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เวชศาสตร์อายุรวัฒน์และการให้ฮอร์โมนเสริม
(Anti-aging Medical and Hormone Replacement Therapy)

รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.สุรพล นธการกิจกุล
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เวชศาสตร์อายรุวฒัน์  (Anti-aging medicine) เป็นการแพทย์แผนปัจจบุนั

เฉพาะทางสาขาใหม่ที่ก�ำลังได้รับความนิยมสูงสุดทั้งในอเมริกา ยุโรปและเอเชีย  

วิทยาการด้านการแพทยศาสตร์นี้ได้มีการพัฒนาองค์ความรู ้และก้าวหน้า 

ด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ (Anti-Aging and Regenerative 

Medicine) เพื่อการป้องกัน (Preventive Medicine) ส�ำหรับผู้ที่เริ่มมีปัญหา 

ที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายและป่วยด้วยโรคของผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจ 

 โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ และโรคพาร์กินสัน เป็นต้น  โดยอาศัย

การปรบัสมดลุร่างกายโดยให้ฮอร์โมนเสรมิ (Hormone Replacement Therapy) 

และเทคโนโลยีชีวภาพในทางการแพทย์ เช่น การฉีดเซลล์ต้นก�ำเนิดหรือ 

สเตม็เซลล์ (Stem cell) เพือ่รกัษาโรค และการรกัษาโรคด้วยยนี (Gene therapy) 

เป็นต้น ดังนั้นเวชศาสตร์อายุรวัฒน์หรือเวชศาสตร์ชะลอวัยจึงเป็นการปฏิวัติ 

สู่ยุคใหม่ของวงการแพทย์ที่มิใช่แต่เพียงให้คนอายุยืนอย่างเดียวหากแต่ต้องมี

สุขภาพที่ดีด้วย  (Haber, 2004)

ประเทศไทยเริ่มมีจ�ำนวนประชากรสูงวัยมากขึ้น ดังจะเห็นจากการที่

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาตไิด้จดัให้ประเทศไทยเข้าสูโ่ครงสร้างประเทศสงูอาย ุ(Aging 

Society) เหมอืนกบัประเทศแถบยโุรป เนือ่งจากมปีระชากรทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี

ถึงกว่าร้อยละ 10 และประชากรวัยเด็กลดลงเหลือเพียงร้อยละ 20 ซึ่งจะเห็นว่า

สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ว่านี้ก�ำลังเติบโตขึ้นเรื่อยๆ และเป็นที่ทราบกันว่า 

เมือ่คนเราอายมุากขึน้จะเริม่มสีขุภาพอ่อนแอลงนัน้ล้วนแล้วแต่มาจากความเสือ่ม

ประสิทธิภาพในการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้ปฏิกิริยาเคมี

และขบวนการเผาผลาญต่างๆ ลดลง การที่คนแก่ชรา (Aging) สาเหตุหลักๆ 

ก็เพราะระดับฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกายได้ลดลง อันเป็นต้นเหตุของการเกิด 

โรคภัยไข้เจ็บ (Robert, 2004; Turner, 2004)
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รูปที่ 1  ระดับฮอร์โมนที่ส�ำคัญในร่างกายในช่วงอายุของคน

จากรูปที่ 1 แสดงระดับฮอร์โมนที่ส�ำคัญในร่างกายในช่วงอายุของคน 

พบว่าระดับฮอร์โมนต่างๆในร่างกายจะสูงสุดเมื่ออายุ 20-25 ปี หลังจากนั้น 

จะค่อยๆ ลดลงเมื่อใกล้อายุ 40 ปี ฮอร์โมนทุกตัวจะลดต�่ำลง ท�ำให้ร่างกาย

ท�ำงานได้ไม่เหมือนเดิม สุขภาพถดถอยเริ่มมีอาการที่เรียกว่า “วัยทอง” ซึ่งมี 

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ  อย่างไรก็ตามกลุ่มอาการแสดงออก 

ของการขาดฮอร์โมนในแต่ละคนจะขาดฮอร์โมนแต่ละตวัไม่เหมอืนกนั อาการทีเ่กดิ 

ในแต่ละคนจะแตกต่างกันตามชนิดและปริมาณของฮอร์โมนที่ลดลง หากเรารู้

หน้าที่หลักของฮอร์โมนอะไรบ้างที่ส�ำคัญๆต่อความชราของเรา เราจะสามารถ

ป้องกันและแก้ไขเพื่อหาทางเพิ่มระดับฮอร์โมนให้กลับมาปกติเหมือนกับ 

วัยหนุ่มสาวได้ ดังนั้นผลพลอยได้จากการปรับฮอร์โมนคือ นอกจากจะสุขภาพดี

มีชีวิตที่มีคุณภาพแล้ว ยังจะมีหน้าตาและผิวพรรณที่อ่อนกว่าวัยลงด้วย

การให้ฮอร์โมนเสริม (HRT: Hormone Replacement Therapy)
บางครั้งแม้ว่าจะปฏิบัติตัวแบบกินดีอยู่ดี แต่ก็อาจจะไม่สามารถรักษา

ระดับฮอร์โมนกลุ่มฮอร์โมนชะลอความชรา (Anti-aging hormones)ได้พอเพียง 

ในกรณีเช่นนี้อาจต้องให้ฮอร์โมนเสริมเพื่อปรับฮอร์โมนที่ “พร่อง” ให้แก่ร่างกาย 

(Kamel, Julie, Oscar, & Joseph, 2006) โดยใช้ฮอร์โมนที่เหมือนฮอร์โมน

ธรรมชาติในปริมาณน้อยๆทดแทนปริมาณที่พร่องไป เพื่อให้ร่างกายได้กลับไป
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ท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพเหมอืนเมือ่อยูใ่นวยัหนุม่สาว ร่างกายจะแขง็แรง อตัรา

เสี่ยงต่อโรคภัยต่างๆ จะน้อยลง ประสิทธิภาพในการท�ำงานเพิ่มขึ้น ผลพลอยได้

คือ จะดูหนุ่มสาวขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่หดหู่ เศร้าหมองหรือมีความวิตก

กังวล หน้าตาแจ่มใสอ่อนกว่าวัย  ริ้วรอยย่นต่างๆ ลดน้อยลง หน้ากระชับตึงขึ้น 

มผีมดกและหนาขึน้ ไขมนัสะสมตามหน้าท้อง สะโพกแขนขาจะลดลงและแทนที่

ด้วยกล้ามเนื้อ ระดับไขมันในเลือดก็จะลดลง เพิ่มสมรรถภาพทางเพศและ

ประสิทธิภาพในการท�ำงานเพิ่มขึ้น กลุ่มฮอร์โมนชะลอความชราเหล่านี้ ได้แก่

1. DHEA ( Dehydroepiandrosterone)

 DHEA จัดเป็นฮอร์โมนเพศชนิดหนึ่งที่ผลิตจากต่อมหมวกไต (Adrenal 

glands) บริเวณที่เรียกว่า Zona reticularis  พบมากที่สุดในร่างกายของมนุษย์  

ปกติร่างกายจะสร้างตั้งแต่อยู่ในครรภ์และจะมีมากที่สุดเมื่ออายุประมาณ 25 ปี 

หลังจากนั้นจะลดลงเรื่อยๆ พบว่า เมื่ออายุ 65 ปีจะมีปริมาณเหลือเพียงร้อยละ 

20 ของคนหนุ่มสาว นอกจากนี้สาเหตุจากความเครียดและการสูบบุหรี่ท�ำให้

ระดับฮอร์โมน DHEA ลดลงได้เช่นกัน DHEA จัดเป็นฮอร์โมนที่ส�ำคัญเนื่องจาก

เป็นต้นก�ำเนิดของฮอร์โมนเพศที่ส�ำคัญ ได้แก่ ฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) ฮอร์โมนเพศหญงิเอสโตรเจน (Estrogen) และเอนโดสเตนดอิอน 

(Androstenidione) โดยพบว่า เมื่อใดที่ร่างกายมีภาวะพร่องฮอร์โมน DHEA 

(DHEA Deficiency) (Baker, Karan, Kenny, 2011) จะพบอาการผมร่วง 

ทั่วหนังศีรษะ เส้นผมบางลงและแห้งกรอบ ตาแห้ง ผิวหนังแห้งขาดความชุ่มชื้น 

อ้วนง่ายมีไขมันส่วนเกินโดยเฉพาะที่พุง ความต้องการทางเพศลดลง เหนื่อย

เพลียง่าย (Fatigue) หงุดหงิด ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย การตรวจหา

ระดับฮอร์โมน DHEA ในกระแสเลือดท�ำได้โดยการตรวจต้องส่งห้องปฏิบัติการ

ที่ให้บริการด้านการชะลอวัยโดยเฉพาะ ซึ่งตามโรงพยาบาลทั่วๆ ไปอาจจะ 

ยงัไม่สามารถให้บรกิารได้ โดยเมือ่ตรวจพบว่าร่างกายเรามรีะดบัฮอร์โมน DHEA 

ลดลง เราจะได้ป้องกนัอาการต่างๆ และหาทางเพิม่ระดบัฮอร์โมนนีใ้ห้สงูขึน้หรอื

เข้าสู่ภาวะปกติได้

การให้ฮอร์โมนทดแทน (DHEA Supplements: DHEA-S) (Arlt, 2004)

พบว่า DHEA จัดเป็นฮอร์โมนตัวเดียวที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(Food and Drug Administration: FDA) ของอเมริกานั้นจัดอยู่ในกลุ่มอาหาร
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เสริมเพราะมีความปลอดภัยสูง จึงมีวางขายตามห้างสรรพสินค้าหรือร้านค้า

อาหารเสริมโดยทั่วไป การให้ฮอร์โมนทดแทนเป็นที่นิยมและขายดีมากใน 

ต่างประเทศ ในสหรัฐอเมริกาสามารถหาชื้อได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์  DHEA 

ช่วยลดการสะสมของไขมันโดยไม่ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง เพิ่มภูมิคุ้มกันโดยการ 

กระตุ้นการผลิตและการท�ำงานของเม็ดเลือดขาว ลดความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคมะเร็ง เพิ่มการท�ำงานของสมองช่วยให้ความจ�ำดีขึ้น ชะลออาการของผู้ป่วย

อัลไซเมอร์ ลดอาการวัยทองในสุภาพสตรี ช่วยในการเพิ่มความหนาแน่นของ 

มวลกระดูก ลดโคเลสเตอรอล ลดอาการซึมเศร้า ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

เส้นเลอืดหวัใจตบี เนือ่งจากมหีลกัฐานว่าช่วยลดระดบัฮอร์โมนคอร์ตโิซล (Cortisol) 

ที่เกี่ยวข้องกับความเครียด และเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ ช่วยท�ำให้

ผวิพรรณเต่งตงึ ลดริว้รอย และท�ำให้สมรรถภาพทางเพศดขีึน้ ขนาดทีร่บัประทาน 

25 มก.ต่อวัน (ส�ำหรับผู้หญิง) และ 50 มก.ต่อวัน (ส�ำหรับผู้ชาย ) ซึ่งพบว่าถ้า

รับประทานในขนาดนี้จะไม่มีผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายใดๆ เพียงแต่บางคน 

อาจจะมีผิวมัน มีสิวหรือขนดกมากขึ้น เนื่องจากอาจจะมีผลไปท�ำให้ระดับ

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนสูงขึ้นได้

2. ฮอร์โมนเพศหญิง (Female Sex Hormones)
เป็นทีรู่ก้นัดว่ีาผูห้ญงิอายมุากกว่า 40 ปีจะเข้าสูห่ญงิวยัทอง (Menopause) 

North American Menopause Society, 2010) ร่างกายจะมีการผลิตฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง ประจ�ำเดือนเริ่มมาในเวลาที่ไม่แน่นอน 

ถี่บ้างห่างบ้างตามกระแสขึ้นลงของฮอร์โมนเพศ เราเรียกระยะนี้ว่า ระยะก่อน

หมดประจ�ำเดอืน (Pre-menopausal period) ในผูห้ญงินอกจากจะมอีาการแสดง

ที่บ่งชัดว่าเริ่มวัยทอง เช่นการหยุดท�ำงานของรังไข่ท�ำให้ไม่มีรอบเดือนแล้ว 

ยังจะมีอาการอื่นๆ ที่เกิดเนื่องจากฮอร์โมนเพศหญิงลดลง ได้แก่ หงุดหงิด 

ซมึเศร้า อาการร้อนวบูวาบ (Hot Flash) หนาวๆ ร้อนๆ บางครัง้มอีาการเหงือ่ออก 

มากกว่าปกติ ระดับเอสโตรเจนที่ลดลงท�ำให้เนื้อเยื่อของช่องคลอดบางลง 

ความยืดหยุ่นและความหล่อลื่นลดลง ท�ำให้เกิดอาการเจ็บเวลาร่วมเพศหรือ 

มีอาการแสบคันเนื้อเยื่อบริเวณเยื่อบุท่อปัสสาวะบางลงและมีความแข็งแรง 

ของกระเพาะปัสสาวะลดลง ปัสสาวะเล็ดหรือราดเวลาไอจามหรือยกของหนัก
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ความเต่งตงึและชุม่ชืน้ของผวิหนงัลดลงเพราะร่างกายสร้างสารคอลลาเจนลดลง 

ผิวหนังแห้งง่าย มักมีอาการคัน ตามร่างกายริ้วรอยเริ่มลึกและเห็นเด่นชัดขึ้น  

ใบหน้าเริ่มหย่อนคล้อย มวลกล้ามเนื้อลดลง สตรีเมื่ออายุมากว่า 40 ปีขึ้นไป 

ที่มีอาการผิดปกติต่างๆ ดังที่กล่าวไว้ในตอนแรกมากขึ้นแสดงว่าเริ่มเข้าสู่วัย 

ใกล้หมดประจ�ำเดือนแล้ว หรือสตรีที่แม้ไม่มีอาการอะไรเลยแต่ไม่มีประจ�ำเดือน

ติดต่อกันนาน 1 ปี ก็ถือว่าวัยหมดประจ�ำเดือน ในกรณีที่ต้องการทราบผลแน่ชัด

สามารถทราบได้โดยการเจาะเลอืดหาระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเทอโรน 

ที่ผลิตที่รังไข่ และระดับฮอร์โมน FSH (Follicle Stimulating Hormone) ซึ่งเป็น

ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง หากมค่ีาต�ำ่กว่าค่าปกตกิบ่็งบอกว่าเริม่เข้าสูอ่าการวยัทอง 

(Peri-menopausal syndrome) (Speroff & Fritz, 2005) สตรวียัทองจะมโีอกาส

ทีจ่ะเกดิโรคหลอดเลอืดอดุตนัหรอืโรคหวัใจ และมะเรง็เต้านมมากขึน้ กระดกูจะ

บางลงตามอาย ุท�ำให้ความหนาแน่นของกระดกูลดลงเข้าสูส่ภาวะกระดกูพรนุได้ง่าย 

ยังพบว่าผู้หญิงวัยทองจะมีโอกาสความจ�ำเสื่อมและเกิดอาการอัลไซเมอร์ได ้

สูงขึ้นด้วย

การให้ฮอร์โมนทดแทนในผูห้ญงิวยัทองเป็นเรือ่งปกตทิีท่�ำกนัมานานแล้ว

และท�ำให้ผู้หญิงรู้สึกดีขึ้น จิตใจดีแจ่มใส ไม่หม่นหมองและมีชีวิตที่ดีขึ้น การให้

ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนแบบรับประทาน เช่น ยา Premarin® ขนาดต่างๆ

จะมีผลข้างเคียงในระยะยาว อาจมีผลต่อมะเร็งเต้านมและมะเร็งมดลูกได ้

ในปัจจบุนัได้มกีารพฒันาการให้ฮอร์โมนทดแทนในรปูแบบของสารสกดัฮอร์โมน

เพศจากธรรมชาต ิและได้เปลีย่นเป็นรปูแบบของครมีทาเฉพาะที ่(Transdermal 

forms) แทน (Bachmann, G.A., et al., 2007) ซึ่งมีความปลอดภัยขึ้นมาก 

แต่ควรปรึกษาแพทย์ที่เชี่ยวชาญเพื่อปรับระดับของการให้ฮอร์โมนทดแทนที่

เหมาะสม มผีลการวจิยัทางการแพทย์จากหลายๆ สถาบนั พบว่าเมือ่สตรวียัทอง

ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนแล้วนั้น อัตราการตายจากโรคหัวใจลดลง 

ถึงร้อยละ 40 และมีอัตราการเพิ่มของมะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 0.15 เท่านั้น    

จงึมข้ีอสรปุว่าการให้ฮอร์โมนทดแทนกลุม่เอสโตรเจนในสตรวียัหมดประจ�ำเดอืน

จะได้ผลดมีากกว่าผลเสยี  (Thakur & Paramanik, 2009) นอกจากนีย้งัมวีติามนิ

และสารสกัดจากธรรมชาติหลายตัวที่ช่วยกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน 
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เช่น วติามนิบ ี6 และวติามนิบ ี12 กรดโฟลคิ (folic acid) น�ำ้มนัปลา (Fish oils) 

หรอืกรดไขมนัโอเมก้า 3 ( Omega-3 fatty acid) และกลุม่สมนุไพร เช่น ใบแปะก๊วย 

ใบขี้เหล็ก เป็นต้น 

3. ฮอร์โมนเพศชาย (Male Sex Hormones)
ผูช้ายทกุคนเมือ่อายยุ่างเข้าวยั 40 ปีขึน้ไป การสร้างฮอร์โมนเพศชายจะลดลง 

อย่างสม�่ำเสมอทุกปี โดยจะมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลงปีละประมาณ

ร้อยละ 1 และเมือ่อาย ุ65 ปี จะมรีะดบัฮอร์โมนนีล้ดลงกว่าช่วงวยัรุน่ถงึร้อยละ 25 

เมื่อระดับของฮอร์โมนเพศชายลดลงถึงระดับหนึ่งจะเกิดภาวะพร่องฮอร์โมน 

เพศชายไปบางส่วน ท�ำให้เกดิอาการต่างๆ คล้ายกบัผูห้ญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน เรยีกว่า 

ชายวัยทอง (Andropauase) (Sinha-Hikim, Taylor, Gonzalez-Cadavid, 

Zheng, & Bhasin, 2004) ซึ่งผู้ชายก็มีวัยทองเหมือนกับผู้หญิงวัยทองเพียงแต่

ไม่มีอาการแสดงชัดเจนเหมือนในผู้หญิง อาการที่พบได้บ่อยในผู้ชายวัยทอง คือ 

เครียด หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย บางครั้งอาจจะรู้สึกซึมเศร้าอยากอยู่คนเดียวไม่

ชอบพบปะผู้คนหรือเข้าสังคม เหงื่อออกมาก เดี๋ยวร้อนเดี๋ยวหนาว สมาธิลดลง 

นอนไม่ค่อยหลับหรือหลับก็หลับไม่สนิท กล้ามเนื้อเริ่มมีขนาดเล็กลงไม่กระชับ 

มกีารหย่อนคล้อยของกล้ามเนือ้ โดยจะสงัเกตได้ชดัทีก่ล้ามเนือ้ต้นแขน (Kurzer, 

2002) สมรรถภาพทางเพศลดลง การเผาผลาญไขมันจะลดลงจึงท�ำให้มีไขมัน

ส่วนเกิน ดังนั้นผู้ชายวัยทองจึงมักจะลงพุง มีอาการเหนื่อยง่ายเมื่อต้องออกแรง

หรอืท�ำงานหนกั ผวิหนงัมรีิว้รอยมากขึน้ รมิฝีปากบางและผมบางมากขึน้ มคีวาม

เสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ เพิ่มขึ้น เช่น โรคหัวใจ กระดูกพรุน ต่อมลูกหมากโต 

ปัสสาวะออกล�ำบาก เป็นต้น ปัจจัยที่ท�ำให้ฮอร์โมนเพศชายลดลงเร็วกว่าปกติ

นอกจากอายุซึ่งเป็นปัจจัยทางธรรมชาติที่ท�ำให้ระดับฮอร์โมนเพศชายลดลงแล้ว 

ยังมีปัจจัยเสริมอื่นๆ ที่ท�ำให้ผู ้ชายเข้าสู ่วัยทองเร็วกว่าปกติคือ กรรมพันธุ ์ 

การท�ำงานหนัก พักผ่อนน้อย มีความเครียดตลอดเวลา ดื่มเหล้าสูบบุหรี่จัด 

และขาดสารอาหารบางชนิด เช่น แร่ธาตุสังกะสี และเบต้าแคโรทีน เป็นต้น 

(Thakur & Paramanik, 2009)

การตรวจเลือดเพื่อหาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยตรวจฮอร์โมน 

เทสทอสเตอโรนแบบรวม (Total testosterone) และการตรวจ Sex Hormone 
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Binding Globulin (SHBG) ในช่วงเช้า แล้วน�ำผลเลือดทั้งสองมาค�ำนวณหาค่า

ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระ (Free Testosterone) ซึ่งมีความแม่นย�ำกว่า 

การตรวจฮอร์โมน เทสทอสเตอโรนรวม แล้วน�ำผลมาพิจารณาเปรียบเทียบกับ

ค่ามาตรฐาน ผู้ชายทุกคนควรตรวจวัดระดับฮอร์โมนเพศชายในช่วงที่ยังไม่มี

อาการผิดปกติและตรวจติดตามทุก 10 ปี นอกจากนี้อาจจะมีการตรวจระดับ

ฮอร์โมนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น FSH, LH, Estradiol, DHEA, Growth hormone 

(IGF-1) ว่ามีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องด้วยหรือไม่

การให้ฮอร์โมนทดแทนเพื่อลดอาการของผู้ชายวัยทองนี้ (Miner, Canty, 

& Shabsigh, 2008) สามารถแก้ไขได้ง่ายกว่าผูห้ญงิวยัทองมาก เพยีงแค่ทาหรอื

ฉีดฮอร์โมนเพศชายเท่านั้นอาการดังกล่าวก็จะหายไป พบว่าเดิมมีการใช้การให้

ฮอร์โมนทดแทนแบบรบัประทาน ซึง่อาจมโีอกาสเกดิมะเรง็ตบัได้ถ้าทานตดิต่อกนั 

นานๆ ไม่ควรจะซื้อยามารับประทานเอง กรณีที่ใช้ฮอร์โมนทดแทนเพศชายแบบ

ฉีดส�ำหรับคนไข้ที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายเทสทอสเตอโรนต�่ำมากๆ หรือ 

ในผูส้งูอายนุัน้ สามารถเพิม่ระดบัฮอร์โมนเพศชายอย่างรวดเรว็โดยวธิฉีดี1-3 เดอืน 

ต่อครัง้ แต่บางครัง้อาจท�ำให้ระดบัฮอร์โมนเพศชายลดลงได้เรว็เช่นกนั มรีายงานว่า 

ฮอร์โมนเพศชายบางส่วนเปลีย่นแปลงเป็นฮอร์โมนเพศหญงิเอสโตรเจน โดยผ่าน

กระบวนการ Aromatase Activities แนวทางรักษาจะมีการเสริมการให้แร่ธาตุ

สังกะสี (Zinc) เพื่อรบกวนการท�ำงานของเอนไซม์อะโรมาเทส ควรแนะน�ำให้

ตรวจระดับฮอร์โมน ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) และตรวจเช็คมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก (PSA) เป็นระยะๆ หรือตามแพทย์สั่งอย่างใกล้ชิดเช่นเดียวกับ 

แบบรบัประทาน อย่างไรกต็ามการใช้ฮอร์โมนทดแทนเพศชายแบบทา (Transdermal 

Testosterone) จดัเป็นฮอร์โมนทดแทนเพศชายทีป่ลอดภยัและไม่มผีลข้างเคยีงมาก 

โดยระดบัฮอร์โมนเพศชายจะค่อยๆเพิม่ขึน้และไม่เปลีย่นแปลงเป็นฮอร์โมนเพศหญงิ 

ตลอดจนไม่ท�ำให้มีโอกาสเกิดมะเร็งตับหรือต่อมลูกหมากมากขึ้น นอกจากนี ้

การให้ฮอร์โมนทดแทนเพศชายแบบเหน็บหรือฝังใต้ผิวหนังบริเวณบั้นท้ายได้ผล

ใกล้เคยีงกบัแบบทา เนือ่งจากสะดวกทีไ่ม่ต้องทาทกุวนั จงึเป็นทีน่ยิมในแถบยโุรป 

แต่ในเอเชียยังนิยมแบบทาและรับประทานมากกว่า
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4. โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone Stimulant)
โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone: GH) (Bartke, 2008) เป็นฮอร์โมน

ที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตในวัยเด็ก หลังอายุ 25 ปีโกรทฮอร์โมนจะลดลง

ร้อยละ 14 ในทุกๆ สิบปี โกรทฮอร์โมนเป็นฮอร์โมนชนิดโปรตีน (Peptide 

Hormone) เป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior Lobe of 

Pituitary Gland) เกี่ยวข้องกับกระบวนการการเจริญเติบโตของร่างกาย รวมทั้ง

การกระบวนการเผาผลาญอาหารของร่างกาย มีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 

Somatotropin เดก็ทีข่าดหรอืพร่องฮอร์โมนนี ้มผีลต่อความสงูของร่างกายท�ำให้

เกดิภาวะเตีย้แคระ (Dwarfs) เดก็ทีม่ฮีอร์โมนนีส้งูกว่าปกตกิจ็ะเกดิภาวะตวัสงูใหญ่ 

ผิดปกติ (Giants) ซึ่งในผู้ใหญ่โกรทฮอร์โมนจะเกี่ยวข้องกับขบวนการเผาผลาญ

อาหารของร่างกาย การเผาผลาญพลังงานเกี่ยวข้องกับระบบกระดูก กล้ามเนื้อ 

ผิวหนัง ตลอดจนการท�ำงานของปอด หัวใจ ตับ สมอง และอวัยวะที่ส�ำคัญต่างๆ 

ภาวะพร่องโกรทฮอร์โมน (GH deficiency) (Cummings, & George, 

2003) มักจะเริ่มมีอาการให้เห็นทีละเล็กละน้อย ตั้งแต่อายุ 25-30 ปีขึ้นไป 

แล้วแต่บุคคล แต่จะเริ่มสังเกตชัดขึ้นเมื่ออายุมากกว่า 40 ปี อาการแสดงที่พบ

ได้แก่ อ่อนเพลยีง่ายตลอดทัง้วนั เรีย่วแรงถดถอย เส้นผมเริม่บางลง ผมหลดุร่วง

ง่ายทั่วหนังศีรษะ เปลือกตาเริ่มตก มีถุงไขมันใต้ตา จมูกและริมฝีปากบางลง 

แก้มและคอเริ่มหย่อนคล้อย มีร่องรอยเหี่ยวย่นตามใบหน้า ล�ำคอ อ้วนได้ง่าย 

เริ่มมีพุง มีไขมันส่วนเกินสะสมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย อารมณ์หงุดหงิดง่าย 

กล้ามเนื้อขาดความแข็งแรง มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) ลดลง ต้นแขนห้อย

เหมอืนหนงัไก่ (Chicken arms) สมรรถภาพทางเพศลดลง ผูช้ายอาจจะมปัีญหา

การแขง็ตวัของอวยัวะเพศไม่เตม็ที ่มปัีญหาหลัง่ไว ส่วนผูห้ญงิกอ็าจจะมคีวามต้องการ 

ทางเพศ (Sexual Desire) ลดลง

การตรวจวัดระดับโกรทฮอร์โมนในร่างกายว่าเริ่มลดลงหรือภาวะพร่อง

โกรทฮอร์โมนทางการแพทย์ท�ำได้ยากเพราะโกรทฮอร์โมนจะอยู่ในกระแสเลือด

เพยีงไม่กีน่าท ีแต่จะเปลีย่นสภาพเป็นปัจจยัด้านการเจรญิเตบิโต (Growth factor) 

ทีต่บัแทน ดงันัน้การวดัระดบัโกรทฮอร์โมนในรปูของ Insulin-like growth factor 

(IGF-1)ในเลือดจะใช้เป็นตัวบ่งชี้แทนระดับโกรทฮอร์โมนได้ค่อนข้างแม่นย�ำ 

แต่การตรวจที่จะได้ผลดีและถูกต้องนั้นต้องตรวจช่วงเช้าร่วมกับตรวจหาระดับ
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ของ IGF-BP-3 (Binding protein) เพราะจะมีระดับผกผันกัน โดยบ่งบอกว่า 

ระดับโกรทฮอร์โมนบางส่วนได้จับกับโปรตีนท�ำให้โกรทฮอร์โมนจริงออกฤทธิ ์

ได้น้อยลง

แนวทางการรกัษาภาวะพร่องโกรทฮอร์โมนหรอืการเพิม่ระดบัโกรทฮอร์โมน 

(Ahmad, Hopkins, Thomas, Ibrahim, Fraser, & Vora, 2001) จะสามารถ

ท�ำให้เราชะลอวัยและฟื้นฟูความเป็นหนุ่มสาวขึ้นมาใหม่ได้ ท�ำได้ง่ายๆ ดังนี้ คือ 

การนอนหลับให้เพียงพอและหลับให้สนิทอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ควรนอน

ไม่เกิน 4-5 ทุ่ม เพราะจะเป็นช่วงที่ฮอร์โมนเมลาโทนินที่เกี่ยวกับการท�ำให้ง่วง

และนอนหลับหลั่งสูงสุด ซึ่งผลของฮอร์โมนเมลาโทนินนี้จะช่วยเพิ่มระดับ 

โกรทฮอร์โมนได้เช่นกนั ควรเลีย่งสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความเครยีดเพราะความเครยีด 

ท�ำให้ฮอร์โมนทุกตัวในร่างกายลดลงได้ ตามแนวทางเวชศาสตร์ ชะลอวัย 

และฟื ้นฟูสุขภาพพบว่า อาหารเสริมที่นิยมเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมนได ้

ในคนหนุม่สาวอายรุะหว่าง 20-35 ปี โดยน�ำกรดอะมโินทัง้ 3 ตวั บางคนเรยีกว่า 

Tri-amino Acids ช่วยเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมน โดยจะผสมกันเพื่อให้ทานง่าย 

ปรมิาณทีไ่ด้รบัคอื Glycine ขนาด 5-7 กรมัต่อวนั L-tryptophan ขนาด 5-10 กรมั 

ต่อวัน และ L-glutamine ขนาด 2 กรัมต่อวัน จัดเป็นกรดอะมิโนที่สามารถเพิ่ม

ระดับโกรทฮอร์โมนได้ทุกกลุ่มอายุ ปัจจุบันกลุ่มอะมิโนเหล่านี้ถือว่าเป็นอาหาร

เสริมได้รับความนิยมสูงสุด นอกจากนี้ยังมีการรายงานทางการแพทย์ว่า เมื่อเรา

ท�ำการรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนทดแทนตัวอื่นๆ เช่น เทสโทสเตโรน เมลาโทนิน 

เอสโตรเจนและไทรอยด์ (Thyroid hormone) ในคนไข้ที่ขาดฮอร์โมนเหล่านี้จะ

มีผลส่งให้ระดับฮอร์โมนโกรทฮอร์โมนเพิ่มขึ้นได้ด้วยเช่นกัน

การให้โกรทฮอร์โมนทดแทน (Growth hormone replacement) จดัเป็น 

การเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมน ที่ได้ผลที่สุดและเร็วสุดแต่แพทย์มักจะเลือกให ้

การรกัษาเป็นทางเลอืกสดุท้าย ปัจจบุนัมผีลติภณัฑ์มส่ีวนประกอบของโกรทฮอร์โมน 

หลากหลายยี่ห้อ การเลือกพิจารณารูปแบบของการให้และบริษัทที่น่าเชื่อถือ 

ถือว่ามีผลต่อการรักษา ที่ใช้กันทั่วๆ ไปคือแบบหยอดใต้ลิ้น (Serum HCG) 

ซึ่งได้ผลในระดับหนึ่งและเป็นที่นิยมเพราะราคาไม่แพงมาก แต่ถ้าต้องการเพิ่ม

ระดบัโกรทฮอร์โมนทีไ่ด้ผลจรงิๆ ต้องใช้การฉดีโกรทฮอร์โมนเท่านัน้ ในเมอืงไทย
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ยังไม่อนุญาตให้ท�ำได้และปัจจุบันก็ยังมีราคาแพงมาก คือประมาณ 15,000-

25,000 บาทต่อเดอืน  การจะฉดีโกรทฮอร์โมนนัน้ต้องมกีารเจาะเลอืดวดัระดบั

โกรทฮอร์โมนว่าต�่ำจริง และต้องมีการทดสอบอย่างอื่นสนับสนุนที่เรียกว่า 

Provocation Test เช่น Arginine Stimulation Test, L-dopa Stimulatin Test, 

Exercise Stimulation Test, Insulin Stimulation Test ฯลฯ นอกจากนี้อาจพบ

ผลข้างเคยีงของการฉดีโกรทฮอร์โมน เช่น เกดิภาวะบวมทีข้่อมอื (Carpal tunnel 

syndrome) การปวดข้อต่างๆ หรือความดันในสมองเพิ่มขึ้น แต่หากหยุดฉีด 

หรือลดขนาดการฉีดลงก็อาจท�ำให้ผลข้างเคียงเหล่านี้ลดลงได้ ข้อห้ามใช้ในการ

ฉีดโกรทฮอร์โมน ได้แก่ คนไข้ที่มีปัญหามะเร็งระยะลุกลาม จอตาผิดปกติ 

(Proliferative retinopathy) หรอืความดนัในสมองสงู (Intracranial hypertension)  

ปัจจบุนัถอืว่าโกรทฮอร์โมนเป็นสดุยอดแห่งฮอร์โมนเพือ่ย้อนวยั ( Master hormone 

of youth) แต่การจะตัดสินใจใช้ฮอร์โมนทดแทนควรจะมีการตรวจวัดระดับ

ฮอร์โมนในร่างกายว่าพร่องจริงหรือไม่ เพราะการให้ฮอร์โมนตัวหนึ่งอาจจะมี 

ผลกระทบต่อระดับฮอร์โมนตัวอื่นๆ ได้

5. เมลาโทนิน (Melatonin) 
เมลาโทนนิเป็นฮอร์โมนธรรมชาตชินดิหนึง่ในร่างกายซึง่ผลติจากต่อมไพเนยีล 

(Pineal gland) ซึง่อยูใ่นสมอง ปกตร่ิางกายจะหลัง่ ฮอร์โมนเมลาโทนนิ ประมาณ 

30 -100 ไมโครกรมัต่อวนั โดยจะหลัง่สงูสดุในช่วงวยัเดก็และก่อนวยัรุน่ (Puberty) 

และจะเริ่มลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ โดยพบว่าเมื่ออายุ 80 ปีระดับฮอร์โมนเมลา

โทนนิจะลดลงถงึร้อยละ 80 จงึพบว่าในผูส้งูอายจุงึมกัจะมปัีญหาการนอนไม่หลบั 

โดยพบว่าเมลาโทนินมีสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ(Anti-oxidants) มีหน้าที่

หลักๆ คือ การควบคุมการนอนหลับของร่างกาย โดยท�ำให้เรารู้สึกง่วงนอน 

เพื่อที่จะให้ร ่างกายมีการผ่อนคลายทั้งกล้ามเนื้อและระบบประสาทเป็น 

การพักผ่อนอย่างแท้จริง ปกติร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินในช่วงเวลา 

กลางคืนโดยจะหลั่งสูงสุดในช่วงประมาณ 22.00-23.00 น. จึงถือว่าเป็นช่วงที่

ร่างกายควรจะเริ่มนอนหลับได้ ช่วยแก้ปัญหาการนอนไม่หลับในช่วงระหว่าง 

เดินทางข้ามทวีป (Time zone) ที่เรียกว่า อาการเมาเวลา (Jet Lag: Circadian 

rhythm disorder) สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้แข็งแรงมากขึ้น ท�ำให้อาการ 
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โรคภมูแิพ้เรือ้รงัดขีึน้  ในขณะเดยีวกนัฮอร์โมนเมลาโทนนิช่วยท�ำให้ระดบัฮอร์โมน

เพศชายเทสโทสเตอโรน ฮอร์โมนเพศหญิงเอสตราดิออนและโกรทฮอร์โมน 

เพิม่ขึน้ได้ อาการแสดงของภาวะพร่องฮอร์โมนเมลาโทนนิ (Melatonin Deficiency) 

คอืท�ำให้มโีอกาสเกดิโรคต่างๆ ได้ง่ายขึน้ เช่น โรคความดนัโลหติสงู อาการเมาเวลา 

โรคหวัใจขาดเลอืด อ้วนได้ง่าย ข้อเข่าเสือ่ม มะเรง็เต้านมหรอืมะเรง็ต่อมลกูหมาก 

และโรคอลัไซเมอร์ เป็นต้น ปัจจบุนัมกีารวดัระดบัฮอร์โมนเมลาโทนนิว่าพร่องจรงิ

หรอืไม่ โดยตรวจวดัจากระดบั 6-sulfatoxy-melatonin ในปัสสาวะ และน�ำ้ลาย 

แนวทางการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเมลาโทนินโดยการให้ฮอร์โมนเมลาโทนิน 

ทดแทนนัน้ (Maestroni, 2001) บางประเทศจดัให้ฮอร์โมนเมลาโทนนิ เป็นกลุม่

อาหารเสริมที่ช่วยให้นอนหลับเพราะมีผลข้างเคียงน้อย แต่หากรับประทาน 

มากเกินไปอาจจะท�ำให้ตื่นได้ยากและมีอาการง่วงนอนในตอนกลางวัน ขนาดที่

รับประทานปกติจะประมาณวันละ 1-3 มก.ต่อวัน

การให้ฮอร์โมนเสริม (Hormone Replacement Therapy: HRT) เป็น 

การรกัษาแบบต่อเนือ่งทีต้่องอาศยัความร่วมมอืกนัทัง้ทมีแพทย์และผูร้บัการรกัษา 

โดยจะต้องมีการตรวจระดับฮอร์โมนในร่างกายอย่างละเอียดตั้งแต่เริ่มต้น 

ในการรักษา การรักษานั้นต้องใช้ระยะเวลาในการให้ฮอร์โมนเสริมปริมาณ 

ที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำรงชีวิต 

การบริโภคและการดูแลสุขภาพที่ดีจะช่วยเพิ่มระดับฮอร์โมนส�ำคัญเหล่านี้ให้สูง

ขึ้นได้ ผลที่ได้อาจจะใช้เวลาเป็นเดือนหรือปี ซึ่งผลทางด้านจิตใจอาจสังเกตได้ 

ใน 1-2 เดอืน ขณะทีก่ารเปลีย่นแปลงทางร่างกายอาจใช้เวลาประมาณ 3-6 เดอืน  

การให้ฮอร์โมนเสริมจึงเป็นการรักษาที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยและ 

ลดความเสีย่งของการเจบ็ป่วยจากโรคชรา โดยมแีพทย์ด้านเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ 

เป็นผู้แนะน�ำดูแลเพื่อสุขภาพที่ดีและมีชีวิตชีวาที่ยาวนาน
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