี่
เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของสารเซอร์ทูอีน อาหารไขมันไม่อ่ิมตัว  และพืชผัก
สมุนไพร การออกก าลังกาย ให้ความรู้และดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาหรือสารสังเคราะห์เพ่ือชะลอวัย 
การดูแลสุขภาพทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน  และการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ ในการให้
ความรู้จะต้องยึดผู้ใช้บริการเป็นหลัก คือ  สอดคล้องกับลักษณะของผู้ใช้บริการ ตรงกับการรับรู้และ
ความต้องการ (McVea et al., 2000) สื่อและเนื้อหาที่ใช้ต้องตรวจสอบว่าถูกต้องและชัดเจน ทันสมัย
และแหล่งที่มาเชื่อถือได้ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถรับ ประมวล เข้าใจข้อมูลและไปใช้ตัดสินใจ
เลือกใช้บริการได้อย่างถูกต้อง (Baker et al., 2007) แม้ในปัจจุบันมีการน าศาสตร์ชะลอวัยจาก
ภายนอกมาใช้อย่างแพร่หลาย โดยการฉีดสารเพื่อลดริ้วรอยตามร่างกายแม้จะได้ผลดีและรวดเร็วแต่ก็
มีผลข้างเคียงที่ต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น (Levy & Lowenthal, 2012) พยาบาล 
จึงควรให้ความรู้โดยชี้ให้ผู้รับบริการเห็นถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิด
โรคเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรงจะมีความยั่งยืนมากกว่าการชะลอวัยจากภายนอกเซลล์ พยาบาลวิชาชีพ
จะต้องปฏิบัติงานภายใต้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ  สิ่งแวดล้อม  สุขภาพและการพยาบาล  
จึงควรเท่าทันความก้าวหน้าทางวิชาการของเวชศาสตร์ชะลอวัย  เข้าใจหลักการใช้การแพทย์
ทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย น่าเชื่อถือและคุ้มค่า (เทวัญ ธานีรัตน์, 2551) เพ่ือสามารถแสดง
บทบาทเชิงวิชาชีพต่อผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ   
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
1. ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล 

1) น าแนวทางการประเมินและการให้ค าแนะน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ หรือคู่มือ
การให้ความรู้ทางการพยาบาลเพื่อการชะลอวัย โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มเป้าหมายให้เฉพาะเจาะจง 
เช่น กลุ่มท่ีมีสุขภาพดี กลุ่มท่ีเริ่มมีการเจ็บป่วย กลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วย เป็นต้น  

2) น าความรู้ที่ได้ไปวางแผนร่วมกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้รับบริการเพ่ือ
ชะลอวัย ซึ่งจะท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้รับการจัดการที่ดีตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดของการรักษาโดยมี
พยาบาลเป็นส่วนส าคัญในการดูแลครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 

2. ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1) วางแผนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด้วยระเบียบวิธีที่มีความลุ่มลึก

มากขึ้น เช่น การวิเคราะห์อภิมานเพ่ือให้มีการก าหนดภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการเป็นเป้าหมายอย่าง
ชัดเจน ผลการศึกษาที่ได้จะท าให้ทราบขนาดอิทธิพลและตัวแปรที่มีผลต่อความแปรปรวนของค่าดัชนี
มาตรฐานของภาวะสุขภาพของผู้ ใช้บริการที่ก าหนด ซึ่งจะท าให้ได้ข้อสรุปที่ เป็นประโยชน์  
ต่อผู้ใช้บริการมากขึ้น 

2) ควรศึกษาระยะยาวของการสังเคราะห์งานวิจัย ซึ่งอาจใช้รูปแบบการวิเคราะห์
เนื้อหาเช่นเดิมหรือรูปแบบที่ลุ่มลึกมากขึ้น โดยค้นหาความรู้เชิงลึกจากวิธีวิจัยที่มีแบบแผนการศึกษา
ต่างกัน 

3) ศึกษาเชิงลึกด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาซ้ า โดยเลือกศึกษาประเด็นที่มีความส าคัญ
ทางการพยาบาล เช่น ค้นหาการจัดการดูแลภาวะสุขภาพผู้ใช้บริการในแง่การประเมิน การวินิจฉัย
และการให้การดูแล ซึ่รวมถึงการออกก าลังกาย เนื่องจากพบงานวิจัยเป็นจ านวนน้อย จึงควรมีการ
ท าซ้ าเพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน และจะท าให้ได้วิธีการการชะลอวัยเฉพาะโรคหรือ
เฉพาะปัญหาสุขภาพ 
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   สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ นครปฐม 
ผู้วิจัย 
   ชื่อ-นามสกุล อาจารย์อรอนงค์ บัวลา 
   ประวัติการศึกษา 1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การเจริญพันธุ์และวางแผน
ประชากร) มหาวิทยาลัยมหิดล 

   สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์  ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โทร 02-3126412  
ต่อ 1231 
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ประวัติย่อผู้วิจัย (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย  
   ชื่อ-นามสกุล  อาจารย์ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ 
   ประวัติการศึกษา 1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัย 
มหิดล                                                         

สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์  ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โทร 02-3126412  
ต่อ 1231 
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