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รู้้�จัักกัับ
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
(Introduction to Lifestyle Medicine)
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เช่่น โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคหลอดเลืือดหััวใจถืือเป็็นวิิกฤต
ด้า้นสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดในยุุคปัจจุุบันั ซึ่่�งการพึ่่�งพายาและการผ่า่ตัดัเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถแก้ป้ัญัหา
ท่ี่�ต้้นตอได้้ “เวชศาสตร์์วิิถีชีีวิีิต (Lifestyle Medicine)” จึึงก้้าวเข้้ามาเป็็นศาสตร์ ทางการแพทย์แขนงใหม่่ ท่ี่�มุ่่�งเน้้น
การใช้้พฤติิกรรมบำำ�บัดท่ี่�มีี หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
(Evidence-based lifestyle interventions) มาใช้้
ในการป้องกััน รัักษา และ ย้้อนกระบวนการเกิิดโรค 
(Reverse disease) อย่่างเป็็นระบบ 

ความโดดเด่่นของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต คืือ 
การมองว่่าประชาชนและผู้้�ป่่วยไม่่ใช่่
เพีียงผู้้�ตั้้�งรัับการรัักษา  แต่่เป็็นผู้้�กุม
อำำ�นาจในการฟื้�นฟููร่่างกายของตนเอง 
โดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ทำำ�หน้าท่ี่�เสมืือน
โค้ช้ (Health coach) คอยชี้้�แนะและสนับสนุนุศาสตร์
นี้้�ขัับเคลื่่�อนด้้วยกระบวนการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม
ผ่่าน เสาหลััก 6 ประการ (6 Core Pillars) 

บทนำำ�
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เสาหลััก 6 ประการ
(6 Core Pillars) 

งานวิิจัยัทางการแพทย์ยืืนยัันว่่า การบูรูณาการเสาหลักัทั้้�ง 6 ด้า้นนี้้�เข้้าสู่่�วิถิีีชีีวิตประจำำ�วันั ไม่เ่พีียงแต่่ช่่วยบรรเทาอาการของ
โรค แต่่ยัังส่่งผลลึึกไปถึึงการทำำ�งานของยีีน (Epigenetics) ช่่วยลดภาวการณ์์อัักเสบเรื้้�อรัังในระดัับเซลล์์ ปรัับสมดุุลระบบ        
เมตาบอลิิก และเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 

1.	 การรัับประทานอาหารที่่�เน้้นพืืชและ
ผ่่านการแปรรููปน้้อย (Whole-food, 
plant-predominant nutrition)

3.	 การนอนหลัับเพื่่�อการฟื้้�นฟูู 
(Restorative sleep)

5.	 การหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิด 
(Avoidance of risky substances)

2.	 การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
(Regular physical activity)

4.	 การจััดการความเครีียดอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ (Stress management)

6.	 การสร้้างสััมพัันธภาพทางสัังคมเชิิง
บวก (Positive social connection)

เอกสารอ้้างอิิง
Kelly, J., Karlsen, M., & Steving, A. (2018). Lifestyle medicine: A brief review of its dramatic impact on health and survival. 
The Permanente Journal, 22, 17-025. https://doi.org/10.7812/TPP/17-025
Rippe, J. M. (2018). Lifestyle medicine: The health promoting power of daily habits and practices. American Journal of 
Lifestyle Medicine, 12(6), 499–512. https://doi.org/10.1177/1559827618785554

กล่่าวโดยสรุุป เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไม่่ใช่่เพีียงเทรนด์์สุขุภาพหรืือทางเลืือกเสริิม แต่่คืือรากฐานที่่�สำำ�คััญของการแพทย์์ยุุคใหม่่ 
ท่ี่�จะช่่วยให้้บุุคลากรสาธารณสุุขและประชาชนสามารถทำำ�งานร่ว่มกันเพื่่�อสร้า้งสรรค์สุุขภาวะท่ี่�ยั่่�งยืืน เปลี่่�ยนผ่า่นจากยุคุของ
การ “ซ่่อมแซมเมื่่�อเจ็็บป่่วย” ไปสู่่�การ “สร้้างเสริิมความสมบููรณ์์” ของร่่างกายและจิิตใจอย่่างแท้้จริิง
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เป้้าหมายที่่�แท้้จริิงของการลดน้ำำ��หนักในมุุมมองเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
(Lifestyle Medicine) ไม่่ใช่่การทำำ�ให้้ตััวเลขบนตาชั่่�งลดลงให้้มาก
ที่่�สุุด แต่่คืือ “การลดมวลไขมััน (Fat loss)” โดยเฉพาะไขมัันสะสม
ในช่อ่งท้อ้ง (Visceral fat) ซึ่่�งเป็น็ไขมันัอันัตรายที่่�เกาะอยู่่�ตามอวัยัวะ
ภายในและเป็็นต้้นเหตุุของโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ในขณะเดีียวกััน  ร่่างกาย
จำำ�เป็็นต้้องรัักษา “มวลกล้้ามเนื้้�อลาย (Skeletal muscle)” เอา
ไว้้ให้้ได้้มากที่่�สุุด เพราะกล้้ามเนื้้�อเปรีียบเสมือนเตาเผาพลัังงานท่ี่�
คอยพยุุงอััตราการเผาผลาญพื้้�นฐาน (Basal Metabolic Rate: 
BMR) ของร่่างกาย หากเราลดน้ำำ��หนักผิดิวิธิีีจนมวลกล้้ามเนื้้�อหาย
ไป ระบบเผาผลาญก็็จะถดถอย และนำำ�ไปสู่่�ภาวะน้ำำ��หนักดีีดกลัับ 
(Yoyo effect) ในที่่�สุุด คำำ�ถามสำำ�คััญคืือ เราจะออกแบบโภชนาการ
อย่่างไรให้้พุุงยุุบโดยที่่�กล้้ามเนื้้�อยัังอยู่่�ครบ

ให้้ลดพุุง

บทที่่� 1

แต่่ไม่่เสีียกล้้ามเนื้้�อ

กิินอย่่างไร

7
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การสร้้างภาวะขาดดุุลพลัังงานอย่่างเหมาะสม 
(Optimal Caloric Deficit) 
หลัักการทางวิิทยาศาสตร์ท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดของการลดไขมัันคืือ การทำำ�ให้้ร่่างกายรัับพลัังงานเข้้าน้้อยกว่่าพลัังงาน          
ท่ี่�ถููกใช้้ไป (Caloric deficit) ทว่่าข้้อผิิดพลาดที่่�พบได้้บ่่อยคืือการอดอาหารหรือจำำ�กัดแคลอรีีอย่่างรุุนแรงเกิินไป  
เมื่่�อร่า่งกายขาดแคลนพลังังานอย่า่งหนักั กลไกเอาชีีวิติรอดจะทำำ�งานโดยการลดอัตัราการเผาผลาญลง และสลาย
โปรตีีนจากกล้้ามเนื้้�อมาใช้้เป็็นพลัังงานทดแทน ดัังนั้้�น การสร้้างภาวะขาดดุุลพลัังงานท่ี่�ปลอดภัยควรอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (Mild deficit) 

โปรตีีนกัับการกระตุ้้�นกระบวนการสัังเคราะห์์
โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อ 
เมื่่�อร่า่งกายอยู่่�ในภาวะขาดดุลุพลังังาน ความเสี่่�ยงท่ี่�กล้า้มเนื้้�อจะถูกูสลายจะเพิ่่�มสูงข้ึ้�น “โปรตีนี” จึึงทำำ�หน้าท่ี่�
เป็็นสารอาหารเกราะป้้องกัันที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด งานวิิจััยทางคลินิิกชี้้�ให้้เห็็นว่่า ในช่่วงที่่�ต้้องการลดไขมััน ร่่างกาย
ต้้องการโปรตีีนสููงกว่่าสภาวะปกติิ 

โดยลดพลัังงานที่่�รัับเข้้าประมาณ 

300 – 500 กิิโลแคลอรีีต่่อวััน
 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�เพีียงพอต่่อการกระตุ้้�นให้้ร่่างกายดึึงไขมัันสะสม
มาใช้้ โดยไม่่กระตุ้้�นให้้ร่่างกายเข้้าสู่่�สภาวะหวงแหนพลัังงาน

โดยควรได้้รัับประมาณ  

 1.2 – 1.6 กรััม 
ต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน 
 นอกจากปริิมาณรวมแล้้ว การจััดมื้้�ออาหารก็มีีความสำำ�คัญไม่่แพ้้กััน 

ควรแบ่ง่รัับประทานโปรตีนให้้ได้ม้ื้้�อละประมาณ 20 – 40 กรััม 
เพื่่�อให้้กรดอะมิิโนในกระแสเลืือดคงระดัับท่ี่�เหมาะสม และไปกระตุ้้�น
กระบวนการสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง 

1

2

300 – 500 
กิิโลแคลอรีีต่่อวััน
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การจััดการคาร์์โบไฮเดรตและไขมััน 
การลดไขมัันท่ี่�ยั่่�งยืืนไม่่จำำ�เป็็นต้้องงดคาร์์โบไฮเดรตหรืือไขมัันอย่่างสิ้้�นเชิิง แต่่ต้้องบริิหารจััดการเพื่่�อควบคุุม
ระดัับฮอร์์โมนอิินซููลิิน (Insulin)

คาร์์โบไฮเดรต
ควรเน้้นคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อนที่่�มีีค่่าดััชนีีน้ำำ��ตาลต่ำำ��และกากใยสููง เช่่น ข้้าวกล้้อง ธััญพืืชไม่่ขััดสีี เพื่่�อชะลอการ
ดููดซึมน้ำำ��ตาลเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ป้้องกัันไม่่ให้้อิินซููลิินพุ่่�งสููงอย่่างรวดเร็็ว (Insulin spike) เพราะเมื่่�ออิินซููลิินสููง 
ร่่างกายจะหยุุดกระบวนการสลายไขมััน

ผััก 2 ส่่วน 
(ครึ่่�งจาน)

เน้้นผัักใบเขีียวและ
ผัักหลากสีี เพื่่�อ
เติิมใยอาหาร 

(Fiber) วิิตามิิน 
และแร่่ธาตุุ ใย

อาหารจะช่่วยขััด
ขวางการดููดซึึมไข
มัันบางส่่วน ทำำ�ให้้

อิ่่�มนาน และส่่ง
เสริิมจุุลิินทรีีย์์
ชนิิดดีีในลำำ�ไส้้

โปรตีีนไขมัันต่ำำ�� 1 ส่่วน 
(หนึ่่�งในสี่่�ของจาน)

เช่่น ปลา อกไก่่ ไข่่ หรืือเต้้าหู้้� 
เพื่่�อเป็็นโครงสร้้างหลัักใน

การรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อมััน
บางส่่วน ทำำ�ให้้อิ่่�มนาน และส่่ง
เสริิมจุุลิินทรีีย์์ชนิิดดีีในลำำ�ไส้้

ข้้าวหรืือแป้้ง 1 ส่่วน 
(หนึ่่�งในสี่�ของจาน) 

เลืือกข้้าวไม่่ขััดสีี เพื่่�อรัักษา
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้คงที่่� 

ไขมััน
เลือืกไขมันัดีท่ีี่�มีีคุณสมบัติลิดการอักเสบ เช่่น น้ำำ��มันมะกอก อะ
โวคาโด ถั่่�วเปลือืกแข็ง็ และปลาทะเล ซึ่่�งช่่วยเสริมสร้า้งฮอร์์โมน
และเพิ่่�มความไวต่่ออิินซููลิิน

ประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตจริิงด้้วยหลัักจาน 2:1:1 
เพื่่�อให้้การคำำ�นวณสารอาหารเป็็นเรื่่�องง่่ายและทำำ�ได้้จริิงในทุุกมื้้�อ กรมอนามััยได้้นำำ�เสนอโมเดลการจััดจานอาหาร
แบบ 2:1:1 ซึ่่�งเป็็นการกำำ�หนดปริิมาณและสััดส่วนที่่�ประชาชนสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ทัันทีี โดยแบ่่งพื้้�นท่ี่�ในจานอาหาร
ออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่

3

4

เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ระดัับอิินซููลิินลดต่ำำ��ลง 
ร่่างกายจึึงจะสามารถสลัับไปดึึงไขมัันที่่�พุุง

ออกมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่�

หััวจสำำ�คััญของการกิิน
 เพื่่�อให้้ลดพุุง

ลดมััน

จััดสรรเวลาของมื้้�อ
อาหารให้้ชััดเจน 

หลีีกเลี่่�ยงการกิิน
จุุบจิิบระหว่่างมื้้�อ 

ลดหวาน ลดเค็็ม
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การรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อระหว่่างการลดน้ำำ��หนััก
โภชนาการท่ี่�ถููกต้้องตามหลััก 2:1:1 คืือรากฐานท่ี่�มั่่�นคง แต่่การจะรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อไว้้ให้้ได้้ 100% 
ระหว่่างการลดน้ำำ��หนักนั้้�น ร่่างกายจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ “สััญญาณเตืือน” ว่่ากล้้ามเนื้้�อเหล่านั้้�นยัังมีีความ
จำำ�เป็็นต่่อการใช้้งาน สััญญาณที่่�ว่่านี้้�คืือ การออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงต้้าน (Resistance training)

การออกกำำ�ลัังกายแบบมีีแรงต้้าน (Resistance training)
อย่่างน้้อย 2 – 3 วัันต่่อสััปดาห์์

5

เอกสารอ้้างอิิง
Cava, E., Yeat, N. C., & Mittendorfer, B. (2017). Preserving healthy muscle during weight loss. Advances in Nutrition, 8(3), 
511–519. https://doi.org/10.3945/an.116.014506
Hector, A. J., & Phillips, S. M. (2018). Protein recommendations for weight loss in elite athletes: A focus on body composition 
and performance. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 28(2), 170–177. https://doi.
org/10.1123/ijsnem.2017-0273

ความตึึงเครีียดทางกล ไปกระตุ้้�นเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อผสานกัับการได้้รัับโปรตีีนท่ี่�เพีียงพอ ร่่างกายจะ
เลืือกสลายเฉพาะไขมัันส่่วนเกิินทิ้้�งไป และรัักษามวลกล้้ามเนื้้�ออัันมีีค่่าไว้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ยกน้ำำ��หนััก บอดี้้�เวท ยางยืืด 
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ความต้้องการโปรตีีนของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่างกััน 
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับน้ำำ��หนัักตััว กิิจกรรมทางกาย และช่่วงวััย

จึึงพอดีีต่่อสุุขภาพ

บทที่่� 2

โปรตีีนต้้องเท่่าไร 

11

ปริิมาณโปรตีีนต่่อวัันที่่�ร่่างกายต้้องการ 

กลุ่ม ปริมาณที่แนะนำ�

บุคคลทั่วไป 0.8 - 1.0 กรัม/กก./วัน

ผู้ออกกำ�ลังกาย 1.2 - 1.6 กรัม/กก./วัน

ผู้ลดน้ำ�หนัก 1.2 - 1.6 กรัม/กก./วัน

ผู้สูงอายุ 1.2 - 1.6 กรัม/กก./วัน

น้ำำ�� หนัักตััว (กก.) X 0.8 - 1.0 = โปรตีีนที่่�ได้้รัับต่่อวััน 
(ผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลัังกายหรืือผู้้�สููงอายุุ ใช้้ 1.2 -1.6)จำำ� ง่่าย

น้ำำ�� หนััก 60 กก.
ต้้องการโปรตีีนประมาณ

48 - 60
กรััม/วััน

(บุุคคลทั่่�วไป)

ตััวอย่่าง

1

	 “โปรตีีน (Protein)” ไม่่ได้้เป็็นเพีียงสารอาหารสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องการสร้้างกล้้ามเนื้้�อหรืือนัักกีีฬา
เท่่านั้้�น แต่่คืือโครงสร้้างพื้้�นฐานของทุุกเซลล์์ในร่่างกายมนุุษย์์ ตั้้�งแต่่เส้้นผม ผิิวหนััง ฮอร์์โมน เอนไซม์์ 
ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ไปจนถึึงการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อที่่�สึึกหรอ ในมุุมมองของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle 
Medicine) การได้้รัับโปรตีีนอย่่างเพีียงพอและมีีคุุณภาพ ถืือเป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการรัักษาสมดุุลของ
ระบบเผาผลาญและป้้องกัันความเสื่่�อมถอยของร่่างกายเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น แต่่คำำ�ถามท่ี่�พบได้้บ่่อยคืือ           
“เราควรรัับประทานโปรตีีนปริิมาณเท่่าใด จึึงจะพอดีี ไม่่น้้อยจนขาด และไม่่มากจนเกิิดผลเสีีย”
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นอกเหนือจากตััวเลขปริิมาณรวมแล้้ว “คุุณภาพ” ของโปรตีีนก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�ต้้องคำำ�นึงถึึง โปรตีีนท่ี่�มีีคุณภาพสููงคืือ
โปรตีีนที่่�อุุดมไปด้้วยกรดอะมิิโนจำำ�เป็็น (Essential Amino Acids) ครบถ้้วน ซึ่่�งร่่างกายไม่่สามารถสัังเคราะห์์เองได้้

ควร   เ ป็็ น ร า ก ฐ า น หลั  ก ข อ ง
โภชนาการเพราะนอกจากจะให้้
โปรตีีนคุุณภาพสููงแล้้ว ร่่างกาย
ยัังได้้รัับวิิตามิิน แร่่ธาตุุ และไข
มัันดีี ท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกันอย่่างเป็็น
ระบบตามธรรมชาติิ

เช่่น ถั่่�วเหลือง เทมเป้้ ถั่่�วลูกไก่่ และควินััว เป็็นทางเลืือกท่ี่�สอดคล้องกัับหลัก
เวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ เพราะปราศจากคอเลสเตอรอลและอุดุมไปด้ว้ยใยอาหาร (Fiber) 
แม้้พืืชบางชนิดอาจมีีกรดอะมิิโนจำำ�เป็็นไม่่ครบทุุกตััว (Incomplete protein) แต่่
สามารถแก้้ไขได้้ง่่ายๆ ด้้วยการรัับประทานพืืชหลากหลายชนิิดร่่วมกัันในแต่่ละวััน 
(Complementary proteins) เช่น่ การรับัประทานข้า้วกล้อ้งคู่่�กับถั่่�วต้ม หรือืเลือืก
บริิโภคผลิิตภััณฑ์์จากถั่่�วเหลืือง 

เป็น็ผลิติภัณฑ์เ์สริมอาหารท่ี่�สกัดจากนมวัวั มีีจุดเด่น่คือืสามารถดูดซึมเข้า้สู่่�กระแสเลือืด
ได้้อย่่างรวดเร็็ว และมีีกรดอะมิิโน “ลููซีีน (Leucine)” สููง เวย์์โปรตีีนจึึงเหมาะสำำ�หรัับผู้้�
ท่ี่�ต้้องการความสะดวก ผู้้�ท่ี่�ออกกำำ�ลังกาย หรือืผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีปัญหาเรื่่�องการเคี้้�ยวอาหาร

คุุณภาพของโปรตีีน: อาหารจริิง เวย์์ และโปรตีีนจากพืืช 

โปรตีีนจากอาหารจริิง (Whole Foods)

โปรตีีนจากพืืช (Plant-Based Protein)

เวย์์โปรตีีน (Whey Protein)

ตััวอย่่าง
•	 เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน 
•	 ปลา
•	 ไข่่ไก่่
•	 นม 
•	 เต้้าหู้้�

2
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ข้้อจำำ�กัดทางสรีรวิทยาประการหนึ่่�ง คืือ ร่่างกายมนุษย์ไม่่มีี “คลัังกัักเก็็บโปรตีน” เหมือนกัับการเก็็บ
สะสมไขมันัหรือคาร์์โบไฮเดรต การรับประทานโปรตีีนมื้้�อใหญ่เ่พีียงมื้้�อเดีียว (เช่่น การกินบุฟุเฟต์เ์นื้้�อย่า่ง
ในมื้้�อเย็น็) ร่่างกายจะสามารถนำำ�โปรตีีนไปใช้้กระตุ้้�นการสร้้างกล้้ามเนื้้�อได้้สูงูสุุดเพีียงประมาณ 20–40 กรััม
ต่่อมื้้�อเท่า่นั้้�น ส่ว่นท่ี่�เกินิจากนี้้�จะถูกูเปล่ี่�ยนไปเป็น็พลังังาน หรือืขัับออกทางปััสสาวะ ดังันั้้�น การจัดโภชนาการ
ที่่�ชาญฉลาดคืือ “การกระจายโปรตีีน” ให้้ได้้รัับในปริิมาณที่่�ใกล้้เคีียงกัันในทุุกมื้้�ออาหาร  

แม้้โปรตีีนจะมีีความสำำ�คัญยิ่่�งยวด แต่่ก็็มีีข้อยกเว้้นสำำ�หรับผู้้�ป่วย
โรคประจำำ�ตัวับางกลุ่่�ม โดยเฉพาะ “ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั (Chronic 
Kidney Disease: CKD)” ในระยะที่่�การทำำ�งานของไตถดถอยลง 
การรัับประทานโปรตีีนในปริิมาณสููงจะสร้้างภาระหนักให้้กัับไตใน
การกรองและขัับของเสีียจำำ�พวกยููเรีีย (Urea) ออกจากร่่างกาย 
ซึ่่�งอาจเร่่งให้้ไตเสื่่�อมสภาพเร็็วขึ้�น ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จึึงจำำ�เป็น็ต้้องจำำ�กัด
ปริมิาณโปรตีีนอย่า่งเคร่ง่ครัดตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์ (มักัจำำ�กัด
ไว้้ต่ำำ��กว่่า 0.8 กรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อวััน) อย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรัับผู้้�
ท่ี่�การทำำ�งานของไตยังเป็็นปกติิ การบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณท่ี่�
แนะนำำ� ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ไตเสื่่�อมตามที่่�หลายคนกัังวล เพีียง
แต่่ควรดื่่�มน้ำำ��สะอาดให้้เพีียงพอควบคู่่�กัันไปด้้วย

ศิิลปะแห่่งการกระจายโปรตีีน (Protein Pacing) 

ข้้อควรระวัังในผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััว 

3

4

ตััวอย่่าง

มื้้�อเช้้า 

25 กรััม 

มื้้�อกลางวััน

25 กรััม 

มื้้�อเย็็น

25 กรััม 

การทำำ�เช่่นนี้้�จะช่่วยรัักษาระดัับกรดอะมิิโนในกระแสเลืือดให้้คงท่ี่� และเปิิดสวิิตช์์กระตุ้้�น
กระบวนการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อและซ่่อมแซมร่่างกาย ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตลอดทั้้�งวััน

เอกสารอ้้างอิิง
J ger, R., Kerksick, C. M., Campbell, B. I., Cribb, 
P. J., Wells, S. D., Skwiat, T. M., ... & Antonio, J. 
(2017). International society of sports nutrition 
position stand: protein and exercise. Journal of 
the International Society of Sports Nutrition, 
14(1), 20. https://doi.org/10.1186/s12970-017-
0177-8
Schoenfeld, B. J., & Aragon, A. A. (2018). How 
much protein can the body use in a single meal 
for muscle-building? Implications for daily 
protein distribution. Journal of the International 
Society of Sports Nutrition, 15(1), 10. https://
doi.org/10.1186/s12970-018-0215-1 
Wu, G. (2016). Dietary protein intake and human 
health. Food & Function, 7(3), 1251-1265. 
https://doi.org/10.1039/C5FO01530H
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ปััจจุุบััน “สุุขภาพลำำ�ไส้้ (Gut Health)” กลายเป็็นหนึ่่�งในเทรนด์์สุุขภาพท่ี่�ถููกพููดถึึงมาก
ท่ี่�สุุด ลำำ�ไส้ข้องเราไม่่ได้้มีีหน้าท่ี่�เพีียงแค่่ย่่อยและขัับถ่า่ยอาหาร แต่่ยัังเป็น็ท่ี่�อยู่่�อาศัยัของจุุลินิทรียี์์

นัับล้้านล้้านตััวท่ี่�เรีียกว่่า “ไมโครไบโอม (Gut Microbiome)” จุุลิินทรีีย์์เหล่านี้้�เปรีียบ

เสมืือน “สมองที่่�สอง” ของร่่างกาย ที่่�คอยควบคุุมระบบภููมิิคุ้้�มกัันกว่่าร้้อยละ 70 ควบคุุม
กระบวนการเผาผลาญ และมีีอิทธิิพลต่่อสารสื่่�อประสาทท่ี่�ส่่งผลต่่ออารมณ์์ของเรา ท่่ามกลาง
กระแสการตลาดที่่�ถาโถม เราจะดููแลลำำ�ไส้อ้ย่า่งไรให้้ถูกูต้้องตามหลักเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต (Lifestyle 
Medicine) โดยไม่่ตกเป็็นเหยื่่�อของคำำ�โฆษณา

ฉบัับไม่่หลงกระแส

บทที่่� 3

สุุขภาพลำำ�ไส้้ 

คืือการแยกแยะคำำ�ศััพท์์ 3 คำำ�นี้้�ออกจากกััน

คือื “ตัวัจุลิุินทรีีย์์ชนิดิดีี” ที่่�ยังัมีี
ชีีวิติ เมื่่�อร่า่งกายได้ร้ับัในปริมิาณ
ท่ี่�เหมาะสม จะช่่วยส่ง่เสริมิสมดุล
ของระบบนิิเวศในลำำ�ไส้้ ป้้องกััน
การลุุกลามของเชื้้�อก่่อโรค

คืือ “เสบีียงอาหาร” ของจุุลิินทรีย์์  
ชนิ  ด ดีี  ส่่ ว น ใ หญ่  เ ป็็ น ก ลุ่่�ม  ข อ ง                    
“ใยอาหาร (Dietary Fiber)” ท่ี่�เอนไซม์
ในกระเพาะอาหารของมนุษุย์ย่่อยไม่่ได้้ 
แต่่จุุลิินทรีย์์ในลำำ�ไส้้ใหญ่สามารถนำำ�ไป
กินิและกระบวนการหมักบ่่มได้้ 

คืือ “ผลผลิต” ที่่�เกิิดขึ้�นหลังจากจุุลิินทรีีย์์
ตัวัดีีกินิพรีีไบโอติกิส์เ์ข้า้ไป เช่น่ กรดไขมันัสาย
สั้้�น (Short-Chain Fatty Acids: SCFAs) 
สารเหล่านี้้�คืือพระเอกตััวจริิงท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�ลด
การอัักเสบ ซ่่อมแซมเยื่่�อบุุผนัังลำำ�ไส้้ และส่่ง
สััญญาณที่่�ดีีไปยัังระบบประสาท

วงจรสุุขภาพลำำ�ไส้้
โพรไบโอติิกส์์ พรีีไบโอติิกส์์ และโพสต์์ไบโอติิกส์์ 

โพรไบโอติิกส์์ 
(Probiotics)

พรีีไบโอติิกส์์ 
(Prebiotics)

โพสต์์ไบโอติิกส์์ 
(Postbiotics)

1
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วิิธีีการท่ี่�ยั่่�งยืืนท่ี่�สุุดในการดูแลลำำ�ไส้้ คืือ การสร้้างความหลากหลายของสายพัันธุ์์�จุุลิินทรีย์์ 
(Microbial diversity) ผ่่านการรัับประทานอาหารจริิง

อาหารจริิง (Whole Foods) 
ยาขนานเอกของลำำ�ไส้้ 

2

เติิมพรีีไบโอติิกส์์ด้้วยพืืชผััก

เสริิมโพรไบโอติิกส์์จากอาหารหมัักดอง

ผลไม้้หลากสีี 

ควรเน้้นอาหารที่่�อุุดมด้วยใยอาหารหลากชนิด ทั้้�งผัักใบเขีียว พืืชตระกููลถั่่�วและธััญพืืชไม่่ขััดสีี การกินิพืืชที่่�
หลากหลายจะช่่วยบ่่มเพาะจุุลิินทรีีย์์ได้้หลายสายพัันธุ์์� ทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้มีีความยืืดหยุ่่�นและแข็็งแรง

เราสามารถรับจุลุินิทรีย์ต์ัวัดีีได้จ้ากธรรมชาติ ิโดยไม่่ต้อ้งพ่ึ่�งแคปซูลู อาหารเหล่านี้้�คือืขุุมทรัพัย์์ของจุุลินิทรีย์์
ที่่�มีีชีีวิิตซึ่่�งอยู่่�ร่่วมกัับระบบนิิเวศของมนุุษย์์มาอย่่างยาวนาน

คอมบููชา 

ถั่่�วลููกไก่่ ถั่่�วเลนทิิล ข้้าวโอ๊๊ต ข้้าวกล้้อง

โยเกิิร์์ตรสธรรมชาติิ 
(ที่่�ไม่่มีีน้ำำ��ตาลเติิมแต่่ง) กิิมจิิ นััตโตะ เทมเป้้ 
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เมื่่�อสุุขภาพลำำ�ไส้้กลายเป็็นโอกาสทางธุุรกิิจ จึึงตามมาด้้วยผลิิตภััณฑ์์มากมายที่่�มัักกล่่าวอ้้างสรรพคุุณเกิินจริิง

แยกข้้อเท็็จจริิงออกจากการโฆษณา
ดีีท็็อกซ์์ และอาหารเสริิม 

3

เอกสารอ้้างอิิง
Dimidi, E., Cox, S. R., Francino, M., & Whelan, K. (2019). Fermented foods: Definitions and characteristics, impact on the gut microbiota 
and effects on gastrointestinal health and disease. Nutrients, 11(8), 1806. https://doi.org/10.3390/nu11081806
Gibson, G. R., Hutkins, R., Sanders, M. E., Prescott, S. L., Reimer, R. A., Salminen, S. J., ... & Reid, G. (2017). Expert consensus 
document: The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus statement on the definition and 
scope of prebiotics. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, 14(8), 491–502. https://doi.org/10.1038/nrgastro.2017.75
Klein, A. V., & Kiat, H. (2015). Detox diets for toxin elimination and weight management: A critical review of the evidence. Journal of 
Human Nutrition and Dietetics, 28(6), 675–686. https://doi.org/10.1111/jhn.12286

มายาคติิเรื่่�องการดีีท็็อกซ์์ (Detox)

ความจริิงของผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารโพรไบโอติิกส์์

โฆษณาจำำ�นวนมากนำำ�เสนอผลิิตภัณัฑ์ช์าชงหรือยาถ่า่ยที่่�อ้้างว่า่ช่ว่ย “ล้า้งตะกรันัลำำ�ไส้”้ หรือื
ขัับสารพิิษ ในทางวิิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่่างกายมนุษย์มีีตับและไตท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�ขัับของเสีียได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพอยู่่�แล้้ว การใช้้ผลิิตภัณฑ์์กลุ่่�มยาระบาย เพื่่�อดีีท็็อกซ์์เป็็นประจำำ� นอกจาก
จะไม่่มีีหลัักฐานรองรัับว่่าช่่วยล้้างพิิษได้้จริิง ยัังอาจทำำ�ลายสมดุลจุุลิินทรีีย์์ (Dysbiosis) และ
อาจทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้สููญเสีียความสามารถในการบีีบตััวตามธรรมชาติิ

โพรไบโอติิกส์์แบบแคปซููลหรือผง มีีประโยชน์ในทางการแพทย์สำำ�หรับ “เฉพาะกลุ่่�ม” เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะลำำ�ไส้แ้ปรปรวน (IBS) หรือื
ผู้้�ที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งฟื้้�นฟูลูำำ�ไส้ห้ลังัได้ร้ับัยาปฏิิชีีวนะ แต่่สำำ�หรับัประชาชนทั่่�วไปท่ี่�มีีสุุขภาพปกติ ิการกลืืนแคปซูลูราคาแพง แต่่ยังัคง
รับัประทานอาหารฟาสต์ฟู้้�ดและขาดใยอาหาร ก็เ็ปรียีบเสมือนการส่งทหารลงไปในสมรภูมิท่ิี่�ไม่่มีีเสบีียง ในที่่�สุุดจุลินิทรีย์เ์หล่า
นั้้�นก็็ไม่่อาจตั้้�งรกรากอยู่่�รอด หรืือสร้้างประโยชน์์ใดๆ ได้้เลย

สุุขภาพลำำ�ไส้้ท่ี่�แข็็งแรงไม่่ได้้เกิดิจากการล้างพิษิแบบเร่่งด่ว่น หรือืการพึ่�งพาผลิิตภัณัฑ์ม์หััศจรรย์ ์แต่ส่ร้า้งได้้จากวิิถีีชีีวิตประจำำ�
วััน การรัับประทานอาหารที่่�มีีใยอาหารสููงและอาหารหมัักจากธรรมชาติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ คืือ เคล็็ดลัับฉบัับเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
ที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่าดููแลลำำ�ไส้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืนที่่�สุุด
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แยกข้้อเท็็จจริิงออกจากการโฆษณา
ดีีท็็อกซ์์ และอาหารเสริิม 

	 ในยุุคที่่�ชั้้�นวางสิินค้้าในซููเปอร์์มาร์์เก็็ตเต็็มไปด้้วยอาหารแปรรููป 
(Processed Foods) บรรจุภััณฑ์์มัักถููกออกแบบมาให้้ดููน่่ารัับประทานและ
ดึงึดูดูใจด้้วยคำำ�โฆษณาเพื่่�อสุุขภาพ อย่า่งไรก็ตาม ในมุมุมองของเวชศาสตร์
วิิถีีชีีวิต (Lifestyle Medicine) “ความจริง” ของอาหารไม่่ได้้อยู่่�บนภาพ
โฆษณาด้้านหน้้า แต่่อยู่่�ท่ี่� “ฉลากโภชนาการ” ด้้านหลัังและด้้านหน้้าบรรจุุ
ภัณัฑ์ ์การมีีความรู้้�ในการอ่า่นฉลาก (Nutrition Literacy) จึึงเป็็นทักัษะชีีวิติ
ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) 

เลืือกอาหารปลอดภััย

บทที่่� 4

อ่่านฉลากเป็็น 

ประเทศไทยมีีการใช้้ “ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ (GDA: Guideline Daily Amounts)” หรือท่ี่�เรีียกกัันว่่า “ฉลาก 
หวาน มััน เค็็ม” ซึ่่�งแสดงอยู่่�ด้้านหน้้าบรรจุุภััณฑ์์อย่่างชััดเจน หลัักการอ่่านที่่�ถููกต้้องมีีดัังนี้้�
    

หลัักการพื้้�นฐานในการดููฉลากโภชนาการ 1

หนึ่่�งหน่่วยบริิโภค
คืือหััวใจสำำ�คััญที่่�สุุด หมายถึึง 

“ปริิมาณที่่�ผู้้�ผลิิตแนะนำำ�ให้้กิิน
ต่่อ 1 ครั้้�ง”

สัังเกต 4 จตุุรเทพ
พลัังงาน (กิิโลแคลอรีี) 

น้ำำ��ตาล (กรััม) ไขมััน (กรััม) และ 
โซเดีียม (มิิลลิิกรััม) 

เพื่่�อประเมิินว่่าเกิินโควตา
ต่่อวัันหรืือไม่่

จำำ�นวนหน่่วยบริิโภคต่่อบรรจุุภััณฑ์์
คืือตััวบอกว่่าของชิ้้�นนี้้�แบ่่งกิินได้้กี่่�ครั้้�ง 

หากระบุุว่่า “2” หมายความว่่า หากคุุณ
กิินหมดในครั้้�งเดีียว คุุณจะได้้รัับพลัังงาน 

น้ำำ��ตาล และโซเดีียม เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า
จากที่่�เขีียนไว้้บนฉลาก
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ผู้้�บริิโภคมัักตกหลุุมพรางคำำ�โฆษณาบนบรรจุุภััณฑ์์ หากไม่่พลิิกดููฉลากด้้านหลััง

จุุดพรางตาที่่�มัักทำำ�ให้้พลาด (Common Pitfalls) 2

      

ลองจินิตนาการว่า่คุณุกำำ�ลังเลืือกซื้้�อ “โยเกิิร์ต์” ในร้า้นสะดวกซื้้�อ    

 กรณีีศึึกษา: เปรีียบเทีียบผลิิตภััณฑ์์ในชีีวิิตจริิง 3

หลุุมพราง “ไขมััน 0%” 
(0% Fat)

ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�สกัดัไขมันัออก มักัจะ      
สูญูเสีียรสชาติิ ผู้้�ผลิิตจึึงมักัเติมิ 

“น้ำำ��ตาล” ปริิมาณมหาศาลเข้้าไป
แทนที่่� อาหารไขมััน 0% จึึงอาจทำำ�ให้้

อ้้วนกว่่าเดิมิจากน้ำำ��ตาลท่ี่�
เกินิขีีดจำำ�กัด

หลุุมพราง 
“น้ำำ��ผลไม้้ 100%”

แม้้จะเป็็นน้ำำ��ตาลจากธรรมชาติิ
 แต่่การคั้้�นเอากากใย (Fiber) ออกไป

จนหมด ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลดููดซึึมเข้้า
กระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็ว การกิิน
ผลไม้้สดทั้้�งผลจึึงเป็็นทางเลืือก

ที่่�ดีีกว่่าเสมอ

•	 พลัังงาน 110 กิิโลแคลอรีี 

•	 ไขมััน 3 กรััม

•	น้ำ ำ��ตาล 10 กรััม 

•	 พลัังงาน 100 กิิโลแคลอรีี

•	 ไขมััน 0 กรััม 

•	น้ำ ำ��ตาล 22 กรััม

โยเกิิร์์ต แบรนด์์ A 
(รสธรรมชาติิ)

หลุุมพราง “ไม่่มีีน้ำำ��ตาล
ทราย” (No Added Sugar)
 คำำ�นี้้�ไม่่ได้้แปลว่่าไม่่มีีความหวาน 
ผลิิตภััณฑ์์อาจใช้้ฟรุุกโตสไซรััป 

(HFCS) หรืือน้ำำ��ผลไม้้เข้้มข้้น
ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้ตัับสะสมไขมัันได้้

ไม่่ต่่างจากน้ำำ��ตาลปกติิ

    โยเกิิร์์ต แบรนด์์ B  
(สููตรไขมััน 0% รสผลไม้้รวม)

หากดููแค่่คำำ�ว่า “ไขมััน 0%” แบรนด์์ B อาจดููเหมือืนดีกีว่่า แต่่เมื่่�อดูฉูลากจะพบว่่า แบรนด์์ B มีีน้ำำ��ตาลสููงถึงึ 22 กรััม
 (เกือืบ 6 ช้้อนชา) ซึ่่�งเท่่ากัับปริิมาณน้ำำ��ตาลท่ี่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ไม่่ให้้รัับประทานเกิินใน 1 วันั 

ดังันั้้�น แบรนด์ A จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ส่่งผลดีีต่่อระบบเมตาบอลิิซึึมมากกว่่า

(ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นน้ำำ��ตาลแล็็กโทสที่่�มีีอยู่่�แล้้วในนม)
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เพื่่�อความรวดเร็็วและปลอดภััยก่่อนนำำ�สิินค้้าไปจ่่ายเงิิน ให้้เช็็กตามหลัักการนี้้�

Checklist 5 ข้้อ เลืือกของในร้้านสะดวกซื้้�อ 4

“ทางเลืือกสุขุภาพ” 
(Healthier Choice): โลโก้้นี้้�
เป็็นตััวกรองเบื้้�องต้้นท่ี่�เชื่่�อถือื
ได้้ว่่า ผลิิตภัณฑ์์นี้้�ได้้ลดหวาน 
มันั เค็็ม ลงมาอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�
ปลอดภัยักว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ
ผลิิตภัณัฑ์์กลุ่่�มเดียีวกันั

แม้้อาหารจะไม่่เค็็ม (เช่่น ขนมปัง หรือ
อาหารแช่่แข็็ง) แต่่ก็็อาจมีีโซเดียีม        

จากผงฟููและสารกันบููด จำำ�กัดโซเดียีม
รวมทั้้�งวันัไม่่ให้้เกิิน 2,000 มิิลลิิกรัมั 

ซองนี้้�ต้้องแบ่่งกินิกี่่�ครั้้�ง? 
(อย่่าลืืมคูณูตัวัเลขหากกิินหมดซอง)

การอ่านฉลากเป็็น ไม่่ใช่่การจับัผิดิอาหารทุกคำำ�ท่ี่�กิิน แต่่คืือการสร้้าง “สติ”ิ และดึงึอำำ�นาจ
ในการตัดสินใจกลัับมาไว้้ท่ี่�ตััวเราเอง เพ่ื่�อให้้เราสามารถเลืือกอาหารท่ี่�มอบสุุขภาพท่ี่�ดีีได้้อย่่างแท้้จริิง

กฎหมายบัังคับัให้้เรีียง
ลำำ�ดับส่่วนประกอบที่่�มีี

ปริิมาณมากท่ี่�สุุดไว้้
ลำำ�ดับแรก หากมีีคำำ�ว่า 

“น้ำำ��ตาล” หรืือ “ไขมััน
พืืช” อยู่่�ในลำำ�ดับัท่ี่� 1 
หรือ 2 ควรหลีีกเล่ี่�ยง

2
น้ำำ��ตาลรวมต้้องรััดกุุม

5
มองหาสััญลัักษณ์์ 

3
ระวัังโซเดีียมแฝง

1
ปริิมาณกิินต่่อครั้้�ง

4
อ่่านส่่วนประกอบแรก

เอกสารอ้้างอิิง
Campos, S., Doxey, J., & Hammond, D. (2011). Nutrition labels on pre-packaged foods: A systematic review. Public Health Nutrition, 
14(8), 1496–1506. https://doi.org/10.1017/S136898001000329X
World Health Organization. (2012). Guideline: Sodium intake for adults and children. World Health Organization. https://www.who.
int/publications/i/item/9789241504836
World Health Organization. (2015). Guideline: Sugars intake for adults and children. World Health Organization. https://www.who.
int/publications/i/item/9789241549028

พยายามเลืือกผลิิตภัณัฑ์์ท่ี่�มีีน้ำำ��ตาล
น้้อยกว่่า 10 กรััมต่่อหนึ่่�งหน่วยบริิโภค 
(โควตาน้ำำ��ตาลท่ี่�เติิมเพิ่่�มในแต่่ละวันั ไม่่

ควรเกินิ 24 กรัมั หรือ 6 ช้้อนชา)
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เมื่่�อพูดูถึงึการ “ออกกำำ�ลังักาย” ภาพแรกท่ี่�หลายคนนึึกถึงึคือืการสวมรองเท้้าผ้า้ใบออกไปวิ่่�งสวนสาธารณะ หรือื
การเดิินบนลู่่�วิ่่�งในฟิิตเนส แน่่นอนว่่าการขยัับร่่างกายเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นสิ่่�งท่ี่�ดีีและมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ แต่่ในมุุมมอง
ของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle Medicine) ร่่างกายของมนุุษย์์ถููกออกแบบมาให้้เคลื่่�อนไหวในหลายมิิติิ การทำำ�
กิจิกรรมเพีียงรูปูแบบเดียีวซ้ำำ��ๆ อาจไม่่เพีียงพอท่ี่�จะสร้้างสุุขภาพท่ี่�สมบูรณ์แบบและป้้องกันัความเสื่่�อมถอยตามวัยัได้้

ไม่่ใช่่แค่่เดิินหรืือวิ่่�ง

บทที่่� 5

ออกกำำ�ลัังกายให้้ครบ  

ก่่อนอื่่�นต้้องทำำ�ความเข้้าใจว่่า องค์์การอนามัยัโลกได้้เน้้นย้ำำ��
ถึึงคำำ�ว่า “กิิจกรรมทางกาย (Physical Activity)” ซึ่่�งมีี
ความหมาย กว้้างกว่่าการออกกำำ�ลังักายที่่�ต้้องแต่่งชุดุกีีฬา
หรือการเข้้ายิิม (Gym) กิิจกรรมทางกายครอบคลุุมถึึงทุุก
การเคลื่่�อนไหวในชีีวิตประจำำ�วัันที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิดิการเผา
ผลาญพลัังงาน ไม่่ว่่าจะเป็็นการเดิินไปทำำ�งาน การปั่่�นจักัรยาน
ไปซื้้�อของ การทำำ�สวน งานบ้้านอย่่างการกวาดถูพูื้้�น หรือการ
เดิินข้ึ้�นบันัไดแทนการใช้้ลิิฟต์์ สิ่่�งเหล่านี้้�ล้้วนนับัเป็็นการสะสม
ต้้นทุุนสุุขภาพท่ี่�ดีีทั้้�งสิ้้�น

ก่่อนอื่่�นต้้องทำำ�ความเข้้าใจว่่า ตััวอย่่างกิิจกรรมทางกายใน
ชีีวิิตประจำำ�วััน

ทำำ�งานบ้้าน

เดิินไปทำำ�งาน กวาดถููพื้้�น ปั่่�นจัักรยาน
ไปซื้้�อของ

เดิินขึ้้�นบัันได
แทนลิิฟต์์

ทำำ�สวน

เพ่ื่�อให้้ร่่างกายได้้รับัประโยชน์อย่่างรอบด้้านและนำำ�ไปปฏิิบัตัิไิด้้จริิง เราสามารถจัดัสูตูรการออกกำำ�ลังักาย

ในแต่่ละสัปัดาห์์ให้้เข้้าใจง่่าย ๆ โดยแบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบหลักั ดังันี้้�
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คือืการเคลื่่�อนไหวต่่อเนื่่�องท่ี่�ทำำ�ให้้หััวใจเต้น้เร็ว็ขึ้้�นและหายใจหอบเหนื่่�อยข้ึ้�น ซึ่่�งมีีประโยชน์โ์ดยตรง
ในการลดความเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดหััวใจและเบาหวาน WHO แนะนำำ�ให้ผู้้้�ใหญ่ทำำ�กิจกรรมระดัับ
ปานกลาง (คือืเหนื่่�อยระดับัที่่�ยังัพอพูดูเป็น็ประโยคได้ ้แต่่ร้อ้งเพลงไม่่ไหว) อย่า่งน้อ้ย 150 – 300 
นาทีีต่่อสััปดาห์์

คือืส่ว่นท่ี่�คนส่่วนใหญ่มักัละเลย เพราะกัังวลว่่าทำำ�แล้้วตัวัจะใหญ่แบบนัักเพาะกาย แต่่ในความเป็็นจริิง การมีีกล้้าม
เนื้้�อท่ี่�แข็็งแรงคืือการสร้้าง “เตาเผาพลัังงาน” ท่ี่�ช่่วยป้้องกัันภาวะน้ำำ��หนักดีีดกลัับ (Yoyo effect) และช่่วยดึึงรั้้�ง
กระดููกให้้มีีความหนาแน่่น ป้้องกัันโรคกระดููกพรุุนเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ควรทำำ�การฝึึกกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ (เช่่น ขา หลััง 
อก แขน) อย่่างน้้อย 2 วัันต่่อสััปดาห์์

แอโรบิิก (Aerobic Exercise) 
เพื่่�อหััวใจและหลอดเลืือดที่่�แข็็งแรง 

ฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
(Strength Training): 
เพื่่�อเตาเผาพลัังงานและกระดููก 

1

2

ตััวอย่่างกิิจกรรม

ตััวอย่่างกิิจกรรม

เดิินเร็็ว

สควอท 

วิ่่�งเหยาะๆ

ดัันกำำ�แพง 

ว่่ายนํ้้�า

ใช้้ยางยืืด 

ปั่่�นจัักรยาน

ลุุกนั่่�ง
บนเก้้าอี้้� 

เต้้นแอโรบิิก

ใช้้อุุปกรณ์์ใกล้้ตััว เช่่น 
ยกขวดน้ำำ��ใส่่น้ำำ��

งานบ้้านที่่�ต้้อง
ออกแรงต่่อเนื่่�อง
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เอกสารอ้้างอิิง
Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, I. M., ... & Swain, D. P. (2011). American College 
of Sports Medicine position stand. Quantity and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, 
and neuromotor fitness in apparently healthy adults: Guidance for prescribing exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise, 
43(7), 1334–1359. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318213fefb

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization. https://
www.who.int/publications/i/item/9789240015128

เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น เส้้นเอ็็นจะเริ่่�มตึึงตััว มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง และระบบประสาทท่ี่�ควบคุุมการทรงตััวจะทำำ�งานช้้าลง นำำ�ไปสู่่�
ความเสี่่�ยงในการ “หกล้้ม” ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็็บรุุนแรงในผู้้�สูงอายุุ การยืืดเหยีียดและฝึึกสมดุุลจะช่่วยเพิ่่�ม
ช่่วงการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อ ทำำ�ให้้เราสามารถก้้มเก็็บของ เอี้้�ยวตััว หรืือใส่่รองเท้้าได้้อย่่างคล่่องแคล่่วและปลอดภััย

ฝึึกการทรงตััวและความยืืดหยุ่่�น 
(Balance and Flexibility)
เพื่่�อการเคลื่่�อนไหวที่่�เป็็นอิิสระ 

3

ตััวอย่่างกิิจกรรม

สรุุปแล้้ว 

โยคะ การยืืนขาเดีียวสลัับข้้างขณะแปรงฟััน รำำ�ไทเก๊๊ก การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

สุุขภาพท่ี่�แข็ง็แรงอย่่างยั่่�งยืืนไม่่ได้้เกิิดจากการวิ่่�งมาราธอนเพีียงอย่่างเดีียว แต่่คืือการออกแบบวิถิีีชีีวิตท่ี่�กระฉัับกระเฉง (Active 
Lifestyle) โดยผสมผสานสููตร “แอโรบิก + ฝึึกกล้้ามเนื้้�อ + ฝึึกการทรงตััวและความยืืดหยุ่่�น” เข้้าด้้วยกัันอย่่างสมดุล 
ลองเริ่่�มจากการเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวเล็ก็ๆ น้อ้ยๆ ในกิจิวััตรประจำำ�วััน แล้ว้ค่่อยๆ เติมิเต็ม็การออกกำำ�ลังักายให้ค้รบทั้้�ง 3 ด้า้น 
เพื่่�อร่่างกายที่่�พร้้อมใช้้งานไปอีีกนานแสนนานครัับ
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ในโลกของสุุขภาพและการออกกำำ�ลังกาย มัักจะมีี
เทรนด์์ใหม่่ๆ เกิิดขึ้�นอยู่่�เสมอ จนหลายคนเกิดิความ
สงสััยว่่า “เราควรออกกำำ�ลัังกายแบบไหนดี” ใน
ทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine) คำำ�
ตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดคืือ 	

ให้้เหมาะกัับตััวเอง

บทที่่� 6

ออกกำำ�ลัังกายยอดนิิยม

เพื่่�อให้้คุุณสามารถตัดสินใจออกแบบตาราง
กิิจกรรมทางกายได้้อย่่างชาญฉลาด เรามาลอง
เปรีียบเทีียบรููปแบบการออกกำำ�ลัังกายยอดนิิยม 5 
ชนิิดในยุุคนี้้� โดยพิิจารณาจากเป้้าหมาย ค่่าใช้้จ่่าย 
ความเสี่่�ยง และความพร้้อมของร่่างกายกัันครัับ

เลืือกการ

ไม่่มีีการออกกำำ�ลัังกายใดท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดในโลกมีี
เพีียงการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสมกับเป้้า
หมาย สภาพร่า่งกาย และข้อ้จำำ�กัดัของคุณุ
มากที่่�สุุด
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วิ่่�ง (Running)

เวทเทรนนิ่่�ง (Weight Training)

1

2

เป้าหมาย
สร้้างความทนทานให้้ระบบหััวใจและปอด (Cardiorespiratory endurance) และเผาผลาญ
พลัังงานได้้สููงในเวลาที่่�จำำ�กััด

ค่าใช้จ่าย
ต่ำำ�� ลงทุุนเพีียงรองเท้้าวิ่่�งท่ี่�รองรัับแรงกระแทกได้้ดีี 1 คู่่� ก็็สามารถเริ่่�มต้้นได้้ทัันทีีตามสวน
สาธารณะ

ความเสี่ยง
มีีแรงกระแทกต่อ่ข้อ้เข่า่และข้้อเท้า้สูงู เส่ี่�ยงต่่อภาวะบาดเจ็บ็จากการใช้้งานหนักเกิินไป (Overuse 
injury) หากก้้าวยาวเกิินไปหรืือจััดระเบีียบร่่างกายไม่่ถููกต้้อง

ความพร้อม
ของร่างกาย

เหมาะกับัคนทั่่�วไป แต่่ผู้้�ท่ี่�มีีน้ำำ��หนักตัวัเกินิเกณฑ์ม์าก (BMI > 30) หรือมีีปัญหาข้อ้เข่า่เสื่่�อม ควร
เริ่่�มต้้นจากการเดิินเร็็ว เดิินชััน หรืือปั่่�นจัักรยานเพื่่�อลดแรงกระแทกก่่อน 

เป้าหมาย
สร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มอััตราการเผาผลาญพลัังงานพื้้�นฐาน (BMR) และเพิ่่�มความหนาแน่่น
ของกระดููก

ค่าใช้จ่าย ปานกลางถึึงสููง (ค่่าสมาชิิกฟิิตเนส หรืือการซื้้�อดััมเบลติิดบ้้าน)

ความเสี่ยง
อาจเกิิดกล้า้มเนื้้�อฉีีกขาดหรือบาดเจ็บ็ท่ี่�ข้้อต่่อ หากใช้้น้ำำ��หนักัมากเกินิกว่า่ท่ี่�ควบคุมุได้ ้หรือยก
ด้้วยท่่าทางที่่�ผิิด 

ความพร้อม
ของร่างกาย

ทุุกคนควรทำำ�! แม้้แต่่ผู้้�สูงอายุุ เพราะสามารถปรัับน้ำำ��หนักให้้เบาหรืือใช้้เพีียงน้ำำ��หนักตััว 
(Bodyweight) ได้้ การมีีกล้้ามเนื้้�อคืือเกราะป้้องกัันภาวะหกล้้มเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น
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พิิลาทิิส (Pilates)

โยคะ (Yoga)

3

4

เป้าหมาย
เน้้นการสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัว (Core muscles) ปรัับสรีระ และจััด
ระเบีียบแนวกระดููกสัันหลัังให้้สมดุุล

ค่าใช้จ่าย
สูงู โดยเฉพาะหากเล่่นกับัเครื่่�อง (Pilates Reformer) ซึ่่�งต้อ้งเรียีนกับัครูผูู้้�สอนที่่�ผ่่านการอบรม
เฉพาะทาง

ความเสี่ยง
ต่ำำ��มาก เป็็นการออกกำำ�ลังกายท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� (Low-impact) ปลอดภัยจนถููกนำำ�มาใช้้ใน
กระบวนการกายภาพบำำ�บััด

ความพร้อม
ของร่างกาย

เหมาะสำำ�หรัับคนทุุกวััย โดยเฉพาะพนัักงานออฟฟิิศท่ี่�มีีปัญหาปวดคอบ่่าไหล่เรื้้�อรััง (Office 
Syndrome) หรืือผู้้�ที่่�ต้้องการฟื้้�นฟููหลัังการบาดเจ็็บ 

เป้าหมาย
เพิ่่�มความยืดืหยุ่่�นของเส้น้เอ็น็ ฝึึกการทรงตัวั และผสานสมาธิิเข้า้กับัการควบคุมุลมหายใจเพื่่�อ
ลดความเครีียดอย่่างลึึกซึ้้�ง

ค่าใช้จ่าย ต่ำำ��ถึึงปานกลาง (ลงทุุนเพีียงเสื่่�อโยคะ หรืือค่่าสมััครคลาสเรีียน)

ความเสี่ยง อาจเกิดิการบาดเจ็บ็จากการฝืนืยืดืเหยีียดเกินิขีดีจำำ�กัดัของร่า่งกายตนเอง (Overstretching)

ความพร้อม
ของร่างกาย

เหมาะกับัผู้้�ท่ี่�ต้อ้งการผ่อนคลายความเครียีดควบคู่่�กับร่า่งกาย แต่่ผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาหมอนรองกระดูกู
ทัับเส้้นประสาทควรระมััดระวัังท่่าก้้มตััวหรืือบิิดตััว และควรแจ้้งครููผู้้�สอนก่่อนเสมอ
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ไฮร็็อกซ์์ (HYROX) หรืือการฝึึกแบบไฮร็็อกซ์์ (HYROX) หรืือการฝึึกแบบ
ฟัังก์์ชัันนััลความเข้้มข้้นสููงฟัังก์์ชัันนััลความเข้้มข้้นสููง

5

เป้าหมาย

ทดสอบขีีดจำำ�กััดของร่่างกาย เป็็นการแข่่งขัันท่ี่�กำำ�ลังเป็็นกระแส โดยผสมผสานระหว่่างการวิ่่�ง
และการออกกำำ�ลัังกายแบบ Functional (เช่่น การเข็็นเลื่่�อนน้ำำ��หนััก โยนลููกบอล 
ลากกระสอบ) เพื่่�อสร้้างความอึึดและความแข็็งแกร่่งขั้้�นสุุด

ค่าใช้จ่าย ปานกลางถึึงสููง (ค่่าสมััครแข่่งขััน และค่่าสมาชิิกยิิมที่่�มีีอุุปกรณ์์เฉพาะทาง)

ความเสี่ยง
สูงูมาก เส่ี่�ยงต่อ่การบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากความเหนื่่�อยล้้า และหากร่่างกายรัับไม่่ไหวอาจเส่ี่�ยง
ต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�อสลายตััว (Rhabdomyolysis)

ความพร้อม
ของร่างกาย

การเล่่นแบบนี้้�เหมาะสำำ�หรับผู้้�ท่ี่�มีีพื้้�นฐานความแข็็งแรงของร่่างกายมาอย่่างดีีแล้้ว และต้้องการ
ความท้้าทายเพื่่�อก้้าวข้้ามขีีดจำำ�กััด 

เอกสารอ้้างอิิง
Feito, Y., Heinrich, K. M., Butcher, S. J., & Poston, W. S. C. (2018). High-intensity functional training (HIFT): Definition and research 
applications. Frontiers in Physiology, 9, 1137. https://doi.org/10.3389/fphys.2018.01137
Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, I. M., ... & Swain, D. P. (2011). Quantity and quality 
of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults. 
Medicine & Science in Sports & Exercise, 43(7), 1334–1359. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318213fefb
Kloubec, J. A. (2010). Pilates for improvement of muscle endurance, flexibility, balance, and posture. Journal of Strength and 
Conditioning Research, 24(3), 661–667. https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181c277a6
Lee, D. C., Pate, R. R., Lavie, C. J., Sui, X., Church, T. S., & Blair, S. N. (2014). Leisure-time running reduces all-cause and cardiovascular 

mortality risk. Journal of the American College of Cardiology, 64(5), 472–481. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2014.04.058

สรุุปการเลืือกให้้เหมาะกัับคุุณ: หากคุุณต้้องการลดความเครีียด ให้้เลืือก โยคะ หากปวดหลัังบ่่อยสรีีระเสีีย ให้้เลืือก พิิลาทิิส หากต้้องการ
ดูแูลหััวใจ ให้เ้ริ่่�มท่ี่� วิ่่�ง หากอยากมีีเตาเผาพลังังานที่่�ยั่่�งยืนื เวทเทรนนิ่่�ง คือืคำำ�ตอบ และหากคุณุฟิติเต็ม็ร้อ้ยและกระหายความท้า้ทาย HYROX 
คือืสนามของคุณุ จำำ�ไว้เ้สมอว่า่ การออกกำำ�ลังักาย ท่ี่�ดีท่ีี่�สุุดคือื “รูปูแบบที่่�คุณุทำำ�แล้ว้มีคีวามสุขุ และสามารถทำำ�ต่อ่เนื่่�องไปได้้ตลอดชีีวิติ” 
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ชีีวิิตคนวััยทำำ�งานในยุุคปััจจุุบัันมัักต้้องเผชิิญกัับความกดดัน การแข่่งขััน และชั่่�วโมงการทำำ�งานท่ี่�ยาวนาน ทำำ�ให้้ “ความเครีียด” และ 
“ภาวะหมดไฟ” กลายเป็็นภัยัเงีียบท่ี่�บั่่�นทอนสุุขภาพกายและใจ ในทางเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิต (Lifestyle Medicine) การจัดการความเครียีด 
(Stress Management) ถืือเป็็นหนึ่่�งในเสาหลัักสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้เรามีีสุุขภาพองค์์รวมที่่�สมดุุล แต่่ก่่อนที่่�จะเริ่่�มจััดการแก้้ไข เราจำำ�เป็็น
ต้้องทำำ�ความเข้้าใจและแยกแยะสภาวะความผิิดปกติิเหล่่านี้้�ให้้ชััดเจนเสีียก่่อน

และการดููแลใจ วััยทำำ�งาน

บทที่่� 7

ความเครีียด หมดไฟ

ความเครียีดไม่ใ่ช่เ่รื่่�องแย่เ่สมอไป ความเครียีดในระดับัปกติิเป็็นกลไกตามธรรมชาติท่ิี่�ช่ว่ยกระตุ้้�นให้ร้่า่งกายตื่่�นตััว มีีสมาธิิ 
และรัับมืือกัับปััญหาเฉพาะหน้้าได้้ดีีขึ้้�น แต่่เมื่่�อใดก็็ตามที่่�ความเครีียดสะสมยาวนานจนร่่างกายไม่่สามารถผ่่อนคลายกลัับ
สู่่�สภาวะปกติิได้้ จะกลายเป็็น “ความเครีียดเรื้้�อรััง (Chronic Stress)” ซึ่่�งถืือเป็็นความผิิดปกติิที่่�สร้้างความเสีียหายต่่อ
ระบบต่่างๆ ในร่่างกาย สััญญาณเตืือนของความเครีียดเรื้้�อรััง แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้านหลััก

ปวดศีีรษะตื้้�อๆ ปวดตึงึกล้้ามเนื้้�อคอบ่่า
ไหล่ (ออฟฟิิศซิินโดรม) นอนไม่่หลับ 
ภูมูิคิุ้้�มกันตกทำำ�ให้้ป่่วยบ่่อย หรือมีีภาวะ
ลำำ�ไส้้แปรปรวน

หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน วิิตก
กังัวล หรือรู้้�สึกท้้อแท้้

ปลีีกตััวออกจากสัังคม กิินจุุบจิิบมาก
ข้ึ้�นหรือเบื่่�ออาหาร และอาจพ่ึ่�งพา
แอลกอฮอล์์หรือบุุหรี่่� เ พ่ื่�อระบาย
ความเครียด

ความเครีียด (Stress)
ปกติิ กัับ ผิิดปกติิ ต่่างกัันอย่่างไร? 

อาการทางกาย อาการทางพฤติิกรรมอาการทางอารมณ์์

1

เมื่่�อใดควรพบผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากความเครียดเริ่่�มรบกวนการใช้ช้ีีวิติประจำำ�วันัอย่า่งรุนุแรง เช่น่ นอนไม่่หลับัติดิต่่อกันัหลาย
คืืน กระทบต่่อความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง หรืือมีีอาการสัับสนและเศร้้าหมองต่่อเนื่่�องเกิิน 2 สััปดาห์์ นี่่�คืือจุุดที่่�ควรเข้้า
รัับการประเมิินหรืือปรึึกษาแพทย์์และนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก
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องค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่า ภาวะหมดไฟ (Burnout) ไม่่ใช่่โรคทางจิิตเวช แต่่เป็็น “กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากความเครีียด
เรื้้�อรัังในที่่�ทำำ�งานซึ่่�งไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างเหมาะสม”

ภาวะหมดไฟ (Burnout)
ไม่่ใช่่แค่่เหนื่่�อยและไม่่ใช่่ซึึมเศร้้า 

2

ต่่างจากความเหนื่่�อยล้้า ต่่างจากโรคซึึมเศร้้า

หากคุุณแค่่เหนื่่�อยล้้าทาง
กาย การพักัผ่่อนนอนหลับ
หรืือลาพัักร้้อนจะช่่วยให้้
คุุณกลัับมาสดชื่่�นได้้ แต่่
ภาวะหมดไฟ การพัักผ่่อน
เพียีงอย่่างเดีียวมักัไม่่เพีียง
พอที่่�จะฟื้้�นฟููจิิตใจ

โรคซึมเศร้า้จะส่่งผลกระทบ
ต่่อทุุกมิิติิของชีีวิต ทำำ�ให้้
ความรู้้�สึกยิินดีีหรืือความ
สุุขหายไปในทุุกเรื่่�อง แต่่ 
“ภาวะหมดไฟ” จะมีีอาการ
จำำ�เพาะเจาะจงกัับ “บริิบท
ของการทำำ�งาน” เป็็นหลััก 

1

ด้้านพลัังงาน
รู้้�สึึกหมดแรง อ่่อนล้้าตั้้�งแต่่วิินาทีี

แรกที่่�ตื่่�นนอนเมื่่�อนึึกถึึงงาน

3

ด้้านประสิิทธิิภาพ
 ทำำ�งานช้้าลง ตััดสิินใจพลาดบ่่อย 

และสููญเสีียความมั่่�นใจในความ
สามารถของตนเอง

2

ด้้านความรู้้�สึึกต่่องาน
 รู้้�สึึกต่่อต้้านงาน มองงานและเพื่่�อนร่่วม
งานในแง่่ลบ ขาดความผููกพัันกัับองค์์กร

สััญญาณเตืือนของภาวะหมดไฟ ประกอบด้้วย 3 มิิติิ
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การปรัับตััวในระดัับบุุคคลเพ่ื่�อรัับมืือกัับความเครียด และป้้องกัันภาวะหมดไฟ สามารถเริ่่�มต้นได้้ด้้วย
เทคนิิคการปรัับระบบประสาทที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย ใช้้เวลาไม่่นาน และสามารถทำำ�ได้้ทัันทีีที่่�โต๊๊ะทำำ�งาน

ทักัษะการดูแูลใจและดึึงตัวัเองกลัับสู่่�ปัจจุบััน ทักัษะการดูแูลใจและดึึงตัวัเองกลัับสู่่�ปัจจุบััน 3

เอกสารอ้้างอิิง
Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout experience: Recent research and its implications for psychiatry. World 
Psychiatry, 15(2), 103–111. https://doi.org/10.1002/wps.20311
World Health Organization. (2019). Burn-out an “occupational phenomenon”: International Classification of Diseases. World Health 
Organization. https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-
of-diseases
Zaccaro, A., Piarulli, A., Laurino, M., Garbella, E., Menicucci, D., Neri, B., & Gemignani, A. (2018). How breath-control can change 
your life: A systematic review on psycho-physiological correlates of slow breathing. Frontiers in Human Neuroscience, 12, 353. 
https://doi.org/10.3389/fnhum.2018.00353

  เทคนิิคการหายใจช้้าและยาว 
(Slow Breathing)

เทคนิิค 5-4-3-2-1
 (Grounding Technique)

เวลาที่่�เราเครียีด ร่า่งกายจะเผลอหายใจตื้้�นและถี่่� ให้้ปรับัมา
ใช้ว้ิธิีีหายใจเข้้าลึกึๆ ทางจมููก (ท้้องป่อ่ง) นับั 1 - 4 แล้้วค่อ่ยๆ 
ผ่อ่นลมหายใจออกทางปากช้า้ๆ (ท้อ้งแฟบ) นับั 1-6 การที่่�
จังัหวะ “หายใจออกยาวกว่า่หายใจเข้า้” จะไปกระตุ้้�นระบบ
ประสาทพาราซิิมพาเทติิก (Parasympathetic) ซึ่่�งเปรีียบ
เสมือนเบรกของร่่างกาย ช่่วยลดอัตราการเต้้นของหััวใจ
และทำำ�ให้้ระบบประสาทผ่่อนคลายลงทัันทีี 

ความเครีียดและภาวะหมดไฟไม่่ใช่่เครื่่�องหมายของความอ่่อนแอ การยอมรัับ รู้้�เท่่าทัันอารมณ์์ของตนเอง พร้้อมทั้้�งกล้้าที่่�จะ
กำำ�หนดขอบเขตเวลาทำำ�งาน (Work-Life Boundary) หรือืเอ่่ยปากขอความช่วยเหลือืเมื่่�อไม่่ไหว คือืทักัษะสำำ�คัญของการดูแูล
ใจให้้เข้้มแข็็งและก้้าวเดิินต่่อไปได้้อย่่างยั่่�งยืืน

เมื่่�อเกิิดความเครีียดสะสมจนความคิิดฟุ้้�งซ่่านหรืือวิิตก
กัังวล เทคนิิคนี้้�จะช่่วยดึึงความสนใจกลัับมาที่่� 

“ปััจจุุบััน” ผ่่านการรัับรู้้�ของประสาทสััมผััสทั้้�ง 5 ได้้แก่่

1
รัับรส

รัับรู้้�รสชาติิ 1 อย่่าง
 (เช่่น จิิบน้ำำ��เปล่่า, อม

ลููกอม)

4
สััมผััส

รับัรู้้�ความรู้้�สึกสััมผัสั 
4 อย่่าง (เช่่น ฝ่่าเท้้าท่ี่�
เหยีียบพื้้�น, ลมแอร์์

ท่ี่�โดนผิวิ)

5
มองเห็็น

หาสิ่่�งของรอบตััว
 5 อย่่างที่่�มองเห็็นได้้ใน

ขณะนั้้�น

2
ได้้กลิ่่�น

ดมกลิ่่�นรอบตััว 2 อย่่าง 
(เช่่น กลิ่่�นกาแฟ, กลิ่่�น

ยาดม)

3
ได้้ยิิน

ตั้้�งใจฟัังเสีียงรอบตัวั 3 
อย่่าง (เช่่น เสีียงพิิมพ์งาน, 

เสีียงนกด้้านนอก)
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ในยุุคสมััยท่ี่�เทคโนโลยีีเข้้ามาเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิต บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (E-cigarettes) ได้้ถููกนำำ�
เสนอในฐานะ “ทางเลืือกที่่�ปลอดภััยกว่่า” หรืืออุุปกรณ์์ไลฟ์์สไตล์์ที่่�ทัันสมััย แต่่
ในมุุมมองของเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ ความจริงิกลับัไม่่ได้เ้ป็น็เช่น่นั้้�น การเข้า้ใจกลไก
การทำำ�งานและความเสี่่�ยงของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะใน
กลุ่่�มวััยรุ่่�นและคนวััยทำำ�งานที่่�อาจตกเป็็นเหยื่่�อของการตลาดที่่�บิิดเบืือน

และการติิดนิิโคติิน

บทที่่� 8

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ความเข้า้ใจผิดิท่ี่�อันัตรายท่ี่�สุุดคือืการคิดิว่า่ไอระเหย (Aerosol) ของ
บุหุรี่่�ไฟฟ้า้คือื “ไอน้ำำ��” ท่ี่�ปลอดภัย ความจริงิแล้้วสิ่่�งท่ี่�ผู้้�สูบได้ร้ับัคือื
ละอองลอยที่่�ประกอบด้้วยสารเคมีีเข้้มข้น นิิโคติิน และสารปรุุงแต่่ง
รส ซึ่่�งถููกทำำ�ให้้ร้้อนจนกลายเป็็นไอ สารเคมีีเหล่่านี้้�นอกจากนิิโคติิน
ที่่�ทำำ�ให้้เสพติิดอย่่างรุุนแรงแล้้ว ยัังประกอบด้้วยสารก่่อมะเร็็ง โลหะ
หนัก (เช่น่ นิกิเกิลิ ตะกั่่�ว) และสารประกอบอินิทรียี์ร์ะเหยง่า่ย (VOCs) 
เมื่่�อสารเหล่านี้้�ถููกสููดเข้้าไป จะเข้้าไปกระตุ้้�นการอักเสบในหลอดลม
และเนื้้�อเยื่่�อปอด และในระยะยาวอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะปอดอักัเสบรุนุแรง 
หรืือท่ี่�รู้้�จักกัันในชื่่�อ EVALI (E-cigarette or Vaping Product 
Use-Associated Lung Injury) 

“ไม่่มีีควััน” ไม่่ได้้แปลว่่าไม่่มีีอัันตราย1
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ทำำ�ไมวััยรุ่่�นจึึงติิดนิโิคตินิจากบุุหรี่่�ไฟฟ้า้ได้ง้่า่ยและเร็็วกว่า่บุหุรี่่�มวน
 คำำ�ตอบอยู่่�ท่ี่� “พัฒันาการของสมอง” สมองส่ว่นหน้า้ (Prefrontal Cortex) ของ
วััยรุ่่�นยัังอยู่่�ในช่่วงพััฒนา ซึ่่�งเป็็นส่่วนท่ี่�ควบคุุมการตััดสินใจและการยัับยั้้�งชั่่�งใจ 
นิโิคตินิจะเข้า้ไปแทรกแซงวงจรรางวััลในสมอง (Reward System) ทำำ�ให้ว้ััยรุ่่�นติดิ
นิโิคตินิได้เ้ร็ว็กว่า่ผู้้�ใหญ่ห่ลายเท่า่ ประกอบกับัการออกแบบผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�ดูทูันัสมัย 
คล้้ายแฟลชไดรฟ์์ (USB drive) รวมถึึงการใช้้กลิ่่�นและรสชาติิ (เช่่น ผลไม้้ ขนม) ที่่�
ช่่วยกลบความระคายคอของนิิโคติิน ทำำ�ให้้การก้าวเข้้าสู่่�การเสพติิดเป็็นเรื่่�องท่ี่�
ง่า่ยดายจนไม่่รู้้�ตัวั การตลาดผ่า่นอินิฟลูเูอนเซอร์์ในโซเชีียลมีีเดียียังัช่ว่ยสร้า้งภาพ
ลัักษณ์์ให้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าดููเป็็นเรื่่�องเท่่และเข้้าถึึงง่่าย 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ: มากกว่่าที่่�ตาเห็็น

กัับดัักสมองวััยรุ่่�นและการตลาดที่่�แยบยล 

3

2

นิิ โ คติ ิ น ทำำ� ใ ห้้ ห ล อ ด เ ลืื อ ดหดตั   ั ว 
(Vasoconstriction) เพิ่่�มความดัน
โลหิติและอัตัราการเต้้นของหััวใจ ส่่งผล
ให้้หััวใจทำำ�งานหนัักข้ึ้�นและเส่ี่�ยงต่่อโรค
หลอดเลืือดหััวใจ

งานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า      
ส่่งผลต่่อการไหลเวีียนโลหิิต ซึ่่�งอาจนำำ�
ไปสู่่�ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ      
ในผู้้�ชายได้้

“บางวััน” หลายคนเข้้าใจผิิดว่าสููบ
เฉพาะเวลาสังัสรรค์หรือบางวันัจะไม่่ติิด 
แต่่ด้้วยความเข้้มข้นของนิิโคตินิในน้ำำ��ยา
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าปััจจุุบััน การสููบเพีียงเล็็ก
น้้อยก็อ็าจทำำ�ให้้ได้้รับันิโิคตินสูงูเกินิกว่่า
ท่ี่�ร่่างกายจะรัับไหว และนำำ�ไปสู่่�ภาวะ
พ่ึ่�งพานิิโคตินิในท่ี่�สุุด

หััวใจและหลอดเลืือด ความเสี่่�ยงของการสููบ สุุขภาพทางเพศ
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การติิดนิิโคติินไม่่ได้้ดููแค่่ท่ี่�จำำ�นวนมวนหรืือจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�สููบ แต่่ดููท่ี่� “ระดัับการพึ่่�งพา” (Dependence) หากคุุณรู้้�สึึกกระสัับ
กระส่่าย หงุุดหงิิด หรืือไม่่มีีสมาธิิเมื่่�อไม่่ได้้สููบ แสดงว่่าคุุณได้้ตกอยู่่�ในวงจรการเสพติิดแล้้ว ไม่่ว่่าจะได้้รัับนิิโคติินจากบุุหรี่่�มวน
หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทุุกผลิิตภััณฑ์์ควรถููกนำำ�มาประเมิินรวมกััน
สำำ�หรัับผู้้�ปกครอง การใช้้อำำ�นาจหรืือการตำำ�หนิิไม่่ใช่่วิิธีีที่่�ได้้ผลในการชวนลููกเลิิกบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แต่่ควรใช้้วิิธีี “สื่่�อสารเชิิงบวก” 

การตระหนัักว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าไม่่ใช่่สิินค้้าไลฟ์์สไตล์์ที่่�ไร้้อัันตราย แต่่เป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาสููบที่่�ออกแบบมาเพื่่�อมััด
สมองผู้้�ใช้้อย่่างแนบเนีียน คืือก้้าวแรกของการหลุุดพ้้นจากการเสพติิดอย่่างแท้้จริิง

การประเมิินตนเองและการสื่่�อสารในครอบครััว 4

เช่่น “เพ่ื่�อนๆ ที่่�โรงเรีียนใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้า
กันัเยอะไหม ลูกูคิดิอย่่างไรกับัเรื่่�องนี้้�”

บอกความรู้้�สึกของคุุณโดยไม่่ตััดสิน 
เช่่น “แม่่/พ่่อ เป็็นห่วงสุุขภาพปอดของ
ลูกู เพราะเห็็นข่าวเรื่่�องสารเคมีีในบุหรี่่�
ไฟฟ้าแล้้วรู้้�สึกกัังวล”

ให้้ลูกูรู้้�สึกว่่าเขาสามารถมาปรึึกษาคุุณ
ได้้เสมอหากเขารู้้�สึกว่่าอยากเลิิก หรือ
อยากรู้้�วิธีีปฏิิเสธเพ่ื่�อน การสร้้าง
สััมพัันธภาพท่ี่�แน่่นแฟ้้น คืือเกราะ
ป้้องกัันการเสพติิดท่ี่�ดีท่ีี่�สุุด

ตั้้�งคำำ�ถามด้้วยความ
อยากรู้้�อยากเห็็น เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดภััยแสดงความห่่วงใย
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6 ขั้้�นตอน เลิิกนิิโคติิน
อย่่างเป็็นระบบ 

การติดิบุหุรี่่�หรือืบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ไม่่ใช่เ่พียีงแค่ค่วามเคยชินิหรือืพฤติกิรรมที่่�ทำำ�จนติดิเป็น็นิสิัยั แต่่ในทางการแพทย์์ 
นี่่�คืือ “โรคติิดสารเสพติิด” ที่่�ชื่่�อว่่า นิิโคติิน (Nicotine) สารชนิิดนี้้�เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่่างกายจะพุ่่�งตรงไปกระตุ้้�นสมอง
ให้้หลั่่�งสารโดพามีีน (Dopamine) ซึ่่�งเป็็นสารแห่่งความสุุขอย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อระดัับสารนี้้�ลดลง ร่่างกายจึึงเรีียกร้้อง
ให้สู้บูใหม่่ เกิดิเป็น็วงจรการเสพติดิท่ี่�ตัดัได้ย้าก การติดบุหุรี่่�ยังัแบ่ง่ออกเป็็นการติดทางกาย (ความต้องการนิโคตินิ) และ
การติิดทางจิิตใจ (พฤติิกรรมความเคยชิินเมื่่�อเครีียดหรืือหลัังอาหาร) ดัังนั้้�น การใช้้เพีียง “ใจแข็็ง” หัักดิิบเพีียงอย่่างเดีียว
จึึงอาจไม่่เพียีงพอและมีีโอกาสกลับัไปสูบูซ้ำำ��ได้สู้งู การเลิิกให้้สำำ�เร็จ็และยั่่�งยืนืตามหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ (Lifestyle Medicine) 
จึึงต้้องอาศััยการ “เลิิกนิิโคติินอย่่างเป็็นระบบ”

บทที่่� 9 เลิิกบุุหรี่่�และ เลิิกบุุหรี่่�และ บุุหรี่่�ไฟฟ้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

3
ไม่่ควรผััดวัันประกัันพรุ่่�งไปเรื่่�อย ๆ ให้้กาง
ปฏิิทิินและกำำ�หนด “วัันเลิิกสููบ” อย่่างเป็็น
ทางการภายในระยะเวลา 1 - 2 สััปดาห์์นัับ
จากนี้้� เพ่ื่�อให้้เวลาตนเองในการเตรีียมตัว 
แ น ะ นำำ� ใ ห้้ เ ลืื อ ก วัั น ท่ี่� คุุ ณ ค า ดว่  า จ ะ มีี
ความเครียดน้อยท่ี่�สุดุ เช่น่ วันัหยุดพักผ่อ่น 
หรืือวัันที่่�มีีกิิจกรรมผ่่อนคลาย

กำำ�หนดวัันเลิิก 

6
การเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาและได้้รัับคำำ�
ปรึึกษาจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์จะช่ว่ย
เพิ่่�มโอกาสเลิิกสำำ�เร็็จได้้มากกว่่าการ
พยายามด้้วยตนเองถึึง 2 - 3 เท่่า 

ขอรัับคำำ�ปรึึกษา
และติิดตามผล 

4
สภาพแวดล้อมมีีผลอย่่างมากต่่อการกระตุ้้�น
ความอยากก่่อนถึึงวัันกำำ�หนดเลิิก ให้้จััดการทิ้้�ง
บุหุรี่่�มวน บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ พอต น้ำำ��ยา ไฟแช็ค็ และที่่�เขี่่�ย
บุุหรี่่�ทั้้�งหมดออกจากบ้้าน ท่ี่�ทำำ�งาน และรถยนต์์ 
นอกจากนี้้�ควรซักัผ้า้ม่่านหรือืทำำ�ความสะอาดห้อ้ง
เพื่่�อกำำ�จััดกลิ่่�นที่่�อาจกระตุ้้�นความทรงจำำ�เดิิม ๆ

นำำ�อุุปกรณ์์และสิ่่�งกระตุ้้�น
ออกให้้หมด 

5
อาการถอนนิิโคติิน (Withdrawal symptoms) เช่่น อาการหงุุดหงิิด วิิตกกัังวล 
ซึึมเศร้้า หรืือรู้้�สึึกกระวนกระวาย มัักจะแสดงอาการรุุนแรงที่่�สุุดในช่่วง 3 - 5 วััน
แรก ความอยากสููบมัักจะพุ่่�งข้ึ้�นมาเป็็นระลอก ระลอกละประมาณ 3 - 5 นาทีี           
ให้้เตรียมรับมืือด้้วยเทคนิคการเบ่ี่�ยงเบนความสนใจ เช่่น ดื่่�มน้ำำ��เปล่่าจิิบทีีละนิิด        
เคี้้�ยวหมากฝรั่่�งปราศจากน้ำำ��ตาล หรือลุุกขึ้้�นยืืดเหยีียดร่่างกาย เดิินสููดอากาศ                 
ฝึึกหายใจเข้้าออกลึึก ๆ เพื่่�อให้้ระบบประสาทผ่่อนคลายลง

วางแผนรัับมืือความอยากอย่่างมีีกลยุุทธ์์ 

1

แรงจููงใจคือืเข็ม็ทิศิท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด ลองถาม
ตัวัเองอย่า่งตรงไปตรงมาว่า่ “เรากำำ�ลังั
จะเลิิกเพื่่�อใครหรืือเพื่่�ออะไร?” ไม่่ว่่า        
จ ะ เ ป็็น เ พ่ื่�อ สุุขภาพปอดและหััว ใจ            
ของตนเอง เพื่่�อปกป้้องลููกจากควันับุุหรี่่�
มืือสองและมืือสาม หรือเพื่่�อประหยััด
เงิินค่่าบุหุรี่่�ไฟฟ้้าในแต่่ละเดือืน การเขีียน
เหตุุผลเหล่่านี้้�ใส่่กระดาษและแปะไว้้ใน        
ท่ี่�ท่ี่�มองเห็็นได้้ชััดเจน จะช่่วยดึึงสติิและ
สร้้างพลัังใจเมื่่�อเกิิดความอยากสููบ

ระบุเุหตุผุลที่่�ต้้องการ
เลิิกให้้ชััดเจน

2

 ปััจจุุบัันผู้้�สููบจำำ�นวนมากเป็็นผู้้�สููบแบบ
ผสม คืือใช้้ทั้้�งบุุหรี่่�มวนและบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
คุุณจำำ�เป็็นต้้องประเมิินปริิมาณนิิโคติิน
โดยรวมท่ี่�ร่่างกายได้้รับัในแต่่ละวันัอย่่าง
ซื่่�อสััตย์ การรู้้�ระดัับความรุุนแรงของ
การเสพติดิของตนเอง จะช่่วยให้แ้พทย์์
หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญสามารถวางแผนลด
ปริมิาณ หรือืเลือืกใช้ย้าช่ว่ยเลิกิบุุหรี่่�ได้้
อย่่างแม่่นยำำ�

ประเมิินผลิิตภััณฑ์์
ทุุกชนิิดที่่�ใช้้ 

อย่่างเป็็นระบบอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการเลิิกบุุหรี่่�ทุุกชนิดให้้สำำ�เร็็จ             
เราสามารถปฏิิบััติิตามแผนการทำำ�งานท่ี่�เรีียบง่่ายแต่่
มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�
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ตััวช่่วยเพื่่�อการเลิิกบุุหรี่่�ในประเทศไทย 
คุุณไม่่จำำ�เป็็นต้้องต่่อสู้้�กัับเรื่่�องนี้้�เพีียงลำำ�พััง หากพร้้อมที่่�จะเริ่่�มต้้น 

ระบบสาธารณสุุขไทยมีีบริิการที่่�สนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่�อย่่างครบวงจร

เอกสารอ้้างอิิง
Fiore, M. C., Ja n, C. R., Baker, T. B., Bailey, W. C., Benowitz, N. L., Curry, S. J., ... & Wewers, M. E. (2008). Treating tobacco use 
and dependence: 2008 update. Clinical practice guideline. U.S. Department of Health and Human Services.
World Health Organization. (2014). Training for tobacco quit line counsellors: Telephone counselling. World Health Organization. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/112788

โทรฟรีีทุุกเครืือข่่าย ให้้
บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิง

จิิตวิิทยาและติิดตามผลอ
ย่่างต่่อเนื่่�องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คลินิกิให้้บริิการเลิิกบุุหรี่่�ท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ใน
สถานพยาบาลหลายแห่่งทั่่�วประเทศ 

โดยแพทย์สามารถประเมิินและ
พิิจารณาจ่่าย “ยาช่วยเลิิกบุุหรี่่�”      

หรือ “สารทดแทนนิโิคติิน (Nicotine 
Replacement Therapy: NRT)”   
เช่่น แผ่่นแปะ หรือหมากฝรั่่�งนิโิคตินิ 

เพ่ื่�อลดอาการทรมานจากการถอนยา

ที่่�มีีเภสััชกรคอยให้้คำำ�แนะนำำ�
การใช้้ยาช่่วยเลิิกอย่่าง

ปลอดภััย

การเลิิกนิิโคติินอาจเป็็นการตััดสิินใจที่่�ยากลำำ�บาก แต่่เป็็นการลงทุุนเพื่่�อสุุขภาพที่่�คุ้้�มค่่าที่่�สุุด หากมีีการเผลอกลัับไปสููบซ้ำำ�� 
(Relapse) ขอให้้รู้้�ว่่านั่่�นไม่่ใช่่ความล้้มเหลว แต่่เป็็นเพีียงกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้การเริ่่�มต้้นครั้้�งใหม่่มั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น

สายด่่วน
เลิิกบุุหรี่่� 1600

คลิินิิกฟ้้าใส สถานพยาบาล
ใกล้้บ้้าน และ

ร้้านยาคุุณภาพ
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การดื่่�มแอลกอฮอล์์มัักถููกผููกติิดกับการเข้้าสัังคม การเฉลิิมฉลอง 
หรือืแม้แ้ต่่การสร้า้งความสัมัพันัธ์์ในแวดวงการทำำ�งาน จนหลายคน
เกิดิความกังวลว่า่ หากลด ละ หรือืเลิิกดื่่�ม จะทำำ�ให้สู้ญูเสีียเพ่ื่�อนหรือ
เสีียโอกาสทางสัังคม ในมุุมมองของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle 
Medicine) เราสามารถออกแบบวิิถีีชีีวิิตท่ี่�รัักษาสมดุุลระหว่่าง
สุุขภาพท่ี่�แข็็งแรงและสััมพันธภาพทางสัังคมท่ี่�อบอุ่่�นได้้ โดยไม่่จำำ�เป็น็
ต้้องให้้แอลกอฮอล์์เป็็นศููนย์์กลางเสมอไป

บทที่่� 10

ลดดื่่�มอย่่างไร
โดยไม่่เสีียสัังคม

เรามักัได้้ยินิความเชื่่�อท่ี่�ว่่า “ดื่่�มไวน์วันัละแก้ว้ดีต่อ่หััวใจ” แต่่
ความรู้้�ทางการแพทย์ในปััจจุุบัันได้้พิิสููจน์์แล้้วว่าไม่่เป็็นความ
จริิง องค์์การอนามััยโลกได้้ออกแถลงการณ์์ ยืืนยัันชััดเจนว่่า 
“ไม่่มีีระดัับความปลอดภััยในการบริิโภคแอลกอฮอล์์”        
(No safe level of alcohol consumption) แอลกอฮอล์์จัดั
เป็็นสารก่อ่มะเร็็งกลุ่่�มที่่� 1 (Group 1 Carcinogen) การดื่่�มแม้้
เพีียงเล็็กน้้อยก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง โรคตัับ และโรค
หลอดเลือืด ดังันั้้�น หากคุุณเป็น็คนท่ี่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�แล้ว้ 
บุุคลากรทางการแพทย์จะไม่่แนะนำำ�ให้้คุุณเริ่่�มดื่่�มเพ่ื่�อหวัังผล
ประโยชน์ทางสุุขภาพใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น การดูแูลหััวใจทำำ�ได้ด้ีกีว่่าด้ว้ย
การออกกำำ�ลัังกายและกิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์

ทำำ�ไมคนไม่่ดื่่�ม 
จึึงไม่่ควรเริ่่�มดื่่�มเพื่่�อสุุขภาพ 

บัันทึึกและประเมิินความเสี่่�ยง
เริ่่�มจากการจดบันทึึกตามจริิงว่่าใน
หนึ่่�งสััปดาห์์คุุณดื่่�มไปกี่่�แก้้ว การเห็็น
ตัวัเลขท่ี่�ชัดัเจนจะช่ว่ยให้้คุณุตระหนัก
ถึึงปริิมาณท่ี่�ร่่างกายรัับเข้้าไป และ
ประเมิินได้้ว่่าตนเองกำำ�ลังดื่่�มเกิิน
เกณฑ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��หรืือไม่่

กำำ�หนดวัันปลอดแอลกอฮอล์์ 
(Alcohol-Free Days)
 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหัักดิิบตั้้�งแต่่วัันแรก 
ลองกำำ�หนดวัันในสััปดาห์์ท่ี่�จะไม่่แตะ
แอลกอฮอล์์เลย เช่่น ทุุกวัันจัันทร์์ถึึง
วันัพฤหััสบดี ีเพื่่�อเปิดิโอกาสให้เ้ซลล์์
ตัับได้้ฟื้้�นฟููตััวเอง

เทคนิิคสลัับแก้้ว
หากต้้องไปงานสัังสรรค์์ ลองใช้้
เทคนิคดื่่�มน้ำำ��เปล่่า โซดาเปล่่า หรืือ       
ม็็อกเทล (Mocktail) 1 แก้้ว สลัับกัับ
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 1 แก้้ว วิิธีีนี้้�จะ
ช่ว่ยชะลอความเร็ว็ในการดื่่�ม และลด
ปริมิาณแอลกอฮอล์ร์วมในคืนืนั้้�นลง
ได้้กว่่าครึ่่�ง 

เริ่่�มต้้นลดดื่่�มอย่่างไร
ให้้ทำำ�ได้้จริิง 

1

2
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คุณุสามารถใช้้เหตุผุลท่ี่�คนส่่วนใหญ่
ยอมรับได้้ เช่่น “ช่่วงนี้้�หมอสั่่�งงด” 
“พรุ่่�งนี้้�เช้้ามีีประชุุมสำำ�คััญ” หรือ 
“กำำ�ลัังขับัรถ”

การมีีแก้้วน้ำำ��โซดามะนาว หรือเครื่่�อง
ดื่่�มไร้้แอลกอฮอล์์ (0% Alcohol) ถือื
ไว้้ในมืือตลอดงาน จะช่่วยพรางตาให้้
กลมกลืืนไปกัับวงสนทนา และป้้องกััน
ไ ม่่ ใ ห้้มีี ใคร เ ข้้ามา ริิน เครื่่� องดื่่� ม
แอลกอฮอล์์เพิ่่�มให้้คุณุ

หากคุุณเป็็นคนจััดงาน ควรเตรียม 
“ทางเลืือกปลอดแอลกอฮอล์์” ที่่�ดูู
น่่าดึึงดููดใจไ ว้้ เสมอ เพ่ื่�อสร้้าง
วัฒันธรรมใหม่่ว่่า ปาร์์ตี้้�ท่ี่�สนุกุสนาน
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเมามาย และเป็็นการให้้
เกีียรติผิู้้�ท่ี่�ไม่่ต้้องการดื่่�มด้วย

ปฏิิเสธอย่่างนุ่่�มนวล
แต่่หนัักแน่่น

ถืือแก้้วทางเลืือก
ไว้้ในมืือ ในฐานะเจ้้าภาพ

ศิิลปะการปฏิิเสธ และการจััดงานที่่�ครอบคลุุม 3
ทัักษะการปฏิิเสธ (Refusal skills) เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�คุุณสามารถทำำ�ได้้โดยไม่่ทำำ�ให้้เสีียบรรยากาศ

เอกสารอ้้างอิิง
Centers for Disease Control and Prevention. (2022). Dietary guidelines for alcohol. https://www.cdc.gov/alcohol/fact-sheets/
moderate-drinking.htm
World Health Organization. (2023, January 4). No level of alcohol consumption is safe for our health. https://www.who.int/europe/
news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health

คลายเครีียดและเข้้าสัังคมโดยไม่่พึ่่�งแอลกอฮอล์์ 
4

หลายคนใช้้แอลกอฮอล์์เป็็นเครื่่�องมืือระบายความเครีียดหลัังเลิิกงาน ลองเปลี่่�ยนกลไกนี้้�
ด้ว้ยการสร้า้งกิจิกรรมทางสังัคมแบบใหม่่ แทนท่ี่�จะนััดเพื่่�อนไป “ร้้านนั่่�งชิลิล์์ตอนค่ำำ��” ลอง
เปลี่่�ยนเป็็นการนััดดื่่�มกาแฟสเปเชีียลตี้้�ตอนสาย นััดกันไปตีีแบดมินตััน วิ่่�งสวนสาธารณะ 
หรืือเข้้าร่่วมเวิิร์์กชอปงานคราฟต์์ การพููดคุยผ่่านกิิจกรรมที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาพ จะช่่วย
กระตุ้้�นให้้ร่่างกายหลั่่�งเอนดอร์์ฟิิน (Endorphins) ซึ่่�งช่่วยคลายเครีียดได้้อย่่างเป็็น
ธรรมชาติิท่ี่�สำำ�คัญ การเข้้าสัังคมโดยปราศจากฤทธิ์์�ของแอลกอฮอล์์ จะช่่วยให้้คุุณมีีสติ
ครบถ้้วน เกิิดการรัับฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง และสร้้างสััมพัันธภาพที่่�มีีคุุณภาพได้้อย่่างแท้้จริิง

ท้้ายที่่�สุุด การลดดื่่�มไม่่ได้้ทำำ�ให้้คุุณสููญเสีียสัังคม แต่่จะเป็็นตััวคััดกรองเพื่่�อนที่่�เคารพในขอบเขตสุุขภาพ
ของคุุณ และนำำ�คุุณไปสู่่�สัังคมที่่�ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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ในทางการแพทย์์ มนุุษย์์เป็็นสััตว์์สัังคมท่ี่�ถููกออกแบบมาให้้เชื่่�อมโยงถึึงกััน “สััมพัันธภาพทางสัังคม (Social 

Connection)” จึึงเป็็นหนึ่่�งในเสาหลักสำำ�คัญของเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิต (Lifestyle Medicine) งานวิิจัยัระดับัโลกท่ี่�น่่า

ทึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่า่ ความเหงาและความโดดเดี่่�ยวเรื้้�อรััง ส่ง่ผลเสีียต่อ่สุุขภาพกายอย่่างรุุนแรงเทีียบเท่่ากับัการสูบูบุหุรี่่�ถึงึ 

15 มวนต่่อวััน ดัังนั้้�น การดููแลสุุขภาพท่ี่�สมบูรณ์์แบบจึึงไม่่ได้้จบลงเพีียงแค่่เรื่่�องอาหารและการออกกำำ�ลังกาย แต่่

ยัังต้้องรวมถึึงการบำำ�รุุงรัักษา “ความสััมพัันธ์์” ด้้วย

บทที่่�  11

ความเหงา การฟััง 
และสััมพัันธภาพ
ที่่�มีีคุุณภาพ

หลายคนมัักสัับสนระหว่างสองคำำ�นี้้� “การอยู่่�คนเดีียว (Social 
Isolation)” คือืสถานะทางกายภาพท่ี่�มีีผู้้�คนรอบตััวน้อ้ย ซึ่่�งคนจำำ�นวน
มากสามารถมีีความสุุข สงบ และใช้้เวลาทบทวนตััวเองได้้อย่่างมีี
คุณุภาพแม้้จะอยู่่�คนเดียีว แต่่ “ความเหงา (Loneliness)” คือืความรู้้�สึก
ขาดแหว่ง่ท่ี่�เกิดิขึ้�นภายในจิติใจ เมื่่�อความสัมัพันัธ์ท่์ี่�เรามีี ไม่่สามารถตอบ
สนองต่่อความต้้องการลึึกๆ ในใจได้้ คุุณจึึงสามารถรู้้�สึึกเหงาจัับใจได้้
แม้้นั่่�งอยู่่�ท่่ามกลางคนนัับร้้อยในงานปาร์์ตี้้� หรืือแม้้แต่่ในครอบครััวของ
ตนเอง ดัังนั้้�น การประเมิินสุุขภาพทางสัังคม จึึงไม่่ได้้วััดกัันที่่� “จำำ�นวน
เพ่ื่�อน” หรืือยอดผู้้�ติิดตามในโซเชีียลมีีเดีีย แต่่วััดกัันท่ี่� “คุุณภาพของ
ความสัมัพัันธ์”์ นั่่�นคืือการตั้้�งคำำ�ถามว่า่ คุณุมีีใครสักคนท่ี่�คุุณไว้้ใจพอ
จะเปิิดเผยความเปราะบางในชีีวิิตให้้ฟััง โดยไม่่ถููกตััดสิินหรืือไม่่

ความเหงา (Loneliness) กัับ การอยู่่�คนเดีียว 
(Being Alone) ต่่างกัันอย่่างไร?

1
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ศิิลปะแห่่งการฟััง
กุุญแจสู่่�ความสััมพัันธ์์ที่่�ลึึกซึ้้�ง

การป้้องกัันความโดดเดี่่�ยวหลัังเกษีียณและการสููญเสีีย
การเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่ของชีีวิิต เช่่น การเกษีียณอายุุ หรืือการสููญเสีียคู่่�ชีีวิิต มัักพรากเอาบทบาททางสัังคมและวงจร
เพื่่�อนฝูงูออกไปอย่่างกะทัันหััน ทำำ�ให้้ผู้้�สูงวัยัตกอยู่่�ในความเสี่่�ยงต่อ่ความโดดเดี่่�ยว การเตรียมพร้อ้มรับมือืจึึงเป็น็เรื่่�องสำำ�คัญ

ทัักษะท่ี่�ทรงพลัังที่่�สุุดในการสร้้างความสัมพัันธ์์ท่ี่�มีีคุุณภาพ ไม่่ใช่่คำำ�
พููดที่่�สละสลวย แต่่คืือ “การฟัังอย่่างใส่่ใจ (Active Listening)” ซึ่่�งทุุก
คนสามารถฝึึกฝนได้้ผ่่านหลัักการเหล่่านี้้�

2

3

เอกสารอ้้างอิิง
Bodie, G. D., Vickery, A. J., Cannava, K., & Jones, S. M. (2015). The role of “active listening” in informal helping conversations: Impact 
on perceptions of listener helpfulness, sensitivity, and supportiveness and discloser emotional improvement. Western Journal of 
Communication, 79(2), 151–173. https://doi.org/10.1080/10570314.2014.943429
Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., Baker, M., Harris, T., & Stephenson, D. (2015). Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: 
A meta-analytic review. Perspectives on Psychological Science, 10(2), 227–237. https://doi.org/10.1177/1745691614568352

สััมพัันธภาพที่่�มีีคุุณภาพ ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเองตามธรรมชาติิ แต่่ต้้องอาศััยการรดน้ำำ��พรวนดิินด้้วยเวลา ความใส่่ใจ และการรัับ
ฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้ คืือภููมิิคุ้้�มกัันทางกายและใจที่่�แข็็งแกร่่งที่่�สุุดเท่่าที่่�มนุุษย์์จะมีีได้้

เมื่่�อมีีคนมาระบายความทุุกข์์ สััญชาตญาณของเรามัักสั่่�งให้้รีีบหาทางออกให้้ทัันทีี แต่่ใน
ความเป็็นจริิง ผู้้�พูดูส่ว่นใหญ่ไม่่ได้ต้้อ้งการนักัแก้้ปััญหา เขาเพีียงต้้องการ “พื้้�นที่่�ปลอดภััย” 
เพื่่�อระบายความอึึดอััด การนั่่�งฟัังเงีียบๆ และสบตา จึึงมีีค่่ามากกว่่าการรีีบสอน

เป็็นการรัับรองว่่าเรากำำ�ลัังพยายามเข้้าใจเขา เช่่น “ฟัังดููเหมืือนคุุณกำำ�ลัังเหนื่่�อยกัับเรื่่�อง
นี้้�มากเลยนะ” การพููดเช่่นนี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�พููดรู้้�สึึกว่่ามีีคนเข้้าใจเขาจริิงๆ

แทนที่่�จะถามว่่า “ใช่่หรืือไม่่” ให้้ใช้้คำำ�ถามท่ี่�ชวนให้้เขาสำำ�รวจตััวเอง เช่่น “เรื่่�องนี้้�ทำำ�ให้้คุุณ
รู้้�สึึกอย่่างไรบ้้าง?” หรืือ “มีีอะไรที่่�อยากเล่่าให้้ฟัังอีีกไหม”

“เยอะ” ควรหลีีกเลี่่�ยงอย่่างเด็็ดขาด เพราะจะเป็็นการบอกปััด และทำำ�ให้้ผู้้�พููดรู้้�สึึกว่่าความ
ทุุกข์์ของเขาเป็็นเรื่่�องไร้้สาระ 

ฟัังโดยไม่่รีีบแก้้ปััญหา

สะท้้อนความรู้้�สึึก

หลีีกเลี่่�ยงคำำ�พููดลด
ทอนความรู้้�สึึก

ถามคำำ�ถามปลายเปิิด

การออกไปทำำ�ประ โยชน์ ใ ห้้ผู้้�อื่่ � น              
ไม่่เพีียงแต่่ทำำ�ให้้ได้้พบปะผู้้�คน แต่่ยััง
ช่่วยดึึง “คุุณค่า” และจุุดมุ่่�งหมายใน
ชีีวิิต (Purpose in life) กลัับคืืนมา

การพูดูคุยแลกเปล่ี่�ยนกับัคนรุ่่�นใหม่่ 
จะช่่วยเปิิดมุมมอง เติิมความสดใส 
และป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ในขณะ
เดีียวกัน คนรุ่่�นใหม่่ก็็จะได้้เรีียนรู้้�
จากประสบการณ์์ชีีวิิตอัันล้ำำ��ค่่า

เครื่่�องมืืออย่่างการวิดิีโีอคอล หรือืกลุ่่�มออนไลน์ต์ามความสนใจ 
(เช่น่ กลุ่่�มปลููกต้้นไม้้, กลุ่่�มทำำ�อาหาร) เป็็นตััวช่ว่ยท่ี่�ดีีในการรักัษา
สายใยท่ี่�ห่า่งไกล อย่า่งไรก็ต็าม ต้อ้งระลึกึเสมอว่า่เทคโนโลยีีควร
เป็็นเพีียง “สะพานเชื่่�อม” และไม่่สามารถนำำ�มาทดแทนการ
สััมผััส การกอด และการพบปะกัันแบบเห็็นหน้้าได้้อย่่างแท้้จริิง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมชุุมชน
และงานอาสาสมััคร 

เปิิดรัับเพื่่�อนต่่างวััย การใช้้เทคโนโลยีี อย่่างเหมาะสม
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กลไกทั้้�งหมดนี้้�ถูกูควบคุุมด้วย “นาฬิิกาชีวิีิต (Circadian Rhythm)” ซึ่่�งเป็็นระบบในสมองท่ี่�ทำำ�งานสอดคล้องกัับแสงสว่างและ
ความมืด เมื่่�อแสงอาทิิตย์หมดลง สมองจะหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) เพ่ื่�อส่่งสัญัญาณให้้ร่่างกายรู้้�ว่าถึึงเวลาพักัผ่่อน

การนอนหลัับเปรีียบเสมืือนการนำำ�ร่่างกายและสมองเข้้าอู่่�ซ่อมบำำ�รุุงในทุุกๆ 
คืืน ในทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine) การนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ
คืือรากฐานของสุุขภาพท่ี่�ดีี ทว่่าเมื่่�อพููดถึึง “โรคนอนไม่่หลัับ (Insomnia)”                
หลายคนมักันึกึถึงึแค่อ่าการตาค้า้งบนเตีียง แต่่ในทางการแพทย์ ์ปัญัหาการนอนหลับัมีี
ความซับัซ้้อนกว่า่นั้้�น และแบ่่งออกเป็็น 3 รูปูแบบหลัก ซึ่่�งมีีสาเหตุและวิธิีีจัดัการท่ี่�แตกต่า่งกััน 
ก่่อนจะไปทำำ�ความรู้้�จัักปััญหาเหล่่านี้้� เราต้้องเข้้าใจกลไกธรรมชาติิของการนอนหลัับเสีียก่่อน

บทที่่� 12

หลัับยาก ตื่่�นกลางดึึก  หลัับยาก ตื่่�นกลางดึึก  
และตื่่�นเช้้าเกิินไปและตื่่�นเช้้าเกิินไป

การนอนหลัับของมนุุษย์์ไม่่ได้้ราบเรีียบเป็็นเส้้นตรงเหมืือนการปิิดสวิิตช์์ไฟ แต่่จะดำำ�เนิินเป็็นรอบ (Sleep cycles) รอบละ
ประมาณ 90 - 120 นาทีี สลัับกัันไปตลอดคืืน ซึ่่�งในแต่่ละรอบจะประกอบด้้วยระยะต่่างๆ ดัังนี้้�     

เข้้าใจวงจรการนอนหลัับและนาฬิิกาชีีวิิต 1

หลับัลึึก (Deep Sleep)
นี่่�คือืช่่วงเวลา “ซ่่อมบำำ�รุงุร่่างกาย” ท่ี่�แท้้จริิง      
คลื่่�นสมองจะทำำ�งานช้้าลงมากร่่างกายจะหลั่่�ง     

โกรทฮอร์์โมน (Growth Hormone) เพ่ื่�อซ่่อมแซม
เซลล์์ ฟ้ื้�นฟููกล้้ามเนื้้�อ และเสริมสร้้างระบบภููมิคิุ้้�มกัน 
หากขาดการหลับลึึก ตื่่�นมาจะรู้้�สึกอ่่อนเพลีียแม้้จะ

ใช้้เวลานอนบนเตีียงนานแค่่ไหนก็็ตาม

หลัับฝััน (REM Sleep)
ช่่วงนี้้�สมองจะกลัับมาทำำ�งานตื่่�นตััว

คล้้ายตอนตื่่�นนอน ลููกตาจะกลอกไป
มาอย่่างรวดเร็็ว เป็็นช่่วงเวลาสำำ�คััญ

ที่่�สมองจะประมวลผล จััดระเบีียบ
ความจำำ� (Memory consolidation) 

และจััดการกัับอารมณ์์ความรู้้�สึึก

หลัับตื้้�น (Light Sleep): 
เป็็นช่่วงรอยต่่อของการเริ่่�ม
หลัับ อััตราการเต้้นของหััวใจ
และอุุณหภููมิิร่่างกายจะค่่อยๆ 
ลดลง หากมีีเสีียงรบกวนใน

ช่่วงนี้้�จะสะดุ้้�งตื่่�นได้้ง่่าย
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ถอดรหััสปััญหาการนอนหลัับ 3 รููปแบบ 2
เมื่่�อนาฬิิกาชีีวิตหรือวงจรการนอนถูกูรบกวน จะก่่อให้้เกิิดปัญหาการนอนหลับ ซึ่่�งแสดงอาการได้้ 3 รููปแบบหลัก ดัังนี้้�

คืือภาวะท่ี่�ใช้้เวลาพลิิกตััวไปมา
บนเตีียงนานกว่่า 30 นาทีีแล้้ว
ยัังไม่่สามารถหลับได้้ อาการนี้้�
มัักเกิิดจาก “สมองที่่� ไม่่ยอม

ปิิดสวิิตช์์” สาเหตุหลัักมาจาก
ความเครีียด ความวิิตกกัังวลที่่�
สะสมมาทั้้�งวััน หรืือการได้้รัับ

แสงสีีฟ้้า (Blue light) จากหน้้า
จอโทรศััพท์์มืือถืือก่่อนนอน ซึ่่�ง

แสงนี้้�จะไปยัับยั้้�งการหลั่่�ง
ฮอร์์โมนเมลาโทนิน ทำำ�ให้้สมอง
เข้้าใจผิิดว่่ายัังเป็็นเวลากลางวััน 

ร่่างกายจึึงตื่่�นตััว

คือืการที่่�สามารถหลับได้้ปกติิในตอนแรก 
แต่่กลับัสะดุ้้�งตื่่�นข้ึ้�นมากลางดึกึ (บางครั้้�ง

ตื่่�นมาเข้้าห้้องน้ำำ��) แล้้วสมองตื่่�นตัวัจน
หลับัต่่อได้้ยาก สาเหตุของปััญหานี้้�มักั

สัมัพันัธ์์กัับอายุุท่ี่�มากข้ึ้�น (ผู้้�สูงอายุมุักัมีี
สัดัส่วนการหลับัลึึกท่ี่�ลดลง) นอกจากนี้้�

ยังัเกี่่�ยวข้องกับัการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งแม้้จะช่่วยให้้หลับง่่ายใน

ตอนต้้น แต่่แอลกอฮอล์์จะไปทำำ�ลายวงจร
หลับัลึึกในช่่วงครึ่่�งหลังัของคืืน รวมถึง
ปััญหาทางกายภาพ เช่่น ภาวะหยุด

หายใจขณะหลับ (Sleep Apnea) หรือ
สภาพแวดล้อมในห้้องนอนท่ี่�ร้้อนเกิินไป

คืือการตื่่�นขึ้้�นมาก่่อนเวลาที่่�ควร
จะตื่่�น 1 - 2 ชั่่�วโมง (เช่่น ตั้้�ง

นาฬิิกาปลุุก 6 โมงเช้้า แต่่ตื่่�น
ตั้้�งแต่่ตีี 4) และไม่่สามารถหลัับ
ต่่อไปได้้อีีก ปััญหารููปแบบนี้้�มีี
ความเชื่่�อมโยงอย่่างใกล้้ชิิดกัับ 

“ภาวะซึึมเศร้้า (Depression)” 
และความเครีียดเรื้้�อรััง (Severe 
stress) ซึ่่�งทำำ�ให้้ระดัับฮอร์์โมน
ความเครีียด หรืือคอร์์ติิซอล 

(Cortisol) ในร่่างกายพุ่่�งสููงขึ้้�น
ผิิดจัังหวะก่่อนรุ่่�งเช้้า

รููปแบบที่่� 1 หลัับยาก 
(Sleep-Onset 

Insomnia) 

รููปแบบที่่� 2 ตื่่�นกลางดึึกแล้้ว
หลัับต่่อไม่่ได้้ (Sleep-

Maintenance Insomnia) 

รููปแบบที่่� 3 ตื่่�นเช้้าเกิินไป 
(Early Morning 

Awakening)

เอกสารอ้้างอิิง
Carskadon, M. A., & Dement, W. C. (2011). Normal human sleep: an overview. Principles and practice of sleep medicine, 5, 16–26. 
https://doi.org/10.1016/B978-1-4160-6645-3.00002-5
Roth, T. (2007). Insomnia: definition, prevalence, etiology, and consequences. Journal of Clinical Sleep Medicine, 3(5 Suppl), S7–S10. 
https://doi.org/10.5664/jcsm.26929z

การหมั่่�นสังัเกตและระบุใุห้้ได้้ว่่าปััญหาการนอนหลับัของคุณุตกอยู่่�ในรูปูแบบใด คือืก้้าวแรกที่่�สำำ�คัญัท่ี่�สุุดในการแก้้ปััญหา 
เพราะการรักัษาท่ี่�ตรงจุุดในทางเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ไม่่ใช่่การพึ่�งพายานอนหลับทัันทีี แต่่คืือการปรับัพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้อม
ให้้สอดคล้องกับัวงจรธรรมชาติิ ซึ่่�งเราจะมาเจาะลึึกวิิธีีปฏิิบััติท่ิี่�ทำำ�ได้้จริิงในบทต่่อไปครับ
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ในทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine) มีีคำำ�กล่า่วว่่า “การนอนหลับัที่่�มีคีุุณภาพ ไม่่ได้เ้ริ่่�มต้้นขึ้้�นเมื่่�อเรา
หลัับตา แต่่เริ่่�มต้้นจากการใช้้ชีีวิิตในตอนกลางวัันและพฤติิกรรมก่่อนเข้้านอน” การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ
สภาพแวดล้้อม หรืือที่่�ทางการแพทย์์เรีียกว่่า “สุุขอนามััยการนอนหลัับ (Sleep Hygiene)” คืือการรัักษาปััญหา

การนอนไม่่หลับท่ี่�ต้้นเหตุ ซึ่่�งมีีความปลอดภัย ยั่่�งยืืน และเป็็นมาตรฐานแรกท่ี่�แพทย์แนะนำำ�ก่อนการใช้้ยานอนหลับ นี่่�คือื                

5 เสาหลัักที่่�คุุณสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้เพื่่�อสร้้างวงจรการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น

บทที่่� 13

พฤติิกรรมก่่อนนอนและ
สิ่่�งแวดล้้อมในห้้องนอน

นาฬิิกาชีีวิิต (Circadian Rhythm) ของมนุุษย์
ทำำ�งานโดยอาศัยัความสม่ำำ��เสมอ กฎข้้อแรกที่่�สำำ�คัญ
ท่ี่�สุุดคือื การตื่่�นนอนและเข้า้นอนในเวลาเดียีวกันัทุกุ
วันั “รวมถึึงวัันหยุดุสุุดสััปดาห์” หลายคนมัักนอน
ดึึกในคืืนวัันศุุกร์์และตื่่�นสายในวัันอาทิิตย์์ เพื่่�อ
ชดเชยความเหนื่่�อยล้้า พฤติิกรรมนี้้�จะทำำ�ให้้เกิิด
อาการ “Social Jetlag” หรือภาวะเจ็็ตแล็ก็จากการ
เข้า้สังัคม ส่ง่ผลให้ค้ืนืวันัอาทิิตย์ห์ลับัยากและเช้้าวันั
จัันทร์์ตื่่�นมาด้้วยความอ่่อนเพลีีย หากการกำำ�หนด
เวลาเข้้านอนให้้ตรงเวลาทำำ�ได้้ยาก ให้้เริ่่�มจากการ
ตั้้�ง “เวลาตื่่�นนอน” ให้้ตรงกัันทุุกวัันก่่อน เพื่่�อ
เป็็นการล็็อกนาฬิิกาชีีวภาพของร่่างกายให้้มีีจุุด
อ้้างอิิงที่่�ชััดเจน

ตั้้�งเวลาเข้้านอนและตื่่�นนอนให้้สม่ำำ��เสมอ (Consistent Sleep Schedule) 1
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คาเฟอีีนในกาแฟ ชา หรือน้ำำ��อัดลม   
มีีค่าครึ่่�งชีีวิตในร่่างกายยาวนานถึึง        
10 - 12 ชั่่�วโมง จึึงควรงดรับประทาน
หลัังเวลา 14.00 น. ส่่วนนิิโคติินใน
บุุหรี่่�หรือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสารกระตุ้้�น
ประสาทท่ี่�ทำำ�ให้้อััตราการเต้้นของ
หััวใจสูงูข้ึ้�น ทำำ�ให้้หลับัยากและหลับตื้้�น

ห้้องนอนควรมืืดสนิิท เพ่ื่�อให้้
สมองหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนินได้้
อย่่างเต็็มท่ี่�  แนะนำำ�ใ ห้้ปิิดไฟ            
ทุุกดวง ใช้้ผ้้าม่่านกัันแสง หรือ
หากจำำ�เป็็นต้้องเปิิดไฟทางเดิิน 
ควรใช้้หลอดไฟสีีส้มหรือวอร์์มไวท์ 
ท่ี่�อยู่่�ระดับัต่ำำ��ใกล้้พื้้�น

หลีีกเล่ี่�ยงเสีียงท่ี่�คาดเดาไม่่ได้้ 
หากบ้้านมีีเสีียงรบกวนท่ี่�ควบคุุม
ไม่่ได้้ การใส่่ท่ี่�อุุดหูู (Earplugs) 
หรื  อ เ ปิิ ด เ สีี ย ง คว  า มถี่ ่� ต่ำำ�� ท่ี่�
สม่ำำ��เสมอ เช่่น เสีียงพัดัลม หรือ
เสีียงฝนตกเบาๆ จะช่่วยกลบเสีียง
รบกวนจากภายนอกได้้

เป็็นความเข้้าใจผิิดท่ี่�ว่่าแอลกอฮอล์์
ช่่วยให้้หลัับดีี แม้้แอลกอฮอล์์จะกด
ประสาททำำ�ให้้หลับเร็ว็ในตอนแรก แต่่
เมื่่�อสารเริ่่�มสลายตััว มันัจะไปทำำ�ลาย
วงจรการหลัับลึึกและการหลัับฝััน 
(REM Sleep) ทำำ�ให้้สะดุ้้�งตื่่�นกลางดึกึ
และคุณุภาพการนอนแย่่ลง

ก่่อนที่่�ร่่างกายจะเข้้าสู่่�สภาวะหลับ
ลึึก อุุณหภููมิิ แกนกลางของ
ร่่างกายจำำ�เป็็นต้้องลดลงเล็็กน้้อย 
ห้้องนอนท่ี่�เย็็นสบาย (ประมาณ   
22 - 25 องศาเซลเซีียส แล้้วแต่่
ความชอบส่่วนบุุคคล) จะช่่วยให้้
หลับได้้ง่่ายกว่่าห้้องท่ี่�ร้้อนอบอ้้าว

ห้้องนอนควรเป็็นพื้้�นท่ี่� ท่ี่�รู้้�สึก
ปลอดภัย จััดข้าวของให้้เป็็น
ระเบีียบ ไม่่รกสายตา เพ่ื่�อลดความ
วิิตกกัังวลเมื่่�อล้้มตัวัลงนอน

ควรงดมื้้�อหนักอย่่างน้้อย 2 - 3 
ชั่่�วโมงก่่อนนอน เพ่ื่�อป้้องกัันโรคกรด
ไหลย้้อน (GERD) และหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ให้้
ระบบย่่อยอาหารต้องทำำ�งานหนักัใน
ขณะที่่�ร่่างกายต้้องการพักผ่่อน

คาเฟอีีนและนิิโคติิน แอลกอฮอล์์

อุุณหภููมิิแสงสว่่าง

ความปลอดภััยและความผ่่อนคลายเสีียงรบกวน

อาหารมื้้�อดึึก

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการหลัับลึึกคืือห้้องที่่�เปรีียบเสมืือน “ถ้ำำ��” 

สิ่่�งแวดล้้อมในห้้องนอน: แสง เสีียง อุุณหภููมิิ และความปลอดภััย 

ระวัังสารกระตุ้้�นและอาหารมื้้�อดึึก

2

3
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แสงสีีฟ้า้ (Blue light) จากหน้า้จอสมาร์ต์โฟน แท็บ็เล็ต็ หรือืโทรทัศัน์ ์เป็็น
ตััวการสำำ�คััญท่ี่�หลอกสมองว่่ายัังเป็็นเวลากลางวััน ทำำ�ให้้ระงัับการหลั่่�ง           
เมลาโทนิน นอกจากเรื่่�องของแสงแล้้ว “เนื้้�อหา” ท่ี่�เราเสพก่่อนนอน เช่่น    
ข่่าวสะเทืือนใจ เรื่่�องราวดราม่่า การลุ้้�นผลกีีฬา หรือการตอบอีีเมลงาน          
จะไปกระตุ้้�นให้้ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนความเครีียด (Cortisol) ซึ่่�งเตรีียม
ร่่างกายให้้พร้้อมต่่อสู้้� ไม่่ใช่่พร้้อมนอน ควรสร้้างกฎ “ช่่วงเวลาปลอดหน้้าจอ” 
อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงก่่อนนอน แล้้วเปลี่่�ยนไปทำำ�กิจกรรมที่่�ผ่่อนคลาย เช่่น 
อ่่านหนัังสืือเล่่ม ฟัังเพลงบรรเลง หรืือฝึึกหายใจ

หลักการทางจิิตวิทยาที่่�สำำ�คัญคืือ “เตีียงนอนมีไว้้สำำ�หรัับการนอนหลัับ
และการมีีเพศสััมพัันธ์์เท่่านั้้�น” ห้้ามใช้้เตีียงเป็็นโต๊๊ะทำำ�งาน ที่่�กิินขนม หรืือ
ท่ี่�สำำ�หรับันอนไถโทรศัพัท์เ์ป็น็เวลานาน หากคุุณทำำ�กิจิกรรมเหล่า่นี้้�บนเตีียง
เป็็นประจำำ� สมองจะเรีียนรู้้�และเชื่่�อมโยงว่่าเตีียงคืือสถานท่ี่�สำำ�หรัับ                
“ความตื่่�นตััว” นอกจากนี้้� หากล้้มตััวลงนอนแล้้วผ่่านไป 20 นาทีีก็ยัังไม่่
หลัับ “ห้้ามฝืืนนอนพลิิกตััวไปมาพร้้อมกัับความเครีียด” ให้้ลุุกออก         
จากเตีียง ไปทำำ�กิจกรรมท่ี่�น่่าเบื่่�อหรืองานเบาๆ ในห้้องท่ี่�มีีแสงสลัว จนกว่่า
จะรู้้�สึึกง่่วงจริิงๆ แล้้วค่่อยกลับัมาที่่�เตีียงอีีกครั้้�ง เพื่่�อรีีเซตสมองให้จ้ดจำำ�ว่่า 
เมื่่�อหััวถึึงหมอน จะต้้องมีีความง่่วงเท่่านั้้�น

ตััดขาดจากหน้้าจอและเนื้้�อหากระตุ้้�นอารมณ์์ (Digital Sunset) 

กฎเหล็็กควบคุุมสิ่่�งเร้้า (Stimulus Control) 

4

5
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เมื่่�อการนอนหลับกลายเป็็นปััญหาเรื้้�อรััง หลายคนมัักมองหา “ทางลััด” 
อย่า่งวิิตามินิ ผลิิตภัณัฑ์เ์สริมอาหาร หรือืยานอนหลับ เพ่ื่�อหวังัจะดัับสวิตช์์
สมองให้้หลับลงได้้อย่่างรวดเร็็ว ในทางเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle 
Medicine) แม้้ผลิิตภััณฑ์์บางชนิิดจะมีีประโยชน์์หากใช้้ถููกวิิธีี แต่่การพึ่่�งพา
สิ่่�งเหล่านี้้�โดยไม่่ปรัับพฤติิกรรมพื้้�นฐาน อาจนำำ�ไปสู่่�การแก้้ปััญหาที่่�ไม่่ตรง
จุุดและก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงในระยะยาว การทำำ�ความเข้้าใจและ “รู้้�เท่่าทััน” 
ผลิิตภััณฑ์์ช่่วยนอนที่่�วางขายตามท้้องตลาดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

บทที่่� 14

รู้้�เท่่าทัันวิิตามิินและ
ผลิิตภััณฑ์์ช่่วยนอน

หลายคนเข้้าใจผิิดว่่าเมลาโทนิิน คืือ “ยานอนหลัับ” แต่่
ในความเป็็นจริิง เมลาโทนินเป็็นฮอร์์โมนท่ี่�ร่่างกายสร้้าง
ขึ้้�นตามธรรมชาติิเมื่่�อแสงสว่างลดลง เพ่ื่�อบอกสมองว่่า 
“ถึึงเวลากลางคืืนแล้้ว” การรัับประทานเมลาโทนิิน
สังัเคราะห์จ์ึึงไม่่ได้ผ้ลดีีนักักับัภาวะนอนไม่ห่ลับัท่ี่�เกิดิจาก
ความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวล (Insomnia) แต่่จะมีี
ประสิิทธิิภาพสููงมากในการรัักษา “ปััญหาการนอนที่่�
เกิิดจากนาฬิิกาชีีวิิตผิิดเพี้้�ยน (Circadian Rhythm 
Sleep Disorders)” เช่น่ อาการเจ็ต็แล็ก็ (Jet lag) จาก
การเดินิทางข้้ามเขตเวลา ผู้้�ที่่�ต้อ้งทำำ�งานสลับผลััด (Shift 
work) หรืือกลุ่่�มคนที่่�มีีภาวะนอนดึึกตื่่�นสายกว่่าปกติิ 

เมลาโทนิิน (Melatonin)
เหมาะกัับปััญหาการนอนชนิิดใด?  

1
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ตามท้อ้งตลาดมีีผลิติภัณัฑ์ท่์ี่�อ้า้งสรรพคุุณช่ว่ยการนอนหลับมากมาย ซึ่่�ง
ในทางวิิทยาศาสตร์์มีีระดัับของหลัักฐานรองรัับที่่�แตกต่่างกัันออกไป

ยาแผนปััจจุุบัันที่่�แพทย์สั่่�งจ่่าย (เช่่น ยาในกลุ่่�ม Benzodiazepines) มีีฤทธิ์์�กดระบบประสาทส่วนกลาง แม้้จะ
ช่่วยให้้หลัับได้้ทัันทีี แต่่ถืือเป็็นดาบสองคมที่่�ต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจากมีีความ
เสี่่�ยงสำำ�คััญ 3 ประการ

แมกนีีเซีียม และสมุุนไพร
หลัักฐานทางการแพทย์์บอกอะไร? 

ยานอนหลัับทางการแพทย์์
ความเสี่่�ยงที่่�ต้้องตระหนััก 

2

3

 เป็็นแร่่ธาตุุท่ี่�ช่่วยในการคลายตััวของกล้้ามเนื้้�อและ
ควบคุมุระบบประสาท แม้้จะไม่่มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้หลับัโดยตรง 
แต่่สำำ�หรับัผู้้�ท่ี่�มีีภาวะตึงึเครียดของกล้้ามเนื้้�อ หรือมีีระดับั
แมกนีีเซีียมในเลืือดต่ำำ�� การเสริมแมกนีีเซีียมอาจช่่วยให้้
ร่่างกายผ่่อนคลายและเข้้าสู่่�สภาวะพร้้อมหลับัได้้ง่่ายข้ึ้�น

 เช่่น รากวาเลอเรีียน (Valerian root) และดอกคาโมมา
ยล์์ (Chamomile) งานวิิจัยัพบว่่ามีีฤทธิ์์�ระงับัประสาท
แบบอ่่อนๆ (Mild sedative) ท่ี่�ช่่วยลดความวิตกกัังวล
ได้้ หลักฐานทางการแพทย์ในปััจจุุบันัยังัถือืว่่าให้้ผลใน
ระดัับปานกลาง บางส่่วนอาจเป็็นผลทางจิิตวิทยา 
(Placebo effect) แต่่ข้้อดีีคืือมีีความปลอดภััยสููงและ
แทบไม่่มีีผลข้้างเคีียงเมื่่�อเทีียบกัับยาแผนปััจจุุบััน 

สมุุนไพร
ธรรมชาติิ 

แมกนีีเซีียม 
(Magnesium)

ยาบางชนิิดอยู่่�ในกระแสเลืือด
นาน ทำำ�ให้้ตื่่�นเช้้ามาแล้้วรู้้�สึก
มึนึงง ไม่่สดชื่่�น และประสิิทธิภิาพ
ในการขับรถหรือทำำ�งานลดลง

ยาจะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงและเสีีย
การทรงตัวั ซึ่่�งเป็็นอันัตรายอย่่างยิ่่�ง
ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ต้้องลุุกมาเข้้าห้้องน้ำำ��
กลางดึกึ เพราะอาจนำำ�ไปสู่่�อุบัุัติเิหตุุ
กระดูกูหัักและอันัตรายถึงึชีีวิต

การใช้้ยาต่่อเนื่่�องยาวนานจะทำำ�ให้้ร่่างกาย
ดื้้�อยา ต้้องเพิ่่�มปริิมาณยาข้ึ้�นเรื่่�อยๆ และ
หากหยุดุยากะทันัหััน จะเกิดิอาการนอนไม่่
หลับท่ี่�รุุนแรงกว่่าเดิิม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกว่่าไม่่
สามารถนอนหลัับได้้ด้้วยตนเองอีีกต่่อไป 
หากไม่่ได้้กิินยา

อาการง่่วงตกค้้าง ความเสี่่�ยงในการหกล้้ม การพึ่่�งพิิงยา
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วิิธีีตรวจสอบฉลากและคำำ�โฆษณา 4
ก่่อนตัดัสินใจซื้้�อผลิิตภัณฑ์์เสริมอาหารเพ่ื่�อการนอนหลับใด ๆ ควรมีีสติแิละตรวจสอบด้้วยหลักัการเหล่านี้้�

ตรวจสอบเลขสารบบอาหาร บนบรรจุุภััณฑ์์
ผ่่านเว็็บไซต์์ของสำำ�นัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) เสมอ เพื่่�อป้้องกัันสิินค้้า
ปลอมแปลงหรืือลัักลอบใส่่ยานอนหลับ

อัันตราย

ตามกฎหมาย ผลิิตภัณฑ์์เสริมอาหารไม่่สามารถโฆษณาว่่า 
“รักัษา” โรคได้้ หากพบข้้อความเช่่น “รัักษาโรคนอนไม่่

หลับัเด็ด็ขาด”, “หลับัลึึกทัันที ี100%”, หรือ “ใช้้แทนยา
นอนหลับัได้้” ให้้สัันนิิษฐานไว้้ก่่อนว่่าเป็็นการโฆษณาท่ี่�

โอ้้อวดเกินิจริิงและไม่่น่่าเชื่่�อถือื

เช็็กเลข อย. รู้้�ทัันคำำ�โฆษณาเกิินจริิง

เอกสารอ้้างอิิง
Ferracioli-Oda, E., Qawasmi, A., & Bloch, M. H. (2013). Meta-analysis: Melatonin for the treatment of primary sleep disorders. PLOS 
ONE, 8(5), e63773. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0063773
Leach, M. J., & Page, A. T. (2015). Herbal medicine for insomnia: A systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 
24, 1–12. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2014.12.003

การแก้้ปััญหาการนอนท่ี่�ยั่่�งยืืนท่ี่�สุุด ไม่่ได้้ซ่่อนอยู่่�ในเม็็ดยาใด ๆ แต่่คืือการปรับัพฤติิกรรม สภาพแวดล้อม และวิิถีีชีีวิตให้้
สอดคล้องกับัธรรมชาติิ หากปรัับด้้วยตนเองแล้้วยังไม่่ดีีขึ้�น การปรึึกษาแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญคืือทางออกท่ี่�ปลอดภัยท่ี่�สุุด
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ในยุุคท่ี่�เทคโนโลยีีสุุขภาพเข้้ามาอยู่่�ในชีีวิตประจำำ�วััน “นาฬิิกาอััจฉริิยะ 

(Smartwatch)” หรือสายรัดัข้อมือืติิดตามสุุขภาพ กลายเป็็นไอเทมยอดฮิติท่ี่�
หลายคนใส่่นอนเพ่ื่�อดู ู“คะแนนการนอน (Sleep Score)” ในตอนเช้้าในมุมุมอง
ของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle Medicine) อุปุกรณ์เหล่านี้้�เป็็นเครื่่�องมือืที่่�มีี
ประโยชน์ในการสร้้างความตระหนักรู้้�และช่่วยให้้เราเห็็นภาพรวมพฤติิกรรมของ
ตนเอง ทว่าการแปลผลตััวเลขบนหน้าจออย่่างไม่่เข้้าใจ อาจนำำ�มาซึ่่�งความเครียด
และผลเสีียท่ี่�คาดไม่่ถึึง การรู้้�ข้อจำำ�กัดัและวิิธีีใช้้ข้้อมููลจากนาฬิิกาอย่่างถูกูต้้องจึึง
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัท่ี่�เราต้้องเรีียนรู้้�

บทที่่� 15

Smartwatch Sleep Score
และการติิดตามการนอน

สิ่่�งแรกท่ี่�ต้้องทำำ�ความเข้้าใจคืือ นาฬิิกาอััจฉริิยะไม่่ได้้วััดคลื่่�นสมองแบบ
เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล แต่่อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ทำำ�งานโดยใช้้
เซ็็นเซอร์์จัับการเคลื่่�อนไหวของข้้อมืือ ร่่วมกับการวััดอัตราการเต้้นของ
หััวใจ (Heart Rate) เพ่ื่�อ “คาดเดา” ว่า่เรากำำ�ลังหลับหรือตื่่�น งานวิิจัยัพบ
ว่่า นาฬิิกาอััจฉริิยะสามารถประเมิิน “ระยะเวลาการนอนหลัับรวม” และ 
“เวลาที่่�เราตื่่�นขึ้้�นมากลางดึึก” ได้้ค่่อนข้้างแม่่นยำำ�อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ
เป็น็การแบ่ง่ระยะการนอน (Sleep Stages) เช่่น การบอกว่่าคุณุอยู่่�ในช่่วง
หลัับตื้้�น หลัับลึึก หรืือหลัับฝััน (REM) เป็็นเวลาเท่่าไร อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ยัังมีี
ความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�มากเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจคลื่่�นสมอง ดัังนั้้�น หาก
หน้้าปััดนาฬิิกาบอกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์การหลับลึึกของคุุณน้้อยกว่่าเกณฑ์์ ก็็
ไม่่ได้้แปลว่่าการนอนหลัับของคุุณแย่่เสมอไป

นาฬิิกาเก่่งเรื่่�อง
“เวลาตื่่�นและหลัับรวม” แต่่อาจไม่่แม่่นยำำ�เรื่่�อง “ระยะการหลัับ”

1
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หลายคนตื่่�นมาพร้อ้มกับความรู้้�สึกสดชื่่�นกระปรี้้�กระเปร่่า แต่่พอเปิิดดูู
แอปพลิิเคชันัแล้้วพบว่า่ Sleep Score ได้้คะแนนต่ำำ�� กลับัรู้้�สึกอ่อ่นเพลีีย
และหมดพลัังข้ึ้�นมาทัันทีี ในทางการแพทย์์มีีศััพท์์เรีียกภาวะนี้้�ว่่า           
“ออร์์โทซอมเนีีย (Orthosomnia)”  ซึ่่�งหมายถึึงภาวะท่ี่�ผู้้�ใช้้มีีความ
หมกมุ่่�นและวิิตกกัังวลกัับการทำำ�คะแนนการนอนให้้สมบูรณ์แ์บบตามท่ี่�
แอปพลิิเคชันกำำ�หนด จนความเครียดนั้้�นย้อ้นกลัับมาทำำ�ให้ส้มองตื่่�นตัวั 
และทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับจริิงๆ ในคืืนถััดไปจงจำำ�ไว้้ว่่า การนอนหลัับของ
มนุุษย์์มีีความยืืดหยุ่่�น การหลัับได้้ไม่่ดีีเพีียง 1 - 2 คืืน เป็็นเรื่่�องปกติิที่่�
เกิดิขึ้�นได้จ้ากปัจัจัยัแวดล้อ้ม เช่น่ ความเครียีดเรื่่�องงาน หรือการดื่่�มชา
กาแฟ ร่า่งกายมนุษุย์ม์ีีกลไกชดเชยตามธรรมชาติ ิจึึงไม่่ควรตื่่�นตระหนก
หรืือกัังวลกัับคะแนนที่่�ตกไปในคืืนเดีียว

การใช้้งาน Smartwatch ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด ไม่่ใช่่การ
จ้อ้งจับัผิดิคะแนนรายวันั แต่่คือืการใช้เ้พื่่�อดูู “แนวโน้ม้” ใน
ระยะยาว เช่่น ตรวจสอบว่่าในรอบสััปดาห์์หรืือรอบเดืือนที่่�
ผ่า่นมา คุณุมีีเวลาเข้า้นอนและตื่่�นนอนท่ี่�สม่ำำ��เสมอหรือืไม่่ท่ี่�
สำำ�คััญที่่�สุุด “ตััวคุุณเองคืือเซ็็นเซอร์์ที่่�แม่่นยำำ�ที่่�สุุด” การ
ประเมิินคุุณภาพการนอนต้้องทำำ�ควบคู่่�ไปกัับ “ความรู้้�สึึก
ในตอนกลางวััน” หากนาฬิิกาบอกว่่าคุุณได้้คะแนนน้้อย 
หรือืหลับลึึกน้้อย แต่่ในตอนกลางวันัคุุณรู้้�สึกสดชื่่�น มีีสมาธิิ
ทำำ�งาน ไม่่หาวนอน อารมณ์ค์งที่่� และไม่่หงุดุหงิดิง่า่ย นั่่�นเป็น็
เครื่่�องยืืนยัันที่่�ชััดเจนที่่�สุุดว่่า การนอนหลับของคุุณมีี
คุุณภาพเพีียงพอแล้้วสำำ�หรัับร่่างกายของคุุณเอง

ระวัังความกัังวลจากการหมกมุ่่�นกัับคะแนน
การนอน (Orthosomnia)

วิิธีีใช้้ข้้อมููลอย่่างชาญฉลาด
ดููแนวโน้้ม ควบคู่่�กัับอาการกลางวััน 

2
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แม้้เทคโนโลยีีจะก้้าวหน้าไปมาก แต่่อุุปกรณ์์สวมใส่่ระดัับ            
ผู้้�บริโิภค ยังัไม่่สามารถใช้เ้พ่ื่�อ “วินิิจิฉัยั” โรคทางการแพทย์์
ได้ ้หากคุุณมีีอาการท่ี่�บ่่งชี้้�ถึงึความผิดิปกติิรุนุแรง เช่่น นอน
กรนเสีียงดัังมาก มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (Sleep 
Apnea) ตื่่�นมาแล้้วรู้้�สึึกเหมืือนไม่่ได้้นอน หรืือมีีอาการง่่วง
ซึึมรุุนแรงในเวลากลางวัันจนหลับในขณะขัับรถ สิ่่�งท่ี่�คุุณ
ต้้องการไม่่ใช่่การซื้้�อนาฬิิกาที่่�วััดผลได้้ละเอีียดขึ้�น แต่่คืือ
การไปพบแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อเข้้ารับัการตรวจคุณุภาพ
การนอนหลับัทางคลินิิกิ (Polysomnography หรือื Sleep 
Test) ซึ่่�งจะมีีการติดิเซ็น็เซอร์ว์ัดัคลื่่�นสมอง ระดับัออกซิเิจน
ในเลืือด และการหายใจอย่่างแม่่นยำำ�

Smartwatch ไม่่สามารถแทนที่่�การทำำ� 
Sleep Test ได้้ 

4
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บนหน้าจอเข้้ามามีีอำำ�นาจเหนือความรู้้�สึกและสััญชาตญาณตามธรรมชาติขิองร่่างกายคุุณเอง
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