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	 คูม่อืการดแูลผวิหนงัผูส้งูอายสุำ�หรบัประชาชน

เล่มน้ีจัดพิมพ์ เป็นครั้ งแรกในช่วงที่ประเทศไทย  

มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่เป็นช่วง

เวลาที่สังคมเรายังขาดข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้องด้าน 

โรคผิวหนังและผิวพรรณของผู้สูงอายุ การจัดพิมพ์

คร้ังแรกน้ี ผู้เขียนตั้งใจนำ�เสนอข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ 

สุขภาพผิวหนังผู้สูงอายุท่ีจำ�เป็นสำ�หรับประชาชน 

ทุกกลุ่มวัย นั่นคือเนื้อหาภายในคู่มือจะเป็นประโยชน์ 

ทั้งสำ�หรับผู้สูงอายุเองและผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุซึ่งจะเป็น 

ผู้สูงอายุในอนาคต อย่างไรก็ตาม ธรรมชาติของงาน

ต่างๆ น้ันย่อมมีจุดบกพร่องอยู่เสมอ หากผู้อ่านพบ

ประเด็นใดในคู่มือเล่มนี้ที่เห็นว่าควรได้รับการแก้ไข

ปรับปรุง ขอความกรุณาชี้แนะไปยังคณะผู้จัดทำ�ด้วย

จักเป็นพระคุณอย่างสูง ข้อเสนอแนะของท่านจะ

ช่วยให้การจัดพิมพ์ในครั้งต่อไปมีความสมบูรณ์และ 

ก่อประโยชน์แก่ส่วนรวมมากยิ่งขึ้นไป

	 ท้ายที่สุดนี้ผู้ เขียนขอขอบคุณคณะผู้ จัดทำ� 

ที่มีส่วนช่วยให้งานนี้สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดี

แพทย์หญิงวลัยอร  ปรัชญพฤทธิ์

สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์
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	 ไดย้นิคำ�ว่า “แก่” นีท้ไีร แสลงใจทกุท ีวา่กนัตามจรงิ ถ้ามองไปรอบตวัจะเหน็ 
คนแก่มากขึ้น เพราะเด๋ียวน้ีโดยเฉลี่ยคนทั่วไปมีอายุยืนยาวมากขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุ
ไม่ใช่คนกลุ่มน้อยในสังคมอีกต่อไป ในสถานการณ์ปัจจุบันนอกจากผู้สูงอายุจะต้อง
ปรับตัวแลว้ ระบบสังคมและการบรกิารของรฐักต็อ้งปรบัตวักันขนานใหญเ่พือ่รองรบั
ประชากรสงูอายทุีม่จีำ�นวนมากขึน้  ผูส้งูอายทุุกทา่นวางใจไดว้า่ทา่นไมถ่กูปลอ่ยใหอ้ยู่
อย่างโดดเดี่ยวอย่างแน่นอน ขณะนี้ทั่วโลกกำ�ลังตื่นตัวกับสภาพโครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงนี้ การที่มีโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนที่สูง
มากน้ีส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม ในหลายมิติ เมื่อเป็น 
เช่นนีแ้ลว้ ผูส้งูอายคุวรทำ�ความเขา้ใจกบักระบวนการความแกท่ีเ่กดิขึน้กบัตนเองใหด้ ี
จะทำ�อย่างไรให้ตนเองดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบัน เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสำ�หรับ
สังคม คำ�ว่า “ผู้สูงอายุ” ในที่นี้ ไม่จำ�เป็นต้องเป็นผู้สูงอายุ ณ ตอนนี้ เป็นใครก็ได้ 
เพราะหากไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ทุกคนต้องแก่เข้าสักวัน นั่นเป็นเรื่องสัจธรรม  
จึงเป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องเรียนรู้เข้าใจความเป็นไปของสังขาร และมีหน้าท่ี 
ทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ใหพ้รอ้มรบัมอืกบัความชราภาพเสยีตัง้แตอ่ายยุงันอ้ย ไมป่ลอ่ยตวัเอง 
ให้เป็นภาระสังคมเมื่อเวลามาถึง
	 ถ้าพิจารณาในรายละเอียดของกระบวนการที่ทำ�ให้แก่ชราแล้วหลายท่านจะ
รูส้กึทึง่กบัการเปลีย่นแปลงทีธ่รรมชาติกำ�หนดมา ความชราภาพเกดิกับอวยัวะทุกสว่น 
ภายในร่างกาย เรียกกว่ามีผลกระทบกับทุกอณูภายในร่างกาย ในการดูแลผู้สูงอายุ
ในปัจจุบันจึงต้องอาศัยองค์ความรู้จากแพทย์หลายสาขาเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
โดยองค์รวม แต่การเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังซึ่งปกคลุมภายนอกนั้นเป็นสิ่งท่ีสังเกต 
เห็นได้ง่าย จึงทำ�ให้คนทั่วไปสนใจการเปล่ียนแปลงที่เกิดกับผิวหนังเนื่องจากส่งผล 
ต่อภาพลักษณ์ภายนอกโดยตรง (อ่านรายละเอียดทางวิชาการเชิงลึกเกี่ยวกับ
กระบวนการที่ทำ�ให้คนเราแก่ได้ที่หน้า 20) ในที่นี้ผู้เขียนจะเน้นประเด็นเกี่ยวกับ 
ผิวหนังเป็นหลัก ส่วนเน้ือหาใดที่เกี่ยวข้องกับผู้เชี่ยวชาญสาขาอื่นๆ ผู้เขียนจะให้ 
คำ�แนะนำ�ไว้สั้น ๆ เพื่อให้สามารถไปหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองในภายหลัง
	 ก่อนที่จะเข้าไปสู่รายละเอียดเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุขอแนะนำ�ข้อปฏิบัติ
บางอย่างที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุไปรับบริการมีความสะดวกสบายขึ้นดังนี้

บทนำ�
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	 การปฏิบัติต่อไปนี้จะทำ�ให้ทั้งญาติและผู้สูงอายุไปรับบริการด้าน

สุขภาพได้อย่างมีความสุขมากขึ้น

	 1.	 ญาติใกล้ชิดควรเป็นผู้พาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ หากผู้สูงอายุ 

มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร การเห็น การฟัง การคิด หรือ ความจำ� 

	 2.	 ควรนัดเวลาพบแพทย์ล่วงหน้าก่อนพาผู้สูงอายุไปตรวจรักษา

และควรไปถงึหน่วยบริการกอ่นเวลานดัประมาณ 30 นาท ีเพือ่ไมใ่หผู้้สงูอายุ 

ไปนั่งรอนานเกินจำ�เป็น ปัจจุบันนี้ระบบบริการด้านผิวหนังหลายแห่ง 

โดยเฉพาะท่ีสถาบันโรคผิวหนังมีระบบนัดล่วงหน้า ท้ังทางโทรศัพท์ และ  

ทางอนิเตอรเ์นต็ ดงันัน้ เมือ่ไดค้วินดัแลว้โปรดวางใจวา่ไมม่คีวามจำ�เปน็ตอ้ง

ไปแย่งคิวตรวจกับผู้ป่วยท่านอื่น เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย  

“ผู้สูงอายุไม่มีคิว” คือเมื่อไปถึงจะได้รับการตรวจโดยเร็ว

	 3.	 เมื่อไปตามแพทย์นัดเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ ญาติควร

ศกึษาขอ้มูลดา้นการปฏบิติัตนกอ่นไปรบัการตรวจเลอืดหรอืตรวจพเิศษอืน่ๆ  

จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเตรียมตัวได้ถูกต้องโดยไม่ต้องงดนํ้างดอาหาร 

โดยไม่จำ�เป็น และระหว่างนั่งรอตรวจหากไม่มีความจำ�เป็นต้องงดนํ้า 

งดอาหาร ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้รับประทานอาหารตรงเวลา ไม่ควรกังวล

เรือ่งการจองทีน่ั่งเนือ่งจากโดยทัว่ไปหน่วยบริการตา่ง ๆ  จะกนัทีน่ัง่สำ�รองไว ้

สำ�หรับผูส้งูอายเุปน็สดัสว่นตา่งหากอยูแ่ลว้  หากทีน่ัง่สำ�รองสำ�หรบัผูส้งูอายุ

ถูกวัยอื่นครอบครอง ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ให้จัดการทวงสิทธิ์ที่นั่งคืนมา

	 4.	 ทกุครัง้ทีไ่ด้รบัยาจากหอ้งยา กอ่นออกจากหนว่ยบรกิารสุขภาพ

นั้นให้ตรวจสอบซองยาที่ได้ทุกครั้ง ตรวจความถูกต้องชื่อผู้ป่วย วิธีการ 

รับประทาน การใช้ยา หากมีข้อสงสัยให้รีบสอบถามเภสัชกร 

 สิ่งที่ควรรู้ เมื่อต้องไปรับการรักษา

ที่หน่วยบริการสุขภาพ
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ทั้งหมดนี้จะช่วยทำ�ให้ผู้สูงอายุไปรับบริการด้านสุขภาพ

มีความทุกข์ทรมานน้อยลง
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	 5.	 เม่ือนำ�ยากลับบ้านแล้ว ต้องเก็บยาไว้ในท่ีเหมาะสม (อ่านรายละเอียด 

เพ่ิมเติมได้จากข้อมูลการเก็บรักษายาหน้า 19) และ กรุณาใส่ยากลับใน

กล่องหรือซองยาให้ถูกต้องตามเดิม ควรปิดฝากระป๋องหรือตลับครีมให้

ถูกคู่ของบรรจุภัณฑ์ เน่ืองจากอาจทำ�ให้เกิดการรับประทานหรือทายาผิด 

อย่าลอกสติกเกอร์ยาออก จากประสบการณ์ของแพทย์มักพบว่าผู้สูงอายุ 

มกัมพีฤตกิรรมใสซ่องยาสลบักนั เมือ่ถามเกีย่วกบัข้อมลูการรบัประทานยาหรอื

การทายา ผูส้งูอายุจะใหข้อ้มลูสบัสนเนือ่งจากมคีวามจำ�ไมด่ ีนอกจากนีผู้ด้แูล 

ผู้ป่วยสูงอายุเองมักจะส่ือสารเร่ืองยาโดยการอ้างถึงสีและรูปร่างของบรรจุภัณฑ์

ซึง่เปน็สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามแต่ผูผ้ลติ ไมส่ามารถใชอ้า้งองิบอกถงึตวัยาจรงิๆ  

ที่ใช้รักษาโรคได้

	 6.	 การให้ประวัติเก่ียวกับยาที่ผู้สูงอายุเคยใช้ในอดีตหรือในปัจจุบัน

ก็ตาม ต้องจำ�ชื่อสามัญของยาเป็นสำ�คัญ หากจำ�ไม่ได้  ให้นำ�ซองยา ตลับยา 

กระปอ๋งยาท่ีมีชือ่ยาพมิพติ์ดไว ้ใหแ้พทยดู์ การใหข้อ้มลูเพียงรปูพรรณสณัฐาน

ของยา หรอื บอกลกัษณะและสสีนัของบรรจภุณัฑห์รอืของเมด็ยา จะไมเ่พยีงพอ 

ที่จะช่วยให้ แพทย์บอกชนิดของยาได้ การไม่ทราบข้อมูลประวัติการใช้ยามา

ก่อนอย่างชัดเจน บางครั้งทำ�ให้เกิดเรื่องวิกฤต เป็นตายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ 

	 7.	 หน่วยบริการทุกแห่งจะมีประชาสัมพันธ์ไว้คอยบริการให้ข้อมูล

หรือช่วยเหลือผู้ป่วย หากมีประเด็นปัญหาที่ไม่เข้าใจ หรือ สับสน ให้ถาม 

ผู้เกี่ยวข้องทันที อย่าคิดว่าจะมีใครเดินเข้ามาหาหรือเห็นปัญหาเอง เนื่องจาก

ในแต่ละวันมีผู้ป่วยใช้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพต่างๆ เป็นจำ�นวนมาก  

แมเ้จา้หนา้ทีจ่ะพยายามใหบ้รกิารเต็มทีแ่ลว้กอ็าจมชีอ่งวา่งเกดิขึน้ได ้ตวัผูป้ว่ย 

และญาติผู้ป่วยควรท่ีจะช่วยปิดช่องว่างตรงนั้นโดยการใช้ตัวช่วยต่างๆ  

ที่หน่วยบริการนั้นมีให้ เช่น การขอคำ�แนะนำ�จากประชาสัมพันธ์ หรือ  

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นต้น 
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หลักปฏิบัติตนในการชะลอความแก่

	 หลักปฏิบัติสำ�หรับคนทุกวัยเพื่อเตรียมตัวก่อนเข้าสู่ 

วยัชราในอนาคต หนีไมพ่น้หลกัพืน้ฐาน การกินดีอยูดี่ กินอยู่ใหถู้ก 

สุขลักษณะ ออกกำ�ลังกายดี อารมณ์ดี มีจิตใจดี หลีกเลี่ยง

สารเสพติด เช่น สุรา และ บุหร่ี (อ่านผลกระทบของบุหร่ีต่อ 

ผิวหนัง หน้า 37) และ สุดท้ายต้องตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ  

(แต่ละวัยมีความจำ�เป็นในการตรวจร่างกายถ่ีห่างไม่เท่ากัน และ 

จะตรวจอะไรบ้าง ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ)
1

1การหาข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสามารถหาได้จากสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
กรมการแพทย์

บทที่ 1

8
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	 ในทางผิวหนังนั้นมีคำ�แนะนำ�ง่าย ๆ ดังนี้
	 1.	 เลี่ยงการตากแดดจัด ตากแดดนาน จะโดยวิธีการ
ไม่ออกแดด การทายากันแดด กางร่ม ปรับสไตล์ของเสื้อผ้า 
ทีส่วมใสเ่พือ่ให้ปอ้งกนัแสงแดดใหไ้ดม้ากทีส่ดุ (อา่นเรือ่งเสือ้ผา้
กันแดด หน้า 49)
	 2.	 ทานอาหารตามหลักโภชนาการสำ�หรับผู้สูงอายุ 
แต่ขอเน้นให้ทานผักผลไม้ประจำ� และต้องทานให้ได้ปริมาณ 
ที่มากพอที่จะทำ�ให้ระบบขับถ่ายเป็นปรกติ ไม่ท้องผูก เช่น  
ควรมีผักผลไม้เป็นครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารมื้อนั้น และ  
ควรเป็นผักต้ม ผักเนื้อนิ่มท่ีเหมาะกับฟันผู้สูงอายุ เป็นต้น  
(ควรหาความรู้จากหนังสือที่เขียนเกี่ยวกับอาหารของผู้สูงอายุ)
	 3.	 ทาครีมบำ�รุงผิวไม่ปล่อยให้ผิวแห้ง 
	 4.	 ไม่อาบนํ้าอุ่นจัด เนื่องจากนํ้าร้อนจะทำ�ให้ไขมัน 
ที่เคลือบผิวถูกล้างออกได้ง่าย จึงทำ�ให้ผิวแห้ง
	 5.	 ไม่ถูสบู่หรือใช้สารทำ�ความสะอาดมากเกินไป 
เน่ืองจากสารทำ�ความสะอาดทุกชนิดทำ�ให้ผิวแห้ง (อ่านเรื่อง 
ผิวแห้งทำ�ให้เกิดผลเสียอย่างไร หน้า 41)
	 6.	 หมัน่สำ�รวจผวิหนงัทัว่ร่างกายโดยสม่ําเสมอทกุเดอืน 
หากพบสิ่งผิดปรกติให้รีบไปพบแพทย์ผิวหนัง

9
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สิ่งผิดปรกติที่ผิวหนังต่อไปนี้เป็นสัญญาณเตือนภัย

ต้องรีบไปพบแพทย์โดยด่วน

	 1.	 มีก้อนเกิดขึ้นในที่ๆ ไม่เคยมีมาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าก้อนนั้น 

มลีกัษณะแตกเปน็แผล มเีลอืดไหล โตเรว็ มสีดีำ�หรอืนํา้ตาลเขม้ผดิปรกตติอ้งรบีไป 

พบแพทย์ (อ่านเรื่องมะเร็งผิวหนังในผู้สูงอายุ หน้า 43)

	 2.	 มีแผลเกิดขึ้นและเป็นแผลเรื้อรัง หรือ แผลมีหนอง ปวดรุนแรง มีไข้  

(อ่านเรื่องการติดเชื้อที่ผิวหนัง หน้า 45)

	 3.	 มีผื่นขึ้นทันทีหลังรับประทานยารักษาโรคระบบอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น

ยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เก๊าท์ โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (อ่านเรื่อง 

ผื่นแพ้ยาในผู้สูงอายุ หน้า 47)

	 4.	 มีผื่นแดงคันเหมือนลมพิษ และ/หรือ มีตุ่มนํ้าใสขึ้นตามผิวหนัง 

ร่วมกับอาจมีแผลในปาก (อ่านเรื่องโรคตุ่มนํ้าพองใสในผู้สูงอายุ หน้า 46)

	 5.	 มีผื่นที่ขึ้นหลังออกแดด 

สิ่งผิดปรกติที่ผิวหนังต่อไปนี้

เป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัยแต่แพทย์แก้ไขให้ท่านได้

	 อาการวูบวาบในวัยทอง

	 กระคนแก่ ทั้งชนิดราบ และ นูน

	 ไฝแดง

	 ติ่งเนื้อ

	 ต่อมไขมันโต

	 รอยตีนกาและผิวหนังเหี่ยวย่น

	 มะเร็งผิวหนังชนิดไม่ร้ายแรง

	 (อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมที่หน้า 40-41)
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	 กลุ่มยารักษาเบาหวาน		
	 -	 ชนิดรับประทาน	
		  Sulfonylurea, non-sulfonylurea/glinide	
		  Glucagon like polypeptide (GLP-1) 
		  เช่น DPP-4 inhibitor/gliptin, 		
		  sitagliptin, liraglutide 
		  biguanide, thiazolidinedione/glitazone	
		  alpha-glucosidase inhibitor		

	 -  ชนิดยาฉีด
		  อินซูลิน		
 		  GLP-1 analog	

2ชื่อสามัญของยาเป็นชื่อจริง ๆ  ที่แพทย์ทุกคนจะทราบหรือสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับตัวยานั้น ๆ  ได ้
บรษิทัยาทีม่มีาตรฐานจะระบุชือ่สามัญของยาไว้ในเอกสารกำ�กับยาเสมอ สว่นชือ่การคา้ถ้าจะเปรียบเทียบ 
ก็เหมือนชื่อเล่นของยา จะตั้งอย่างไรนั้นตามแต่บริษัทผู้ผลิตหรือผู้จัดจำ�หน่ายจะตั้ง

ประเด็นเกี่ยวกับยาที่ผู้สูงอายุใช้ประจำ�

	 ยาทีผู่ส้งูอายใุชเ้ปน็ประจำ�ซึง่อาจทำ�ใหเ้กดิอาการทางผิวหนงัและควรให้

ข้อมูลนี้แก่แพทย์ทุกครั้ง  เมื่อไปพบแพทย์ด้วยอาการทางผิวหนัง การให้ข้อมูล

ยาแก่แพทยน้ั์น อยา่งนอ้ยตอ้งให้ชือ่สามญัของยา2 และวธิทีีผู่ส้งูอายใุช้ยา แตถ่า้ 

จำ�ไม่ได้ให้ถือกล่องยา ซองยา หรือใบกำ�กับยาที่มีรายละเอียดชื่อสามัญของยา 

ไปพบแพทยท์กุครัง้ ตวัอยา่งยาบางตวัท่ีใช้รักษาโรคทีม่กัพบเปน็ปญัหาในผูส้งูอาย ุ 

และ พบเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดอาการทางโรคผิวหนัง ได้แก่

	 กลุ่มยารักษาความดันโลหิตสูง		
	 Thiazide diuretics		
	 Angiotensin converting enzyme 
	 inhibitors (ACE inhibitors)	
	 Angiotensin receptor blockers 
	 (ARBs)		
	 Calcium channel blockers 
	 (CCBs)			 
	 Bet-blocker		

	 Alpha-blocker	
	 ยาละลายลิ่มเลือด		
	 Warfarin, cumadin		
	 Streptokinase		
	 Streptolysin		

	 ยารักษาเก๊าท์		
	 Allopurinol		
	 Colchicine	
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เรื่องควรรู้เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย

ทางผิวหนังที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุ

	 เมื่อมีอาการผิดปรกติทางผิวหนังเกิดข้ึน แพทย์ต้องทำ�การตรวจ

วินิจฉัยหลายอย่าง ซ่ึงเมื่อท่านไปพบแพทย์ แพทย์อาจให้ข้อมูลเก่ียวกับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาแก่ท่าน ดังนั้นการทราบเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย

เหล่านี้ไว้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุและลูกหลานพูดคุยวางแผนการ

รักษาร่วมกับแพทย์ได้อย่างเข้าใจ มั่นใจและปลอดภัยยิ่งข้ึน นอกจากการเจาะ

เลือดเพือ่ตรวจหาความผดิปรกตภิายใน ซึง่คนสว่นใหญคุ่น้เคยกนัดีอยูแ่ลว้วา่อาจ

ตอ้งงดนํา้งดอาหารหลงัเท่ียงคนื มกีารวนิิจฉยัทางผวิหนงัหลายอยา่งทีน่า่รูเ้อาไว ้ 

ดังนี้

การตัดชิ้นเนื้อเพื่อการตรวจวินิจฉัย

	 การมก้ีอนเนือ้งอกเกดิขึน้ หากแพทยส์งสยัมะเร็งผิวหนงั แพทยจ์ะแนะนำ� 

ให้ทำ�การตัดชิ้นเนื้อศึกษาทางจุลพยาธิ เนื่องจากการวางแผนในการรักษา

มะเรง็ผวิหนังแตล่ะชนดิและในแตล่ะระยะของโรคมะเรง็จะไม่เหมอืนกนั ขึน้กบั 

ความรุนแรงของโรค และหากแพทย์เลือกวิธีการตัดทิ้ง ระยะห่างของเนื้อดีจาก

ขอบกอ้นมะเร็งแตล่ะชนดิกต็ดัไมเ่ทา่กนั เนือ่งจากศกัยภาพในการกลับมาเปน็ซ้ํา

หรือการกระจายของเซลล์มะเร็งแต่ละชนิดไม่เท่ากัน โดยเบ้ืองต้นจะย้อมสีพ้ืนฐาน

ที่ใช้ในงานจุลพยาธิ (H&E) เพื่อศึกษาองค์ประกอบภายในชิ้นเนื้อแต่หลายกรณี

อาจต้องส่งย้อมพิเศษเพิ่มเติมและหลายครั้งแพทย์อาจขอตัดชิ้นเนื้อมากกว่า

หนึ่งครั้งเพื่อให้แน่ใจ
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	 การตัดช้ินเน้ือเพื่อศึกษาลักษณะจุลพยาธินั้น

จะทำ�ให้เกิดแผล หากผู้สูงอายุรับประทานยารักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองที่ออกฤทธิ์ทำ�ให้เลือด

หยุดช้า หรือเคยมีประวัติแพ้ยาชา ซ่ึงแพทย์จะใช้ฉีด

ในการตดัชิน้เนือ้ ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบและในทำ�นอง

เดียวกัน หากผู้สูงอายุรับประทานยาสเตียรอยด์หรือ

ยากดภูมิคุ้มกันเพื่อรักษาโรคบางชนิดอยู่ก่อนหน้านี้  

ก็ควรแจ้งแพทย์ให้ทราบล่วงหน้าเสมอเนื่องจากยากด

ภูมิคุ้มกันเหล่านี้จะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสติดเชื้อหลัง

ผา่ตดัไดง้า่ยขึน้ และ หลงัการตดัชิน้เนือ้ควรให้ลกูหลาน

ผูด้แูลใกลช้ดิเข้ารว่มรบัฟงัคำ�อธบิายเรือ่งการรกัษาแผล

ด้วยเสมอ ภายหลังตัดช้ินเน้ือแล้วหากแผลมีเลือด 

ซึมมากหรือหลังจากน้ันแผลผ่าตัดมีอาการปวดและ 

มีไข้ขึ้น แผลเป็นหนอง ต้องรีบกลับไปพบแพทย์

เจ้าของไข้ทันที ห้องผ่าตัดมักจะกำ�หนดวันให้ท่าน 

ไปตัดไหม เมื่อครบกำ�หนดวัน

ตัดไหมผู้สูงอายุควรไปตัดไหม  

เพราะหากปลอ่ยทิง้ไว้ ไหมอาจทำ� 

ให้แผลมีปฏิกิริยา และทำ�ให้ 

มี โอกาสติดเ ช้ือฉวยโอกาส 

ซํ้าซ้อนได้ในภายหลัง
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	 ใช้ได้ในโรคผิวหนังหลายโรค ส่วนใหญ่จะใช้กรณี 

ท่ีผื่นมีน้ําเหลืองซึม หรือ ตุ่มน้ําพุพอง น้ํายาที่ใช้ประคบ 

จะเป็นนํ้ายาโบโรว์เจือจางกับนํ้าต้มสุกในสัดส่วน 1 ต่อ 40 

แล้วใช้ผ้าบางๆ ชุบหมาดๆ เอามาวางแปะไว้บนผ่ืนท้ิงไว้

ประมาณ 15 นาที หรือประมาณผ้าเริ่มแห้งแล้วให้เอาออก 

ไม่ควรท้ิงไว้จนผ้าแห้งติดผื่นจะทำ�ให้ดึงออกยากและอาจ

ทำ�ให้เลอืดซมึออกมาใหม่ (ภาพท่ี 1 ภาพแสดงการประคบ) 

ให้ประคบอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน การประคบเย็นนี้จะช่วย

สมานแผลและทำ�ให้ผื่นพุพองแห้งเร็วและยังป้องกันการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสซํ้าซ้อนที่ผิวหนังได้ระดับหนึ่ง จะใช้ได้ดี

กบัโรคผวิหนงัอกัเสบระยะเฉยีบพลนั หรอืโรคตุม่น้ําพองใส  

กลุ่มเพมพิกัส กลุ่มบุลลัสเพมพิกอยด์ โรคเริม งูสวัด ไม่ใช ้

การประคบในผื่นผิวหนังที่แห้งอยู่แล้ว เพราะจะทำ�ให้ 

ผิวแตกแห้งและอาการลุกลามมากขึ้นได้

หมายเหตุ : ภาพที่ 1 หน้า 57
14

การประคบ
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หมายเหตุ : ภาพที่ 2 หน้า 57

 	 การรักษาวิธีน้ีใช้หลักการให้ความเย็นจัดไป

ทำ�ลายเซลล์ สามารถใช้ได้กับโรคผิวหนังหลายโรค 

รวมทัง้มะเรง็ผวิหนงัระยะเร่ิมต้น (ภาพที ่2 ภาพแสดง

การพ่นไอเย็น) หากผู้ป่วยมีปัญหาแพ้ความเย็น หรือ  

มีปลายมือปลายเท้าเขียวเมื่ออยู่ในที่เย็น เช่น ห้องแอร์

หรือช่วงฤดูหนาว  จะต้องแจ้งแพทย์ให้ทราบเนื่องจาก

เปน็ขอ้หา้มในการพน่ไอเยน็ ระหวา่งทีแ่พทยพ์น่ไอเยน็ 

ผู้ป่วยต้องอยู่นิ่งๆ หลังการพ่นไอเอ็นอาจมีตุ่มน้ําใส 

เกิดขึ้นบริเวณที่พ่นไอเย็นได้ หรือถ้าเซลล์ตายก็อาจม ี

แผลเกิดขึน้ได ้หรอือาจหายเป็นรอยดำ�ตามมาได ้  ปัญหา 

เหล่านี้ท่านสามารถช่วยเหลือแพทย์เพ่ือลดภาวะ

แทรกซอ้นใหน้อ้ยลงได ้ โดยถา้เปน็ตุม่น้ําหลงัพน่ไอเยน็  

ปล่อยไว้เฉยๆ ตุ่มน้ํานั้นก็จะยุบเอง แต่ถ้าต้องการ 

เจาะนํา้ออกควรใหเ้จ้าหน้าท่ีทางการแพทยเ์จาะดว้ยวธิี

การปลอดเชื้อให้ แล้วปิดทับด้วยผ้าก๊อซ ไม่ควรกังวล 

เรือ่งการเกดิตุม่นํา้เพราะในท่ีสดุผวิท่ีเป็นตุ่มนํา้จะหลดุ

ลอกออกไป แต่ถ้าเป็นแผลเนื้อตาย ต้องปรึกษาแพทย์

เพ่ือรับการรักษาท่ีถูกต้อง ส่วนรอยคล้ําหลังพ่นไอเย็นน้ัน  

ไม่ต้องวิตกกังวลมากเน่ืองจากรอยคลํา้น้ีจะเลือนหายไป 

ในที่สุด 

15

การพ่นไอเย็น
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	 แพทยอ์าจเลอืกใชว้ธินีีส้ำ�หรบัต่ิงเนือ้เลก็ๆ หรือโรคผิวหนงัอืน่ๆ ส่วนใหญ่
ถ้ากระทำ�การจี้โดยผู้มีความรู้ความชำ�นาญจะไม่ค่อยมีปัญหาตามมา เนื่องจาก
กรดจะกัดผิวหนังตื้นๆ เท่านั้น แล้วเนื้อก็จะหลุดออกมาเอง บางรายหลังจี้กรด
จะเห็นมีรอยคลํ้าเหลืออยู่บ้างแต่จะเลือนหายไปในที่สุด ระหว่างการจี้ด้วยกรด
ผู้ป่วยควรอยู่น่ิงๆ เมื่อกรดออกฤทธิ์เต็มที่จะทำ�ให้มีอาการแสบบริเวณนั้นมาก 

เจ้าหน้าที่จะทำ�การประคบด้วยนํ้าเย็นเพื่อหยุดปฏิกิริยาของกรด 

การจี้ด้วยกรด

การใช้เลเซอร์รักษาโรคผิวหนังและชะลอวัยในผู้สูงอายุ 

	 เลเซอร์ที่ใช้สำ�หรับปัญหาผิวหนังท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามความแก่ชรานั้น 
มหีลายชนดิแตล่ะชนดิกเ็หมาะกบัปญัหาแตล่ะอยา่ง  ไมไ่ด้หมายความวา่เลเซอร์
เคร่ืองเดียวจะแก้ปัญหาทุกปัญหาได้หมด เนื่องจากกลไกในการออกฤทธิ์ของ
แต่ละช่วงคลื่นของเลเซอร์มีลักษณะเฉพาะตัว เช่น เลเซอร์สำ�หรับเรื่องก้อน
เนื้อ สำ�หรับปัญหาเรื่องเส้นเลือด สำ�หรับเรื่องรอยย่น หย่อนคล้อย เป็นต้น  
ในขณะเดียวกันหลักการปฏิบัติตัวหลังการยิงเลเซอร์ หรือ ผลแทรกซ้อนที่จะ 
เกิดขึ้นก็ต้องทำ�ตามคำ�แนะนำ�สำ�หรับเครื่องมือแต่ละเคร่ืองไปซึ่งจะมีราย
ละเอียดค่อนข้างมาก ก่อนตัดสินใจให้แพทย์ทำ�การรักษาด้วยเลเซอร์น้ัน 
ควรปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญทางเลเซอร์ จนเป็นท่ีเข้าใจแลว้คอ่ยทำ� หลงัการยงิเลเซอร์
ผู้รับบริการจะได้รับคำ�แนะนำ�โดยละเอียดในการปฏิบัติตน สำ�หรับเลเซอร์ 
แต่ละชนิด ควรปฏิบัติตนตามคำ�แนะนำ�อย่างเคร่งครัด
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หลักการทาครีม 

โลชั่นและขี้ผึ้ง อย่างง่าย ๆ

	 เมือ่ไปพบแพทยผ์วิหนงัทา่นอาจไดย้ามาหลายตัว ซ่ึงจะทำ�ให้

สับสนว่าจะทาอะไรก่อนหลัง และ ปริมาณยาที่ได้มาไม่เหมาะสม

กับระยะเวลาที่รักษาก่อนไปพบแพทย์อีกครั้ง บางครั้งยาเหลือมาก  

บางตัวหมดก่อนกำ�หนดเวลานัด หรือหมดก่อนอาการของโรค

จะหายสนิท เป็นต้น ต่อไปนี้เป็นหลักการคร่าวๆ ที่ท่านสามารถ 

นำ�ไปวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ได้ ตารางข้างล่างแสดงการ 

กะประมาณปริมาณครีมหรือขี้ผึ้งอย่างคร่าว ๆ 

ตารางที่ 1 หลักการคำ�นวณปริมาณครีมหรือขี้ผึ้งที่ใช้ในตำ�แหน่งต่าง ๆ

ตำ�แหน่ง

ปริมาณที่ใช้เมื่อ

ทาครั้งเดียว 

(กรัม)

ปริมาณเมื่อทา 

วันละสองครั้ง

ใน 1 สัปดาห์ 

(กรัม)

ปริมาณเมื่อทา 

วันละสามครั้ง

ใน 1 สัปดาห์ 

(กรัม)

ใบหน้า

ศีรษะ

มือหนึ่งข้าง

แขนหนึ่งข้าง

อกด้านหน้า

อกด้านหลัง

ขาหนึ่งข้างรวมเท้า

อวัยวะเพศ

ทั้งตัว

1

2

1

3

4

4

5

1

30-40

15

30

15

45

60

60

70

15

450-500

20

45

20

60

90

90

100

20

600-1,000
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	 โดยทัว่ไปหากผูป่้วยใช้โลช่ันทาผืน่ท่ีตำ�แหน่งเดยีวกนักับการทาครมี  

ด้วยความถี่เท่ากันกับการทาครีม ผู้ป่วยจะใช้ปริมาณโลชั่นน้อยกว่า 

การทาครมี ผูป้ว่ยสามารถคำ�นวนปรมิาณครีมทีต่นเองจำ�เป็นตอ้งใช้ไดจ้าก

ตารางข้างต้น  หลักการคำ�นวณง่ายๆ มีว่า “ผื่นขนาดหนึ่งฝ่ามือ ถ้าทาครีม 

ใหท่ั้วฝ่ามือวันละครัง้จะตอ้งใชย้า 1 กรมั ถา้ทาวนัละ 2 ครัง้จะตอ้งใชย้า 2 กรมั  

ถ้าตอ้งการใช้ยา 7 วนัหรอืมากกวา่น้ัน กค็ณูดว้ยจำ�นวนวันทีค่าดวา่จะต้องใช ้  

(ซึง่ในตารางไดค้ำ�นวณไวใ้ห้แลว้) อยา่งไรกต็ามปรมิาณครมีตามการคำ�นวณ

ขา้งตน้เปน็เพยีงสว่นหนึง่ทีจ่ะชว่ยในการวางแผนการรักษา แต่ในบางกรณี

แพทย์อาจมีเหตุผลอื่นๆ ที่นำ�มาพิจารณาประกอบในการคำ�นวณปริมาณ

ยาหรือครีมสำ�หรับผู้ป่วย เช่น แพทย์อาจต้องการนัดผู้ป่วยมาเพ่ือติดตาม

การรักษาในระยะเวลาไม่นานหลังให้การรักษาแล้ว เพื่อปรับเปลี่ยนยา 

หรือครีม หรืออาจมีเหตุผลว่า ถ้าใช้ยาทาบางตัวเป็นเวลานานจะทำ�ให้เกิด

ผลแทรกซ้อนได้ จึงไม่สามารถจ่ายยาให้ในปริมาณสูง ด้วยเหตุนี้แพทย์ 

กจ็ะสัง่จา่ยยาในปรมิาณทีเ่พยีงพอสำ�หรบัการใชร้ะยะเวลาสัน้ๆ แล้วนดัมา

ประเมินอาการก่อนวางแผนการสั่งจ่ายยาต่อไป

	 ธรรมชาตขิองคนทัว่ไปจะใชน้ิว้มอืในการเกลีย่ครีมบนผิว  เราสามารถ 

คาดคะเนปริมาณยาด้วยหน่วยข้อนิ้วมือ (fingertip unit) ซึ่งปริมาณครีม

จะขึน้กบัขนาดของขอ้นิว้มอืของคนแตล่ะวยั เชน่ ชายโตเต็มวยัหากบบีครีม  

1 หน่วยข้อนิ้วมือจะได้ครีมประมาณ 0.5 กรัม (คือครึ่งกรัม ดังภาพที่ 3)  

สำ�หรับหญิงโตเต็มวัย 1 หน่วยข้อนิ้วมือจะได้ครีมประมาณ 0.4 กรัม  

ส่วนข้อนิ้วมือของเด็กวัยต่างๆ จะได้ปริมาณครีมน้อยลงไปตามสัดส่วน

ความยาวของนิ้วมือ  หากจะใช้หน่วยข้อนิ้วมือในการประมาณนํ้าหนักครีม 

อย่างคร่าวๆ ที่จะเพียงพอในการใช้ทาอวัยวะต่างๆ จะเป็นดังนี้

18

หมายเหตุ : ภาพที่ 3 หน้า 57
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	 มือ 1 ข้าง: ใช้ครีม 1 หน่วยข้อนิ้วมือ

	 แขน 1 ข้าง: ใช้ครีม 3 หน่วยข้อนิ้วมือ

	 เท้า 1 ข้าง (ใต้ข้อเท้าลงไป) : ใช้ครีม 2 หน่วยข้อนิ้วมือ

	 หน้าแข้งและน่อง 1 ข้าง: ใช้ครีม 6 หน่วยข้อนิ้วมือ

	 ใบหน้าและคอ: ใช้ครีม 2.5 หน่วยข้อนิ้วมือ

	 ลำ�ตัวหน้าและหลัง: ใช้ครีม 14 หน่วยข้อนิ้วมือ

	 ทั้งตัว: ใช้ครีม 40 หน่วยข้อนิ้วมือ 

	 อีกประเด็นหน่ึงท่ีควรทราบคือ ยาทาในรูปแบบต่างๆ หรือผลิตภัณฑ์บำ�รุงผิว  

(ซึ่งในที่นี้จะใช้คำ�รวมว่า ผลิตภัณฑ์) ที่เปิดใช้แล้วจะมีอายุสั้นกว่าผลิตภัณฑ์ 

ทีย่งัไมเ่ปิดใช ้โดยเฉพาะหากบรรจภุณัฑท์ีใ่ช้เก็บยาหรอืครมีนัน้ไมไ่ดใ้ชเ้ทคโนโลยี

ชัน้สงู เปน็เพยีงตลบัหรอืกระป๋องซึง่เมือ่มกีารปดิเปดิฝาแตล่ะครัง้  เนือ้ผลิตภัณฑ์

ทัง้หมดสมัผสักับอากาศภายนอกไดโ้ดยสะดวก สิง่สกปรกทัง้หลายสามารถเขา้ไป

บรรจุภัณฑ์ได้ง่าย อีกทั้งผู้ป่วยคนไทยโดยทั่วไปมักจะใช้นิ้วล้วงผลิตภัณฑ์เอามา

ทาผ่ืน ซึง่วิธีการทาครมีดงักล่าวทำ�ใหส้ิง่สกปรกเขา้ไปในเนือ้ผลติภณัฑไ์ด ้ขอ้มลู

วันเดือนปีท่ีผลิตและวันหมดอายุที่บอกไว้ด้านข้างของบรรจุภัณฑ์เป็นอายุของ

ผลิตภัณฑ์เมื่อได้รับการเก็บรักษาไว้อย่างถูกต้อง คือในห้องที่มีการปรับสภาพ

อุณหภมูใิหเ้ยน็และคงท่ี ความชืน้พอเหมาะ สภาพหอ้งสะอาด ไมถู่กแสงแดดหรอื

ได้รับผลกระทบจากความร้อน ฯลฯ ซึ่งเป็นสภาพที่แตกต่างกับการเก็บยาจริงๆ 

ของประชาชนทัว่ไป ซึง่มกัจะเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ทีม่กีารเปดิปดิประตตููเ้ยน็ตลอดเวลา 

นอกจากนี้เมื่อผลิตภัณฑ์ถูกเปิดใช้แล้วอายุของผลิตภัณฑ์บำ�รุงผิวจะสั้นลง และ

ถ้าเก็บรักษาไม่ดี อายุของผลิตภัณฑ์ก็จะยิ่งสั้นลง วิธีการที่ดีที่สุดคือควรรับยา

หรือผลิตภัณฑ์ไปในปริมาณที่พอเหมาะ ไม่เก็บไว้นานเกินไป คำ�นวณตามความ

เหมาะสมและความสะดวกที่ผู้ป่วยจะมาติดตามการรักษาได้อีก 
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ข้อมูลวิชาการเชิงลึกเกี่ยวกับ

กระบวนการที่ทำ�ให้เกิดความชราภาพ

	 ทุกสิ่งรอบตัวเรานี้เป็นเรื่องของการเปรียบเทียบ เรามักจะ

มีจุดเปรียบเทียบไว้ในใจอยู่แล้ว เมื่อเรารับรู้ว่ามีสิ่งที่แก่ ก็แสดงว่า 

เราได้เคยรับรู้สิ่งที่อ่อนกว่า อายุน้อยกว่า นั่นหมายความว่าเรา

จะเข้าใจความแก่ได้ดี เราต้องเข้าใจว่าของเดิมให้ได้ดีเสียก่อน  

เมื่ออายุยังน้อยนั้นคนเรามี รูปร่างหน้าตา และ การทำ�หน้าที่ของ

อวัยวะต่างๆ อย่างไร ทั้งนี้เพื่อเป็นพ้ืนฐานที่เข้าใจวิชาการเชิงลึก

เกี่ยวกับความแก่ชรา 

บทที่ 2

20
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ทำ�ไม คนเราต้องแก่?

การแก่ตามวัย 

สาเหตุของความแก่ชรา

	 นักวิทยาศาสตร์และนักวิจัยเองก็มีคำ�ถาม

มานานว่า อะไรทำ�ให้คนเราแก่ คนท่ัวไปจะรู้กัน 

อยู่แล้วว่า เวลาผ่านไป เราจะดูมีอายุ และถ้าทำ�งาน

ตรากตรำ�มาก ก็จะทำ�ให้ดูแก่เกินวัย คนที่เจ็บป่วย

เรื้อรัง กินอยู่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ก็จะแก่เร็ว  

ข้อสังเกตของประชาชนทั่วไปดังกล่าวน้ันมีเหตุ

และผลทางวิทยาศาสตร์รองรับ นั่นคืออธิบายได้ค่ะ  

ในทางผิวหนัง สรุปสาเหตุของความชรา ได้เป็น 

สองประเดน็สัน้ๆ ดว้ยคำ�งา่ยวา่ๆ คนเราจะแกต่ามวยั 

และแก่จากแสงแดด กระบวนการที่ทำ�ให้คนเราแก่นี้

มีความซับซ้อนสูงแต่รวบรัดได้ว่าเป็น “ความเสื่อม” 

ของทุกระบบในร่างกาย

21
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	 การที่เกิดสภาพ “อนิจจังสังขารไม่เที่ยง” เนื่องจากเวลา 

ผ่านไป มีกลไก 2 ประการในร่างกายเกิดขึ้น คือ

	 1.	ส่วนปลายของสายพันธุกรรมหดสั้นลง

	 การที่คนเราดำ�รงชีวิตอยู่ได้ ร่างกายต้องมีการสร้างเซลล์
ใหม่ๆ มาทดแทนเซลล์แก่ที่ค่อยๆ ตายไป ทุกครั้งที่เซลล์ของคนเรา 
มกีารแบง่ตวั สายพนัธกุรรมภายในเซลลจ์ะสัน้ลง เมือ่สายพนัธกุรรม
สั้นถึงจุดหนึ่งเซลล์จะไม่แบ่งตัวอีกต่อไป แม้เมื่อมีสิ่งมากระตุ้นให้
เซลลแ์บง่ตวั เซลลก์จ็ะเฉยๆ เหมอืนคนเขา้ขัน้โคมา่แลว้ใครจะกระตุน้ 
อย่างไร ก็ไม่รูเ้รือ่งแลว้ กระบวนการนีค้อ่ยๆ เกดิ  มคีวามเสือ่มถอย
ไปเรื่อย การทำ�หน้าที่ของเซลล์และความสามารถของเซลล์ที่จะ 
ปรับตัวจึงลดลงไปตามกาลเวลาดว้ย เมือ่เซลลแ์บ่งตัวต่อไปไมไ่ดแ้ลว้  
เราก็ไม่มีเซลล์ใหม่ๆ มาทดแทนส่วนท่ีตายหรือไม่สบาย เซลล์ที่ยัง
ทำ�งานอยู่จึงเป็นเซลล์แก่เสียส่วนใหญ่ 

	 ความจริงการท่ีธรรมชาติกำ�หนดให้เซลล์ตามร่างกาย

ค่อยๆ หมดความสามารถในการแบ่งตัวนี้ ก็ด้วยปรารถนาดี คือ

ไม่ต้องการให้เราเป็นมะเร็ง เพราะธรรมชาติของเซลล์มะเร็งนั้นจะ
แบ่งตัวได้อย่างไม่มีวันสิ้นสุด เพิ่มจำ�นวนอยู่ตลอดเวลา ไม่ฟังคำ�สั่ง
จากใคร กลุม่กอ้นของเซลลม์ะเรง็ท่ีเจรญิเตบิโตไมม่จีดุสิน้สดุนีจ้ะไป
เบียดเบียนหรือทำ�ร้ายเซลล์ดีกลุ่มอื่น ร่างกายจึงแสดงอาการป่วย

จากมะเร็ง

การแก่

ตามวัย
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	 2.	 เกิดการสะสมของเสียภายในเซลล์และเนื้อเยื่อ

	 มีของเสียท่ีเกิดจากการทำ�ลายจากสิ่งแวดล้อม 

ทั้งภายในและภายนอกร่างกายอยู่ตลอดเวลา เช่น จาก

อนุมูลอิสระซึ่งเกิดขึ้นในกระบวนการเผาผลาญภายใน หรือ  

สิง่เปน็พษิจากสิง่แวดลอ้มภายนอก เชน่ จากแสงแดด มลภาวะ

ต่างๆ ประเด็นท่ีเรากำ�ลังพูดถึงน้ีหมายถึง อนุมูลอิสระที่เกิด

ภายในรา่งกาย สว่นอนุมลูอิสระท่ีจากเกดิแสงแดด (อา่นหวัข้อ  

“ความแกช่ราจากแสงแดด” หนา้ 35) อนมุลูอสิระนีท้ำ�ลาย

โครงสรา้งภายในเซลลแ์ละโปรตนีซ่ึงเปน็องคป์ระกอบทีส่ำ�คญั

ของเนื้อเยื่อภายในร่างกาย และอนุมูลอิสระยังเป็นสาเหตุ

ทำ�ใหเ้ซลลส์ญูเสียความสามารถในการซอ่มแซมสายพนัธกุรรม 

ทำ�ให้เซลล์มีความเปราะบางมากขึ้นและลงท้ายคือ เซลล์ตาย  

โดยท่ัวไปรา่งกายของคนเราจะมกีลไกตา้นอนมุลูอสิระอยูแ่ลว้ 

สิ่งมีชีวิตที่อายุยืนจะมีกลไกต้านอนุมูลอิสระเข้มแข็ง  ผิวหนัง

เองก็มีกลไกต้านอนุมูลอิสระอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นเอนไซม์ 

ทีช่ว่ยตา้นอนมูุลอสิระทีส่รา้งภายในร่างกาย หรือเปน็การได้รับ 

สารต้านอนุมลูอิสระจากภายนอก เช่น ไดจ้ากผกัผลไม ้อาหาร

ต่างๆ ได้แก่ วิตามินอี โค-เอนไซม์ คิวเท็น วิตามินซี และ 

คาโรทีนอยด์ แต่ผิวหนังมีโอกาสสัมผัส

กับอนุมูลอิสระอยู่ตลอดเวลาจึงต้องการ

สารต้านอนุมูลอิสระตลอดเวลาเช่นกัน  

น่าเสียดายท่ีกลไกการต้านอนุมูลอิสระ

เหลา่นีจ้ะมปีระสทิธภิาพนอ้ยลงเมือ่คนเรา 

มีอายุมากขึ้น  
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	 นอกจากนี้เม่ือเราแก่มากขึ้นโครงสร้างภายในสาย

โปรตนี (คือ กรดอะมิโน) หลายตวัจะเปลีย่นไปจากเดมิทำ�ให้

การทำ�งานของโปรตนีมีประสทิธิภาพลดลงและเป็นขยะท่ีถกู

ทำ�ลายไดย้ากย่ิงขึน้ จงึเกดิการสะสมเป็นปรมิาณมากและขดั

ขวางการทำ�งานของโปรตีนดี ผลสุดท้ายร่างกายจึงทำ�งาน

บกพร่อง

	 คนที่ตรากตรำ�มากและคนเจ็บป่วยรุนแรง หรือเป็น

โรคเรื้อรังมาก่อน ร่างกายจะสร้างสิ่งเป็นพิษและมีโอกาสได้

รับสิ่งเป็นพิษจากภายนอกมาก  การเจ็บป่วย การดำ�รงชีวิต

ไม่ถูกสขุลกัษณะ อยูท่่ามกลางปัจจยัเสีย่งตอ่สขุภาพและจติใจ 

ไม่วา่จะเปน็บหุรี ่สรุา ยาเสพตดิ สิง่เหลา่น้ีจะช่วยเรง่ใหค้นแก่

เร็วขึ้น 

	 การที่ผิวหนังปกคลุมภายนอกร่างกาย ผิวหนังจึงเป็น

ด่านหน้าที่สัมผัสกับแสงแดดและมลภาวะโดยตรง จึงเป็น

อวัยวะที่แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงถึงความชราภาพจาก

กลไกทัง้สองได้อยา่งชัดเจน เรามาดูกนัว่า การทีค่นเราแกแ่ลว้

มีผิวแห้ง หยาบ เกิดริ้วรอยตีนกา หย่อนยาน ไม่หยืดหยุ่น  

แผลหายช้า และมีกอ้นเน้ือตา่งๆ ทีเ่กดิจากกลไกความชราภาพ 

ทั้งสองที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น ทำ�ให้เกิดผลอย่างไร  
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	 การแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง

	 ถา้เซลลผ์วิหนังแบ่งตวัไมไ่ดแ้ลว้  จำ�นวนเซลลผ์วิหนงัยอ่มลดลง เพราะม ี
เซลลผ์วิหนงัตายทกุวนั ทำ�ใหผ้วิหนงัทัง้ชัน้หนงัแทแ้ละหนงักำ�พร้าบาง เกดิการ 
บาดเจ็บได้ง่ายและแผลหายช้า การซ่อมแซมแผลไม่ดี เราจึงเห็นผิวคนแก่มี
จุดเลือดออกใต้ผิวง่าย (ภาพที่ 4) ตามปรกติหนังกำ�พร้ากับหนังแท้เชื่อมต่อ 
เข้าด้วยกันด้วยโครงสร้างที่เหมือนฟันเลื่อยหันหน้าสวมเข้าด้วยกันได้อย่าง 
แนบสนทิ การทีจ่ำ�นวนเซลลผ์วิหนงันอ้ยลงทำ�ใหช้ว่งตอ่ระหวา่งหนงักำ�พรา้กบั 
หนังแทม้รีอยหยกันอ้ยลงทำ�ใหมี้พืน้ทีใ่นการส่งอาหาร ออกซิเจน จากเส้นเลือด 
ผา่นมาจากหนงัแทเ้ขา้สูห่นงักำ�พรา้น้อยลง ก็ยิง่ทำ�ใหห้นงักำ�พรา้ขาดสารอาหาร 
ทีม่ปีระโยชน ์ เซลลผ์วิหนงัไมเ่พยีงมจีำ�นวนลดลงแต่ยงัทำ�งานไมม่ปีระสิทธภิาพ
เท่าที่ควรด้วย คือ เริ่มมีพฤติกรรมไม่อยู่ในระเบียบ มีพฤติกรรมค่อนไปทาง 
เซลล์มะเร็ง ทั้งนี้เพราะอนุมูลอิสระทำ�ให้ข้อมูลพันธุกรรมเสียหาย รหัสคำ�สั่ง 
ที่สั่งให้เซลล์แบ่งตัว เจริญเติบโต และตายไปตามธรรมชาติจึงเพี้ยนไป ลักษณะ
เซลล์ผิวหนังกลุ่มใหม่นี้จึงมีตัวโต จะเห็นนิวเคลียสซ่ึงอยู่ใจกลางเซลล์ ซึ่งเป็น 
แหล่งเก็บข้อมูลพันธุกรรม  มีขนาดใหญ่ สีเข้ม เซลล์ผิดปรกติเหล่านี้จะเกิดขึ้น
เป็นหย่อมๆ บางเซลล์เพี้ยนมากจนกลายเป็นเซลล์มะเร็งตัวแม่ในที่ สุด  
แล้วแพร่พันธุ์มากขึ้นโดยการสร้างเซลล์มะเร็งลูกเพิ่มจำ�นวนอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 	
	 อีกสาเหตุหนึ่งของการเปล่ียนแปลงสภาพกายภาพและการทำ�งานของ
ผิวหนังเกิดจากเซลล์ผิวหนังสร้างไขมันที่ผิวหนังไม่ได้ปรกติเช่นเดิม ผู้สูงอายุ 
จึงมีผิวแห้ง เมื่อแห้งมากๆ จะทำ�ให้เกิดอาการคันอย่างรุนแรงตามมา โดยท่ัวไป
เป็นการคันท่ีไม่เห็นผ่ืนท่ีผิวหนัง แต่ถ้าเป็นมากจริงๆ ก็จะมีผิวหนังอักเสบตามมา  
และมีรอยเกา ลายผิวแตกแห้งเหมือนหน้าดินโคลนท่ีแตกระแหงในฤดูร้อน 
(ภาพที่ 5 )

25

ผลที่เกิดจาก

กลไก

ความชราภาพ

หมายเหตุ : ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 หน้า 57
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	 การเปลี่ยนแปลงของเล็บ

	 เลบ็พฒันามาจากผวิหนงั เมือ่ถงึเวลาทีเ่ซลล์ผิวหนงัทำ�งาน

ไม่ดเีหมอืนเคย เลบ็กแ็สดงอาการผดิปรกติเชน่กนั  แผ่นเล็บซ่ึงสร้าง

จากเซลลบ์รเิวณโคนเลบ็ผลดัเซลลช์า้ดว้ย ดงันัน้จะเหน็วา่แผน่เลบ็

ในคนสูงอายุหนาขึ้นและแห้ง  มีสีขุ่นหรือคลํ้า บางครั้งมีขุยใต้แผ่น

เล็บ (ภาพที่ 6 ) โก่งตัว ขอบเล็บจิกเนื้อข้างๆ (ภาพที่ 7) หรือ 

ไม่ก็สร้างน้อยลง ทำ�ให้แผ่นเล็บบาง  การเปลี่ยนแปลงเช่นว่านี้เกิด

กบัเสน้ผมดว้ย นอกจากนีเ้ลบ็ในผูส้งูอายจุะมลัีกษณะงอจิกกดเนือ้

ข้างๆ ขอบเล็บ บางรายเป็นมากจนมีปัญหาเล็บขบและติดเชื้อตรง

แผลเล็บขบ (ภาพที่ 8) การเชื่อมติดระหว่างแผ่นเล็บกับผิวใต้แผ่น

เลบ็จะเสือ่มไปทำ�ใหผู้ส้งูอายบุางรายเกดิซอกใตแ้ผน่เลบ็และมเีศษ

สิ่งสกปรกเข้าไปสะสมอยู่ภายใน 

หมายเหตุ  ภาพที่ 6 - 8 หน้า 57-58

	 การสร้างวิตามินดี

	 หากเซลล์ผิวหนังได้รับแสงแดดจะเกิดกระบวนการณ์สร้าง

วิตามินดี แต่เมื่อสูงอายุขึ้นการสร้างวิตามินดีก็พลอยบกพร่อง 

ไปด้วย หากได้รับวิตามินจากการรับประทานไม่พอจะทำ�ให้คนแก่

มีความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนมากขึ้น
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	 เซลล์สร้างเม็ดสี

	 เซลล์สร้างเม็ดสีจะเริ่มทำ�งานลดลง สีผิวผู้สูงอายุจะ

เริม่จางลงเมือ่เทียบกบัคนอายนุ้อย เซลลส์ร้างเมด็สใีนปมผม

กล็ดจำ�นวนลง ผมจงึกลายเป็นสดีอกเลาท้ังชายและหญงิ ใน

ชายจะเส้นผมจะบางและสั้นลงทำ�ให้เกิดหัวล้าน เซลล์สร้าง

เม็ดสีที่ผิวหนังมีชะตากรรมเช่นเดียวกับเซลล์ผิวหนัง คือมี

โอกาสเกิดรหัสข้อมูลพันธุกรรมเพี้ยนและเปลี่ยนเป็นเซลล์

มะเร็งได้ นอกจากนี้พลอยส่งผลกระทบถึงเซลล์ผิวหนังด้วย

เนื่องจากธรรมชาติกำ�หนดให้เซลล์สร้างเม็ดสีส่งเม็ดสีให้แก่

เซลลผ์วิหนงั เพือ่ปกป้องเซลลผ์วิหนงัจากแสงแดด เมด็สจีาก

เซลลส์รา้งเมด็สเีหลา่นีเ้มือ่เขา้ไปในเซลลผ์วิหนงัจะไปรวมตัว

อยูเ่หนอืนวิเคลยีสของเซลลผ์วิหนัง  (ดงัไดก้ล่าวมาขา้งตน้วา่ 

นิวเคลียสคือหน่วยเก็บข้อมูลพันธุกรรมภายในเซลล์) และ

เม็ดสีจะช่วยดูดซับรังสียูวีที่ เป็นอันตรายต่อนิวเคลียส  

แตเ่มือ่เซลลส์รา้งเมด็สทีำ�งานไมไ่ดด้เีหมอืนเคย กระบวนการ

สร้างเม็ดสีท่ีจะส่งให้เซลล์ผิวหนังจึงไม่เหมือนเดิม เซลล์ผิวหนัง

ก็ย่ิงตกอยู่ในอันตรายมากข้ึน เพ่ิมความเส่ียงท่ีจะได้ 

รับอันตรายจากรังสียูวีมายิ่งขึ้น (อ่านรายละเอียด หัวข้อ 

การแก่จากแสงแดดหน้า 35) และเป้าท่ีเส่ียงสูงสุด

ภายในเซลล์ผิวหนังก็คือ กองบัญชาการของเซลล์ซ่ึงเป็น 

หน่วยเก็บข้อมูลพันธุกรรม (นิวเคลียส) ภายในเซลล์นั่นเอง  

ดังที่ได้กล่าวมาแล้วถ้าสายพันธุกรรมเพี้ยนไป เซลล์ก็จะ 

มีพฤติกรรมเพี้ยนไปด้วย เนื่องจากพฤติกรรมของเซลล์ 

ถูกกำ�กับ หรือสั่งการด้วยรหัสเพี้ยนจากนิวเคลียสที่ถูก 

แสงยูวีทำ�ลายนั่นเอง
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	 เซลล์สรา้งเสน้ใยคอลลาเจนและอีลาสตกิในช้ันหนังแท้

	 เซลล์สร้างเส้นใยคอลลาเจนและอีลาสติกในช้ันหนังแท้เองก็ได้รับ 
ผลกระทบทำ�นองเดียวกัน ทำ�ให้หนังแท้บางลงไม่มีเน้ือเย่ือห่อหุ้มระบบเส้นเลือด 
และน้ําเหลืองจึงได้รับแรงกระแทกจากภายนอกโดยตรง ผลท่ีตามมา คือ  
มีเลือดออกใต้ผิวได้ง่าย (ภาพที่ 4)

	 ระบบเส้นเลือดและนํ้าเหลือง

	 การเปลีย่นแปลงของระบบเสน้เลือดและน้ําเหลอืงจะพบวา่เครอืขา่ย
เส้นเลือดฝอยซึ่งอยู่ตรงรอยต่อระหว่างหนังกำ�พร้าและหนังแท้ลดจำ�นวนลง  
สถานการณ์ซ้ําร้ายระบบหลอดเลือดที่ส่งอาหาร และ ออกซิเจนแก่หนัง
กำ�พรา้ก็มีสภาพแยล่ง และยงัตอบสนองตอ่ระบบประสาทอตัโนมตัทิีค่วบคมุ 
การยืดหดตัวของเส้นเลือดเสียไปด้วย ทำ�ให้ผู้สูงอายุปรับอุณหภูมิในร่างกาย
ได้ไม่ดี หรือไม่ได้เร็วเท่าทันเหตุการณ์  จึงมักมีปัญหาในการปรับอุณหภูมิใน
รา่งกายเม่ืออยูใ่นทีร่อ้นหรอืเยน็เกนิไป จะเห็นวา่มกัมขีา่วคนแกเ่สยีชวีติจาก
ลมแดดร้อนในปีที่ฤดูร้อนร้อนจัดและในฤดูหนาวที่มีอากาศหนาวเย็นเกินไป

	 ต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน

	 ตอ่มเหงือ่ ตอ่มไขมนัทีผ่วิจะทำ�งานลดลงด้วย ระบบการระบายเหง่ือ
เพือ่ลดความรอ้นในรา่งกายจงึเสยีไป คนแกจ่งึมปีญัหาเรือ่งการปรบัอณุหภมิู
เม่ือสภาพแวดล้อมร้อนไปหนาวไปดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ปรกติไขมัน
จากต่อมไขมันนี้เป็นไขมันคนละส่วนกับไขมันที่เซลล์ผิวหนังสร้างเคลือบอุด
ช่องว่างระหว่างเซลล์ผิวหนัง ไขมันจากต่อมไขมันจะไหลออกมาจากท่อและ
เคลือบด้านนอกของหนังกำ�พร้า ช่วยเสริมการทำ�งานของไขมันที่สร้างจาก
เซลล์ผิวหนัง แต่ต่อมไขมันของคนสูงอายุทำ�งานได้ไม่ดี  ผิวจึงแห้ง ส่งเสริม
ให้ผิวผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบจากผิวแห้งมากขึ้น 

หมายเหตุ : ภาพที่ 4 หน้า 57
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	 ระบบภูมิคุ้มกัน

	 ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีหน้าที่สำ�คัญ  2 ประการ คือ ต่อสู้
กับภัยคุกคามจากภายนอกและสำ�รวจตรวจตราสิ่งอันตรายรวมถึงเซลล์
มะเร็งท่ีอาจเกดิขึน้ภายในรา่งกาย ตามปรกตริะบบภูมคุ้ิมกนัของรา่งกาย
จะทำ�หน้าที่เหมือนตำ�รวจและทหารที่ถูกส่งตามเส้นทางลำ�เลียง คือ 
ระบบหลอดเลอืดและน้ําเหลอืง เมือ่ถงึปลายทางหรือเปา้หมาย เซลลเ์หลา่
นีจ้ะเคล่ือนตวัออกจากระบบหลอดเลอืดและน้ําเหลอืง ออกไปตามเยือ่บุ
ของทวารตา่งๆ ซึง่เปน็ชอ่งประตทูีเ่ปดิสูโ่ลกภายนอกทีเ่ปน็อนัตราย เชน่ 
ตา จมูก หู ปาก ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ช่องคลอด ฯลฯ และ 
ไปตามผวิหนงั หรอือวยัวะภายในตา่งๆ  เพือ่ทำ�หนา้ทีล่าดตระเวน สอดสอ่ง  
ตรวจตราและกำ�จดั สิง่แปลกปลอมจากภายนอกทีผ่า่นผวิหนงั ทางอาหาร 
ทางเดินหายใจ เข้าสู่ร่างกายภายใน หรือ เฝ้าระวังเซลล์ต่าง ๆ  ภายในร่างกาย
ท่ีอาจเพี้ยนไปและมีโอกาสกลายเป็นเซลล์มะเร็งระยะเริ่มต้น หากพบ 
ก็จะทำ�ลายเสีย ระบบเซลล์และระบบการหลั่งสารเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน
มีความสำ�คัญต่อร่างกายอย่างยิ่ง แต่ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน 
ไม่ว่าจะท่ีผิวหนังหรือระบบภายในร่างกายของผู้สูงอายุจะทำ�งานลดลง  
จึงพบอุบัติการณ์เรื่องการติดเชื้อและมะเร็งสูงขึ้น  

	 นอกจากนีย้งัพบสารทีเ่ปน็วตัถดุบิของการอกัเสบมปีริมาณเพ่ิมข้ึน 
ในผิวหนังของคนแก่ด้วย ผิวคนแก่จึงมีความไวท่ีจะเกิดการอักเสบ 
ได้เสมอ แม้ได้รับแสงยูวีเพียงเล็กน้อยก็สามารถกระตุ้นทำ�ให้เกิด 
การอักเสบที่ผิวหนังได้

	 ระบบประสาทในคนแกน้ั่น พบว่าปลายประสาทในการรบัรู้

ต่างๆ ผิดปรกติไป ทำ�ให้ผู้สูงอายุหลบหลีกสิ่งอันตรายช้า และ 

เมื่อมีบาดแผลแล้วก็มักไม่กระตือรือร้นที่จะไปรับการรักษา
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ผลกระทบต่อผิวหนัง

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงใน

	 ฮอร์โมนเอสโตรเจนทำ�ให้เกิดการพัฒนาลักษณะของความ

เปน็หญงิและการพัฒนาระบบสบืพนัธุข์องเพศหญงิและยงัมอิีทธพิล

ต่อการพัฒนาและการทำ�งานของผิวหนัง ต่อเส้นผมของผู้หญิง  

นอกจากนี้ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ยังส่งเสริมการ

แบง่ตวัของเซลลผ์วิหนงัและการสรา้งเสน้ใยคอลลาเจนทำ�ใหผ้วิหนัง

แขง็แรง เตง่ตงึ ฮอรโ์มนทัง้สองจะชว่ยลดฤทธิเ์อนไซมไ์มดี่ทีไ่ปทำ�ลาย

เส้นใยคอลลาเจนในชั้นหนังแท้และช่วยส่งเสริมการสังเคราะห์สาร 

มิวโคโพลแีซคคาไรด ์(mucopolysaccharides) และ กรดไฮอะลนูคิ  

(hyaluronic acid) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำ�คัญในชั้นหนังแท้   

หากสารเหล่านี้มีปริมาณน้อยลงจะทำ�ให้ผิวหนังมีริ้วรอยเหี่ยวย่น 

จากผลการศึกษาในห้องทดลองพบว่าฮอร์โมนเพศมีส่วนในการ 

ปรับลดความรุนแรงของกระบวนการณ์อักเสบที่ผิวหนังได้ด้วย

วัยทอง
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	 ก่อนจะเข้าสู่วัยทองฮอร์โมนเอสโตรเจน

มีปริมาณสูงและมีตัวหลักท่ีออกฤทธ์ิอยู่ ในรูป 

ฮอร์โมนเอสตราไดออล แต่เ ม่ือเข้าวัยทอง 

ระดับของฮอร์ โมนเอสตราไดออลจะลดลง  

แต่จะมีฮอร์โมนเอสโตรนขึ้นมาแทนการที่ระดับ 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงมีผลทำ�ให้คนวัยทองร้อนวูบวาบ 

อวัยวะทุกส่วนในร่างกายไม่ว่าจะเป็นส่วนท่ีทำ�หน้าท่ีเก่ียวข้อง

กับระบบสืบพันธ์ุหรือไม่ก็ตามจะฝ่อไป ส่วนฮอร์โมนโปรเจสติน  

และแอนโดรเจน (ฮอร์โมนเพศชาย) เอง ก็จะมีระดับลดลง 

อย่างชัดเจนหลังวัยทอง การท่ีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน และ/ 

หรือการตอบสนองของเซลล์ต่อเอสโตรเจนที่เหลืออยู่น้อย

นั้นลดลง ทำ�ให้เกิดผลลบต่อการทำ�หน้าที่ของเซลล์หนัง

กำ�พร้าและการควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน หรือ การหายของแผล  

เน่ืองจากทำ�ให้เส้นใยคอลลาเจนในช้ันหนังแท้ลดลง  

แผลหายช้าลงการที่ความหยืดหยุ่น ความสามารถในการ 

อุ้มนํ้า และระดับไขมันเคลือบผิวและที่อยู่ระหว่างช่องว่าง

ของเซลลผ์วิหนงัลดลง ทัง้หมดนีท้ำ�ให้ผวิแหง้ มรีิว้รอย และ

หย่อนยาน การเปลี่ยนแปลงน้ีเป็นผลโดยตรงจากการท่ี 

ฮอร์โมนลดในวัยทองลดลง
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ตารางที่ 2 สรุปโครงสร้าง หน้าที่และการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังที่เปลี่ยนไปตามอายุ

- เซลล์มีความสามารถในการ
แบ่งตัวและพัฒนาตนเองลดลง

- เซลล์ส่งสัญญาณหรือตอบ
สนองต่อการกระตุ้นน้อยลง

- เซลล์มีศักยภาพในการเจริญ
เติบโตลดลง

- ผิวหนังมีความต้านทานต่อ
	 การบาดเจ็บลดลง
- จำ�นวนเม็ดสีลดลง
- เซลล์อายุสั้นลง
- ศักยภาพในการเจริญเติบโต

ของเซลล์ลดลง
- เซลล์มีจำ�นวนลดลง และมีรูป

ร่างผิดปรกติไป
- ภูมิคุ้มกันที่ผิวหนังลดลง
	จำ�นวนเซลล์และศักยภาพใน
การทำ�หน้าที่ของเซลล์ลดลง

สร้างเส้นใยคอลลาเจนและ
เส้นใยคอลลาเจนที่ผิดปรกติ
จะถูกทำ�ลายได้ยากขึ้น
มีองค์ประกอบและรูปร่าง
ผิดปรกติไป

เครือข่ายและโครงสร้างของ
เส้นเลือดเสีย
โครงสร้างของไขมันใต้ผิว
ผิดปรกติ

เซลล์ผิวหนัง

เซลล์สร้างเม็ดสี

สร้างหนังกำ�พร้า ปกป้อง
ร่างกายจากอันตรายภายนอก 
ส่งสัญญาณที่จำ�เป็นระหว่าง
สิ่งแวดล้อมภายนอกและร่างกาย

สร้างเม็ดสีเมลานินป้องกัน
รังสียูวี

ส่งข้อมูลเก่ียวกับส่ิงท่ีเป็นอันตราย
จากภายนอกให้ร่างกายทราบ

สร้างเส้นใยที่สำ�คัญตลอดจน
สารอื่นๆ ในชั้นหนังแท้และ
ทำ�ลายส่วนที่แก่หรือผิดปรกติ
ทำ�หน้าที่เป็นองค์ประกอบที่
สำ�คัญของชั้นหนังแท้

ทำ�หน้าที่เป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ของชั้นหนังแท้ทำ�ให้เกิดการ
ยืดหยุ่นของผิวหนัง
ควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสมกับ
การทำ�งานของร่างกาย
ควบคุมอุณหภูมิและเก็บสะสม
พลังงาน

หน้าที่ การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ตามอายุระบบที่ผิวหนัง

เซลล์ส่งสัญญาณ

ระบบภูมิคุ้มกัน

เซลล์สร้างเส้นใยคอลลาเจน
และอีลาสติกในชั้นหนังแท้

เส้นใยคอลลาเจน

เส้นใยอีลาสติก

ระบบเส้นเลือดในชั้นหนังแท้

ไขมันใต้ผิวหนัง

ฮอร์โมนเพศ ชนิดเอสโตรเจน เพิ่มจำ�นวนและคุณภาพของเส้น
ใยคอลลาเจน เพิ่มความหนา
ของผิวหนัง ส่งเสริมให้มีระบบ
เส้นเลือดมาเลี้ยงผิวหนัง

ร่างกายสร้างฮอร์โมนนี้น้อยลง

32
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อื่น ๆ

หน้าที่

หนังแท้

การเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ตามอายุ

องค์ประกอบอื่นๆ ของผิวหนัง

ระบบที่ผิวหนัง

หนังกำ�พร้า

การสร้างวิตามินดี

ระบบประสาท

ป้องกันรังสียูวี เสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกระดูก
รับความรู้สึกและควบคุม
อุณหภูมิ

สร้างวิตามินดีน้อยลง

- ประสาทรับความรู้สึกบริเวณ
ใบหน้าลดลง แต่ที่ลำ�ตัวมี
จำ�นวนเพิ่มขึ้น

- 	ทนต่อความเย็นได้น้อยลง
- 	แผลหายช้า
- 	ความสามารถในการซ่อมแซม

สายพันธุกรรมลดลง

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงที่เห็นในระดับจุลพยาธิ

รอยหยักตรงรอยต่อของ
หนังกำ�พร้ากับหนังแท้ลดลง
หนังกำ�พร้าบางลง

เซลล์หนังกำ�พร้ามีรูปร่าง
และขนาดแตกต่างกันมาก
เซลล์ผิวหนังมีลักษณะผิด
ปรกติส่อไปในทางเซลล์มะเร็ง
จำ�นวนเซลล์สร้างเม็ดสีลดลง

จำ�นวนเซลล์ส่งสัญญาณของ
ระบบภูมิคุ้มกันลดลง

หนังแท้บางลง

จำ�นวนเซลล์สร้างเส้นใย
คอลลาเจน และเส้นใยอีลาสติก  

ลดลง
จำ�นวนของเซลล์ที่ทำ�หน้าที่
หลั่งสารฮีสตามีนลดลง
มีเครือข่ายเส้นเลือดน้อยลง

ส่วนปลายของเส้นเลือดที่ทำ�
หน้าที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อลดลง 
ทำ�ให้ประสิทธิภาพการส่งถ่าย
อาหาร ออกซิเจน และรับของ
เสียเพื่อลำ�เลียงไปฟอกหรือ
ขจัดออกระหว่างระบบเลือด
กับผิวหนังลดลง
ระบบประสาทส่วนปลายทำ�
หน้าที่ผิดปรกติ

เม็ดสีในเส้นผมลดลงทำ�ให้
เปลี่ยนเป็นผมขาว
การสร้างเส้นผมน้อยลง หรือ 
มีขนาดเล็กลง ทำ�ให้โดยรวม
ผู้สูงอายุจะมีผมบาง
แผ่นเล็บผิดปรกติ

มีต่อมต่างๆ น้อยลง

33
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การซ่อมแซมข้อมูลพันธุกรรม

ความชื้นที่หนังกำ�พร้า

การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในการป้องกันอันตราย 

จากภายนอก

การป้องกันการบาดเจ็บจากการกระแทก ขีดข่วน จากของมีคม 

การทำ�หน้าที่ของต่อมไขมัน ต่อมเหงื่อ 

ความรู้สึก

การควบคุมอุณหภูมิ

การสร้างวิตามินดี 

การหายของแผล

ดังนั้นสรุปโดยรวมหน้าที่ของผิวหนังดังต่อไปนี้

จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น

กลไกการป้องกันร่างกายของผิวหนัง

การสร้างเซลล์ใหม่เพื่อทดแทนเซลล์เก่า

ความสามารถในการขจัดสารเคมี
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ความแก่ชราจากการถูกแสงแดดทำ�ลาย

	 แสงแดดจะซ้ําเติมทำ�ให้ผิวหนังท่ีแก่ 

ตามกาลเวลามีอาการเด่นชัดมากข้ึน รังสียูวี

หลักๆ ที่ทำ�ให้ผิวแก่แดดมีสองช่วงคลื่น คือ 

รังสียูวี-เอ และ รังสียูวี-บี

การแก่จากแสงแดดมีกลไกดังนี้

	 เซลลม์กีารสือ่สารโดยการสง่รหสัคำ�สัง่จากภายในเซลลใ์ห้

ไปปรากฎที่ผิวเซลล์ แสงแดดจะทำ�ให้การสื่อสัญญาณที่ผิวเซลล์

และที่กองบัญชาการตรงกลางเซลล์ (นิวเคลียส) ซ่ึงเป็นแหล่ง

เก็บรหัสพันธุกรรมภายในเซลล์ผิดปรกติไป  รังสียูวีทำ�ลายโกดัง

พลังงานของเซลล์ (ไมโตครอนเดรีย) จึงทำ�ให้เกิดการสังเคราะห์

เส้นใยคอลลาเจนลดลงและมีการทำ�ลายมากขึ้น นอกจากนี้

มีกระบวนการกระตุ้นการอักเสบที่ผิวหนังและไปรบกวนการ

สังเคราะห์เส้นใยคอลลาเจน และยังออกฤทธิ์ต้านเรตินอยด์ซึ่ง

เปน็สารชว่ยกระตุน้การสังเคราะห์เสน้ใยคอลลาเจน รังสยีวีูยงัไป

กระตุน้เมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรฟลิใหป้ลอ่ยเอนไซมย์อ่ยโปรตีน

ในชัน้หนงัแทอ้กีตอ่หนึง่ ในขณะเดยีวกนัประสทิธิภาพในการขจดั

ขยะเสน้ใยคอลลาเจนของผูส้งูอายกุไ็มม่ปีระสทิธภิาพพอ จึงพบ

มีเศษชิ้นส่วนของเส้นใยคอลลาเจนหลงเหลืออยู่ในชั้นหนังแท้  

เศษชิน้ส่วนนีจ้ะสง่ผลกระทบกบัโครงสรา้งและความแขง็แรงของ

ผวิหนงัและยงัไปจะยบัยัง้การสงัเคราะหเ์สน้ใยคอลลาเจนใหมท่ี่

ดีด้วย กระบวนการท้ังหมดนี้จึงส่งเสริมทำ�ให้สภาพของผิวหนัง 

แย่ลงไปอีก  
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	 การทำ�ลายโกดงัพลงังานของเซลล์

นำ�ไปสู่การสะสมของอนุมูลอิสระมาก

ย่ิงขึ้นและทำ�ให้ประสิทธิภาพในการสร้าง

พลังงานลดลง

	 สรุปโดยรวมกระบวนการทั้งหมด

น้ีมีต้นต่อมาจากอนุมูลอิสระท่ีเกิดจาก

รังสียูวี ไปรบกวนกระบวนการทำ�งาน

ตามปกติของเซลล์ผิวหนัง
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	 บุหรี่ทำ�ให้เกิดอาการแสดงเหมือนผิวแก่แดดแต่มี

ระดับความรุนแรงของอาการมากขึ้นหลายเท่าโดยเฉพาะใน

ผู้หญิง จากการศึกษาพบว่าจำ�นวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับริ้วรอยเหี่ยวย่นและสีผิวที่คลํ้ามากขึ้น คือ

สีผิวมีลักษณะเจือสีอมเทามากขึ้น เมื่อศึกษาลักษณะทาง

จุลพยาธิของผิวหนังคนท่ีสูบบุหรี่จัดจะเห็นเส้นใยอีลาสติก

หนาและแตกเป็นชิ้นคล้ายๆ กับที่พบในผิวแก่จากแสงแดด  

แต่ลุกลามลงลึกกว่าที่เกิดจากการทำ�ลายด้วยแสงแดด คือ  

ลงไปถึงหนังแท้ชั้นล่างเลยทีเดียว การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจาก

เม็ดเลือดขาวปล่อยเอนไซม์มาทำ�ลายเส้นใยอีลาสติก 

ประกอบกับมีการขาดเลือดเรื้อรังเกิดขึ้นที่หนังแท้ส่วนนี้ด้วย 

จึงส่งเสริมทำ�ให้เส้นใยอีลาสติกถูกทำ�ลายมากขึ้น สารที่อยู ่

ในบหุรี ่จะลดระดับวติามนิเอ ซึง่เป็นตวัดกัจบัอนมุลูอสิระและ

มีการทำ�ลายรหัสพันธุกรรมในเซลล์เพ่ิมข้ึน สารในบุหร่ีหลายตัว

จะทำ�ให้รหัสพันธุกรรมของเซลล์เพี้ยน จึงพบอุบัติการณ์ของ

มะเรง็ผวิหนงัเพิม่ข้ึน การสบูบหุรีท่ำ�ใหค้วามชืน้ทีห่นงักำ�พร้า 

สว่นบนลดลง รว่มกบัการมฮีอรโ์มนเอสโตรเจนในผวิหนงัลดลง 

ซึ่งทำ�ให้ผิวหนังแห้งและฝ่อไป บุหรี่จึงทำ�ให้แผลหายช้า 

	 สรปุบหุร่ีออกฤทธิโ์ดยตรงกบัเซลลท์ีห่นงักำ�พรา้และ

หนังแท้ ทำ�ให้ผิวแก่ชราชนิดที่เกิดจากแสงแดดรุนแรงขึ้น

การสูบบุหรี่กับการทำ�ให้

ผิวแก่ก่อนวัยอันควร
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	 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการทำ�ลายผิวหนังจากแสงแดดน้ี  

ประมาณครึ่งหนึ่งเกิดจากอนุมูลอิสระ ส่วนที่เหลือนี้เกิดจากการ

ทำ�ลายเซลล์โดยตรงและเกิดจากกลไกอื่นๆ หากพิจารณารังสียูวี

แต่ละชนิดจะพบว่า รังสียูวีบีซึ่งมีช่วงคลื่น 245-290 นาโนเมตร 

จะถูกดูดซับสูงสุดโดยสายพันธุกรรม และรังสียูวีบีนี้จะทำ�ให้รหัส

พันธุกรรมเพี้ยนและนำ�ไปสู่การเกิดริ้วรอย และการทำ�ลายเส้นใย 

อีลาสติกและเส้นใยคอลลาเจนเพิ่มขึ้น ส่วนรังสียูวีเอซึ่งมีช่วง

คลื่นยาวกว่ายูวีบี มีศักยภาพในการทำ�ลายรหัสพันธุกรรมได้น้อย

กว่ารังสียูวีบี จะออกฤทธิ์ทำ�ลายรหัสพันธุกรรมทางอ้อมผ่านทาง

กลไกของอนมุลูอสิระ สามารถทำ�ลายสายพนัธกุรรมทัง้ทีอ่ยู่ในกอง

บญัชาการ (นวิเคลยีส) และทีเ่กบ็ไวใ้นถงัพลงังานของเซลล ์และยงั

ทำ�ลาย ไขมัน และ โปรตีนด้วย

	 ความแตกต่างระหว่างการแก่ตามเวลาและจากแสงแดด

มีความต่างอยู่ที่ว่าถ้าเป็นผิวหนังท่ีแก่จากแสงแดดจะพบว่ามีทั้ง

ส่วนท่ีผิวฝ่อบางและส่วนท่ีหนาตัวข้ึน การจัดเรียงตัวของเซลล์

ผิวหนังไม่เป็นระเบียบ และ เซลล์ดังกล่าวจะมีตัวโต นิวเคลียส 

(กองบัญชาการของเซลล์) ที่อยู่ตรงกลางเซลล์มีสีเข้ม ขนาดใหญ่

ขึ้น จำ�นวนของเซลล์ที่ทำ�หน้าที่ส่งสัญญาณระบบภูมิคุ้มกันของ

ผิวหนัง ลดจำ�นวนลงและเซลล์เหล่านั้นจะทำ�งานลดลงด้วย

	 มนุษย์ใช้กลไกในการต่อสู้กับรังสียูวีดังนี้ ใช้ความหนา

ของชัน้หนังกำ�พรา้เปน็ตวักนัรงัสยีวู ี มเีมด็สเีมลานนิในชัน้หนงั

กำ�พรา้คอยดักจบัรงัสยีวู ี มรีะบบตา้นเอนไซมต์วัรา้ยซึง่ทำ�ลาย

เส้นใยคอลลาเจน และมีระบบดักจับอนุมูลอิสระ 
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กลไกในการป้องกันรังสียูวี

ของคนผิวขาวกับคนเอเชีย

ต่างกันอย่างไร

	 คนท่ีมีเม็ดสีมากจะอาศัยเม็ดสีเป็นตัวดูดซับ 

รังสียูวีและสะท้อนแสงท่ีตกกระทบให้กระดอนออกไป  

ในขณะท่ีคนผิวขาวมีเม็ดสีน้อย บทบาทของเม็ดสี 

ในการปอ้งกันรงัสยีวูขีองคนผิวขาวจงึลดลง ความหนาของ

ช้ันหนังกำ�พร้าช้ันบนสุดจึงมีบทบาทมากข้ึนในการป้องกันแสง  

เมือ่คนเอเซยีไดร้บัแสงแดดและเมือ่ผวิเริม่เสือ่มลง สว่นใหญ ่

ผิวจะมีกระนูนเกิดขึ้น และมีสีผิวกระดำ�กระด่าง เป็นฝ้า  

ซึ่งแพทย์ผิวหนังถือเป็นอาการแสดงทางคลินิกอย่างหนึ่ง 

ท่ีสื่อว่าผิวถูกทำ�ลายจากแสงแดดมานาน จะเห็นคนเอเชีย 

มรีิว้รอยตีนกาและผวิเห่ียวยน่ชัดเจนเมือ่อายมุากกวา่ 50 ปี

ไปแล้ว และมักจะพบเฉพาะคนที่ตากแดดประจำ�เท่านั้น 

ส่วนคนผิวขาวจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังเร็วกว่านี้  

คือเริ่มแสดงอาการผิวแก่แดดเมื่ออายุน้อยกว่าคนผิวคลํ้า

39
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ผิวแห้งหยาบ

ผื่นนูนจากแสงแดด หรือ เอเค 

(ภาพที่ 9 ก,ข)

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิว 

 	-	 กระราบ 

	 -	 ข้ีแมลงวันในผู้สูงอายุ (ภาพท่ี 10)

	

	

	 -	 จุดขาว (ภาพที่ 11)

	 -	 ผิวคลํ้า

ริ้วรอยตีนกา

	 -	 ตีนกาแบบร่องลึก

แผลเป็นชนิดหนึ่ง 

(Stellate pseudoscars, ภาพท่ี 12)

หนงักำ�พรา้ชัน้บนสุดไมล่อกหลุดตามปรกตทิำ�ให้

ชั้นข้ีไคลทับถมกันจึงเพิ่มความหยาบให้ผิวหนัง 

แต่ความหนาของหนังกำ�พร้าทุกช้ันโดยรวมลด

ลง สารมิวซินซึ่งช่วยในการดึงน้ําในหนังกำ�พร้า

ก็ลดลง

เซลล์ผิวหนังมีลักษณะคล้ายเซลล์มะเร็ง เรียงตัว

ไม่เป็นระเบียบ มีสะเก็ดหรือ ขุยมากขึ้น ผิวหนัง

มีบางส่วนหนาบางส่วนฝ่อบาง บางครั้งอาจพบ

การอักเสบในช้ันหนังแท้ กระชนิดนี้เป็นต้นตอ

ของมะเร็งผิวหนัง

บริเวณกระมีจำ�นวนเซลล์สร้างเม็ดสีไม่ปรกติ  

อาจเพิ่มหรือลดก็ได้

รอยยกัของหนงักำ�พรา้ยืน่ยาวลงไปในชัน้หนงัแท้

มากกวา่ปรกต ิเซลลส์รา้งเมด็สมีจีำ�นวนมากและ

สร้างเม็ดสีมากขึ้น 

เซลล์สร้างเม็ดสีมีจำ�นวนลดลง

จำ�นวนของเซลล์สร้างเม็ดสีเพิ่มขึ้น และปริมาณ

เมลานินต่อพื้นที่ผิวเพิ่มขึ้น มีจำ�นวนเม็ดสีตกลง

ไปในชั้นหนังแท้มากขึ้น

รอยต่อระหว่างก้อนไขมันใต้ผิวมีการหดตัว

ดงึร้ังผวิ พบลกัษณะเชน่นีใ้นผวิทีแ่ก่จากแสงแดด

เมด็สทีีห่นงักำ�พรา้ลดลงและเศษชิน้สว่นของเสน้

ใยคอลลาเจนเกิดขึ้น

ตารางที่ 4 สรุปการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากแสงแดด

อาการ ลักษณะจุลพยาธิ

หมายเหตุ : ภาพที่  9 - 12 หน้า 58 - 59
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อาการ ลักษณะจุลพยาธิ

เศษเส้นใยอีลาสติก

ความหยืดหยุ่นของผิวหนัง

เส้นเลือดแดงขยายตัว 

(ภาพที่ 13 ก,ข)

เส้นเลือดดำ�ขยายตัว

เส้นเลือดใต้ผิวแตกง่าย

สิวหัวดำ� (ภาพที่ 14)

ต่อมไขมันโต (ภาพที่ 15)

เนื้องอกผิวหนังชนิดไม่ร้ายแรง

  -	 กระนูนในคนแก่ 

		  (เรียกส้ันๆ ว่า เซบเค, ภาพท่ี 16)

เนื้องอกผิวหนังชนิดร้ายแรง

โรคสะเก็ดเงิน

ผิวแห้ง (ภาพที่ 5)

หนังแทส่้วนทีอ่ยูใ่ตห้นงักำ�พรา้มพีงัผดืและเศษ

ขยะเซลล์กองทับถมอยู่

หายไป

ผิวบางลง

ผิวบางลง

มีเม็ดเลือดแดงออกนอกเส้นเลือดและ

มีการอักเสบเกิดขึ้น

เกิดเนื่องจากเส้นใยอีลาสติกรอบรูขุมขนไม่มี

ประสิทธิภาพพอที่จะทำ�ให้รูขุมขนปิด

จะเห็นกลุ่มพวงของต่อมไขมันมีขนาดโตขึ้น

กลไกการควบคมุการแบง่ตวัในผวิหนงัเฉพาะที่

ตรงนั้นเสียไป 

(ดูรายละเอียดหน้า 43)

สิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ป่วยอาจทำ�ให้เกิดการ

บาดเจบ็เลก็ ๆ  นอ้ย ๆ  หรอื รนุแรงท่ีผวิหนังกอ่น

นำ�ไปสู่การอักเสบและกระตุ้นทำ�ให้เกิดผื่นขึ้น

หรืออาจเกิดจากยาที่ผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องใช้

มีการรบกวนการพัฒนาตามปรกติของเซลล์

ผิวหนัง ปริมาณนํ้าในหนังกำ�พร้าช้ันบนสุดจะ

ลดลง เซลล์ผิวหนังมีการผลัดเซลล์ช้าลง

หมายเหตุ : ภาพที่  5 หน้า 57 ภาพที่ 13 - 16  หน้า 59
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ตารางที่ 5 อาการแสดงหลายอย่างในคนสูงอายุอาจเกิดจากหลายสาเหตุ

อาการคัน

การติดเชื้อ

แผลที่ผิวหนัง

โรคตุ่มนํ้าพองใสชนิด 

“บุลลัส แฟมพิกอย” (ภาพที่ 17)

โรคผิวหนังที่เกิดจากการแพ้แสง

สารก่อระคายเคืองจากภายนอกอาจซึมผ่าน

ชั้นหนังกำ�พร้าได้ง่ายขึ้น

มีการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้อาการคัน

ที่ผิวหนัง

กระบวนการเผาผลาญที่ผิวหนังผิดปรกติ

ระบบต่อมไร้ท่อผิดปรกติ

มะเร็ง

แพ้ยา

ปรสิต

เนื่องจากขาดการดูแลผิวหนังที่ถูกต้องทำ�ให้

มีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น

ภูมิต้านทานลดลงเนื่องจากอายุที่มากขึ้น

แผลหายช้า

คนแก่ไม่ค่อยเคลื่อนไหว

มีโรคประจำ�ตัว

ผิวหนังบริเวณนั้นไม่แข็งแรงเนื่องจาก

เส้นเลือดขอด โรคความดันโลหิตสูง 

ผนังเส้นเลือดแข็ง

รา่งกายสรา้งสารตอ่ตา้นโปรตนีทีย่ดึระหวา่ง

หนังกำ�พร้าและหนังแท้ของตัวเอง

อาจเกิดจากยาที่ใช้ประจำ� เช่น ยาเบาหวาน 

ยาลดความดันโลหิต หรือเกิดเพราะสภาพ

ร่างกายเสื่อม

อาการ สาเหตุ

หมายเหตุ : ภาพที่  17 หน้า 59
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เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงในผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ 

	 กระดำ�นูน (seborrheic keratosis-ภาพที่ 16) ติ่งเนื้อ  

(acrochordons, skin tags  -  ภาพท่ี  18)  ต่ิงเน้ือคล้ายเขา (cutaneous  

horn-ภาพที่ 19) ไฝแดง (cherry angiomas-ภาพที่ 20)  

ขี้แมลงวันในผู้สูงอาย ุ(solar lentigines-ภาพที่ 10)

	 เนื้องอกชนิดร้ายแรงในผู้สูงอายุ ได้แก่ squamous cell 

carcinoma (SCC-ภาพที ่21), actinic keratosis (ภาพที ่9 ก,ข), 

basal cell carcinoma (BCC-ภาพที่ 22), มะเร็งชนิดพาเจ็ต  

(extramammary Paget’s disease - ภาพที่ 23) มะเร็งของ 

หลอดเลอืดชนดิ angiosarcoma (ภาพที ่24), มะเร็งเมด็สีเมลาโนมา  

(melanoma-ภาพท่ี 25) ซ่ึงพบอุบัติการณ์สูงข้ึนอย่างชัดเจน 

เมื่ออายุมากขึ้น 

	 กลุ่มเนื้องอกจากเซลล์ผิวหนังชั้นกลางเกิดจาก 

รังสียูวีทำ�ลายรหัสพันธุกรรมในเซลล์ทำ�ให้การส่ือสัญญาณ

ในการทำ�งานของเซลล์เพี้ยนไป เนื้องอกจากเซลล์ผิวหนัง

ชั้นล่างสุดเกิดเนื่องจากความสามารถในการซ่อมแซม

สายพันธุกรรมที่ถูกทำ�ลายเสียไป เนื้องอกของเซลล์

สร้างเม็ดสีเกิดจากพันธุกรรมผิดปรกติท่ีเกิดขึ้นเรื่อยๆ  

ตามกาลเวลา ส่วนสาเหตุของมะเร็งของหลอดเลือดนั้น 

ยังไม่ทราบสาเหตุ

หมายเหตุ : ภาพที่  9 - 10 หน้า 58 ภาพที่ 16 หน้า 59 

ภาพที่ 18 - 25 หน้า 60 - 61
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โรคสะเก็ดเงิน

	 โรคสะเกด็เงนิ ในคนสงูอายจุะมอีาการรนุแรงไมม่าก มกัไมสั่มพันธ์

กับการมีประวัติโรคนี้ในครอบครัว มักพบผื่นบริเวณข้อพับ และอาการ

แสดงไม่เหมือนโรคสะเก็ดเงินในคนอายุน้อย การดำ�เนินโรคอยู่ภายใต้

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย การเกิดผื่นสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ 

และถูกกระตุ้นด้วยสารหลายอย่าง (ภาพที่ 26 ก,ข,ค,ง)

อาการคัน

	 อาการคันเป็นปัญหาท่ีพบในผู้สูงอายุมากท่ีสุด อาการผิวแห้งใน
ผู้สูงอายุเป็นสาเหตุหน่ึงของอาการคันในคนวัยน้ี บางรายเป็นมากจึงมี
ผิวหนังอักเสบตามมา  หลายรายอาการคันจะแย่ลงเม่ือความช้ืนในอากา
ศต่ํา การอาบน้ําบ่อย ใช้สารทำ�ความสะอาดผิวมาก และทาสารระคายเคือง 
ท่ีผิวหนัง ท้ังน้ีเน่ืองจากผิวหนังมีวัตถุดิบท่ีใช้สร้างไขมันและ/หรือมีไขมัน 
ซ่ึงเป็นผลผลิตข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการณ์พัฒนาของเซลล์ผิวหนัง 
ลดลง ทำ�ให้ความช้ืนในช้ันหนังกำ�พร้าลดลง ทำ�ให้มีอาการคัน การมีผิวแห้ง 
จะทำ�ให้สารก่อระคายเคืองจากภายนอกซึมผ่านช้ันหนังกำ�พร้าได้ง่ายข้ึน  
นอกจากน้ีอาการคันในผู้สูงอายุอาจเกิดจากหลายสาเหตุ พบว่าประมาณ 
ร้อยละ 50-90 ระดับการรับรู้ความรู้สึกคันท่ีผิวหนังอาจไวข้ึน ผู้สูงอายุ 
จะมีกระบวนการเผาผลาญท่ีผิวหนังผิดปรกติ เช่น ปัญหาจากระบบ 
เผาผลาญอาหาร เป็นผลจาการทำ�งานของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน ไต  
หรือตับวาย โรคของต่อมไทรอยด์ ผิดปรกติ หรือ จากมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็ง
ต่อมน้ําเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือจากโรคเลือด เช่น มีเม็ดเลือดแดง
มากผิดปรกติ  หรือคันจากผ่ืนแพ้ยา หรือ ปรสิต เช่น หิด (ภาพท่ี 27 ก,ข)

หมายเหตุ : ภาพที่  26 - 27  หน้า 61 - 62
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การติดเชื้อที่ผิวหนัง

	 การติดเชื้อที่ผิวหนังในผู้สูงอายุ เกิดขึ้นได้เสมอ แต่ปัญหาคืออาการ
แสดง เชน่ ปวด บวม แดง รอ้น ทีต่อ้งพบบริเวณตดิเชือ้ จะแสดงไมม่ากเท่าคน 
อายุน้อย และอาจมาด้วยการติดเชื้อในตำ�แหน่งแปลก ๆ เช่น รอบดวงตา 
ในหู หรือเป็นไฟลามทุ่ง (ภาพที่ 28) มีการติดเชื้อในชั้นพังผืดจากเชื้อร้าย 
ที่ลามเร็ว ทำ�ให้แพทย์วินิจฉัยการติดเชื้อในคนสูงอายุได้ช้า และยังพบว่ามี
การติดเชื้อที่ดื้อยาสูงขึ้นในคนที่อายุมากกว่า 80 ปี ปัจจัยเสี่ยงในผู้สูงอายุ
ทีท่ำ�ใหเ้กิดการตดิเชือ้ดงักลา่วนัน้มาจากมผีวิหนงัมีอาการบวมเรือ้รงั ระบบ
การไหลเวยีนเลอืดไมด่ ีเปน็เบาหวาน เกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากผิวแหง้ หรือ 
มีแผลผ่าตัด 

	 พบเล็บติดเชื้อราได้ประมาณร้อยละ 40 (ภาพที่ 29) และเชื้อรา 
ทีฝ่า่เทา้ประมาณร้อยละ 80 (ภาพที ่30) ในผูป่้วยสูงอายทุีม่อีายมุากกวา่ 60 ป ี 
การติดเชื้อราที่ซอกง่ามนํ้าเท้าจะทำ�ให้เกิดแผลและส่งเสริมให้แบคทีเรีย 
สามารถเข้าสู่ร่างกายทางแผลดังกล่าวแล้วก่อให้เกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ซํ้าซ้อนลุกลามเข้าไปในกระแสเลือดได้ 

	 การตดิเช้ือราแคนดิดา อัลบิแคนส์ (ภาพที ่31) พบไดบ้อ่ยและมกัจะ 

เป็นซํ้า รักษายาก การติดเช้ือราตัวนี้บ่งบอกถึงว่าผู้ป่วยอาจคุมเบาหวาน 

ได้ไม่ดี กำ�ลังป่วยเป็นโรคของต่อมไร้ท่อ ขาดอาหาร เป็นมะเร็ง การติดเชื้อ 

ราแคนดิดาในช่องปากแบ่งได้เป็นหลายชนิด แต่การติดเชื้อราแคนดิดา 

ในผู้สูงอายุชนิดหนึ่งท่ีมีลักษณะเฉพาะสำ�หรับคนวัยน้ีคือ การติดเชื้อ 

ราแคนดิดาที่มุมปากเนื่องจากแก้มห้อยทำ�ให้มีนํ้าลายสะสมที่มุมปากๆ  

จึงเปียกแฉะตลอดเวลา และติดเช้ือบริเวณใส่ฟันปลอมชนิดครอบ ดังน้ัน 

เมื่อไปพบแพทย์ควรถอดฟันปลอมให้แพทย์ดูช่องปากใต้ฟันปลอมด้วย

หมายเหตุ : ภาพที่  28 - 29  หน้า 62 ภาพที่ 34 หน้า 63
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	 สำ�หรบังูสวัด (ภาพที ่32) กพ็บไดบ้อ่ยในผู้สูงอายทุีเ่คยติดเชือ้สุกใส
มาก่อน และเมื่อแผลหายแล้วบางรายอาจมีอาการปวดรุนแรงใต้ผิว จะพบ
อาการเชน่วา่นีบ้อ่ยในผูท่ี้อายมุากกว่า 40 ปี ข้ึนไป และผูป้ว่ยท่ีอายมุากกวา่ 
60 ปบีางรายอาจมอีาการชาและกลา้มเน้ือออ่นแรงหลงัจากตดิเชือ้งูสวดั การ
ทีผ่วิหนงัของผูส้งูอายมีุแผลหายช้าตามสภาพธรรมชาตแิละภมูติา้นทานในผู้
สูงอายุลดลง ก็มีส่วนทำ�ให้การดำ�เนินโรคของงูสวัดในระยะเฉียบพลันหาย 
ช้าด้วย

แผลเรื้อรัง

	 แผลเร้ือรังต่าง ๆ ในผู้สูงอายุก็พบได้บ่อย ท้ังน้ีคงเน่ืองจากแผลหาย
ช้าและมีอุบัติการณ์ของโรคประจำ�ตัวสูงข้ึน ท่ีพบบ่อยคือแผลท่ีเท้าท่ีเกิดจาก
การขาดเลือดเร้ือรังหรือจากปัญหาเส้นเลือดขอด (ภาพท่ี 33) โรคเบาหวาน 
และเส้นเลือดแข็งก็มีส่วนทำ�ให้เกิดแผลข้ึน และย่ิงถ้าเป็นผู้สูงอายุท่ีนอน 
โรงพยาบาลซ่ึงมีแนวโน้มจะเคล่ือนไหวน้อย ผิวหนังท่ีปกคลุมปมกระดูกใต้ผิว
แห้งมาก ผู้ป่วยกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ทำ�ให้ต้องนอนทับส่ิงเปียกช้ืน และ/หรือ 
ภาวะโภชนาการไม่ดี ก็จะย่ิงส่งเสริมทำ�ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นแผลท่ีผิวหนัง
ได้ง่ายข้ึน แต่ต้องไม่ลืมว่ามะเร็งผิวหนังก็อาจมาด้วยอาการแผลเร้ือรังได้เช่นกัน

โรคตุ่มนํ้าพองใส

	 โรคตุ่มนํ้าพองใสชนิดบุลลัสแพมพิกอยด์ (Bullous Pemphigoid, 
BP) (ภาพที่ 17) จะพบบ่อยในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เนื่องจากเมื่อมีอายุ
มากขึ้นรอยต่อระหว่างผิวหนังกำ�พร้ากับหนังแท้เสื่อม ร่างกายจะสร้างสาร
ต่อต้านโปรตีนตัวเองขึ้นในกระแสเลือด สารนี้จะโจมตีโปรตีนตรงรอยต่อ
ระหว่างหนังแท้กับหนังกำ�พร้าของผู้ป่วย ทำ�ให้หนังกำ�พร้าแยกออกจาก 
หนังแท้ จึงเกิดตุ่มนํ้าตรงรอยแยกนี้ ถึงแม้ว่าโรคหายได้เองภายในเวลา  
6-12 เดือน แต่ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่จะสูญเสียคุณภาพชีวิตไปเน่ืองจากโรคน้ี 
ทำ�ให้สุขภาพโดยรวมแย่ลงและอาจมีผลแทรกซ้อนจากยาที่ใช้รักษาโรคนี้

หมายเหตุ : ภาพที่ 17 หน้า 59 ภาพที่ 32 - 33 หน้า 63



ผื่นแพ้ยา

	 อาการแพย้า จะพบสงูขึน้ในคนสงูอาย ุเนือ่งจากผู้สูงอายมีุโอกาส
ต้องใช้ยารักษาโรคมากข้ึนและต้องรับประทานยาหลายขนาน อีกทั้ง
ประสิทธิภาพของ ตับ ไต ลดลงทำ�ให้การเผาผลาญและการขับถ่ายยา
ลดลงตามไปดว้ย ควรซกัประวตัเิกีย่วกบัยาทีใ่ชอ้ยา่งละเอยีด ซ่ึงอาจมา 
โดยแพทย์สั่งหรือซื้อเองจากร้านขายยา ถือว่าเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญมาก 
อาการแพ้ยาที่พบบ่อยได้แก่ อาการคัน ผื่นแดง ลมพิษ หรือ ทำ�ให้เกิด
โรคตุ่มนํ้าพองใส แพ้ภูมิตัวเองแบบแอลอี ก็พบสูงขึ้นในผู้สูงอายุ 

	 ถ้าผู้สูงอายุรับประทานยาแล้วมีอาการต่อไปน้ีให้รีบไปพบแพทย์ด่วน  
(ภาพท่ี 34) เนื่องจากเป็นสัญญาณบอกให้ทราบว่าอาการแพ้ยานั้น
รุนแรง นั่นคือ มีผื่นที่ใบหน้า ผื่นแดงลามมารวมกัน เจ็บที่ผิวหนัง  
หนังกำ�พร้าหลุดลอกเองหรือเม่ือมีแรงเสียดสีเพียงเบาๆ มีอาการท่ีเย่ือบุตา 
และปาก ระคายคอเมื่อกลืนอาหาร และตรวจพบอาการที่ระบบต่างๆ  
ของร่างกายดังต่อไปนี้คือ ไข้สูง ต่อมน้ําเหลืองโต ปวดข้อ ข้ออักเสบ  
หายใจถี่กระชั้นมีเสียงหวีด ความดันตํ่า ตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 
ชนิดอีโอสิโนฟิล และชนิดลิมโฟไซต์ ระดับเอนไซม์ตับสูง และมีไตวาย  
ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะทำ�ให้เกิดอาการแพ้ยารุนแรงในผู้สูงอายุ คือ  
ยารักษาเก๊าท์ (allopurinol), ยากันชัก (carbamazepine,  
phenobarbital, phenytoin) ยาฆ่าเช้ือกลุ่มซัลฟา ยาแก้ปวดข้อ 
และรักษาข้ออักเสบ เป็นต้น แต่โปรดจำ�ไว้ว่ายาทุกตัวมีสิทธิ์ทำ�ให้ 
เ กิดอาการแพ้ยาได้ ท้ัง น้ันไม่ว่าจะเป็น 
ยาแผนปัจจุบัน แผนโบราณ หรืออยู่ในรูป 
ยาต้ม ยาหม้อ ชิ้นส่วนพืชผักสมุนไพร 
ซ่ึงบางคร้ังผู้ป่วยอาจคิดว่าไม่น่าเป็นสาเหตุ 
ดังนั้นต้องให้ข้อมูลแพทย์อย่างครบถ้วน
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การชะลอความแก่

บทที่ 3

มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะป้องกันความแก?่

	 ณ ปจัจบัุนเราอาจจะหยุดความแก่ไม่ได้  แตอ่งค์ความรูเ้ท่าท่ีมีอยู่

ทำ�ให้เชื่อม่ันว่าเราจะสามารถชะลอความแก่ได ้ดงัจะเหน็ได้จากอายุเฉลีย่ 

ของประชากรท่ัวโลกยืนยาวขึ้น และมีหลายคนที่ดูอ่อนเยาว์กว่าวัย 

การที่ผิวคนเราดูสดใส เต่งตึงน้ัน ต้องการองค์ประกอบหลายอย่าง 

ท่ีจะส่งผลทำ�ให้ผิวมีสุขภาพดีไม่ว่าจะอยู่ในวัยใด เช่น ชั้นหนังกำ�พร้า

ตอ้งมคีวามชืน้พอเหมาะคอืหนงักำ�พรา้ชัน้บนสดุมน้ํีาประมาณร้อยละ 10 

ของปริมาณสารทั้งหมด และ ในชั้นหนังแท้จะต้องมีปริมาณเส้นใยต่าง ๆ  

ตลอดจนสารท่ีเติมระหว่างช่องว่างของเส้นใยเหล่าน้ันในจำ�นวนท่ีพอเหมาะ

จึงทำ�ให้ผิวหนังตามส่วนต่าง ๆ ไม่บุ๋ม หรือโบ๋ไป ส่วนเส้นใยอีลาสติก 

จะดึงผิวหนังให้คืนตัวไม่ห้อยย้อยตามแรงดึงดูดของโลก

	 ถ้าแบ่งการแก้ปัญหาการป้องกันและการรักษาผิวแก่ออกตาม

ระยะเวลาการเกิดอาการ สามารถแบ่งออกได้ 3 ระดับ คือ
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การป้องกัน 

	 จะช่วยลดปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดโรคหรืออาการแสดงของ

ความชราภาพ ได้แก่ การป้องกันแสงแดด

การค้นหาอาการระยะเร่ิมต้น 

	 จะดำ�เนินการค้นหาโรคในระยะแรกในขณะที่ยังไม่มีอาการ 

เลื่อนอาการให้ปรากฎช้าลง หรือ ลดอาการให้น้อยลง ได้แก่ การให ้

อนุพันธ์ุวิตามินเอ (retinoic acid) ใช้กระบวนการต้านอนุมูลอิสระ  

การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน การกระตุ้นการเจริญของผิวหนัง

การรักษาอาการท่ีได้เกิดข้ึนแล้ว 

	 เพ่ือลดผลกระทบหรือลดการลามของโรค ใช้วิธีการทางศัลยกรรม 

คือ การลอกหน้าด้วยกรดอ่อน การกรอผิวหน้า การใช้เลเซอร์  

การฉีดโบท็อก การเติมสารเพื่อกลบร่องผิว

	 จะขอกลา่วถงึรายละเอยีดของวิธกีารชะลอความแก่แต่ละวธิี

พอเป็นสังเขปดังนี้

การป้องกันแสงแดด

	 การสวมเสื้อผ้าที่ช่วยป้องกันรังสียูวี เสื้อผ้าที่มี ยูพีเอฟ 40-50 

จะลดการทะลุผ่านของแสดงได้ร้อยละ 2.6 เส้ือผ้าท่ีสวมใส่ในฤดูร้อน

ทั่วไปจะสามารถป้องกันแสงแดดได้ประมาณ 10 ยูพีเอฟหรือมากกว่า

นัน้ซึง่จะเทา่กับการใชย้ากนัแดดทีม่เีอสพีเอฟ 30 เสือ้ผา้สเีขม้จะดดูซบั

รังสียูวีได้ดีกว่าเสื้อผ้าสีอ่อน เนื้อผ้าที่หนาถักทอเส้นใยแน่นจะป้องกัน

รังสีได้ดีกว่าเนื้อผ้าที่บางเบา
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	 ครีมกันแดดที่สามารถป้องกันรังสียูวีเอได้ด้วยจะป้องกันการ

เกิดผิวแก่จากแสงแดดได้ดีกว่าครีมกันแดดท่ีสามารถป้องกันรังสียูวีบี 

เพียงเท่าน้ัน ครีมกันแดดท่ีระบุในฉลากว่าสามารถป้องกันรังสียูวีเอ  

และ บี ได้นั้น อาจมีรังสียูวีเอผ่านได้และทำ�ให้เกิดอนุมูลอิสระได้

ประมาณร้อยละ 50 แม้จะมีเอสพีเอฟ3 สูง และ ผู้ป่วยทาครีมกันแดด

หนาประมาณ 2 มก. ต่อพื้นที่ 2 ตารางเซนติเมตรแล้วก็ตาม หลังการ

ทาครมีกนัแดดตอ้งใชเ้วลาอกีสกัระยะก่อนจะเหน็ผลการเปล่ียนแปลง 

เมื่อใช้ยากันแดดที่มีเอสพีเอฟอย่างน้อย 15 ขึ้นไปจะช่วยทำ�ให้อาการ

ผิวแก่จากแสงแดดดีขึ้นหลังการใช้ครีมกันแดดไปแล้ว 24 สัปดาห์  

การทายากันแดดควรทาทุก 2 ชั่วโมง หากต้องอยู่กลางแดดต่อเนื่อง 

อยูใ่นสถานะทีม่ลีมแรง เหงือ่ออกมาก อยูใ่นทีท่ีแ่สงแดดสะทอ้นถกูผิว

ได้หลายทิศทาง เช่น ริมนํ้า ริมชายหาด หรือ บริเวณที่มีหิมะปกคลุม

	 หากต้องออกแดดจัด ควรใช้หมวก

หรือร่มเพื่อช่วยให้การป้องกันรังสียูวี  

มีประสิทธิภาพดีขึ้น

	 ผลติภัณฑ์สำ�หรบัผวิหนงัทีม่สีว่นผสม

ของสารต่อไปนี้  บางส่วนได้รับการพิสูจน์

แล้วว่ามีประสิทธิภาพและบางส่วนกำ�ลังอยู่

ในระหว่างการทดสอบประสิทธิภาพในการ

ชะลอความแก่ เช่น อนุพันธ์ุวิตามินเอ-เรตินอยด์   

วิตามินซีชนิดทาและชนิดรับประทาน  โคคิวเท็น  

กรดอัลฟ่าไลโปอิค ฮอร์โมนเอสโตรเจน  

สารกระตุน้การเจรญิเตบิโตของเซลล ์สารสกดั

จากเมล็ดปาล์ม เป็นต้น 

3เอสพีเอฟ คือ ค่าที่บอกว่าครีมน้ันๆ กันอาการไหม้แดดได้นานเป็นกี่เท่า 
เมื่อเทียบกับการไม่ได้ทาครีมกันแดด



กลุ่มสารต้านอนุมูลอิสระ

	 สารสกัดจากถั่วเหลือง จะส่งเสริมกลไกการต้าน

อนุมูลอิสระ และป้องกันผิวแก่จากรังสียูวี ทำ�ให้ความหยาบ  

ความหนาของหนังกำ�พร้าลดลง และมีปริมาณของโปรคอลลาเจน 

ซ่ึงจะพัฒนาต่อไปเป็นคอลลาเจนมากข้ึน จะช่วยลดเอนไซม์ท่ี

ย่อยเส้นใยคอลลาเจนซึ่งถูกกระตุ้นจากรังสียูวี 

	 สารเจนิสตีน (genistein) ชนิดทาจะมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ  

ที่เกิดจากรังสียูวี ยับยั้งเอนไซม์ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์

เม็ดสีในผิวหนัง ยับยั้งการส่งสัญญาณท่ีถูกกระตุ้นจากรังสียูวี  

ส่วนสารเอ็นอะซีทิลซีสเตอีน (N-acetylcysteines) ชนิดทา

เป็นวัตถุดิบในการสร้างสารกลูตาไธโอน สามารถออกฤทธิ์ได้

เหมือนกับสารเจนีสตีน

	 สารกลูโคโนแลคโตน มีโครงสร้างเหมือนกรดผลไม้  

มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ ป้องกันรังสียูวีทำ�ลายเส้นใย 

อีลาสติน 
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	 สารในชาเขียว มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ จะช่วย

ยับยั้งเอนไซม์ซึ่งถูกสร้างขึ้นเมื่อได้รับรังสียูวีท่ีมีฤทธิ์

ทำ�ลายเส้นใยคอลลาเจน

	 สารเอ็นไคเนติน เป็นฮอร์โมนเทียมที่กระตุ้น

การเจริญเติบโตของพืชซึ่งมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ  

จะช่วยลดหรือทำ�ให้การเปลี่ยนแปลงตามวัยเกิดช้า  

จะลดผลกระทบของอนุมูลอิสระต่อสารพันธุกรรม  

คาดว่าจะมีประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วยที่ทนผลข้างเคียง 

ของยากลุ่มอนุพันธุ์วิตามินเอไม่ได้
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วิธีการทางศัลยกรรม

	 การทดลองในหนูยังพบสารอื่นๆ  และ เทคโนโลยีใหม ่

อีกหลายชนิด ซ่ึงคาดว่าน่าจะนำ�มาใช้ประโยชน์ในการชะลอ 

ความแก่ได้ในอนาคต เช่น กรดโคจิก สารลูเทอีน สารไลโปสปอนดิน  

เป็นต้น หรือการใช้เทคโนโลยีสกัดกั้นการสื่อสารของเซลล์

ท่ีตำ�แหน่งเป้าหมายบนสายพันธุกรรม ในขณะที่เกิดผิวไหม้

แดด เทคโนโลยีน้ีจะช่วยลดการอักเสบที่เกิดจากรังสียูวี  

ไม่ว่าจะเป็น อาการบวม การดึงเม็ดเลือดขาวเข้ามาในบริเวณ 

ท่ีสมัผสัรงัสียูวี หนังกำ�พรา้หนาตวั และ การสะสมของวัตถดิุบ

ตั้งต้นที่จะทำ�ให้เกิดการกระบวนการอักเสบตามมา

	 อกีทางเลอืกหน่ึงในการชะลอความแกท่ี่ไดผ้ลรวดเรว็ 

คือ วิธีการทางศัลยกรรม เช่น

	 การลอกหน้า ไมว่า่จะลอกดว้ยกรดผลไม ้กรดซาลไิซลกิ  

กรดไตรคลออะซิติก และ ฟีนอล ซ่ึงสามารถนำ�ไปใช้ในการรักษาสิว 

แผลเปน็จากสวิ ผวิแกแ่ดด และรอยกระดำ�กระดา่ง ความลกึจาก

การลอกหน้าแบ่งได้ 3 ระดับ คือ ตื้น กลาง ลึก กลการการออก

ฤทธิ์คือจะทำ�ให้หนังกำ�พร้า และหนังแท้บางส่วนจะถูกทำ�ลาย

ไปและกระตุ้นให้ร่างกายสร้างผิวใหม่ขึ้นมาทดแทน
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	 การกรอหน้า  เป็นการใช้เครือ่งมือไปทำ�ใหเ้กดิรอยถลอก

บาง ๆ ที่ผิวหน้าชั้นบนเพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างผิวใหม่มา

ทดแทนผวิเดมิ และกระตุน้กระบวนการหายของแผลในชัน้หนงัแท ้ 

ทำ�ให้มีการหลั่งสารต่างๆ ที่กระตุ้นทำ�ให้เกิดการสร้างเส้นใย 

คอลลาเจน เพ่ิมความหนาของหนังแท้ตรงรอยยักท่ีต่อกับ 

หนังกำ�พร้า ทำ�ให้การเรียงตัวของเส้นใยอีลาสติกและคอลลาเจน

ดีขึ้น สีผิวดีขึ้น

	 การใช้เลเซอร์ แสงเลเซอร์จะไปทำ�ลายเส้นเลือดที่เรา 

ไม่ต้องการ ลดเม็ดสีบริเวณสีผิวคลํ้า บางช่วงคลื่นจะออกฤทธิ์กับ

เม็ดสบีางตวัเปน็การเฉพาะโดยไมท่ำ�ลายเนือ้เยือ่ขา้งเคยีง ลำ�แสง

เลเซอร์จะกระตุ้นการสร้างเส้นใยคอลลาเจน เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้เทคโนโลยีคลื่นวิทยุ จะออกฤทธิ์ทำ�ให้เกิด

ความร้อนในหนงัแทแ้ละชัน้ไขมันใตผ้วิหนงัทำ�ใหเ้สน้ใยคอลลาเจน 

หดตัวและทำ�ให้มีการสังเคราะห์ตลอดจนการจัดเรียงตัวของ 

เสน้ใยคอลลาเจนใหมต่ามมา จะชว่ยลบเลอืนริว้รอยทีผ่วิแกม้ และ

คอดูดีขึ้น แต่มีข้อเสียคืออาจทำ�ให้เกิดรอยแดง ปวด ผิวไหม้ได้

	 การฉีดโบท็อก จะลดรอยตีนกาที่หน้าผาก รอยตีนกา 

ที่ข้างตา โดยการไปยับยั้งกล้ามเนื้อหดตัว ซึ่งผลการรักษา 

จะคงอยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น

	 การเติมสารในร่องหรือรอยบุ๋ม หรือ การฉีดฟีลเลอร์ 

จะเหมาะกับร่องบนผิวที่ปรากฎเมื่ออายุมากขึ้น
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บทส่งท้าย

	 การเปลี่ยนแปลงของชีวิตมนุษย์ทั้งด้านร่างกายและ

จติใจท่ีมีความเป็นไปตามกาลเวลาน้ันเป็นกตกิาของธรรมชาติ

ท่ี ไม่มี ใครเลี่ยงได้ ครรลองของชีวิตดังกล่าวน้ันเป็นวิถี

ธรรมชาติท่ีทุกครอบครัวและทุกคนต้องยอมรับและปรับตัว 

ท่ีจะอยู่กับการเปลี่ยนแปลงน้ีให้ได้อย่างมีความสุข และผู้ที่มี 

อายุน้อยกว่าควรช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้สูงอายุ 

ก้าวต่อไปอย่างม่ันใจ สร้างวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ท่ีดีงาม และส่งผ่านวัฒนธรรมท่ีดีงามนี้จากรุ่นหน่ึงไปสู่อีก 

รุ่นหนึ่ง ซ่ึงเป็นท่ีแน่ใจได้ว่าในท่ีสุดทุกคนต้องเป็นผู้สูงอายุ 

อย่างแน่นอนในวันข้างหน้า และต้องกลับมาเป็นผู้พึ่งพาระบบ

การดแูลผูส้งูอายท่ีุวา่นีอ้ยา่งแนน่อน ในขณะเดียวผู้ท่ีอายยุงันอ้ย 

ควรรักษาร่างกายให้ดีเสียแต่ตอนน้ีจะช่วยชะลอความแก่ชรา

และเมื่อสูงวัยก็จะยังคงเป็นผู้สูงวัยที่มีสุขภาพดี และมีคุณภาพ

ไม่ได้เป็นภาระใคร



ผูสู้งวัยเปน็ทรพัยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่าของสงัคมไทย

ผู้สูงวัยต้องดูแลสุขกาย สุขภาพจิตของตนเองให้ดีจึงจะ

สามารถดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้อย่างมีคุณภาพ

ผู้สูงวัยต้องได้รับการโอบอุ้มดูแล และช่วยเหลือจาก 

ลูกหลาน ตามสมควรแก่ฐานะ อย่าปล่อยให้การดูแลผู้สูงวัย 

เป็นหน้าที่ของรัฐหรือสังคมแต่ฝ่ายเดียว

ผู้สูงวัยท่ี ได้วางแผนชีวิตตนเองแต่เน่ินๆ สามารถ

ดำ�เนินชีวิตอย่างมีสติมั่นคง มีแบบแผนชีวิตท่ีดีจะไม่เป็นภาระ

ของใคร และสามารถดำ�รงความเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าในสังคม   

ดำ�รงความมีเกียรติ ศักดิ์ศรีและความเคารพนับถือให้แก่ตนเอง 

ได้ตลอดไป 
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ภาพที่ 2 วิธีพ่นไอเย็นรักษาโรคผิวหนัง

ภาพที่ 4 เลือดออกใต้ผิวหนัง
 (senile purpura)

ภาพที่ 5 ผิวแห้งและมีการอักเสบ 
(xerotic eczema)

ภาพที่ 6 เล็บในผู้สูงอายุ

ภาพที่ 1 ภาพแสดงการประคบ

ภาพที่ 3 Finger tip unit

รูปภาพประกอบโรค 

ในการดูแลผิวหนังผู้สูงอายุ
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ภาพที่ 8 ก. ขอบเล็บอักเสบแบบเฉียบพลัน 
(acute paronychia)

ภาพที่ 8 ข. ขอบเล็บอักเสบแบบเรื้อรัง 
(chronic paronychia) 

ภาพที่ 9 ก. โรคผิวหนังชนิด 
แอคตินิกเคอราโตซี ภาพที่ 9 ข. actinic keratosis ริมฝีปาก

ภาพที่ 10 ผื่นชนิดโซล่าร์เลนติจีนส์ 
(solar lentigine)

ภาพที่ 7 ขอบเล็บจิกเข้าไปในเนื้อ (ingrowing nail) 
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ภาพที่ 16 กระนูนในผู้สูงอายุ ภาพที่ 17 Bullous pemphigoid

ภาพที่ 11 จุดขาวชนิด ไอจีเอช 
(idiopathic guttate hypomelanosis) 

ภาพที่ 13 ก.  เส้นเลือดแดงขยายตัว
จากแสงแดดทำ�ลายผิว

ภาพที่ 13 ข.  เส้นเลือดแดงขยายตัว
จากแสงแดดทำ�ลายผิวและมีผื่น

ภาพที่ 14 สิวหัวดำ�ในผู้สูงอายุ  ภาพที่ 15 ต่อมไขมันโต

ภาพที่ 12 แผลเป็นชนิด 
stellate pseudoscar
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ภาพที่ 23 Extramammary Pagetภาพที่ 22 BCC

ภาพที่ 21 SCCภาพที่ 20 ไฝแดง (cherry angioma)

ภาพที่ 18 ติ่งเนื้อ ภาพที่ 19 ติ่งเนื้อคล้ายเขา 
(cutaneous  horn)
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ภาพที่ 24 มะเร็งชนิด angiosarcoma

ภาพที่่ 26 ก. โรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา 
plaque

ภาพที่่ 26 ข. โรคสะเก็ดเงิน
ชนิดลอกแดงทั้งตัว

ภาพที่่ 26 ง. Koebner Phenomenonภาพที่่ 26 ค. pustular psoriasis

ภาพที่ 25 mm 
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ภาพที่ 29 ก. การติดเชื้อราที่เล็บ 
(onychomycosis)

ภาพที่ 29 ข. 
เชื้อราที่หลังเท้าและเล็บ

(Tinea pedis and ungium)

ภาพที่ 27 ก. หิด ภาพที่ 27 ข. หิด 

ภาพที่ 28 ติดเชื้อแบคทีเรีย

ในชั้นหนังแท้
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ภาพที่ 35 ผื่นแพ้ยาชนิด DRESSภาพที่ 34 TEN 

ภาพที่่ 33 แผลเรื้อรังภาพที่่ 32 งูสวัด

ภาพที่ 30 Tinea pedis ภาพที่ 31 ผื่นเชื้อราแคนดิดา
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คณะทำ�งาน

บรรณาธิการ 

แพทย์หญิงมิ่งขวัญ  วิชัยดิษฐ	 ผู้อำ�นวยการสถาบันโรคผิวหนัง

เนื้อหา

แพทย์หญิงวลัยอร  ปรัชญพฤทธิ์ 	 ทีป่รกึษาผูอ้ำ�นวยการดา้นเครอืขา่ย

			   วิชาการและบริการโรคผิวหนัง

ภาพ

แพทย์หญิงวลัยอร  ปรัชญพฤทธิ์ 	 ทีป่รกึษาผูอ้ำ�นวยการดา้นเครอืขา่ย

			   วิชาการและบริการโรคผิวหนัง

ออกแบบ/จัดรูปเล่ม/พิสูจน์อักษร/ประสานงาน

นางศุภมาส  สุวรรณเมฆ	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการด้านการพัฒนา

			   เครือข่ายและนโยบายสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณงานเวชนิทัศน์ 	 สถาบันโรคผิวหนัง



สถาบันโรคผิวหนัง
กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข

คําแนะนํา

ในการดูแลผิวหนัง

ผูสูงอายุ

แพทย�หญิงวลัยอร ปรัชญพฤทธิ์
ผู�นิพนธ�

skinthailand@skinthailand@LINELINE

www.inderm.go.thwww.inderm.go.th


