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คํานํา 

 ผูเขียนไดเริ่มตนทําเวชปฏิบัติแบบเวชศาสตรวิถีชีวิตตั้งแตปพ.ศ. 2551 ทํามาไดระยะหนึ่งก็เห็น

ความจําเปนที่จะตองมีสถานที่เฉพาะไวทําการฝกสอนผูปวยโรคเรื้อรังใหมีความรูและทักษะที่จะปองกัน

และพลิกผันโรคดวยตนเอง จึงไดรวมกันกับเพื่อนตั้งศูนยสุขภาพเวลเนสวีแคร (Wellness We Care 

Center) ขึ้น แตเมื่อทําไปแลวก็ยังพบวาแมจะมีเวลาอยูกับผูปวยมากขึ้นแตเนื้อหาความรูที่ผูเขารับการ

ฝกอบรมจําเปนตองรูมีปริมาณมากเกินกวาท่ีจะสอนไดทันอยูดี ผูเขียนจึงไดแตงหนังสือคูมือข้ึนใชเลมหนึ่ง 

ชื่อหนังสือ “ปองกันและพลิกผันโรคดวยตนเอง (Prevent and Reverse Diseases by Yourself)” ซ่ึง

หลังจากพิมพไปหลายครั้งแลวตอมาไดปรับปรุงพัฒนามาเปนหนังสือ “คัมภีรสุขภาพดี (Healthy Life 

Bible)” ที่แพรหลายอยูในปจจุบัน ตอมาเมื่อแพทยสภาไดอนุมัติใหมีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขา

เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ขึ้นในปพ.ศ. 2565   อาจารยแพทยผูเกี่ยวของไดขอนําหนังสือ

ดังกลาวไปใชเปนตําราประกอบการฝกอบรม ผูเขียนเห็นวาหนังสือท้ังสองเลมนั้นไมเหมาะท่ีจะใชเปนตํารา 

จึงไดรับปากวาจะเขียนใหใหมในรูปของตํารา จึงเปนเหตุใหตําราเลมนี้ไดเกิดข้ึน   

 การนิพนธตําราทําไดสองแบบ แบบแรกคือผูนิพนธคนเดียวเขียนคนเดียวหมดทั้งเลม แบบที่สอง

คือใชคณะผูนิพนธหลายคนแยกกันเขียนในเรื่องท่ีตนทําวิจัยมาหรือถนัด ท้ังสองแบบตางมีขอดีขอเสียของ

มันเอง ผูเขียนเลือกใชแบบแรกเพราะขณะที่เขียนตํารานี้อยูผูเขียนหาผูรวมนิพนธไมได ไปภายหนาหากมี

ผูทําเวชปฏิบัติและทําวิจัยในสาขานี้อยางกวางขวางยิ่งขึ้น มีผูชํานาญในแตละประเด็นปลีกยอยมากข้ึน 

ตําราในแบบท่ีสองก็คงจะเกิดข้ึนตามมาเอง     

 แมจะเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวาคอนเซปต “หกเสาหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต” เปนแกนกลาง

ของเวชปฏิบัติสาขานี้ แตมีหลายประเด็นนอกเหนือจากเรื่องหกเสาหลักที่ผูเขียนหยิบยกขึ้นมาใหความ 

สําคัญ ซ่ึงอาจทําใหตําราเลมนี้แตกตางจากตําราท่ีชื่อเดียวกันในตางประเทศ คือ 

 (1)   ผูเขียนไดเรียนรูจากการทําเวชปฏิบัติเวชศาสตรวิถีชีวิตดวยตัวเองวา “ถาคนเปลี่ยนนิสัยได 

เวชศาสตรวิถีชีวิตจึงจะเกิดประโยชน”  ผูเขียนเองไดทําวิจัยทดลองใชเครื่องมือชวยเปลี่ยนนิสัยชนิดตาง ๆ 

มาอยางหลากหลายพอควร ประกอบกับในระยะสิบปหลังมานี้วงการแพทยไดตีพิมพผลวิจัยการเปลี่ยน

นิสัยออกมามากข้ึน ผูเขียนจึงเขียน “เวชศาสตรการเปลี่ยนนิสัย (Behavior Medicine)”  แยกเปนบทใหญ

บทหนึ่งโดยเฉพาะ 
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 (2)   ในการชวยใหผูปวยเปลี่ยนนิสัยใหสําเร็จนั้นจําเปนตองอาศัยวิธีโคชซึ่งแตกตางไปจากความ 

คุนเคยของแพทยท่ีถนัดวิธีใหความรู สั่ง สอน แนะนํา จี้จิก โดยท่ีหลักฐานวิจัยการรักษาโรคเรื้อรังพบวาวิธี

ที่แพทยชอบใชนี้เปลี่ยนนิสัยคนไดนอยมาก ขณะที่การชี้ใหเห็นแรงบันดาลใจของตัวเองผานการโคชมี

อัตราเปลี่ยนนิสัยไดสําเร็จมากกวา ทั้งนี้ศาสตรของการโคชยังเปนเรื่องใหมสําหรับประเทศไทย ผูเขียนจึง

ไดเขียนเรื่อง “โคชสุขภาพ (Certified Health Coach - CHC)” แยกไวเปนอีกบทหนึ่ง  

 (3)  งานวิจัยทางการแพทยที่ตีพิมพทุกวันนี้มีปริมาณมาก สวนใหญเปนงานวิจัยที่ทําขึ้นเพ่ือ

ประโยชนทางการคาหรือประโยชนสวนตน ทําใหมีคุณภาพเชิงหลักฐานตํ่า  ตัวผูเขียนเองชวงหนึ่งของชีวิต

ไดทําหนาที่เปนอนุกรรมการคัดเลือกหลักฐานมาออกคําแนะนําเวชปฏิบัติใหสมาคมหัวใจอเมริกัน (AHA) 

ทําใหมีความเจนจัดในเรื่องการจัดชั้น การประเมินคา และคัดเลือกหลักฐานวิทยาศาสตรอยูระดับหนึ่ง 

และมองเห็นวาควรมีเครื่องมือชวยใหแพทยใชประกอบในการเลือกใชหลักฐาน จึงไดเขียนเรื่องการใช

หลักฐานวิทยาศาสตรแยกเปนบทไวตางหาก 

 (4)   หลักฐานวิจัยใหม ๆ ท่ีไดทยอยออกมาทําใหผูเขียนมองขามช็อตไปในอนาคตวาวิชาแพทยใน

สวนเกี่ยวกับโรคเรื้อรังตาง ๆ  ไมวาจะเปนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ความดัน เบาหวาน ไขมันสูง  

โรคอวน โรคสมองเสื่อม วันขางหนาจะตองถูกเปลี่ยนไปเปนวาแทจริงแลวโรคเหลานี้ลวนเปนโรคเดียวกัน

ท่ีมีสาเหตุรวมเดียวกันซ่ึงก็คือวิถีชีวิตท่ีเอ้ือใหเกิดโรค เม่ือแกตรงนี้ท่ีเดียวได โรคเรื้อรังท้ังหลายก็หายไดหมด  

ผูเขียนจึงมีบท “กลไกเชิงสรีรวิทยาพื้นฐานของโรคที่เกิดจากวิถีชีวิต” ไว เพื่อแสดงหลักฐานวิทยาศาสตร

ใหม ๆ ในเรื่องนี้เปนพ้ืนฐานไวกอนท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิชาแพทยข้ึนจริงในอนาคต  

 (5)   แมการรักษาโรคเรื้อรังจะไมใชสาระหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต แตงานของแพทยเวชศาสตร

วิถีชีวิตจําเปนตองไปเริ่มตนที่ผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งเปนกลุมคนที่มีความอยาก (motivated) ที่จะเปลี่ยนวิถี

ชีวิตมากที่สุด จึงจําเปนที่แพทยเวชศาสตรวิถีชีวิตตองมีความเจนจัดในโรคเรื้อรังในประเด็นท่ีตองใชการ

เปลี่ยนวิถีชีวิตเขาไปแกไข ซ่ึงผูเขียนใชคําวา “จัดการโรค” แทนคําวา “รักษาโรค” เพ่ือสื่อถึงสวนท่ีผูปวย

ตองทําดวยตัวเอกนอกเหนือไปจากยาและการรักษาแบบรุกลํ้าที่แพทยเฉพาะทางไดสั่งการรักษาใหแลว 

ผูเขียนจึงมีบทการจัดการโรคเรื้อรังแยกไวแตไมเนนพยาธิสรีรวทิยาของโรคเพราะทานผูอานสามารถศึกษา

เพิ่มเติมเอาจากตําราเฉพาะดานในสาขาของอวัยวะนั้น ๆ ได เนนเฉพาะการชวยใหผูปวยเปลี่ยนวิถีชีวิต

ตัวเองจนโรคหายเปนสําคัญ จะกลาวถึงเรื่องการสืบคน การวินิจฉัย หรือการรักษาโรคเชิงลึกดวยยาและ

หัตถารแบบรุกลํ้าบางก็เฉพาะเทาท่ีจําเปนตองใชแนะนําผูปวยใหเลือกวิธีจัดการโรคดวยตัวเขาเองไดรัดกุม

ข้ึนเทานั้น  
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 (6)   ในบทเรื่องโภชนเวชศาสตร ซึ่งเปนหนึ่งในหกเสาหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต ผูเขียนไมไดให

ความสําคัญกับมุมมองทางโภชนาการดั้งเดิมที่มีพื้นฐานอยูบนสารอาหารรายตัว (nutrients) ดังที่วิชา

โภชนศาสตรไดเนนยํ้ากันมาชานาน แตหันมาใหความสําคัญแกรูปแบบของอาหารที่กิน (dietary pattern) 

ท่ีทําใหคนมีสุขภาพดีมากข้ึน ท้ังนี้เปนเพราะผูเขียนประเมินวาการพ่ึงขอมูลวิจัยระดับโมเลกุลท่ีเปนผลจาก

กระบวนการวิจัยแบบลดตัวแปรลงเหลือนอยท่ีสุด (reductionism) เพ่ือเนนคุณสมบัติของสารอาหารราย

ตัวนั้นเปนทางตันท่ีเราไดเดินมาบนเสนทางนี้นานรวมรอยปแลว แตผูคนกลับปวยดวยโรคท่ีเกิดจากอาหาร

มากขึ้น จําเปนจะตองทดลองเดินบนเสนทางใหมคือถอยออกมามองภาพใหญระดับผลวิจัยเชิงระบาด

วิทยาและรูปแบบของการกินท่ีมีหลักฐานวาทําใหคนสุขภาพดี แลวใชประโยชนจากขอมูลภาพใหญนี้แทน  

 ตําราเลมนี้เหมาะสําหรับทั้งแพทยเวชศาสตรวิถีชีวิต แพทยเฉพาะทางสาขาอื่นที่ตองการใช 

เวชศาสตรวิถีชีวิตไปปรับปรุงการทําเวชปฏิบัติของตน แพทยทั่วไป โคชสุขภาพ พยาบาล และสมาชิก

ทีมงานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการปองกันและพลิกผันโรคเรื้อรังทุกคน  

 ความดีของตําราเลมนี้ สวนหนึ่ง ผูเขียนขอมอบใหแกแพทยและนักวิจัยท่ัวโลกท่ีไดชวยกันทําวิจัย

ทางเวชศาสตรวิถีชีวิตจนสาขานี้ตั้งตัวขึ้นมาเปนสาขามาตรฐานของวงการแพทยของโลกได อีกสวนหนึ่ง 

ขอมอบใหแกแพทยไทยทุกทานท่ีไดชวยกันจัดตั้งระบบฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรวิถีชีวิต

ข้ึนในประเทศไทยจนสําเร็จ  

 สุดทายนี้ผูเขียนขอขอบคุณ นพ.พอ ใจยอดศิลป ที่ไดชวยบริหารจัดการระบบหนังสืออางอิงและ

ดัชนีคนเรื่องของตําราเลมนี้  
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1 

ประวติัเวชศาสตรว์ถิชีีวติ 

History of Lifestyle Medicine 

1.1 นิยาม 

 คําวาเวชศาสตรวิถีชีวิตนี้เปนชื่อการประชุมวิชาการครั้งแรกเมื่อปค.ศ. 1989[1] แลวมาปรากฎ

เปนชื่องานวิจัยในป 1990[2]   

Rippe เปนคนแรกที่นิยามเวชศาสตรวิถีชีวิตวาคือ “การผสานวิธีใชชีวิตเขากับการแพทยแผน

ปจจุบันเพื่อลดการเกิดและบรรเทาความรุนแรงของโรคเรื้อรัง” หนังสือที่เขาเขียนชื่อ Lifestyle Medicine 

จัดวาเปนตําราเลมแรกของสาขาวิชานี้[3] 

 ในตําราอีกเลมหนึ่งชื่อเดียวกันไดนิยามเวชศาสตรวิถีชีวิตไววาคือ “การทําคลินิกโดยประยุกตใช

หลักวิชาเชิงสิ่งแวดลอม พฤติกรรม การเปลี่ยนนิสัย การแพทย เพื่อจัดการโรคอันเกิดจากวิถีชีวิต”[4]  

โดยท่ีเลมหลังนี้ในการพิมพครั้งท่ีสองไดเพ่ิมเติมในนิยามวา “การดูแลตนเอง การจัดการตนเอง ของผูปวย

เปนสวนจําเปนในการรักษาโรคเรื้อรัง” ดวย 

 วิทยาลัยเวชศาสตรวิถีชีวิตอเมริกัน (The American College of Lifestyle Medicine – ACLM) 

นิยามเวชศาสตรวิถีชีวิตวาคือ “การแทรกแซงการใชชีวิตเพื่อรักษาและจัดการโรค ซึ่งรวมถึงเรื่องโภชนาการ 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การเลิกบุหรี่และสิ่งเปนพิษตอรางกายอ่ืน ๆ”[5] 



2  ตาํราเวชศาสตรว์ิถีชีวิต 

 วิทยาลัยเวชศาสตรปองกันและเวชศาสตรวิถีชีวิตยุโรป (European College of Preventive 

and Lifestyle Medicine -ECLM) นิยามเวชศาสตรวิถีชีวิตวาคือ “การวิจัย ปองกัน และรักษา โรคท่ีเกิด

จากวิถีชีวิต (lifestyle-related diseases -LRDs) ผานการแทรกแซงดานอาหาร การออกกําลังกาย 

จิตวิทยา สังคม สิ่งแวดลอม และเภสัชวิทยา”[6] 

 คณะกรรมการเวชศาสตรวิถีชีวิตนานาชาติ (International Board of Lifestyle Medicine - IBLM) 

ซ่ึงเปนองคกรนานาชาติท่ีมีหนาท่ีออกหนังสือรับรอง วุฒิบัตร และกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ในสาขานี้ ไดให

คํานิยามเวชศาสตรวิถีชีวิตไววา  

“เวชศาสตรวิถีชีวิตคือสาขาการแพทยเฉพาะทางท่ีใชการแทรกแซงในเรื่องการเปลี่ยนวิถีชีวิตเปน

เครื่องมือหลักในการรักษาโรคเรื้อรังซึ่งรวมถึงแตไมจํากัดอยูเฉพาะแคโรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 และโรคอวน” 

 ผูเขียนเองนิยามเวชศาสตรวิถีชีวิตวาคือ “เวชปฏิบัติที่มุงชวยใหผูปวยปองกันและพลิกผันโรค

เรื้อรังดวยตนเอง ผานการเปลี่ยนนิสัยการกินการใชชีวิต ถากินยาอยูก็ลดหรือเลิกยาไดในท่ีสุด” 

ความแตกตางระหวางการแพทยท่ัวไป กับเวชศาสตรวิถีชีวิตอาจสรุปไดดังนี้ 

การแพทยท่ัวไป เวชศาสตรวิถีชีวิต 

บรรเทาอาการปวยและลดปจจัยเสี่ยงท่ีวัดได แกไขวิถีชีวิตซ่ึงเปนสาเหตุ 

แพทยเปนผูทําให  ผูปวยเปนผูรอรับผล ผูปวยเปนผูทํา  แพทยเปนโคช 

ผูปวยไมตองเปลี่ยนอะไรในชีวิตมาก 
ผูปวยตองเปลี่ยนนิสัย เปลี่ยนวิธีใชชีวิตไป 

อยางสิ้นเชิงหรือเกือบสิ้นเชิง 

เปนการแกปญหาระยะสั้น เปนการแกปญหาระยะยาว 

แพทยเปนผูรับผิดชอบหลัก ผูปวยเปนผูรับผิดชอบหลัก 

ยาเปนเครื่องมือหลัก 
วิถีชีวิตเปนเครื่องมือหลัก ขณะท่ีมุงม่ันลดหรือ 

เลิกการใชยา 
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1.2 ประวตัิเวชศาสตรวิ์ถชีีวิต 

ฮิปโปเครติส[7] ปรมาจารยวิชาแพทยชาวกรีกพูดไวเม่ือราว 2500 ปมาแลววา 

“เพ่ือจะอยูอยางสุขสบาย คนเราจะตองไมกินอาหารมากเกินไป ขับถายนอยเกินไป”   

 ประวัติศาสตรของมนุษยชาติคือความยากจนขนแคนและการขาดอาหาร ทําใหรางกายมนุษย

ปรับตัวขยันสะสมอาหารและสรางแหลงเก็บพลังงานสํารอง[8] แตในรอยปท่ีผานมานี้หลายอยางเปลี่ยนไป[9] 

โรคติดเชื้อลดความสําคัญลง โรคเรื้อรังเขามาแทนท่ี ความเชื่อเดิมท่ีวาความขาดแคลนอาหารจะชักนําไปสู

การลดประชากรและการเกิดสงครามแยงชิง[10] นั้น ไดรับการพิสูจนดวยเวลาแลววาไมเปนความจริง 

เพราะนับตั้งแตหลังสงครามโลกครั้งที่สอง (ค.ศ. 1945) เปนตนมา อาหารเพิ่มขึ้น ประชากรโลกเพิ่มข้ึน

แบบไมมีใครคาดคิด องคการสหประชาชาติ (UN) รายงานวาประชากรโลกไดเพ่ิมข้ึนถึงหลัก 8 พันลานคน

เม่ือวันท่ี 15 เดือนพฤศจิกายน ปค.ศ. 2022   จากเดิมท่ีประมาณวามีเพียง 2.5 พันลานคนในปค.ศ. 1950 

ผูคนมีสิ่งอํานวยความสะดวกทําใหมีการขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวนอยลง จากเดิมท่ีเคยตองวิ่งไลลาหาอาหาร

มาเปนขับรถไปนั่งในออฟฟศแลวขับรถกลับ อุบัติการณของโรคเรื้อรังซึ่งสัมพันธกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปได

เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจนกลายมาเปน 74% ของสาเหตุการตายรวมในปจจุบันขององคการอนามัยโลก (WHO) 

1.3 จุดเริ่มตน้เวชปฏบิตัิเวชศาสตรวิ์ถชีีวิต 

เวชศาสตรวิถีชีวิตเริ่มตั้งแตกอนท่ีสงครามโลกครั้งท่ี 2 จะสงบ   กลาวคือในปค.ศ. 1939  แพทยผู

ลี้ภัยสงครามชาวเยอรมันเชื้อสายยิวชื่อแคมปเนอร (Walter Campner)  ไดอาศัยขอมูลเบื้องตนที่วา 

กุลีจีนในเหมืองทองท่ีประเทศสหรัฐฯไมมีใครเปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือความดันเลือดสูง เขาจึงเริ่มการ

รักษาผูปวยโรคเรื้อรังซ่ึงสวนใหญเปนหลายโรคในคนเดียวกันดวยวิธีเปลี่ยนอาหารอยางสิ้นเชิงคือใหกินแต

ขาวตมและพืชผักตามแบบกุลีจีน   ตัวชี้วัดคือ ความดันเลือด  ไขมันในเลือด  นํ้าหนักตัว  และภาพถายจอ

ประสาทตา แลวพบวาการรักษาไดผลดีมาก ลดความดันและลดนํ้าหนักได เขาตีพิมพผลงานไวในวารสาร

การแพทย[11] ซึ่งมีหลักฐานรวมทั้งภาพถายจอประสาทตากอนและหลังการเปลี่ยนอาหาร และเขาได

รายงานผลงานในการประชุมแพทย แตวงการแพทยสมัยนั้นไมยอมรับผลวิจัยของแคมปเนอร บางก็

กลาวหาวาแคมปเนอรสรางหลักฐานเท็จหรือขอมูลสถิติปลอมขึ้นมา ซึ่งแคมปเนอรโตกลับดวยหลักฐาน

ภาพถายจอประสาทตาของผูปวยกอนและหลังการเปลี่ยนอาหารวาใคร (สมัยนั้น) จะปลอมภาพถายแบบ

นี้ได แพทยสมัยนั้นเรียกรองใหแคมปเนอรทําวิจัยแบบสุมตัวอยางแบงกลุมเปรียบเทียบซึ่งแคมปเนอรก็

ชี้แจงวามันผิดจริยธรรมของการวิจัยที่จะบังคับใหผูจับฉลากกลุมหนึ่งกินแตอาหารที่มีหลักฐานชัดแลววา

ทําใหเกิดโรค งานวิจัยดังกลาวจึงไมไดเกิดข้ึน 
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หลังจากนั้นไมนานก็มีการคนพบยาลดความดันเลือดและการผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ 

วงการแพทยจึงทิ้งเรื่องการรักษาโรคดวยขาวตมของแคมปเนอร มุงมาหายาและการผาตัดบายพาสแทน 

ทําใหกิจการรักษาโรคดวยขาวตมคอย ๆ เสื่อมความนิยมลงจนตองเลิกกิจการไปในท่ีสุด 

เมื่อสงครามสงบแลว ในปค.ศ. 1957 มีวิศวกรหนุมที่รํ่ารวยคนหนึ่งชื่อ พริตติคิน (Nathan Pritikin) 

เขาปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือดระดับรุนแรงคือมีอาการเม่ือออกแรงเพียงเล็กนอยตั้งแตอายุยังไมถึงหาสิบป 

เขาตระเวนรักษากับแพทยโรคหัวใจที่มีชื่อเสียงได 5 คนแลวก็หมดศรัทธา เลิกยุงกับแพทย หันมาทําวิจัย

คนหาวิธีรักษาโรคดวยตัวเขาเองโดยศึกษาวิถีชีวิตของหมูคนหรือเชื้อชาติที่ไมไดปวยเปนโรคนี้ เขาฝาฝน

คําแนะนําของแพทยท่ีหามออกกําลังกาย โดยหันมาออกกําลังกายจนตัวเองเริ่มมีอาการเจ็บหนาอกจึงคอย

เพลาลง พอหายเจ็บหนาอกก็เพิ่มการออกกําลังกายอีก ทําแบบนี้ทุกวัน เรื่องการกินอาหารเขาก็ปฏิเสธ

คําแนะนําของแพทยที่ใหกินอาหารครบหมูเนนอาหารโปรตีนจากเนื้อนมไข แตเขาเปลี่ยนมากินมังสวิรัติ

แทนตามผลการวิจัยตนเองของเขา โดยเขาเจาะเลือดดูตัวชี้วัดตาง ๆ ประมาณ 200 ตัวทุกเดือน อะไรท่ี

ความรูแพทยสมัยนั้นตรวจไดเขาตรวจหมด แลวทดลองปรับอาหารและการใชชีวิตของเขาไปตามผลตรวจ 

เขาทําอยางนี้แลวหายเจ็บหนาอก วิ่งจ็อกกิงไดวันละหลายกิโลเมตร จนเขาม่ันใจในวิธีการของเขามาก จึง

ลงทุนจางนักวิจัยและชวนหมอชวนผูปวยมาทําโครงการวิจัยวิธีรักษาโรคหัวใจดวยการเปลี่ยนวิถีชีวิต ซ่ึง

ผลปรากฎวาการรักษาไดผลดี เขาพยายามตระเวนพูดในที่ประชุมแพทยวาควรเปลี่ยนวิธีรักษาโรคหัวใจ

จากวิธีเดิมมาเปนวิธีเปลี่ยนวิถีชีวิตแทน แพทยบางคนฟงเขา แตแพทยสวนใหญไมมีใครฟงเขาเพราะเขา

ไมใชแพทย  ในที่สุดเขาก็ไปเปดรีสอรทรับรักษาผูปวยเสียเอง เริ่มเปดครั้งแรกที่แคลิฟอรเนีย แลวตอมา

ยายไปอยูท่ีใหญกวาเดิมท่ีฟลอริดา รับรักษาโรคเรื้อรังระดับหนักจากท่ัวประเทศ ดวยวิธีสอนใหดูแลตัวเอง

ดวยการกินอาหารที่มีพืชเปนหลักแบบมีไขมันตํ่า ควบกับการออกกําลังกาย  เขารายงานความสําเร็จของ 

รีสอรทของเขาในวารสารการแพทยบอย ๆ   ยกตัวอยางเชนในงานวิจัยหนึ่ง[12] เขารับผูปวยโรคหัวใจท่ี

แพทยวางแผนวาตองผาตัดบายพาสแตผูปวยกลัวแลวหนีมาหาเขาจํานวน 64 คน เขาแนะนําคนพวกนี้ใหรู

วิธีดูแลตัวเองดวยการกินอาหารแบบพืชเปนหลักไขมันตํ่าและใหออกกําลังกาย แลวตามดูคนกลุมนี้ไป 5 ป 

พบวาในจํานวนนี้ 80% กลับมามีชีวิตปกติไมเจ็บหนาอกโดยไมตองผาตัดบายพาสเลย เปนตน 

1.4 การวิจยัดา้นเวชศาสตรวิ์ถชีีวิต 

ทางดานการวิจัยเชิงเวชศาสตรวิถีชีวิตนั้น  ในปค.ศ. 1947 คียส (Ancel Keys) ไดเสนอแนวคิดวา

โรคเรื้อรังเกิดจากวิถีชีวิต เขาไดตีพิมพงานวิจัยติดตามคนกลุมเล็ก ๆ ท่ีมิเนโซตา (สหรัฐฯ) นาน 15 ป[13] 

อันสงผลใหเกิดงานวิจัยระดับชาติชื่องานวิจัยฟรามิงแฮมในเวลาตอมา[14] ซึ่งเปนที่มาของการระบุวา 

บุหรี่ ความดัน คอเลสเตอรอล เบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจในตําราทุกเลมใน
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ปจจุบัน ตัวคียสเองไดทํางานวิจัยแบบระบาดวิทยาระดับนานาชาติขึ้นเปนชิ้นแรกชื่องานวิจัยเจ็ดประเทศ 

(Seven Countries Study[15]) ซ่ึงจากงานวิจัยนี้เขาสรุปวา  

(1) การมีคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง สัมพันธกับการปวยและตายจากโรคหลอดเลือดมากข้ึน  

(2) ความดันเลือดสูงทําใหเปนโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  

(3) ความอวนและการมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงสัมพันธกับการเปนมะเร็งมากข้ึน  

 แมงานวิจัยของคียสจะเปนประเด็นใหแพทยท่ัวโลกโตแยงกันแบบไมมีใครฟงใครมาจนถึงทุกวันนี้ 

แตก็ปฏิเสธไมไดวาคียสไดทํางานวิจัยระบาดวิทยาเชิงเวชศาสตรวิถีชีวิตขนาดใหญขึ้นเปนครั้งแรก และ 

คียสคนนี้แหละท่ีชี้ใหเห็นอิทธิพลของความแตกตางในอาหารท่ีแตละชาติพันธุกินตอการเกิดโรค หรือพูดได

อีกอยางหนึ่งวาคียสเปนคนแรกท่ีชี้ใหเห็นความสําคัญของรูปแบบการกิน (dietary pattern) ซ่ึงเปนขอมูล

ที่นํามาสูงานวิจัยเปรียบเทียบขนาดใหญชื่อ Lyon Diet Heart Study[16] ที่ใหผลสรุปวารูปแบบการกิน

อาหารแบบเมดิเตอเรเนียนเปนรูปแบบการกินท่ีทําใหสุขภาพดีมีอายุยืนกวาอาหารแบบยุโรปหรืออเมริกัน

ท่ัวไป อันเปนขอสรุปท่ีวงการแพทยใชเปนมาตรฐานในการออกคําแนะนําเรื่องอาหารมาจนถึงปจจุบัน 

 การคนพบวิธีรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจดวยการผาตัดบายพาส (coronary bypass grafting - CABG) 

ในปค.ศ. 1953 ทําใหผูปวยถูกชักนําไปสูการรักษาดวยวิธีผาตัดเปนกระแสหลัก แตตอมาผูปวยจํานวนหนึ่ง

กลับมามีอาการเจ็บหนาอกอีกหลังผาตัด  เอสเซลสตีน (Caldwell Esselstyn) ซึ่งเปนศัลยแพทยอยูใน

โรงพยาบาลคลิฟแลนดซึ่งเปนที่ริเริ่มงานผาตัดบายพาสแหงแรกในโลก ไดทําวิจัยแบบติดตามดูกลุมคน

จํานวน 24 คนในปค.ศ. 1990  ผูปวยสวนใหญเปนผูกลับมีอาการหลังการรักษาแบบปกติเต็มที่แลว วิธี

รักษาของเขาคือใหเปลี่ยนมากินอาหารมังสวิรัติแบบไขมันตํ่า แลวติดตามผูปวยของเขาไป 12 ปพบวาได

ผลการรักษาดีมาก พิสูจนไดจากทั้งผลการตรวจสวนหัวใจฉีดสีซํ้าและการตรวจกลามเนื้อหัวใจดวย PET 

scan เขาตีพิมพงานวิจัยของเขาไวหลายครั้ง[17–19]  

 ในปค.ศ. 1990 ไดมีแพทยประจําบานที่ฮารวารดคนหนึ่งชื่อออรนิช (Dean Ornish) สมัยเปน

นักศึกษาแพทยเขาไดเดินทางทองเที่ยวไปในอินเดียและไดเห็นวิถีชีวิตที่ผูคนกินอาหารมังสวิรัติและฝกจิต

ดวยวิธีโยคะและนั่งสมาธิ เม่ือกลับมาเปนแพทยประจําบานเขาไดทําวิจัย[20,21] โดยเอาผูปวยโรคหัวใจท่ี

ตรวจสวนหัวใจพบวาเปนโรคแนนอนแลวมาสุมตัวอยางแบงเปนสองกลุม กลุมหนึ่งใหเปลี่ยนวิถีชีวิตไป

อยางสิ้นเชิงในสี่ประเด็นคือ  

(1) ใหกินอาหารมังสวิรัติไขมันตํ่า  

(2) ใหออกกําลังกายจนถึงระดับหนักพอควรวันละ 30 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน  

(3) ใหจัดการความเครียดดวยวิธีเชนฝกสมาธิหรือทําโยคะทุกวัน  

(4) ใหเขากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนสัปดาหละครั้ง  
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 กอนเริ่มการทดลองเขาตรวจสวนหัวใจฉีดสีถายเปนภาพยนตรไวหมด และสวนหัวใจซํ้าเมื่อครบ

หนึ่งป และสวนหัวใจซํ้าเปนครั้งที่สามเมื่อครบหาป ผลวิจัยของเขายืนยันไดวาการรักษาดวยวิธีกินอาหาร

มังสวิรัติไขมันตํ่าควบการออกกําลังกายนั่งสมาธิทําโยคะและเขากลุมเพื่อน ใหผลดีกวาการรักษาแบบเดิม

ชัดเจนไมวาจะประเมินจากอาการปวย อัตราการเขาโรงพยาบาล หรือภาพรอยตีบของหลอดเลือดหัวใจ 

เขาตีพิมพผลวิจัยของเขาไวในวารสารการแพทยหลายครั้ง   ตอมาประธานาธิบดีบิล คลินตัน ปวยเปน

โรคหัวใจ แมจะผาตัดและใชบอลลูนขยายหลอดเลือดแลวก็ยังกลับมาเจ็บหนาอกอีก ทานประธานาธิบดี

ปฏิเสธขอเสนอใหผาตัดบายพาสซ้ํา แตไดเขารับการรักษาดวยวิธีเปลี่ยนวิถีชีวิตกับออรนิชจนลดนํ้าหนักไป

ได 10 กก. และกลับมาสุขสบายดี ตัวออรนิชเองไดเปดศูนยรักษาหัวใจดวยการเปลี่ยนวิถีชีวิตข้ึนหลายสิบ

แหงในสหรัฐฯ  เขาเปนผูที่รณรงคจนรัฐบาลสหรัฐฯยอมผานกฎหมายใหการรักษาเชิงเปลี่ยนวิถีชีวิตเปน

การรักษาที่เบิกคารักษาจากเงินสวัสดิการของรัฐ (Medicaid, Medicare) ได และวิธีการรักษาโรคหัวใจ

ดวยการเปลี่ยนวิถีชีวิตของเขาเปนท่ียอมรับของวงการแพทยโรคหัวใจมากข้ึนรวมท้ังแพทยท่ีเคยตอตานมา

แตเดิม ตัวดีน (ออรนิช) เองไดเลาใหผูเขียนฟงวา กลางดึกคืนวันหนึ่งเขาไดรับโทรศัพทจากปรมาจารยการ

ผาตัดหัวใจชื่อดีบาก้ี (Michael DeBakey) ซึ่งอยูในวัย 99 ป ไดโทรศัพทมาขอบคุณดีนเพราะเขาไดใชผล

วิจัยของดีนดูแลตัวเองและภรรยาทําใหอยูสุขสบายมาจนทุกวันนี้ และขอโทษดีนที่สมัยดีนเปนแพทย

ประจําบานท่ีฮารวารดตัวทานในฐานะอาจารยไดพูดจากระทบกระเทียบเปรียบเปรยเชิงไมเห็นดวยกับการ

วิจัยของดีนอยางคอนขางรุนแรง 

 ในปค.ศ. 1999 สถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐฯ (NIH) ไดสนับสนุนงานวิจัยสุมตัวอยางแบงกลุม

เปรียบเทียบการกินอาหารเพ่ือลดความดันเลือดแลวไดขอสรุปวาอาหารเพ่ือลดความดัน (DASH diet)[22] 

ซ่ึงเปนอาหารมีพืชผักผลไมมากและมีไขมันตํ่า สามารถลดความดันเลือดไดโดยไมเก่ียวกับยา 

 ในปค.ศ. 2006 ไดมีแพทยโรคเบาหวานชื่อบารนารด (Niel D Barnard)[23] ไดทําวิจัยการลดยา

รักษาเบาหวานโดยสุมแบงผูปวยเปนสองกลุม กลุมหนึ่งใหกินอาหารมังสวิรัติแบบไขมันตํ่า อีกกลุมหนึ่งให

กินอาหารของสมาคมเบาหวานอเมริกัน (ADA)   พบวากลุมกินอาหารมังสวิรัติเลิกยาไดมากกวาเกือบ

เทาตัว นํ้าหนักลดลง ไขมันลดลง นํ้าตาลลดลงมากกวาเทาตัว 

 ในปค.ศ. 2013 ไดมีการตีพิมพ (แกไขแลวตีพิมพใหมในป ค.ศ. 2018)[24] ผลงานวิจัยทาง

โภชนาการครั้งใหญที่ประเทศสเปนชื่อ PREDIMED ซึ่งสุมอาสาสมัคร 7,447 คน แบงเปนสามกลุม คือ

กลุมกินอาหารเมดิเตอเรเนียนเสริมนํ้ามันมะกอก กลุมกินอาหารเมดิเตอเรเนียนเสริมนัต และกลุมควบคุม 

ติดตามดู 4.8 ปแลวไดผลสรุปวาอาหารแบบเมดิเตอเรเนียนทั้งกลุมเสริมนํ้ามันมะกอกและกลุมเสริมนัต

ชวยลดความเสี่ยงการเกิดจุดจบที่เลวรายของโรคหัวใจหลอดเลือดลงได  จึงนับเปนอีกงานวิจัยสําคัญหนึ่ง
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ที่ใหขอมูลไปทางเดียวกับงานวิจัย Lyon Diet Heart Study วาอาหารเมดิเตอเรเนียนลดความเสี่ยงของ

โรคได 

 ในปค.ศ. 1998 งานวิจัย The China Cornell Oxford Project[25] ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางอาหารที่กินกับการเปนโรคเรื ้อรังในประชากรในชนบทของประเทศจีน ซึ่งเปนงานวิจัยแบบ

ตัดขวางขนาดใหญท่ีใหขอมูลท่ีบงชี้ใหเห็นประโยชนของอาหารพืชเปนหลักวามีความสัมพันธผกผันกับการ

ปวยจากโรคเรื้อรัง 

 ตั้งแตปค.ศ. 1991 เปนตนมา รัฐบาลสหรัฐฯไดทําวิจัยเชิงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดวยวิธีวิจัยแบบ

สุ มตัวอยางแบงกลุมเปรียบเทียบขนาดใหญที ่สุดชื ่อ Women’s Health Initiatives - WHI ซึ ่งใช

อาสาสมัครถึง 1.6 แสนคน แบงเปนกลุมยอยหลายกลุมรวมทั้งกลุมที่ศึกษาเรื่องอาหารตอโรคเรื้อรังดวย 

โครงการวิจัยนี้จะดําเนินไปจนถึงปค.ศ. 2026 ขอมูลเทาท่ีวิเคราะหไดถึงปจจุบันบงชี้ไปทางวา[26] อาหาร

ที่มีแหลงพลังงานเปนคารโบไฮเดรตชนิดไมขัดสี (มีกากมาก) และอาหารที่มีไขมันตํ่ากวาอาหารที่คน

อเมริกันกินตามปกติ มีผลดีตอการลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรัง 

 ตั้งแตปค.ศ. 1976 เปนตนมา ฮารวารดไดทํางานวิจัยเชิงวิถีชีวิตแบบติดตามดูกลุมคนขนาดใหญ

มากสองงาน งานหนึ่งคืองานวิจัยสุขภาพพยาบาล (Nurses Health Study)[27] ซึ่งติดตามพยาบาลถึง 

121,700 คนมาจนถึงปจจุบัน งานวิจัยนี้กอใหเกิดองคความรูเชิงเวชศาสตรวิถีชีวิตและความรูที่เปน

ประโยชนเปนอันมาก เชน ใหผลที่บงชี้วาการสูบบุหรี่สัมพันธกับโรคหัวใจหลอดเลือด ความอวนในหญิง

หมดประจําเดือนสัมพันธกับมะเร็งลําไสใหญ และงานวิจัยนี้เปนที่มาคําแนะนําโภชนาการระดับชาติของ

สหรัฐฯ เชน healthy eating plate เปนตน 

 อีกงานหนึ่งคืองานวิจัยติดตามนักวิชาชีพดานสุขภาพ (The Health Professionals Follow-Up 

Study (HPFS)[28]  ซึ ่งเริ ่มติดตามนักวิชาชีพสายสุขภาพที่เปนชายจํานวน 51,529 คนมาตั ้งแตป 

ค.ศ.1986 มาจนถึงปจจุบัน ไดกอใหเกิดองคความรูในเชิงเวชศาสตรวิถีชีวิตเปนอันมากเชนกัน เชน ผล

ของการออกกําลังกายตอการลดความเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดและ

เติบโตของมะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน  

 งานวิจัยที่กลาวถึงขางตนเปนตัวอยางของการสรางและสะสมองคความรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

ตลอดหลายสิบปท่ีผานมา ยังมีงานวิจัยท่ีดีและมีประโยชนตองานเวชศาสตรวิถีชีวิตอีกจํานวนมากท่ีผูเขียน

ไมไดกลาวไวในนี้ท่ีใหผลไปในทิศทางเดียวกันวาการเปลี่ยนอาหารและวิธีใชชีวิตลดความเสี่ยงของการเปน

โรคเรื้อรังลงได 
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1.5 การทาํเวชปฏบิตัิในแบบเวชศาสตรวิ์ถชีีวิตในปจัจุบนั 

 ทางดานการทําเวชปฏิบัตินั้น แมจะมีหลักฐานวาเวชศาสตรวิถีชีวิตใชกันมาแลวไมตํ่ากวา 70 ป 

แตก็ยังไมแพรหลายในกระแสหลักของวงการแพทยแผนปจจุบัน จนกระท่ังในปค.ศ. 2004 กลุมแพทยและ

นักวิจัยที่เห็นความจําเปนเรงดวนที่จะตองปฏิรูปการแพทยเสียใหมเพื่อระดมความรูจากหลักฐานวิจัยมา

ปรับปรุงวิธีจัดการโรคเรื้อรังโดยการเนนที่การเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดรวมกันกอตั้งวิทยาลัยเวชศาสตรวิถีชีวิต

อเมริกัน (American College of Lifestyle  Medicine-ACLM) ขึ้นเปนสาขาหนึ่งของการแพทยที่มีการ

เผยแพรความรูและฝกอบรมผูเชี่ยวชาญระดับ Board Certified ผานกลไกการสอบเปนผูเชี่ยวชาญทาง

การแพทยในระดับประเทศในป 2008 และอีกดานหนึ่งก็ใหความรูเชิงวิถีชีวิตแกคนท่ัวไป โดยชูหกเสาหลัก 

คืออาหารพืชเปนหลัก การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับคน

รอบตัว การนอนหลับ และการลดเลิกสารพิษจากนอกตัวข้ึนเปนคอนเซปตหลักในการเปลี่ยนวิถีชีวิต  

 ตอมาในปค.ศ. 2015 ก็ไดมีการกอตั้งคณะกรรมการเวชศาสตรวิถีชีวิตนานาชาติ (International 

Board of Lifestyle Medicine - IBLM) เปนการขยายแนวรวมใหเกิดเวชปฏิบัติสาขานี้ในระดับสากล 

และในป ค.ศ. 2022 ก็ไดมีการจัดตั้งองคกร ชื่อ Lifestyle Medicine Association ขึ้นเพื่อทําการออก

วารสาร American Journal of Lifestyle Medicine ใหเปนสื่อกลางในการตีพิมพงานวิจัยทางดานนี้   

 ในประเทศไทย แพทยสภาไดอนุมัติใหสมาคมเวชศาสตรปองกันและกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข รวมกันเปดหลักสูตรแพทยประจําบานเพื่อฝกอบรมแพทยทั่วไปใหสอบเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ

ในสาขาเวชศาสตรวิถีชีวิตตั้งแตป ค.ศ 2022 โดยมีระยะเวลาการฝกอบรมนาน 3 ป และองคกรท้ังสามได

ริเริ่มใหมีการจัดประชุมวิชาการเวชศาสตรวิถีชีวิตระดับชาติเปนประจําปทุกปเริ่มตั้งแตป ค.ศ. 2023 เปน

ตนมา ขณะเดียวกันก็กําลังอยูในระหวางดําเนินการเพื่อออกวารสารเวชศาสตรวิถีชีวิตในภาษาไทยขึ้น ซ่ึง 

ณ ขณะท่ีเขียนตนฉบับนี้ยังอยูในข้ันตอนดําเนินการอยู 

1.6 พฒันาการของวิธีเปลี่ยนนิสยัคน 

 การเปลี่ยนนิสัยคนเปนศาสตรแขนงหนึ่งที่เรียกรวม ๆ วาเวชศาสตรการเปลี่ยนนิสัย (Behavior 

Medicine) แตกลาวโดยท่ัวไปแพทยมักไมรูจักและไมไดใชเครื่องมือนี้ในเวชปฏิบัติของตน การท่ีวิชาแพทย

พัฒนามาจากการแกปญหาโรคติดเชื้อเฉียบพลัน การรักษาโรคขาดสารอาหาร และการแกปญหาฉุกเฉิน

เชนอุบัติเหตุ ทําใหแพทยถนัดวิธีสอน ใหขอมูล สั่ง แนะนํา อธิบาย ซ่ึงวิธีการเหลานั้นใชเปลี่ยนนิสัยท่ีผูคน

เคยชินอยูแลวไดนอยมาก เม่ืออุบัติการณของโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วโดยท่ีแพทยไมอาจชวยปองกัน 
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หรือพลิกผันใหผูปวยหายจากโรคได ผูปวยจึงเริ่มเสาะแสวงหาทางเลือกตาง ๆ  รวมทั้งการเสาะหาผูชวย

มาชวยตนเองใหเปลี่ยนนิสัยเกาที่กอโรคไปมีนิสัยใหมที่ไมกอโรคใหสําเร็จ จึงไดเกิดอาชีพ “โคชสุขภาพ” 

ขึ้นในลักษณะอุปสงคทําใหเกิดอุปทาน ในสหรัฐฯประเทศเดียวมีผูตั้งตนเปนผูฝกสอนหรือเปนสถาบัน

ฝกสอนโคชหลายรอยสถาบัน  แตละสถาบันก็มีวิธีการสอนการออกหนังสือรับรองของตนเอง  จนในที่สุด

ในป ค.ศ. 2017  สถาบันผูฝกสอนโคชที่อยูในระดับนําของประเทศจํานวน 120 สถาบันไดรวมกันกอตั้ง 

International Consortium for Health  and Wellness Coaching – ICHWC และรวมกับองคกรสอบ

วุฒิบัตรการแพทยแหงชาติสหรัฐฯ (National Board of Medical Examination) จัดสอบและออก

วุฒิบัตรที่เรียกวาบอรดโคชสุขภาพระดับชาติ หรือ National Board Certified Health and Wellness 

Coach เขียนยอวา NBC-HWC ใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ และไดมีการออกวุฒิบัตรรับรองโคช

สุขภาพในระดับชาติไปแลวมากกวา 8,400 คน 

 เนื้อหาสาระการฝกอบรมและวิธีการทํางานของโคชสุขภาพโดยสรุปคือมุงชวยผูปวยใหเปลี่ยน

นิสัยตนเองไดสําเร็จโดยใชหลักเมตตาธรรมรวมกับการเปนหุนสวนท่ีเสมอภาคกันกับผูปวย คอยชี้ใหผูปวย

เห็นจุดแข็งและแรงบันดาลใจของตนเองจนใชแรงบันดาลใจนั้นเปลี่ยนนิสัยตนเองดวยตนเองไดสําเร็จ  

 ในประเทศไทย แตเดิมแพทยและพยาบาลซึ่งมีหนาที่โดยตรงตอการชวยใหผูปวยเปลี่ยนนิสัยยัง

นิยมใชวิธี สอน ใหขอมูล และแนะนําอยู ยังไมมีการนําหลักวิธีโคชมาใช ยังไมมีการกําหนดมาตรฐานและ

ออกหนังสือรับรองโคชสุขภาพในระดับประเทศ จนกระทั่งในป ค.ศ. 2024 สมาคมเวชศาสตรปองกันแหง

ประเทศไทยไดกําหนดมาตรฐานของการผลิตและออกประกาศนียบัตรรับรองโคชสุขภาพขึ้น โดยมีหมวด

สําคัญ 5 หมวด คือวิธีจัดโปรแกรมโคช กรรมวิธีการโคช ทักษะการโคช จริยธรรมของโคช และความรู

สําหรับโคช โดยไดเริ่มทําการฝกอบรมและออกหนังสือรับรองการเปนโคชสุขภาพ (certified health 

coach - CHC) รุนแรกขึ้นเมื่อเดือนตุลาคม ปค.ศ. 2024 ซึ่งถือเปนการเริ่มตนของการนําเวชศาสตรการ

เปลี่ยนนิสัยมาใชงานในรูปแบบของการโคชในประเทศไทยอยางเปนทางการ อีกทั้งสมาคมเวชศาสตร

ปองกันแหงประเทศไทยไดดําเนินการจัดตั้งสมาคมโคชเวชศาสตรวิถีชีวิตแหงประเทศไทยข้ึนเพ่ือสนับสนุน

เชิงวิชาการและทําการกํากับตรวจสอบเชิงปองกันและแกไขปญหาจริยธรรมใหสมาชิก อันจะทําใหกิจการ

โคชสุขภาพเปนประโยชนสูงสุดตองานปองกันและรักษาโรคเรื้อรังในประเทศไทยในอนาคต 

 



 

2 

หลกัพื้นฐานเวชศาสตรว์ถิชีีวติ 

Basic Principle of Lifestyle Medicine 

 เวชศาสตรวิถีชีวิต คือสาขาการแพทยเฉพาะทางสาขาที่ใชวิธีแทรกแซงใหเกิดการเปลี่ยนวิถีชีวิต

เปนเครื่องมือหลักในการรักษาโรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน

เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอวน เปนตน โดยเนื้อหาสาระหลักประกอบข้ึนจาก 6 เสาหลัก (6 pillars) ของ

วิชาเวชศาสตรวิถีชีวิต 

2.1 หกเสาหลกัของเวชศาสตรวิ์ถชีีวิต 

 หกเสาหลักหมายถึงเนื้อหาสาระสําคัญของเวชศาสตรวิถีชีวิต ซึ่งในตําราเลมนี้จะขยายความ

เนื้อหาในแตละเสาหลักในบทตอ ๆ ไป    แตในบทนี้ขอรวบรวมชื่อของแตละเสาหลักเพ่ือใหเห็นภาพใหญ 

ไวกอน ดังนี้ 

 โภชนาการแบบกินพืชเป็นหลักในรูปแบบใกล้เคียงธรรมชาติ (Whole food, Plant-based nutrition)  

คําวา พืชเปนหลัก (plant-based) หมายถึงใชวัตถุดิบอาหารท้ังหมดหรือเกือบท้ังหมดจากพืช  

ในรูปแบบใกลเคียงธรรมชาติ (whole food) หมายถึงอาหารที่กินในรูปแบบที่ไดจากธรรมชาติ 

กลาวคือ  (1) ไมผานการสกัดหรือคัดแยกเอากากหรือสวนใดสวนหนึ่งของอาหารออกไปมาก  (2) กรณี

เปนธัญญพืชก็ไมผานการขัดสีเอาสวนผิวซ่ึงอุดมสารอาหารออกไปมาก  (3) ไมผานข้ันตอนการปรับเปลี่ยน
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ในเชิงอุตสาหกรรม (process) มากเกินไป และ (4) ปราศจากสารกันบูด (preservatives) และมีสารแตงสี

แตงกลิ่นแตงรสท่ีไมใชโมเลกุลในอาหารธรรมชาติ (additives) นอยท่ีสุด 

  การเคล่ือนไหวออกกําลังกาย ประกอบดวยการออกกําลังกาย  (1) แบบแอโรบิกหรือการ

เคลื่อนไหวรางกายใหเหนื่อยพอควร  (2) การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ  (3) การยืดเหยียดและ

ยืดหยุนรางกาย  (4) การฝกการทรงตัว  

นอกจากการออกกําลังกายแบบตาง ๆ แลว ยังหมายความรวมถึง (5) การปรับเปลี่ยนวิธีใชชีวิต

และทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันใหมีการเคลื่อนไหวรางกายใหมากท่ีสุดดวย 

  การจัดการความเครียด ซึ่งหมายความรวมถึงการปรับตารางเวลาการใชชีวิตใหไดดุลยภาพ

ระหวางการใชชีวิตและการทํางาน (work life balance) การมีโอกาสสนใจจดจออะไรจริงจัง การไดทําสิ่ง

ที่ตนมีความรักชอบ (passion) กับมัน การใชชีวิตอยางมีเปาหมาย (purposeful living) การฝกปฏิบัติ

กิจกรรมที่ผลวิจัยบงชี้วาลดความเครียดและเสริมการผอนคลายได เชน การฝกนั่งสมาธิ (meditation) 

การฝกสติ (mindfulness) การฝกรํามวยจีน (Tai Chi) การฝกโยคะ (Yoga) เพ่ือการผอนคลาย การสัมผัส

ธรรมชาติ เชน แสงแดด อากาศบริสุทธิ์ ปาเขาลําเนาไพร ธารนํ้า เปนตน 

  การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบตัว ทั้งนี้มีงานวิจัยที่มีการติดตามตอเนื่องนานถึง 75 ป[29] 

พบวาความสัมพันธกับคนรอบตัวเปนปจจัยใหญที่สุดที่กําหนดความยืนยาวของชีวิตและคุณภาพชีวิต 

ขอมูลเชิงระบาดวิทยาก็แสดงความสัมพันธระหวางการมีอายุยืนกับการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนรอบตัวและ

การใชชีวิตอยางมีเปาหมาย ทําใหการมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับคนรอบตัวเปนวาระหลักเรื่องหนึ่งของการเปลี่ยน

วิถีชีวิตไปสูการมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี 

  การนอนหลับ เวชศาสตรวิถีชีวิตใหความสําคัญกับการปรับวิถีชีวิตเพื่อแกปญหาเกี่ยวกับการ

นอนหลับ เพราะหลักฐานวิทยาศาสตรใหม ๆ บงชี้ความสัมพันธที่แนบแนนระหวางปญหาเกี่ยวกับการ

นอนหลับกับการปวยเปนโรคเรื้อรังตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคสมองเสื่อม และโรคที่กลไกการเกิดโรค

เกี่ยวของกับการทํางานของระบบภูมิคุมกันและการอักเสบ เชนโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด   นอกจากนั้น

การนอนไมหลับยังมีผลกับคุณภาพชีวิตและความยืนยาวของชีวิตดวย 

  การจัดการสารพิษจากนอกร่างกาย สารพิษจากภายนอกรางกายท่ีสงผลตอการเกิดโรคเรื้อรังท่ีมี

หลักฐานวิทยาศาสตรแนชัดแลวไดแก บุหรี่ แอลกอฮอล สารเสพติดใหโทษอื่น ๆ เชน มอรฟน โคเคน  

เฮโรอีน  สารพิษจากสิ่งแวดลอม  สารปนเปอนในอาหาร ซึ่งนอกจากโลหะหนัก ยาฆาแมลง ยาฆาวัชพืช

แลว ยังรวมยาท่ีผูปวยกินประจําเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังบางตัวดวย   



12  ตาํราเวชศาสตรว์ิถีชีวิต 

2.2 การเปลี่ยนวิถชีีวิตแบบเขม้ขน้ (Intensive therapeutic lifestyle change – ITLC) 

 หลักฐานท่ีชี้บงวาการเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีไดผลตอการรักษาโรคเรื้อรังชัดเจนเทียบเทากับการใชยาใน

ขนาดสูงและไดผลรวดเร็วในเวลาเปนชั่วโมงหรือเปนวันนั้น เกือบท้ังหมดมาจากงานวิจัยรักษาโรคดวยการ

เปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเขมขน (intensive therapeutic lifestyle change  treatment - ITLC) ในขณะท่ี

งานวิจัยเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบคอยเปนคอยไป (TLC) มีรายงานวาไดผลจริงจังนอยกวา และมีตีพิมพไวนอย

กวา การประเมินผลงานวิจัยแบบ ITLC ในเชิงการกํากับการแสดงออกของยีน (epigenetic) พบวามีการ

เปลี่ยนแปลงการแสดงออกของยีนเกิดขึ้นในเวลาเร็วนับเปนนาทีหลังจากที่เกิดการเปลี่ยนวิถีชีวิตขึ้น การ

เปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเขมขนนี้มีสององคประกอบ คือ  (1) จํานวนชั่วโมงตอสัปดาหที่ใหกับวิถีชีวิตใหม 

(contract hours)   (2) ระดับความเขมขนของวิถีชีวิตใหม (intensity)  

 ตัวอยางของการเปลี่ยนแปลงแบบเขมขน เชนไดทําอาหารกินทุกมื้อ กรณีอยูในบานพักผูสูงวัย

หรือสถาบันดูแลก็ไดพบกับโคชหรือเจาหนาท่ีผูชวยเปลี่ยนวิถีชีวิตบอย ไมตํ่ากวาวันละ 4-8 ชั่วโมงจนกวา

จะไดกลับบาน เมื่อกลับไปบานแลวก็ยังมีการติดตามทางโทรศัพท อีเมล และสื่อสารออนไลนตาง ๆ  อีก

หลายสัปดาหหรือหลายเดือน เปนตน   

 ความสําเร็จของการเปลี่ยนวิถีชีวิตขึ้นอยูกับสององคประกอบ คือ (1) พลังความบันดาลใจของ

ผูปวยเอง (motivation)   (2) ความเขมขนของการเปลี่ยนวิถีชีวิต ยิ่งผูปวยปวยมาก ยิ่งมีความจําเปนท่ี

จะตองเริ่มการเปลี่ยนวิถีชีวิตอยางเขมขน อุปมาเหมือนการรักษาโรคติดเชื้อท่ีรุนแรงตองใชขนาดยาเริ่มตน

ในขนาดสูง ซึ่งจะเรียกวาเปนระยะเหนี่ยวนํา (induction phase) ก็ได มาตรการที่ใชตองเขมขนจริงจัง

กวาระยะถัดไปที่เขาสูระยะดําเนินไปอยางคงที่ ขอดีของการใชระยะเหนี่ยวนําอีกดานหนึ่งคือมันชวยปด

หลุมพรางการดูถูกหรือตําหนิตนเอง หรือชวยเพิ่มความเชื่อมั่นวาตนเองจะเปลี่ยนนิสัยตนเองได (self 

efficacy) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือไดเห็นผลงานตนเองวาเกิดข้ึนในเวลาอันรวดเร็วและเห็นวาการเปลี่ยนแปลงมัน

งายกวาท่ีตนเองเคยคิดกลัวเอาไว  

 ตอไปนี้เปนตัวอยางของงานวิจัยรักษาโรคดวยการเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเขมขนที่มีหลักฐานวา

ไดผลดี 

 Lifestyle Heart Trial (Ornish)[20,21] เปนงานวิจัยที่สุมแบงผูปวยหัวใจเปนสองกลุม กลุม

ทดลองใหปรับวิถีชีวิตในสี่ประเด็นคืออาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การมีปฏิสัมพนัธ

กับเพ่ือนเชิงเก้ือกูลกัน โดยไมใหใชยาลดไขมัน สวนกลุมควบคุมใหวิธีรักษาหัวใจแบบดั้งเดิมปกติ เม่ือวิจัย

ไปไดหนึ่งปพบวากลุมทดลองมี LDL ตํ่าลง 37%  เจ็บหนาอกลดลง 91%  รอยตีบที่หลอดเลือดโลงข้ึน 

5.5%  ขณะท่ีกลุมควบคุมมี LDL ลดลง 6%  เจ็บหนาอกเพ่ิมข้ึน 165%  รอยตีบเพ่ิมข้ึน 8%   เม่ือตามดู
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ถึงหาปพบวากลุมทดลอง (ซึ่งไมไดกินยา statin) มีรอยตีบลดลงไปอีก 7.9% ขณะที่กลุมควบคุมมีรอยตีบ

เพ่ิมข้ึน 27.7% กรณีกินยา statin และมีรอยตีบเพ่ิมข้ึน 46.7% กรณีไมไดกินยา statin   

Lifestyle Modification Demonstration Project[30] เปนงานวิจัยที่ทําโดยระบบประกัน

สุขภาพสหรัฐฯ (Medicare) เพื่อประเมินผลโปรแกรมฟนฟูโรคหัวใจดวยการเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเขมขนท่ี

ทําในรีสอรท สองโปรแกรมคือ Dean Ornish Program for Reversing Heart Disease กับ Cardiac 

Wellness Program of the Benson-Henry Mind Body Institute ซ่ึงสรุปผลวาผูปวยท่ีกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันท่ีเพ่ิงไดรับการรักษาหัวใจแบบรุกลํ้าเสร็จไดเขาสูท้ังสองโปรแกรมรวม 580 คน พบวาผูปวย

เกือบทั้งหมดมีดัชนีวัดปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจทุกตัวดีขึ้น และยังคงดีอยูเชนนั้นเมื่อครบ 12 – 24 เดือนหลัง

ออกจากโปรแกรม  ซึ่งผลวิจัยนี้ไดนําไปสูการออกกฎหมายใหการเขาโปรแกรมฟนฟูหัวใจเปนสิ่งที่ “เบิกได” 

(จาก Medicaid และ Medicare) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 Pritikin Program[31] เปนงานวิจัยการรักษาโรคหัวใจดวยการเปลี่ยนวิถีชีวิตเขมขน (ILTC) 

จํานวน 230 คน เทียบกับแบบไมเขมขน (LTC) พบวาการเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเขมขนลดตัวชี้วัดปจจัยเสี่ยง

โรคหัวใจทุกตัวรวมท้ังไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตไดดีกวา 

Esselstyn study[32] เปนการวิจัยตามดูกลุมผูปวยโรคหัวใจ 198 คนที่ไดรับการรักษาดวยการ

เปลี่ยนวิถีชีวิตอยางเขมขนนานเฉลี่ย 3.7 ป แยกเปนกลุมที่เกาะติดกับวิถีชีวิตใหมไดดี 177 คน กับกลุมท่ี

ไมสามารถเกาะติดกับวิถีชีวิตใหมไดอีก 21 คน พบวากลุมที่ยังเกาะติดกับวิถีชีวิตใหมมีอัตราเกิดจุดจบท่ี

เลวรายเพียง 0.6% ขณะท่ีกลุมไมสามารถเกาะติดกับวิถีชีวิตใหมมีจุดจบท่ีเลวราย 62%   

Lyon Diet Heart Study[16] เปนการวิจัยสุมตัวอยางแบงกลุมเปรียบเทียบผูปวยโรคหัวใจที่กิน

อาหารแบบเมดิเตอเรเนียนกับแบบตะวันตกทั่วไปนาน 4 ป  พบวา กลุมทดลองเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญ (14 vs 44 ครั้ง หรือลดความเสี่ยง RRR ได 76%) เกิดลิ่มเลือดอุดปอด

ตํ่ากวา (27 vs 90 ครั้ง) ตองรับไวรักษาในรพ.นอยกวา (95 vs 180 ครั้ง) และมีดัชนีวดัปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  

ตํ่ากวา 

DASH diet[33] เปนงานวิจัยเอาคนเปนความดันเลือดสูงขั้นที่หนึ่งจํานวน 459 คนมาแบงกิน

อาหารสามแบบเพื่อลดความดัน โดยกลุมควบคุมกินอาหารปกติแบบที่คนอเมริกันและคนยุโรปทั่วไปกิน 

สวนกลุมทดลองกลุมที่หนึ่งใหกินอาหารมีผักผลไมมาก กลุมทดลองกลุมที่สองใหกินอาหารลดความดัน 

(DASH) ที่นอกจากมีผักผลไมมากแลวยังมีไขมันอิ่มตัวตํ่า มีเกลือตํ่า และจํากัดการดื่มนมวัวใหเหลือแตนอย 

ทําการทดลองอยู 8 สัปดาหพบวาในบรรดาผูเปนโรคความดันเลือดสูงอยูกอน กลุมท่ีกินอาหารลดความดัน

มีความดันซีสโตลีลดลงมากกวากลุมควบคุม 11.4 มม.  และความดันไดแอสโตลีลดลงมากกวา 5.5 มม. 
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งานวิจัยนี้ทําใหอาหาร DASH diet เปนอาหารสุขภาพท่ีไดรับการยอมรับกวางขวางวานอกจากจะใชรักษา

ความดันเลือดสูงไดดีแลวยังใชลดนํ้าหนักและใชรักษาโรคอ่ืน ๆ เชนโรคเกาตไดผลดีอีกดวย   

 CHIP program[34] เปนโครงการลดโรคหัวใจในชุมชนโดยการฝกอบรมสมาชิกแบบเขมขน 30 วัน 

(40 ชั่วโมง) และสนับสนุนใหสมาชิกออกกําลังกายวันละ 30 นาที รวมกับกินอาหารพืชที่มีกากมาก มี

ไขมันตํ่า มีเนื้อสัตวนอย มีนํ้าตาลนอย มีเกลือนอย และไมมีคอเลสเตอรอล พบวาสมาชิกซึ่งมีปจจัยเสี่ยง

โรคหัวใจหลอดเลือด 304 คน   ในจํานวนนี้ มีนํ้าหนักเกิน 10% เปนเบาหวาน 14%   เปนความดันเลือด

สูง 47%  เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 32%  เม่ือครบ 4 สัปดาหแลวพบวาตัวชี้วัดทุกตัวดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

(p <0.001) ท้ังความดันเลือด นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และไขมันในคนเปนไขมันสูงอยูกอน  

 DPP Study[35] เปนงานวิจัยที่สุมผูใกลจะเปนเบาหวาน 3,234 คน แบงเปนสามกลุม คือกลุม

ควบคุม กลุมกินยา metformin 850 มก.วันละสองครั้ง และกลุมปรับวิถีชีวิตที่มุงลดนํ้าหนักลงใหได 7% 

แลวติดตามไป 2.8 ป พบวากลุมปรับวิถีชีวิตเปนเบาหวานนอยที่สุด (4.8%) กลุมกินยาเปนเบาหวาน

รองลงมา (7.8%) กลุมควบคุมเปนเบาหวานมากที่สุด (11.0%) จึงสรุปวาการปรับวิถีชีวิตลดความเสี่ยง

เปนเบาหวานไดดีกวายา  

 Counterpoint study[36] เปนการวิจัยแบบ match case control เปรียบเทียบผลของการลด

แคลอรีในอาหารคนเปนเบาหวานแลวพบวานํ้าตาลในเลือดลดลงมาปกติ การดื้อตออินซูลินดีขึ้น ตับออน

กลับมาทํางานได และไขมันแทรกในเซลลตับ (Hepatic triacylglycerol) ลดลง  

 Barnard study[37] เปนงานวิจัยที่สุมเอาผูปวยโรคเบาหวานมาแบงเปนสองกลุม ใหกินอาหาร

ของสมาคมเบาหวานอเมริกันเปรียบเทียบกับกินอาหารวีแกนแบบไขมันตํ่า (ไมมีเนื้อสัตวเลย) นาน 74 

สัปดาหแลวพบวากลุมกินอาหารวีแกนลดนํ้าตาลหลังอดอาหารไดมากกวา (-0.34%vs -0.14%) ลด

นํ้าตาลสะสมไดมากกวา (-0.40% vs 0.01%) ลดไขมันเลวไดมากกวา (13.4 vs 3.4 มก./ดล.) เลิกยา

เบาหวานไดมากกวา จึงสรุปวาอาหารวีแกนแบบไขมันตํ่ารักษาเบาหวานไดดีกวาอาหารปกติท่ีแนะนําโดย

สมาคมเบาหวาน    

2.3 แนวคิดสุขภาพและสขุภาวะ (Health and Wellness) 

 ในปค.ศ. 1961 แพทยชาวอเมริกันชื่อ ฮาลเบิรต ดูนน (Halbert L. Dunn) เปนคนแรกที่ชี้

ประเด็นวาการไมปวยกับการมีสุขภาพดีมีความสุขเปนคนละเรื่องกันแตเก่ียวเนื่องกัน เขาพูดถึงองคประกอบ 

สวนที่จะทําใหคนมีความสุขวาเปน high level wellness ซึ่งเปนชื่อหนังสือที่เขาเขียนดวย[38] เนื้อหา

ของหนังสือจับความตั้งแตคํานิยามสุขภาพของ WHO วา “สุขภาพคือสภาวะสุขสบายทั้งรางกาย จิตใจ 
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และสังคม ซึ่งไมจํากัดอยูแคการไมมีโรคไมทุพพลภาพเทานั้น”  แลวนิยาม high level wellness วาคือ 

“การผสานทุกวิธีที่จะทําใหศักยภาพของคนคนหนึ่งเพิ่มขึ้นไปถึงระดับสูงสุดของศักยภาพที่เขามี”  ดูนน 

มองชีวิตของคน ๆ หนึ่งวาถูกขับเคลื่อนดวยพลังชีวิต บางวันมีพลังมาก บางวันมีพลังนอย เขาเรียกพลังชีวิต

นี้วา spirit (ซึ่งคํานี้มีผูแปลเปนภาษาไทยวา “จิตวิญญาณ”)  ดูนนใหความสําคัญกับพลังชีวิตมาก ถึงกับ

เรียกมนุษยวาเปน “เด็กจอมพลัง”  ปจจัยทาทายใด ๆ ตอจิตใจและตอพลังชีวิต  ซึ่งรวมถึง  (1) การมี

เปาหมายในชีวิต  (2) การใหคุณคาหรือความหมายแกสิ่งที่ตนเองทํา  (3) การไดเชื่อมโยงกับสิ่งตัวเองเชื่อ

วายิ่งใหญและสําคัญกวาตัวเอง  (4) การจะไดใชคุณลักษณะพิเศษที่เปนเอกลักษณเฉพาะตน (uniqueness) 

อยางเต็มศักยภาพของตน จะสงผลตอการมีสุขภาพดีชีวีเปนสุขอยางมาก 

 คนรุนหลังยกยองดูนนวาเปนบิดาของวิชาเวลเนส แตแนวคิดของเขาท่ีใหความสําคัญกับจิตวิญญาณ

ไมมีใครสนใจ จนเม่ือสิบปตอมามีแพทยเวชศาสตรครอบครัวหนุมคนหนึ่งชื่อ ทราวิส (John W Travis) ได

เอาแนวคิดของดูนนมาจัดตั้งศูนยสรางสุขภาวะ (Wellness Resource Center) ข้ึนท่ีแคลิฟอรเนีย เปดรับ

ผูปวยเขามาเรียนรูรับผิดชอบสุขภาพและสุขภาวะของตัวเอง ผูปวยตองใชเวลาฝกฝนตัวเองนาน 8 เดือน

โดยจายเงิน 1,500 เหรียญตอคน ในศูนยนี้ผูปวยหรือผูรับบริการตองกําหนดและควบคุมกระบวนการสราง

เสริมสุขภาพและสุขภาวะของตัวเอง แตกตางจากศูนยสุขภาพทั่วไปที่ผูปวยมีหนาที่เพียงแคนั ่งรอรับ

กระบวนการแทรกแซงใด ๆ ก็ตามที่แพทยจะจัดให กิจกรรมฝกตัวเองในศูนยสุขภาวะของทราวิสมีตั้งแต

การฝกผอนคลายรางกาย การสํารวจตนเอง การฝกการสื่อสารปฏิสัมพันธ การบมความคิดสรางสรรค การ

ปรับโภชนาการ การปรับความฟตของรางกาย การฝกจิตดวยวิธีสรางจินตนภาพ เปนตน เปาหมายก็คือให

ผูปวยรูจักตัวเองดีขึ้นเพื่อจะใหดูแลตัวเองไดดีขึ้น ทราวิสไดเขียนหนังสือขึ้นมาเปนคูมือผูปวยในศูนยนี้ชื่อ

หนังสือ Wellness Workbook[39] ซึ่งกลายมาเปนหนังสือที่ไดรับความนิยมพอสมควร มีการตีพิมพไป

แลวสามครั้ง ศูนยเวลเนสของเขาเปดดําเนินการอยูได 5 ปก็ปดกิจการลงเพราะไมประสบความสําเร็จเชิง

ธุรกิจ ตัวทราวิสเองไดหันมาโปรโมทคอนเซปตเวลเนสผานการจัดตั้งองคกรไมแสวงกําไรชื่อ Wellness 

Associates แมกิจการของทราวิสจะไปไมรอดในเชิงธุรกิจ แตหนังสือที ่เขาเขียนชื ่อ Wellness 

Inventory[40] ไดใหแนวทางท่ีแจมชัดพอสมควรแกคนรุนหลัง ซ่ึงผูเขียนขอเขียนถึงสักเล็กนอย 

 กลาวคือในปค.ศ. 1972 ทราวิสไดเสนอทฤษฎีวาวิถีทางการแพทยแผนปจจุบันท่ีมุงรักษาโรคและ

อาการผิดปกติใหหายแลวจะคาดหวังใหผูคนมีความสุขนั้นไมเพียงพอ เพราะแมจะไมไดปวยเปนโรคอะไร 

ไมมีอาการทางรางกาย แตคนก็ยังอาจเปนทุกขจากความซึมเศรา กังวล หรือภาวะทางใจอื่น ๆ ไดอยู 

การแพทยทําไดอยางดีท่ีสุดก็เพียงแคขยับเอาผูท่ีปวยท่ีเปนโรคหรือมีอาการผิดปกติทางรางกายกลับมาอยู

ที่ภาวะตรงกลางที่ไมไดปวยแตก็ยังไมไดทําใหมีความสุขทางใจ เขาเสนอกรอบความคิดใหมโดยเขียนเปน

ภาพไดอาแกรมใหเห็นวาการจะมีสุขภาวะท่ีดีนั้นเม่ือไดขยับนําผูปวยพนจากโรคและอาการทางรางกายมา
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สูภาวะเปนกลางแลว ตองขยับตอไปในทิศทางนําผูคนไปสูการมีความสุขทางใจ มีอารมณดี มีสุขภาพจิตดี 

โดยท่ีการขยับนี้อาศัยกลไกการสรางการรับรู การใหขอมูล และการเสริมการเติบโตพัฒนาทางอารมณและ

ทาง “จิตวิญญาณ” เปนการขยับมีพลวัตรหรือมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา เขาเรียกสุขภาวะดีเต็มที่นี้

ตามดูนนวา Wellness ซ่ึงเปนท่ีมาของการใชศัพทคําวา Wellness นี้อยางกวางขวางในเวลาตอมา 

 การขยับไปสูสุขภาวะนี้ตองอาศัยมุมมองที่เปนบวกเปนปจจัยอิสระอีกปจจัยหนึ่งดวย กลาวคือ

หากผูปวยเปนโรคแตมีมุมมองที่เปนบวกก็เกิดสุขภาวะได  หรือในทางกลับกันหากมีสุขภาพรางกายดี 

ไมปวยเปนโรคแตหากมีมุมมองตอชีวิตท่ีเปนลบก็สูญเสียสุขภาวะได 

 

 การจะเขาใจแนวความคิดของทราวิส ตองศึกษาสุขภาวะใน 12 มิติ จากหนังสือ Wellness Inventory 

ของเขาซ่ึงสรุปสาระสําคัญวาประกอบดวย   

 (1) ลมหายใจ (Breathing) 

 (2) สิ่งเรา (Sensing) รวมถึงการรับรูความรักจากคนอ่ืน 

 (3) อาหาร (Eating)  

 ท้ังสามประการขางตนนี้เปน “ขาเขา” ของพลังชีวิต อีกเกาประการตอจากนี้เปน “ขาออก” ของ

พลังชีวิต คือ 

 (4) ความรับผิดชอบตอตัวเองและเมตตาธรรม (Responsibility and Love) 

 (5) การขยับเขยื้อนเคลื่อนไหว (Moving) 

 (6) การมีความรูสึก (Feeling) 

 (7) การคิด (Thinking) (โดยใหคิดบวกมากกวาลบ) 

 (8) การเลนและการทํางาน (Playing and Working) 

 (9) การสื่อสารปฏิสัมพันธ (Communicating) 
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 (10) การมีความใกลชิดสนิทสนม (Intimacy) 

 (11) การคนหาความหมาย (Finding meaning)  

 (12) การฝาขามการรับรูสวนท่ีอธิบายเปนภาษาได ไปสูการรับรูท่ีอธิบายเปนภาษาไมได (Transcending)  

 คําวา Transcending ในขอสุดทายนี้ ตัวทราวิสเองไดบอกผานเล็กเชอรของเขาในเวลาตอมาวา

เขาหมายถึงการที่คนจะพาความสนใจของตัวเองฝาขามความคิดหรือคอนเซปตที่สรางขึ้นมาจากตัวตน

จําลองของตัวเอง เขาไปสูภาวะความรูตัวที่ปลอดความคิดซึ่งเปนที่จะไดพบกับความสงบเย็น เบิกบาน 

และเกิดปญญาญาณสรางสรรค ตอมาเมื่อมองยอนหลังกลับไป เขาบอกวาหากเขาใชคําวาจิตวิญญาณ 

(Spirituality) แทนคําวา transcending มันนาจะสื่อไดดีกวาแตเขายังไมกลาใชคํานี้ในสมัยนั้นเพราะยังไม

เปนท่ียอมรับของวงการแพทยกระแสหลักขณะนั้น 

 ทราวิสเนนความรับผิดชอบของปจเจกบุคคลท่ีจะตองขยับตัวเองไปจากภาวะเปนโรคหรือสุขภาพ

ไมดีไปสูระดับสุขภาวะท่ีสูงข้ึนดวยตนเอง เพราะเรื่องนี้ใชวิธีใหแพทยมารับผิดชอบแทนตัวเองไมได  

 ทั้ง 12 องคประกอบของสุขภาพดีสุขภาวะดังกลาวเปนมุมมองที่กวางมาก และทราวิสก็ไมได

แสดงหลักฐานวิทยาศาสตรสนับสนุนวาแตละองคประกอบควรนํามาใชอยางไร ใชแลวจะไดผลดีตอ

สุขภาพหรือเกิดสุขภาวะแคไหน อยางไรก็ตาม ปจจุบันนี้มีหลักฐานวิทยาศาสตรใหม ๆ ท่ีบงชี้วามีปจจัยดาน

วิถีชีวิตหลายปจจัยมีผลโดยตรงตอการปองกันและพลิกผันโรคเรื้อรัง ตอการมีความสุขในชีวิต และตอการ

มีอายุยืนยาว ปจจัยที่มีหลักฐานสนับสนุนดีแลวก็เชน โภชนาการแบบอาหารพืชเปนหลัก การขยับเขยื้อน

เคลื่อนไหวออกกําลังกายมากข้ึน การจัดการความเครียดดวยวิธีตาง ๆ  รวมถึงการนั่งสมาธิ (meditation) 

การมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับคนรอบตัว การนอนหลับ การหลีกเลี่ยงสารพิษตอรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งบุหรี่

และแอลกอฮอล เปนตน สวนองคประกอบที่ยังไมสามารถเชื่อมโยงกับหลักฐานวิทยาศาสตรได เชน การ

ฝาขามความคิดและคอนเซปตตัวตนจําลองไปสูความรูตัวท่ีปลอดความคิด (Transcending) นั้น คงตองท้ิง

ไวใหผูสนใจอยากจะมีสุขภาวะท่ีดีไปทดลองปฏิบัติดวยตนเองแลวประเมินผลเอาเอง 

2.4 แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (Holistic Health Care) 

 เวชศาสตรวิถีชีวิตเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ซึ่งหมายถึงการเขาหา (approach) และแกไข

ปญหาสุขภาพอยางรอบดาน ครอบคลุมครบสี่ดาน คือ 

 รางกาย (Body): หมายถึงสุขภาพรางกายท่ีรวมถึงการประเมินและการแทรกแซงทางดานโภชนาการ 

การออกกําลังกาย การรักษาพยาบาลดวยยาและหัตถการแบบรุกลํ้าตาง ๆ  และการสงเสริมสุขภาพ

รางกายใหแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย 



18  ตาํราเวชศาสตรว์ิถีชีวิต 

 จิตใจ (Mind): หมายถึงการดูแลใหเกิดความสุขทางใจ ทางอารมณ ทางความรูสึก ซึ่งรวมไปถึง

การใสใจดูแลปจจัยทางจิตวิทยาตาง ๆ  เชน การพยุงทางอารมณ การจัดการความเครียด การจัดการดาน

สุขภาพจิตอ่ืน ๆ   

 สังคม (Social): หมายถึงการเอาใจใสฟูมฟกธํารงรักษาสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกันและกันระหวาง

ตัวผูปวยเองกับสังคมรอบตัว การใหและยอมรับเครือขายชวยเหลือทางสังคม การมีสวนรวมกิจกรรม

ชุมชน และการจัดการแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหคลี่คลายไปในทางเปนบวกและสรางสรรค  

 จิตวิญญาณ (Spirit): หมายถึงการใหความสําคัญกับปจจัยที่จะชวยเพิ่มพลังชีวิตซึ่งเปนสิ่งท่ี

นอกเหนือไปจากเรื่องรางกายและเรื่องความคิด อันไดแก  (1) การไดสนใจงวนทําอะไรจริงจงั (attention) 

(2) การไดทําสิ่งที่ตนเองมีความรักชอบเปนพิเศษ (passion)   (3) การมีเปาหมายในชีวิต (life purpose) 

(4) การยอมรับและเชื่อมโยงกับสิ่งตัวเองเชื่อวายิ่งใหญและสําคัญกวาตัวเอง (acceptance)  (5) การไดใช

คุณลักษณะพิเศษท่ีเปนเอกลักษณเฉพาะตน (uniqueness) อยางเต็มศักยภาพของตน  

 นอกจากนี้ ความหมายของมิติจิตวิญญาณยังครอบคลุมถึงการฝกปฏิบัติเพื่อใหเกิดพลังชีวิต เชน 

การฝกสติสมาธิ (meditation) โยคะ การรํามวยจีน การเขากลุมศึกษาและฝกปฏิบัติเพื่อฝาขามความคิด

อันจํากัดไปเชื่อมโยงกับสิ่งตนเองเชื่อวายิ่งใหญกวาสําคัญกวาตนเองทั้งในรูปแบบศาสนาหรือไมเกี่ยวกับ

ศาสนา เปนตน  

2.5 การเลอืกดชันีสุขภาพเพื่อติดตามดูผลของการเปลี่ยนวิถชีีวิต 

 งานวิจัย Healthy Lifestyle Trial[41] ซ่ึงเปนการติดตามดูกลุมคนแบบไปขางหนา (prospective 

cohort) จํานวน 42,847 คน อายุ 40-75 ปท่ียงัไมไดปวยเปนโรคอะไร ติดตามดูเปนเวลานาน 16 ป โดย

วิจัยติดตามดวยแบบสอบถามและวัดผลตรวจดัชนีวัดวิถีชีวิต 5 ตัวคือ  (1) ไมการสูบบุหรี่  (2) การมีดัชนี

มวลกายไมเกิน 25  (3) การออกกําลังกายระดับหนักพอควร 150 นาทีตอสัปดาหขึ้นไป  (4) การไมดื่ม

แอลกอฮอลเกินระดับพอประมาณ  (5) คะแนนการกินอาหารสุขภาพ (healthy diet score) แลวพบวามี

คนปวยเปนโรคหัวใจเกิดขึ้น 2,183 คน เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปนโรคกับดัชนีวัดวิถีชีวิต

พบวาผูที่ดัชนีวิถีชีวิตอยูในเกณฑปกติทั้ง 5 ตัว สัมพันธกับการลดความเสี่ยงเปนโรคลงอยางมีนัยสําคัญ 

เฉพาะผูปวยท่ีกินยาลดความดันและยาลดไขมันอยู หากดูแลตัวเองใหดัชนีวิถีชีวิตท้ังหาตัวปกติ จะลดการ

การเกิดจุดจบท่ีเลวรายทางดานหลอดเลือดหัวใจลงได 57% และทําใหดัชนี้ท้ังหาตัวปกติไดเพียงสองตัวข้ึน

ไปก็ยังจะลดจุดจบที่เลวรายลงได 27% ซึ่งนับเปนหลักฐานสําคัญที่สนับสนุนใหเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดการ

เปนโรคเรื้อรังลง 
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 งานวิจัย The Heart Study[42] ซ่ึงติดตามกลุมประชากรชุมชนฟรามิงแฮมเปนจํานวน 111,777 

person-years โดยบันทึกปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจไดแกดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ความดันเลือด ไขมันใน

เลือด นํ้าตาลในเลือดหรือการใชยารักษาเบาหวาน ขณะอายุ 50 ป ซึ่งทุกคนยังไมเปนโรค แลวติดตามดู

ปจจัยเสี่ยงตลอดชีพจนอายุ 95 ป พบวาชายมีความเสี่ยงเกิดจุดจบที่เลวรายของโรค 51.7% หญิงมีความ

เสี่ยง 39.2% โดยความเสี่ยงจะสูงขึ้นเมื่อมีปจจัยเสี่ยงหนึ่งอยาง และยิ่งจะสูงขึ้นอีกเมื่อมีปจจัยเสี่ยงสอง

อยาง กลาวคือเมื่อเทียบกับคนไมมีปจจัยเสี่ยง (ชาย 68.9% vs 5.2%  หญิง 50.2% vs 8.2%) และมี

อัตรารอดชีวิตเฉลี่ยสั้นกวา (ชาย 39 ป vs 28 ป   หญิง 39 ป vs 31 ป) 

 ในปค.ศ. 2010 สมาคมหัวใจอเมริกันไดรณรงคใหใชดัชนีวิถีชีวิตงาย ๆ เจ็ดตัว (Simple SevenTM)[43] 

คือดัชนีมวลกาย ความดันเลือด ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด ปริมาณผักผลไมที่กินตอวัน เวลาที่ใชออก

กําลังกายตอสัปดาห และการไมสูบบุหรี่ เพื่อลดอัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือด ตอมาไดมีงานวิจัย

จํานวนมากที่สรุปผลไดวาการใชดัชนีวิถีชีวิตงาย ๆ เจ็ดตัวลดการตายจากโรคหัวใจหลอดเลือดและอัตรา

ตายรวมไดอยางมีประสิทธิภาพดีมากในคนหลากหลายชาติ พันธุและทุกกลุมอายุ โดยยิ่งปฏิบัติตามวิถีชีวิต

เจ็ดอยางไดมากชนิด ก็ยิ่งมีอัตราตายตํ่า เชนงานวิจัย ARIC study ติดตามดูผูปวยที่ยังไมปวยเปนโรค 

10,686 คน โดยแบงความสําเร็จในการปจจัยเสี่ยงเจ็ดตัวเปนสามกลุมคือ ทําไดนอย ทําไดปานกลาง ทํา

ไดมาก พบวากลุมที่ปฏิบัติตัวดูแลดัชนีเจ็ดตัวไดดีมีความเสี่ยงเสียชีวิตดวยโรคนี้ตลอดชีพ 16.6% ขณะท่ี

กลุมท่ีทําไดนอยมีความเสี่ยงเสียชีวิต 43.1%  

 งานวิจัยเมตาอานาไลซีสจากงานวิจัยติดตามดูกลุมคนแบบไปขางหนา 9 งานวิจัย[44]  พบวา 

ผูปฏิบัติตามดัชนีวิถีชีวิตไดสูงสุด (ดัชนีปกติ 5 ตัวขึ้นไป) จะลดความเสี่ยงจาก 1.0 ลงเหลือ 0.20 สําหรับ

การเปนโรคหัวใจหลอดเลือด    0.31 สําหรับการเปนอัมพาตเฉียบพลัน   0.25 สําหรับการตายจาก

โรคหัวใจหลอดเลือด  และ 0.55 สําหรับการตายรวมจากทุกโรค   โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง

ทางพันธุกรรมสูง การปฏิบัติตัวตามดัชนีวิถีชีวิตงาย ๆ เจ็ดตัวไดดีจะลดความเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจ

หลอดเลือดลงไดถึงระดับ 50%  

 ตอมาในปค.ศ. 2022 เพื่อสนองตอบตอหลักฐานความสัมพันธระหวางปญหาการนอนหลับกับ

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจหลอดเลือด[45] สมาคมหัวใจอเมริกันไดปรับเปลี่ยน Simple SevenTM 

โดยปรับเพิ่มการนอนหลับเขามาเปนดัชนีวิถีชีวิตอีกหนึ่งตัวและเรียกชื่อดัชนีวิถีชีวิตชุดใหมนี้วาสิ่งจําเปน

ของชีวิตแปดอยาง (Life’s Essential 8TM)[46] 

 ดัชนีวิถีชีวิตท้ัง 8 ตัวขางตนยังขาดความสมบูรณเนื่องจากไมไดคํานึงถึงผลเสียของแอลกอฮอลตอ

สุขภาพ ทั้ง ๆ ที่หลักฐานนับถึงปจจุบันบงชี้วาแอลกอฮอลไมวาจะไดมาจากเครื่องดื่มชนิดไหน ก็มีผลเสีย
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ตอสุขภาพเหมือนกันหมดหากดื่มในปริมาณหรือจํานวนกรัมของแอลกอฮอลที่เทากัน  (ดูรายละเอียดใน

บทท่ี 13) 

 คําแนะนําใหดื ่มแอลกอฮอลระดับพอประมาณเพื่อลดการตายจากโรคหัวใจหลอดเลือดเปน

คําแนะนําท่ีไมสอดคลองกับหลักฐานวิทยาศาสตรในภาพรวม งานวิจัย INTERHEART study ซ่ึงทําการศึกษา

คน 52 ชาติ จํานวน 15,152 คนท่ีปวยเปนกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเรียบรอยแลว โดยวิเคราะหเทียบ

กับกลุมควบคุมท่ีไมไดเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงรวมกันของผูเกิดกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันทั้งหมด พบวาแอลกอฮอลเปนหนึ่งในเกาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิดจุดจบอันเลวราย

ของโรคหัวใจมากท่ีสุด 

 ดังนั้นผูเขียนแนะนําบนพื้นฐานของหลักฐานวิจัยอยางรอบดานวาควรใชดัชนีวิถีชีวิต 9 ตัวในการ

แนะนําใหผูปวยเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันและพลิกผันโรคดวยตนเอง คือ ดัชนีมวลกาย (นํ้าหนัก) ความ

ดันเลือด บุหรี่ ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด การกินผักผลไม การออกกําลังกาย การนอนหลับ และการ

ดื่มแอลกอฮอล 
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เวชศาสตรก์ารเปลี่ยนนิสยั 

Behavior Medicine 

 “การเปลี่ยนนิสัยใหสําเร็จ คือฐานรากท่ีจะทําใหเวชศาสตรวิถีชีวิตเกิดประโยชนจริง” 

 แพทยและบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไทยคุนเคยกับการสอนหรือบอกใหผูปวยทํา

ตามคําแนะนําของตน ซึ่งเปนวิธีที่ไดผลดีในการแกปญหาฉุกเฉินทางการแพทยเชนกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดบวม หรือในการปองกันโรคติดตอ เปนตน แตไมใชวิธีท่ีดีในการชวย

ใหผูคนเปลี่ยนนิสัยหรือเปลี่ยนการใชชีวิตเพ่ือพลิกผันโรคเรื้อรังซ่ึงเปนปญหาใหญท่ีสุดของวงการแพทยใน

ปจจุบัน หลักฐานวิจัยบงชี้วาการใชวิธโีคช (coaching) ทําใหเกิดการเปลี่ยนนิสัยไดมากกวา แตการจะให

แพทยเปลี่ยนจากวิธี สั่ง สอน อบรม แนะนํา จี้จิก ซ่ึงเปนวิธีท่ีถนัด มาเปนวิธีโคชซ่ึงเปนวิธีท่ีไมรูจัก ไมเคยทํา 

ไมถนัด จําเปนตองทําความคุนเคยกับทฤษฎีการเปลี่ยนนิสัยท่ีมีผูใชกันแพรหลายเสียกอน ซ่ึงแบงหมวดหมู

ออกไดเปนสามหมวด คือ  

  หมวดท่ี (1) เปนวิธีท่ีคํานึงถึงตัวคนคนเดียว (individual )  

  หมวดท่ี (2) เปนวิธีท่ีคํานึงถึงการปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน (interpersonal)  

  หมวดท่ี (3) เปนวิธีท่ีคํานึงถึงสภาพแวดลอม (ecological)  

 ซ่ึงผูเขียนไดคัดเลือกวิธีท่ีแพรหลายและหลักฐานวิจัยบงชี้วาไดผลดีสูงสุดตามลําดับมาใหรูจักและ

นําไปปฏิบัติ 8 วิธี จากทฤษฎีและวิธีปฏิบัติตาง ๆ ท่ีงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมในเรื่องนี้พบวามีตีพิมพไว



22  ตาํราเวชศาสตรว์ิถีชีวิต 

แลวมากกวาหนึ่งรอยวิธี[47] เปนการยากท่ีจะสรุปจากหลกัฐานวิจัยวาวิธีไหนประสบความสําเร็จมากกวา

วิธีไหน ลักษณะของประชากรแตละกลุมเปนปจจัยกวนที่ทําใหความสําเร็จของแตละวิธีแตกตางกัน 

งานวิจัยแบบเมตาอานาไลซีสท่ีเอางานวิจัยระดับสุมตัวอยางแบงกลุมเปรียบ (RCT) เพ่ือดูผลของวิธีเปลี่ยน

นิสัยการออกกําลังกายและการกินอาหารในผูปวยเบาหวาน จํานวน 14 งานวิจัยมาวิเคราะห  พบวาวิธี

เปลี่ยนนิสัยท่ีไดผลดีสูงสุดสามอันดับแรกคือ (1) การสาธิตใหเห็นวิธีปฏิบัตินิสัยใหม  (2) การใหซอมปฏิบัติ

นิสัยใหม   (3) การวางแผนเปลี่ยนนิสัยตามลําดับอยางรัดกุม   ขณะท่ีวิธีท่ีชวยใหเปลี่ยนนิสัยไดยั่งยืนท่ีสุด

ตามลําดับคือ การออกกําลังกายกับโคช กิจกรรมกลุม การไดติดตอกับโคชฝกออกกําลังกายและ/หรือกับ

นักกําหนดอาหารตามตองการ ซ่ึงงานวิจัยหลังนี้ยังบงชี้ดวยวายิ่งมีหมายกําหนดการฝกกันถ่ีหรือพบกันถ่ีก็

ยิ่งไดผลดี[48] 

 งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมการเปลี่ยนนิสัยทางดานโภชนาการพบวาวิธีที ่ไดผลคือวิธีเปลี่ยน

ความคิดเปลี่ยนพฤติกรรม (CBT), วิธีพูดคุยแบบสรางความบันดาลใจ (MI), วิธีติดตามวัดผลตัวเอง (self 

monitoring) วิธีทดแทนอาหารเดิมดวยอาหารใหม วิธีวางแผนอาหารลวงหนา สวนวิธีท่ีไมไดผลคือการให

รางวัลเปนตัวเงิน[49]  

 งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอีกงานหนึ่ง ศึกษาวิจัยการเปลี่ยนนิสัยผูสูงอายุใหกินผักและผลไมมาก

ขึ้นจํานวน 22 งานวิจัย วิธีที ่ไดผลมากที ่สุดตามลําดับคือ การคนหาปจจัยที ่เปนอุปสรรค (barrier 

identification) การใชกระบวนการแกปญหา การพยุงทางสังคม การตั้งเปาหมายที่รัดกุม การใชวิธี

ปอนกลบั (feed back) ผลงานทันที[50]  

 ในเด็ก การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยการเปลี่ยนนิสัยออกกําลังกายและการกินในเด็กอวน

จํานวน 17 งานวิจัย พบวาวิธีที่ไดผลคือการใหขอมูลผลเสียของความอวนที่จําเพาะตอตัวเด็กแตละคน 

การปรับโครงสรางสภาพแวดลอม การปอนกลับผลงานทันที การมีแมแบบ (role model) การฝกจัดการ

ความเครียด การใหรางวัล[51] 

 งานวิจัยทบทวนการเปลี่ยนนิสัยเพื่อลดนํ้าหนักในผูใหญพบวาวิธีที่ไดผลคือการวางแผนที่รัดกุม 

การบริหารเวลา การปอนกลับผลงานทันที และการพยุงทางสังคมท่ีไดวางแผนไวลวงหนา[52,53] 

 ในทางปฏิบัตินอกจากจะอาศัยขอมูลวาทฤษฎีไหนไดผลดีกับผูปวยกลุมไหนแลว ความสําเร็จของ

การเปลี่ยนนิสัยยังข้ึนอยูกับข้ันตอนการนําลงปฏิบัติ  เชน (1) การตั้งเปาหมายท่ีรัดกุม  (2) การจัดทําแผนท่ีดี   

(3) การลงมือทํา   (4) การติดตามดู   (5) การแกปญหา   (6) การพยุงทางสังคม   ซึ่งจะกลาวถึงใน

รายละเอียดในตอไป  
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3.1 ทฤษฎคีวามเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model - HBM)  

 HBM เปนทฤษฎีเกาที่มีความเปนมาตั้งแตปค.ศ. 1950[54]   เปนทฤษฎีที่ใชทํางานกับตัวผูปวย 

คนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียว (individual)  ไมเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น  ไมเกี่ยวกับอิทธิพล 

ของสิ่งแวดลอม  มีเนื้อหาสาระวาคน ๆ หนึ่งจะลงมือเปลี่ยนนิสัยเพื่อใหสุขภาพดีขึ้นก็ตอเมื่อเขารับรู 

(perceived) วา  

  (1) โรคท่ีเขาจะเปนหากไมปองกันนั้นรุนแรง  

  (2) มีโอกาสมากท่ีเขาจะเปนโรค  

  (3) ประโยชนท่ีเขาจะไดเม่ือเปลี่ยนนิสัยนั้นคุมคา  

  (4) อุปสรรคของการเปลี่ยนนิสยันั้นมีนอยกวาประโยชนท่ีจะได 

 ในยุคแรก HBM ถูกใชประโยชนในลักษณะใชครั้งเดียวแลวเลิกเชน การรณรงคฉีดวัคซีน ตอมาได

มีการเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถตัวเองที่จะเปลี่ยนนิสัย (self efficacy) ซึ่งเปนการกาวขามหลุม 

พรางการดูถูกตัวเองเขามาเปนสวนหนึ่งของวิธี HBM ดวยเพื่อใชเปลี่ยนนิสัยที่ตองการความตอเนื่อง[55] 

แตงานวิจัยประเมินผลการใช HBM ในการเปลี่ยนนิสัยท่ีตองการความตอเนื่องเชนการออกกําลังกายพบวา

องคประกอบสําคัญสองอันของ HBM คือการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูวาตัวเขามีโอกาสจะเปน

โรคนั้นสูง ไมมีผลตอการเปลี่ยนนิสัยของผูคนแตอยางใด[56]  ดังนั้นแม HBM จะเคยถูกใชในงานวิจัยมา

กอนอยางกวางขวาง[57] แตตอมาเมื่อมีโมเดลอื่นมีอัตราความสําเร็จของการเปลี่ยนนิสัยแมนยําแนนอน

กวา[58]  ประโยชนของ HBM จึงเหลือแคสําหรับใชในงานท่ีหวังผลเพียงครั้งเดียวแลวเลิกเชนงานรณรงค

เฉพาะเรื่องเฉพาะกาลเทานั้น 

3.2 ทฤษฎขี ัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage of Change Model)  

 ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง มีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวาโมเดลผานขามหลายทฤษฎี (Transtheoretical 

Model – TTM) ถูกนําเสนอข้ึนในปค.ศ. 1992 จากการสรุปคอนเซปตออกมาจากการทํางานในคลินิกเลิกบุหรี่

ของจิตแพทยคนหนึ่งชื่อโพรแชสกา (J O Prochaska)[59] มีสาระสําคัญสองสวน   สวนที่ 1. คือขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลง  และสวนท่ี 2. ตัวชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงในแตละข้ันตอน 

3.2.1 ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง  

 สาระสําคัญมีอยูวาในการเปลี่ยนนิสัยของคนใดคนหนึ่ง จะผานข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงเปนข้ัน ๆ 

รวมทั้งหมด 6 ขั้น โดยแตละขั้นหากใชตัวชวยที่เหมาะเฉพาะสําหรับขั้นนั้นเขาไปชวยก็จะเอื้อใหเกิดการ

เปลี่ยนนิสัยไดสําเร็จมากข้ึน ข้ันตอนท้ังหกข้ันไดแก 
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 ขั้นที่ 1. ไมสนใจ (Pre-contemplate) นิยามวาใน 6 เดือนขางหนาจะยังไมมีอะไรเกิดขึ้น คนท่ี

อยูในข้ันนี้ยังไมอยากคิด หรือไมยอมคิดท่ีจะเปลี่ยนนิสัย คนจํานวนมากมักจะติดอยูท่ีข้ันนี้ ท้ังนี้เปนเพราะ

พวกหนึ่งไมรูขอมูลความจริงวานิสัยเกาจะนําไปสูผลเสียตอสุขภาพอยางไร อีกพวกหนึ่งรูขอมูลความจริง

และเคยลองพยายามเปลี่ยนนิสัยมาแลวหลายครั้งแตไมสําเร็จ จึงหมดความเชื่อในตัวเองวาจะเปลี่ยนนิสัย

ได เพราะขั้นตอนในแตละขั้นในทฤษฎีนี้แตกตางจากขั้นตอนพัฒนาการของเด็กทารกที่เปลี่ยนจากคลาน

ไปนั่ง ไปยืน ไปเดิน คือพัฒนาไปขางหนาแลวไมมีหลนกลับมาขางหลังอีก แตข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงนิสัย

นี้บางคนไปขางหนาแลวหลนกลับมาอยูในขั้นเกา ๆ ไดอีกหลายรอบ ทั้งพวกที่ไมรูความจริง และพวกที่รู

แต “ถอดใจ” เสียแลวนี้ มักจะประเมินประโยชนของการเปลี่ยนนิสัยไวตํ่ากวาความเปนจริง หรือไมก็

ประเมินความยากลําบากของการเปลี่ยนนิสัยไวสูงกวาความเปนจริง ท้ังสองพวกจะเหมือนกันตรงท่ีไมยอม

ศึกษา ไมยอมอาน ไมยอมคิด ไมยอมรับฟง วานิสัยเกามันไมดีอยางไร ผูที่ติดอยูในขั้นตอนนี้ จึงมักจะถูก

หมายหัวหรือถูกพิพากษาวาเปนคนดื้อ หรือเปนคนขาดแรงบันดาลใจ หรือเปนคนไมมีความพรอมที่จะ

เปลี่ยนแปลงตัวเอง  

 งานวิจัยพบวามีแรงผลักสามแรงท่ีจะชวยผูติดอยูในข้ันนี้ใหกาวไปสูข้ันถัดไปได คือ 

 Development events (แรงผลักจากพัฒนาการของชีวิต) คือเมื่อชีวิตคนไดดําเนินไปถึงระยะ

หนึ่งของมัน คนมักหันมาทบทวนสิ่งตาง ๆ ในชีวิตวาอะไรควร อะไรไมควร เชนงานวิจัยเลิกบุหรี่พบวาเม่ือ

ผูสูบบุหรี่มีอายุได 39 ปซึ่งเปนวัยกลางชีวิต (midlife) จะเปนจุดที่ผูสูบบุหรี่เปลี่ยนจากไมสนใจมาเปน

สนใจท่ีจะเลิกบุหรี่มากท่ีสุด  

 Environmental events (แรงผลักจากเหตุการณแวดลอม) เชน เมื ่อผลการตรวจสุขภาพ

ประจําปพบวามีกอนที่เตานม ก็จะเปนแรงผลักใหเกิดความสนใจจะเปลี่ยนวิธีกินอาหารเพื่อลดการเปน

มะเร็ง เปนตน ซึ่งมักเปนแรงผลักดันชนิด “ไมเห็นโลง ไมหลั่งนํ้าตา” บางครั้งก็อาจจะมาชาไป เชนเกิด

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันข้ึนเสียกอนท่ีจะเกิดความอยากลดการกินอาหารไขมันอ่ิมตัวสูง เปนตน 

 Planned interventions (แรงผลักจากการวางแผนแทรกแซง) เชน การรณรงคใหความรูเรื่อง

พิษของไขมันทรานส การออกกฎหมายจํากัดเวลาซื้อแอลกอฮอล การที่ลูกสาวขอใหพอเลิกบุหรี่เปน

ของขวัญวันเกิด เปนตน 

 ขั้นที่ 2. ไตรตรอง (Contemplate) นิยามวาคงจะมีการลงไมลงมือทําอะไรสักอยางภายในหก

เดือนขางหนานี้คอนขางแนนอน ผูปวยในข้ันนี้รับรูประโยชนของการเปลี่ยนนิสัยแลวเปนอยางดี แตพอคิด

จะเปลี่ยนนิสัยขึ้นจริง ๆ ก็เกิดความกังวลถึงความยากลําบากหรือตนทุนของการเปลี่ยนนิสัยแทรกขึ้นมา 

ยิ่งใกลวันท่ีตองตัดสินใจวาจะเปลี่ยนนิสัย ความกังวลก็ยิ่งเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดความลังเล (ambivalence) ทํา



บทที ่3. เวชศาสตรก์ารเปลีย่นนิสยั  25 

ใหเกิดพฤติกรรมแบบกลัว ๆ กลา ๆ  หรือเบื่อ ๆ อยาก ๆ  (love-hate relationship) บางคนอาจจะติด

อยูในขั้นนี้นานจนกลายเปนการ “ไตรตรองเรื้อรัง (chronic contemplation)” ผูปวยในขั้นนี้ยังไมมี

ความพรอมท่ีจะรับโปรแกรมท่ีตองลงมือการทําใด ๆ ท้ังสิ้น  

 ข้ันท่ี 3. เตรียมการ (Preparation) ผูท่ีอยูในข้ันนี้มีเจตนาท่ีจะลงมือเปลี่ยนนิสัยตัวเองในอนาคต

อันใกลนี้ นิยามวาภายใน 1 เดือนขางหนาตองมีการลงมือทํา ผูปวยมีแผนในใจแลว อาจมีการเตรียมการ

ไปแลวบางสวน เชนไปสมัครเขากลุมลดนํ้าหนัก ซ้ือคอรสกับเทรนเนอร ปรึกษาหารือกับแพทย ซ้ือหนังสือ

คูมือ เปนตน 

 ข้ันท่ี 4. ลงมือทํา (Action) เริ่มนับเม่ือมีการปฏิบัตินิสัยใหมใหเห็น ซ่ึงมีนิยามวาคือระยะหกเดือน

แรกของการเริ่มปฏิบัตินิสัยใหม แตถาเปนเพียงแคการลองทําในระดับตํ่ากวาท่ีจะมีผลตอสุขภาพ เชนการ

ทดลองลดจํานวนบุหรี่ที่สูบเพื่อปองกันมะเร็งปอดก็ยังไมนับวาเปนนิสัยใหม เพราะมาตรฐานทางการ 

แพทยในเรื่องการปองกันโรคจากบุหรี่คือตองเลิกสูบเด็ดขาด เปนตน การลดการดื่มแอลกอฮอลเพ่ือรักษา

แอลกอฮอลิสมก็เชนเดียวกัน จะเริ่มนับวาเกิดนิสัยใหมก็ตอเม่ือเลิกดื่มเด็ดขาดแลวเทานั้น  

 ขั้นที่ 5. ธํารงรักษา (Maintenance) เปนระยะปองกันการกลับไปสูนิสัยเดิม (relapse) ในระยะนี้ 

ยิ่งธํารงรักษานิสัยใหมไวไดนาน ผูปวยยิ่งสะสมความมั่นใจวาจะอยูกับนิสัยใหมไดยั่งยืนเพิ่มขึ้น ความสําเร็จ

ของระยะนี้ขึ้นอยูกับการการเลี้ยงตัวเองใหอยูระหวางความเยายวน (temptation) กับความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) โดยไมปลอยตัวเองใหหลุดไปสูขางความเยายวน ซึ่งงานวิจัย

พบวายังมีโอกาสท่ีผูปวยจะกลับไปหานิสัยเกาไดสูงในระยะหลังจากเริ่มนิสัยใหมได 6 เดือนถึง 5 ป 

  สาเหตุท่ีทําใหผูปวยยอนกลับไปหานิสัยเดิมเร็วมักเกิดจากไมไดเตรียมตัวใหดีพอมากอน หรือไมได

คาดหมายมากอนวาจะตองรับมือกับแรงดึงดูดของนิสัยเกาเปนเวลานาน ๆ หลายเดือนหรือหลายป หาก

เผลอหรือเลินเลอเม่ือไหรก็จะพลัดกลับเขาสูนิสัยเกาไดงาย ๆ  การเตรียมผูปวยจึงควรใหผูปวยรับทราบแต

แรกวาการเปลี่ยนนิสัยเปนการวิ่งมาราธอน ไมใชวิ่งรอยเมตร คนจะเขาวิ่งมาราธอนตองฝกตองเตรียมมาก

อยางไร การเปลี่ยนนิสัยก็เชนกัน งานวิจัยพบวาเหตุที่เปนตัวหลักในการดึงดูดใหกลับไปหานิสัยเกาคือ

ความเครียด ซึ่งมักมาในรูปของภาวะซึมเศรา โรควิตกกังวล ความหงุดหงิด ความเบื่อ ความเหงา ซึ่งเปน

ภาวะท่ีคนท่ัวไปจะหันเขาหาการดื่มมากข้ึน กินมากข้ึน สูบมากข้ึน การมีวิธีรับมือกับความเครียด เชน การ

ออกกําลังกาย การฝกสมาธิ โยคะ รํามวยจีน การมีเพ่ือนใหพูดคุยปรับทุกข ลวนชวยลดการกลับไปหานิสัย

เกาได  

 ขั้นที่ 6. เปลี่ยนนิสัยสําเร็จ (Termination) นิยามวาเมื่ออิทธิพลของความเยายวนลดเหลือ 0% 

และความเชื่อม่ันในความสามารถเปลี่ยนนิสัยของตัวเอง (self efficacy) เพ่ิมข้ึนถึง 100% ไมวาจะมีภาวะ
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ซึมเศรา กังวล เบื่อ เหงา อยางไรผูปวยที่มาถึงขั้นนี้ก็ไมกลับไปหานิสัยเกาอีกราวกับวาไมเคยมีนิสัยแบบ

เกามากอนเลย งานวิจัยเลิกบุหรี่ในผูดื่มแอลกอฮอลดวย พบวามีผูเลิกบุหรี่ไดจนถึงข้ันนี้เพียง 20%[60] ซ่ึง

นับวาเปนอัตราความสําเร็จท่ีคอนขางตํ่า   

3.2.2 วิธีช่วยใหเ้ลื่อนระดบัขัน้ (Process of Change) 

 โพรเชสกา ไดกําหนดหลักใชตัวชวยในการเลื่อนระดับข้ันผูปวยจากงานวิจัยของเขา[61] ไวดังนี้ 

 หลักที่ 1.  ในการชวยผูปวยจากขั้นไมสนใจมาสูขั้นไตรตรอง การเพิ่มนํ้าหนักของประโยชนที่จะ

ไดจากการเปลี่ยนนิสัย มีอิทธิพลมากกวาการลดความยากลําบากของการเปลี่ยนนิสัย  

 การทบทวนงานวิจัย 12 รายการพบวายิ่งคะแนนการรับรูประโยชนของการเปลี่ยนนิสัยเพิ่มข้ึน

มาก ยิ่งเพิ่มโอกาสที่ผูปวยจะเลื่อนตัวเองขึ้นมาสูระยะไตรตรองมากขึ้น มากกวาการรับรูการลดลงของ

อุปสรรคตอการเปลี่ยนนิสัย หากแพทยบอกใหผูปวยที่อยูในระยะไมสนใจทดลองลิสตประโยชนของการ

เปลี่ยนนิสัยเชนการเลิกบุหรี่หรือการเริ่มออกกําลังกายใหดู ผูปวยสวนใหญจะลิสตประโยชนไดประมาณ 

4-5 รายการ แตถาแพทยบอกวาประโยชนมันมีมากกวานั้นถึง 8-10 เทาและใหไปลิสตมาเปนการบาน

กอนมาพบกันที่คลินิกครั้งหนา ก็พบวาผูปวยที่ยิ่งเขียนลิสตประโยชนของการออกกําลังกายไดมาก เชน 

ทําใหหัวใจแข็งแรง ทําใหปอดทํางานดี ทําใหมีพละกําลังมากข้ึน ทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานดีข้ึน อารมณ

ดีขึ้น เครียดนอยลง เซ็กซดีขึ้น นับถือตัวเองมากขึ้น ฯลฯ ก็ยิ่งขยับตัวเองจากระยะไมสนใจขึ้นมาสูระยะ

เตรียมการไดเร็วข้ึน 

 หลักท่ี 2.   ผูปวยท่ีอยูในระยะเตรียมการ หากไดรับรูวาอุปสรรคของการเปลี่ยนนิสัยมีนอยกวาท่ี

ตนเคยคิด จะเลื่อนตัวเองจากระยะเตรียมการขึ้นมาสูระยะลงมือทําไดเร็วขึ้น ซึ่งเปนขอแตกตางจากเม่ือ

อยูในระยะไมสนใจท่ีนํ้าหนักหรืออิทธิพลของอุปสรรคมีไมมากเทาระยะไตรตรองและลงมือทํา   

   หลักที่ 3.   ผูปวยระยะไมสนใจ จะประเมินประโยชนของนิสัยใหมตํ่ากวาความเปนจริง และ

ประเมินอุปสรรคหรือความยากของการเปลี่ยนนิสัยสูงกวาความเปนจริงเม่ือเทียบกับผูปวยในระยะอ่ืน 

 หลักที่ 4.   การจะทําใหผูปวยเลื่อนตัวเองจากขั้นไมสนใจขึ้นมาถึงขั้นลงมือทําดวยการใหรับรู

ประโยชนของนิสัยใหม จะตองเพิ่มการรับรูประโยชนของนิสัยใหมวามีมากกวาที่เขาคิด อยางนอยหนึ่ง

คะแนนมาตรฐาน (SD=1)[62] 

 หลักที่ 5.  การจะทําใหผูปวยเลื่อนตัวเองจากขั้นเตรียมการมาสูขั้นลงมือทํา จะตองเพิ่มการรับรู

อุปสรรคของการสรางนิสัยใหมวามีนอยกวาท่ีเขาคิด อยางนอยครึ่งคะแนนมาตรฐาน (SD = 0.5) 
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  หลักท่ี 4 และท่ี 5 นี้โฟกัสท่ีตัวชวยการเปลี่ยนนิสัยสองตัว คือ (1) การใหผูปวยรับรูประโยชนของ

นิสัยใหมวามีมากกวาท่ีผูปวยเคยคิด และ (2) การใหผูปวยรับรูวาอุปสรรคของการเปลี่ยนนิสัยมีนอยกวาท่ี

ผูปวยเคยคิด โปรดสังเกตวาเพียงเพ่ือจะบอกวาการจะเปลี่ยนนิสัยคนควรเนนท่ีการเพ่ิมการรับรูประโยชน

ของนิสัยใหมเปนสองเทาของการรับรูการลดลงของอุปสรรค โพรแชสกาถึงกับตรากฎทางคณิตศาสตร

ขึ้นมาซึ่งดูเปนเรื่องที่มากเกินจําเปน อยางไรก็ตาม ในระยะตอมาไดมีงานวิจัยแบบเมตาอานาไลซีสซึ่งใช

งานวิจัย 140 รายการ ครอบคลุมการเปลี่ยนนิสัย 48 นิสัย ก็ไดผลยืนยันตัวเลขเชิงคณิตศาสตรของโพ

รแชสกา คือพบวาการเลื่อนข้ันการเปลี่ยนนิสัยเกิดเม่ือการรับรูวาผลดีของนิสัยใหมมีมากกวาท่ีเคยคิด 1.0 

SD ข้ึนไป และการรับรูวาอุปสรรคการเปลี่ยนนิสัยมีนอยกวาท่ีเคยคิด 0.54 SD ข้ึนไป[63]  

 หลักท่ี 6.   จําแนกวิธีชวยเปลี่ยนนิสัยไวดังตอไปนี้ 

ส่วนท่ี 1.  วิธีช่วยทัง้หมดท่ีมี คือ 

 Consciousness raising คือการใหขอมูลความจริงในรูปของการบอกกลาว การสอน การ

เผยแพรความรู 

 Dramatic relief คือการเลนละครปลุกเราอารมณ ใหเห็นอารมณท่ีมากับนิสัยเกาเชน ความกลัว 

ความรูสึกผิด ความหวัง เลนละครวาอารมณเหลานั้นจะเปลี่ยนไปอยางไรเมื่อเปลี่ยนนิสัยสําเร็จ จริงอยูมี

งานวิจัยอื่น ๆ ที่พบวาการแทรกแซงดวยวิธีใหความรูก็ดี ปลุกเราความกลัวก็ดี เปลี่ยนนิสัยคนไมไดแต

อยางใด แตในทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงนี้การใหความรูก็ดี การปลุกเราอารมณก็ดี มีเปาหมายเพยีง

เพื่อเลื่อนขั้นผูปวยจากขั้นไมสนใจมาเปนขั้นไตรตรองเปนสําคัญ ไมไดมีเปาหมายไกลไปถึงขั้นใหเปลี่ยน

นิสัยสําเร็จ  

 Environmental re-evaluation คือประเมินผลกระทบตอคนรอบตัว วานิสัยเกาของตัวเองกอ

ผลเสียใหคนรอบตัวอยางไร 

 Self re-evaluation คือการจินตนาการวาตัวเองเม่ือท้ิงนิสัยเกาไปมีนิสัยใหมไดสําเร็จแลวจะเปน

อยางไร  

 Self liberation คือการปลดปลอยตนเองจากนิสัยเกา ซึ่งมีสององคประกอบ คือ (1) ความ

เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนตนเอง (2) ความมุงม่ันเอาจริงเอาจังท่ีจะทําตามความเชื่อ

นั้น ความมุงมั่นนี้หากแสดงออกตอหนาคนอื่นหรือตอสังคมจะมีผลมากกวาแสดงออกกับตัวเองคนเดียว 

งานวิจัยพฤติกรรมพบวาคนหากมีทางเลือกแคทางเดียวจะมีความมุงม่ันบันดาลใจไมมากเทามีทางเลือก

สองทาง ยิ่งมีทางเลือกสามทางยิ่งมีความบันดาลใจจะเปลี่ยนนิสัยมากขึ้น แตหากมีทางเลือกสี่ทางกลับไม

มีผลเพ่ิมความบันดาลใจแตอยางใด[64] 
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 Counter conditioning คือการสรางนิสัยทดแทน รวมท้ังการพยายามทําซ้ําซาก (desensitization) 

การยัดเยียดใหทํา (assertion)  

 Reinforcement management คือการใหรางวัลและลงโทษ รางวัลมีผลเปลี่ยนนิสัยมากกวา

การลงโทษ แตในระยะยาวจําเปนตองใหผูปวยสรางวิธีใหรางวัลตนเองแทนท่ีการหวังรางวัลจากสังคมรอบ

ตัว งานวิจัยพบวาคนสวนใหญคาดหมายการไดรางวัลและการยอมรับจากสังคมรอบตัวมากกวาที่เขาได

จริง เพราะคนรอบตัวอาจมองความสําเร็จใดความสําเร็จหนึ่งของคน ๆ หนึ่งวาเปนเรื่องเล็ก ๆ ไมสําคัญ 

การใหรางวัลตัวเองจึงควบคุมเง่ือนไขไดงายกวา และมีขอดีอีกอยางหนึ่งคือใหไดในเวลาทันทีกวา  

 Stimulus control คือการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอนิสัยใหมและปองกันการกลับไปหานิสัย

เกา เชนเอาไฟแชค และท่ีเข่ียบุหรี่ออกไปจากบานกรณีเลิกบุหรี่, การไปเขากลุมชวยตนเอง เปนตน 

 Helping relationships คือแสวงหาความชวยเหลือ เปดรับ ทอดไมตรี หาเพื่อน หาสปอนเซอร 

ไปเขากลุมบําบัด แตถาเริ่มมีการ “ติด” ความชวยเหลือ ก็ตองคอย ๆ ลดความชวยเหลือดังกลาวลงอยางมี

จังหวะ 

 Social liberation คือการสรางตัวชวยระดับสังคม เชนสมาคมชวยเหลือตาง ๆ  

ส่วนท่ี 2. หลักการเลือกใช้วิธีในแต่ละขั้นของการเปล่ียนแปลง กลาวคือ[65] 

 ขั้นไมสนใจ  ตัวชวยคือ (1) การใหขอมูลความจริงเพื่อเพิ่มการรับรูประโยชนของนิสัยใหมวามี

มากกวาท่ีเคยคิด (2) การใชละครปลุกเราอารมณ (3) การประเมินผลกระทบตอคนรอบตัว 

 ขั้นไตรตรอง   ตัวชวยคือ   (1) การจินตนาการวาเมื่อเริ่มนิสัยใหมไดชีวิตตัวเองจะเปนอยางไร 

(2) การใหขอมูลเพิ่มการรับรูวาอุปสรรคของการเริ่มนิสัยใหมมีนอยกวาที่เคยคิด   (3) การใหขอมูลเพ่ิม

การรับรูประโยชนของนิสัยใหมวามีมากกวาท่ีเคยคิด  

 ขั้นเตรียมการ   ตัวชวยคือ    (1) การจินตนาการวาเมื่อเริ่มนิสัยใหมไดชีวิตตัวเองจะเปนอยางไร 

(2) การทําใจปลดปลอยตนเองจากนิสัยเกา   (3) การใหขอมูลเพิ่มการรับรูประโยชนของนิสัยใหมวา 

มีมากกวาที่เคยคิด   (4) การใหขอมูลเพิ่มการรับรูวาอุปสรรคของการเริ่มนิสัยใหมนอยกวาที่เคยคิด   

(5) การเพ่ิมความม่ันใจในความสามารถท่ีจะเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

 ขั้นลงมือทํา   ตัวชวยคือ   (1) การจินตนาการวาเมื่อเริ่มนิสัยใหมไดชีวิตตัวเองจะเปนอยางไร  

(2) การใหรางวัลและลงโทษ    (3) การแสวงหาความชวยเหลือ    (4) การจัดการสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอ

นิสัยใหม  (5) การใหขอมูลเพ่ิมการรับรูประโยชนของนิสัยใหมวามีมากกวาท่ีเคยคิด   (6) การใหขอมูลเพ่ิม
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การรับรูวาอุปสรรคของการเริ่มนิสัยใหมนอยกวาที่เคยคิด   (7) การเพิ่มความมั่นใจในความสามารถที่จะ

เปลี่ยนแปลงตัวเอง 

 ข้ันธํารงรักษา   ตัวชวยคือ (1) การสรางนิสัยทดแทน (2) การจัดการสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอนิสัยใหม 

 หลักท่ี 7.   Self-efficacy หรือความม่ันใจวาตัวเองสามารถเปลี่ยนนิสัยตัวเองไดสําเร็จ หรือกลาว

อีกมุมหนึ่งคือการขามพนหลุมพรางดูถูกตัวเอง เปนปจจัยสําคัญทําใหเปลี่ยนนิสัยสําเร็จ ซ่ึงความม่ันใจนี้จะ

คอย ๆ เพ่ิมข้ึนเม่ือผูปวยคอย ๆ ขยับข้ึนข้ันของการเปลี่ยนแปลงไดมากข้ึนตามลําดับ  

3.2.3 ขอ้จาํกดัและขอ้ดีของทฤษฎขี ัน้ตอนการเปลี่ยนแปลง 

 เมื่อมองจากมุมของคน ๆ หนึ่ง (intrapersonal) ขอจํากัดของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงนี้

คือการเปลี่ยนนิสัยถูกซอยยอยลงเปนขั้น ๆ  แตละขั้นตอง “รอ” จังหวะใชวิธีเปลี่ยนนิสัยที่เหมาะกับข้ัน

นั้น ยิ่งไปกวานั้นแตละขั้นของการเปลี่ยนแปลงก็อาจจะไมนิ่ง เพราะปจจัยที่กระทบตอนิสัยเชนความเยา

ยวนก็ไมไดนิ่งทําใหตองคอยปรับการใชวิธีชวยตาม แตทฤษฎีนี้ก็มีขอดีตรงที่ผูที่จมอยูกับนิสัยท่ีทําให

สุขภาพไมดีสวนใหญไมมีความพรอมท่ีจะลงมือเปลี่ยนแปลงตัวเองทันที การชวยเตรียมความพรอมเปนข้ัน ๆ 

ไปกอนจะชวยใหการเปลี่ยนนิสัยทําไดจริงมากข้ึน 

 เมื่อมองจากมุมของคนในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอมรอบตัวเชน ครอบครัว เพื่อน 

สังคม ประเทศชาติ ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงไมไดนําปจจัยนอกตัวเขามาเปนตัวชวยการเปลี่ยนแปลง 

ซ่ึงอาจมีอิทธิพลมากกวาปจจัยภายในตัวของคนผูนั้นเสียอีก  

3.3 ทฤษฎรีบัรูส้งัคม (Social Cognitive Theory)  

3.3.1 ทฤษฎรีบัรูส้งัคม คืออะไร 

 ทฤษฎีรับรู สังคม (Social Cognitive Theory -SCT) พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูส ังคม 

(Social Learning Theory)[66] ซึ่งมีสาระสําคัญวาคนเราเรียนรูและสรางพฤติกรรมใหมของตัวเองและรับรู

ปจจัยเสริมพฤติกรรมท้ังทางบวกทางลบจากการสังเกตเฝาดูพฤติกรรมของผูอ่ืน  แบนดูรา (Albert Bandura) 

ไดตั้งทฤษฎีรับรูสังคมนี้ขึ้นในปค.ศ. 1977 โดยปรับเนื้อหาสาระไปเปนวาคนเราสรางพฤติกรรมใหมขึ้นจาก

ปจจัยสองสวน คือ  

 (1) ปจจัยภายในตัว เชน เชาวนปญญา ความคิดอาน ความชอบ แนวโนมเชิงสรีระของรางกาย 

เปนตน และ  

 (2) ปจจัยภายนอกตัว คือ บุคคลอ่ืน สังคม และสิ่งแวดลอมทางกายภาพรอบตัว เปนตน 


