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คำ�นำ�สำ�นักพิมพ์

เมือ่เห็นคำาว่า  “Medicine” ใน  “Lifestyle” แล้ว  ผูอ้า่นอาจมคีวามสงสยัว่า 

คืออะไร  มีความเกี่ยวข้องกับยาชนิดใหม่ชนิดใดหรือไม่  (ไม่มีค่ะ)

“Lifestyle  Medicine” หรือ   “เวชศาสตร์วิถีชีวิต”  คือหลักการ 
ดูแลสุขภาพที่สามารถทำาได้ด้วยตัวเอง  ทุกที่  ทุกเวลา  และที่สำาคัญ  

สามารถทำาไดท้กุสถานะ  ไมว่า่คณุจะเปน็ใคร  อยูท่ีไ่หน  ทำาอาชพีอะไร  

หรือมีฐานะแบบใด
	 นั่นเป็นเพราะว่า   “ยา”  ตัวนี้  ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ใหม่จากที่ใด  

หากแต่เป็น  “วิถีชีวิต” ของเราเอง

การกิน  การขยับเคลื่อนไหวร่างกาย  การนอน  การดูแล 

ความเครียด  การลด  ละ  เลิกพฤติกรรมเสี่ยง  และการดูแลความ 

สัมพันธ์

ทัง้หมดนีค้อืกจิวตัรประจำาวนัของเราเอง  ไมม่สีิง่ใดแปลกพสิดาร 
เลย

สิ่งเดียวที่ต้องทำาเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นคือการ   “ปรับเปลี่ยน”  

พฤติกรรม  ความเคยชินที่ทำาจนติดเป็นนิสัย   แต่อาจบั่นทอนทั้ง 
สุขภาพกายและใจโดยไม่รู้ตัว



ที่สำาคัญ  เป็นการปรับเปลี่ยนที่ไม่ต้องทรมานตัวเอง  ค่อยเป็น 

ค่อยไป  ไม่ฝืนใจ  ไม่เหนื่อย  ไม่ยาก 

	

ในหนังสือเล่มนี้  ร้อยเอก   ดอกเตอร์   นายแพทย์ยงยุทธ  

มัยลาภ   แพทย์ผู้มีความรู้ความชำานาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ผู้ก่อตั้ งและนายกสมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาวะไทย  

( Tha i   L i fes ty le   Medic ine   and   Wel lbe ing   Assoc ia t ion  

หรือ   TLWA)   รวมถึ ง ได้ รับ เลือกตั้ ง เป็นกรรมการแพทยสภา  

ม.ค.   2566  - ม.ค.  2568  และ  ต.ค.   2568  - ม.ค.   2570  จะพาผู้อ่าน 

รู้จักกับ   “ยาอายุวัฒนะ”   ในรูปแบบของวิถีชีวิต   พร้อมตัวอย่าง 
แผนปฏิบัติและเช็กลิสต์  หยิบไปทำาได้ทันที  ตอนนี้เลย  ไม่ต้อง 
รออ่านจบทั้งเล่มก็ได้

สุขภาพดีและการมีชีวิตยืนยาวอย่างยั่งยืนไม่ใช่เรื่องไกลตัว  

ไม่ได้อยู่เกินเอื้อม  ขอเพียงคุณเปิดใจ  มีวินัยเพิ่มขึ้นจากเดิมอีกสักนิด
เปิด   Lifestyle   Medicine:   ทำาสุขภาพดีให้อยู่ ในวิถีชีวิต  

เล่มนี้อ่าน  แล้วทำาตามไปพร้อม ๆ กัน

ขอเชิญรับยาดีที่เรียกว่าเวชศาสตร์วิถีชีวิต ค่ะ
	



คำ�นำ�ผู้เขียน

แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต   (Lifestyle  Medicine)   มีการพัฒนา 

อย่างต่อเนื่องจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สะสมมาตั้ งแต่  
ช่วงทศวรรษ   1980  และรวบรวมเป็นตำาราทางการแพทย์อย่างเป็น 

ระบบในปี  ค.ศ.   1999  ต่อมาในปี  ค.ศ.   2004  ได้ก่อตั้งวิทยาลัย 

เวชศาสตร์วิถีชีวิตแห่งอเมริกา   (American  College  of  Lifestyle  

Medicine:   ACLM)   เพื่อส่งเสริมการศึกษา   การวิจัย   และการ 
ประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในเวชปฏิบัติ  ที่มุ่งแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ  
ด้วยการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมใน   6   เสาหลักสำาคัญของชีวิต  

ไมว่า่จะเปน็อาหาร  การเคลือ่นไหวรา่งกาย  การนอนหลบั  การจดัการ 
ความเครียด  ความสัมพันธ์ทางสังคม  และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 

เสี่ยงต่อสุขภาพ

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19  ผมมีโอกาสศึกษาเรื่อง  

Lifestyle  Medicine  และสอบผ่านได้ประกาศนียบตัรจาก  International  

Board  of   Lifestyle  Medicine   เมื่อโควิดคลี่คลาย   ผมจึงเริ่ม 

ชักชวนบุคลากรทางการแพทย์และผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่มี  
แนวคิดเดียวกัน  มาร่วมสร้างเครือข่ายในประเทศไทย  จนนำาไปสู่ 
การก่อตั้งสมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาวะไทยเป็นประเทศที่  31  



(Thai  Lifestyle  Medicine  and  Well-being  Association:  TLWA)  

ในปี พ.ศ.  2566

วันนี้ประเทศไทยได้ก้าวขึ้นมาเป็นหนึ่งในประเทศที่มีผู้ได้รับ 

ประกาศนียบัตรของคณะกรรมการสากล   Li festyle  Medicine  

มากที่สุดประเทศหนึ่งในเอเชีย  และกำาลังขยายความร่วมมือไปสู่ 
ระดับนานาชาติ  ทั้งในภูมิภาคเอเชียและเวทีโลก

สิ่งที่น่าสนใจคือ  หลักการสำาคัญของ   Lifestyle  Medicine  

ไม่ ใช่ เ รื่ องใหม่หรือซับซ้อนเลย   เ ราทุกคนรู้ ว่ าควรกินอาหาร 
ที่ดีต่อสุขภาพ   ควรออกกำาลังกาย   ควรนอนหลับให้ เพียงพอ  

ควรจัดการความเครียด  กระนั้นคนส่วนใหญ่ยังทำาไม่ได้  คำาตอบ 

ไม่ได้อยู่ที่การขาดความรู้  แต่อยู่ที่การเปลี่ยน   “ความรู้”  ให้กลายเป็น  

“พฤติกรรม”

ตลอดการดูแลผู้ป่วย  ผมพบว่าการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนไม่ได้ 
เกิดจากการถูกสั่ง  แต่เกิดจากการเข้าใจตนเอง  การมีเป้าหมาย 

ที่ชัดเจน  การได้รับกำาลังใจจากคนรอบข้าง  และการฝึกฝนทีละเล็ก 

ทีละน้อยอย่างต่อเนื่อง

หนา้ที่ของแพทย์ในยุคใหม่จึงไม่ได้จำากัดอยู่เพียงการวินิจฉัยโรค 

และสั่งยาเท่านั้น  แต่ยังต้องทำาหน้าที่เป็นโค้ช  เป็นผู้จุดประกาย 

แรงบันดาลใจ   และเป็นผู้ร่วมเดินทางไปกับผู้ป่วย   เพื่อช่วยให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปได้จริง  วัดผลได้จริง  และยั่งยืนใน 

ระยะยาว



หนงัสอืเลม่นีจ้งึไมไ่ดเ้ขยีนขึน้เพือ่บอกใหท้า่น  “ใชช้วีติใหถ้กูตอ้ง”  
แต่เขียนขึ้นเพื่อชวนให้ท่านกลับมาสำารวจชีวิตของตนเองอีกครั้งว่า 

ในแต่ละวันเรากินอย่างไร  นอนอย่างไร  คิดอย่างไร  ทำางานอย่างไร  

และมีสังคมอย่างไร 

การมีสุขภาพดีไม่ใช่เรื่องยาก  และสร้างได้ด้วยตัวท่านเองครับ 

ร้อยเอก  ดอกเตอร์  นายแพทย์ยงยุทธ  มัยลาภ
President,  Thai  Lifestyle  Medicine  and 

Wellbeing  Association  (TLWA), 

Vice  Chairman, 

the  International  Board  of  Lifestyle  Medicine  (IBLM), 

and  Representative  for  Asia
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1

เข้าใจร่างกาย  ก่อนเปลี่ยนชีวิต

บทนำ�

คุณเคยสงสัยไหมว่า  ทำ�ไมในยุคที่การแพทย์ก้าวหน้าที่สุด  เรากลับ 

เห็นคนรอบตัวเจ็บป่วยกันมากขึ้น  คำ�ตอบนั้นไม่ได้อยู่ในห้องแล็บ  

แต่อยู่ใน  “ชีวิตประจำ�วัน” ของเราเอง

รา่งกายของมนษุยอ์อกแบบมาใหเ้คลือ่นไหว  รบัประทานอาหาร 
จากธรรมชาต ิ และนอนหลบัเมือ่หมดแสงอาทติย ์ แตท่กุวนันีเ้รากำ�ลงั 
ใช้ชีวิตตรงกันข้าม

เรากินอาหารแปรรูปที่ล้นไปด้วยนํ้าตาลและไขมัน
เรานั่งอยู่กับหน้าจอวันละหลายชั่วโมงจนระบบเผาผลาญ 

หยุดชะงัก
เราแบกความเครยีดสะสมทีก่ระตุน้ใหร้า่งกายอกัเสบตลอดเวลา
เราอดนอนเพื่อแลกกับความบันเทิงหรือการทำ�งาน
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Lifestyle  Medicine:  ทำ�สุขภาพดีให้อยู่ในวิถีชีวิต

โรคที่สร้างด้วยมือเราเอง

ความเจ็บป่วยส่วนใหญ่ในปัจจุบันไม่ใช่โรคติดต่อจากเชื้อโรค  

แต่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs)  เช่น  โรคหัวใจ  เบาหวาน  

และความดันโลหิตสูง  ซึ่งเปรียบเสมือน   “ผลลัพธ์ของการผ่อนส่ง 
พฤติกรรมแย่  ๆ  วันละนิด”  ร่างกายของเราไม่ได้พังทลายในข้ามคืน  

แต่เกิดจากการสะสมของนิสัยเล็ก ๆ ที่เราทำ�ซํ้าแล้วซํ้าเล่าในทุก ๆ วัน

เวชศาสตร์วิถีชีวิต  (Lifestyle  Medicine)   

ยาที่อยู่ในมือคุณ

Lifestyle  Medicine   หรือเวชศาสตร์วิถีชีวิต  คือศาสตร์การแพทย์ 
ที่เน้นการดูแลสุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นต้นเหตุ 
ของโรค  ผสมผสานองค์ความรู้จาก  3  ด้านหลัก

1.	 การแพทย์  (Medicine) 

2.	 พฤติกรรมศาสตร์  (Behavioral  Science) 

3.	 สังคมศาสตร์  (Social  Science) 

แพทย์จะเปลี่ยนจากคำ�ถามว่า  “คุณป่วยเป็นอะไร”  มาเป็น  

“คณุใชช้วีติอยา่งไร”  =  รปูแบบการรกัษาทัง้หมดกจ็ะเปลีย่นตามไปดว้ย
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หลักการสำ�คัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิต

1.  เน้นสาเหตุการเกิดโรค  (Root  Cause)  มองโรคจากต้นเหตุแทน 

ปลายเหตุ  เช่น  อาหาร  กิจกรรม  นอนหลับ  ความเครียด  ความสัมพันธ์
2.  ใช้วิทยาศาสตร์พฤติกรรม  (Behavioral  Science)  โดยให้คน  

“อยากเปลี่ยน”  ไม่ใช่แค่  “ต้องเปลี่ยน”
3.  แพทย์เป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง  (Physician  as  Health  Coach)  

ใช้ทักษะ  Coaching  และ  Motivational  Interviewing

4.  สหสาขาวิชาทำ�งานร่วมกัน  (Multidisciplinary  Team)  แพทย์  
นกัโภชนาการ  นกักายภาพ  นกัจติวทิยา  พยาบาล  นกักจิกรรมบำ�บดั
5.  หลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์   (Evidence  -   based  Practice)  

การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีงานวิจัยรองรับ   เช่น   Ornish,  

Esselstyn,  Barnard  

ศาสตร์นี้ไม่ใช่เรื่องใหม่  ฮิปโปคราตีส   (บิดาแห่งการแพทย์ 
ตะวันตก)  เคยพูดเรื่องอาหารและการนอนไว้เมื่อ  2,500  ปีก่อนว่า 

“จงให้อาหารเป็นยา  และให้ยาเป็นอาหารของคุณ”

เมื่อเทคโนโลยีก้าวหน้าขึ้นเรื่อย  ๆ  มนุษย์ตื่นตาตื่นใจกับความ 

กา้วหนา้ของยาเคมี  เครือ่งมอืแพทยล์ํา้สมยั  จนลมื  “ยาเมด็ธรรมชาต”ิ  
ที่ฮิปโปคราตีสเคยบอกไว้ไปเสียสนิท

ปัจจุบัน  วิทยาลัยเวชศาสตร์วิถีชีวิตอเมริกันนำ�ศาสตร์นี้ 
กลับมาเผยแพร่ในฐานะ   Li festyle  Medicine  ซึ่งเริ่มต้นขึ้นใน 

ปลายศตวรรษที่  20  โดยแบ่งเป็น  3  ยุค  คือ    
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ยุคแรก  จุดเริ่มต้นบนหน้าหนังสือพิมพ ์

(ปี ค.ศ.  1989  -  1999) 

นักวิทยาศาสตร์เริ่มสังเกตเห็นความผิดปกติ  คนเรา 

ไม่ ได้ตายเพราะโรคระบาดเหมือนแต่ก่อน   แต่กลับ 

ล้มป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากตัวเอง  ในปี  1989   

ดร. เอิ ร์นสต์   วิน เดอร์   (Dr .   E rnst   Wynder)   

นักระบาดวิทยาชื่อดัง  เป็นผู้บัญญัติคำ�ว่า   “Lifestyle   

Medicine”  (ภาษาไทยแปลว่า   เวชศาสตร์วิถีชีวิต)   

ขึ้นมาเป็นครั้งแรกในโลก  เพื่อเตือนสติว่า  “พฤติกรรม 

ของเรานั่นแหละคือสาเหตุของโรคร้าย”
สิบปีต่อมา  นพ.เจมส์  ริปเปอ   (Dr.   James   

Rippe)  ตอกยํ้าเรื่องนี้ด้วยการเขียนตำ�ราแพทย์ชื่อ   

เวชศาสตร์วิถีชีวิต   (Lifestyle  Medicine)   เล่มแรก   

เพื่อบอกวงการแพทย์ว่า   ถึงเวลาแล้วที่ เราต้องเลิก 

จ่ายยาซึ่งเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ   แล้วหันมา 

วิเคราะห์ “การใช้ชีวิต” ของคนไข้อย่างจริงจัง

ยุคที่สอง  โรคหัวใจหายได้โดยไม่ต้องผ่าตัด 

โดยไม่ใช้มีดหมอ
ในยุคที่แพทย์ทุกคนเชื่อว่า  “ถ้าหลอดเลือดหัวใจตีบ   

มีแค่การผ่าตัดบายพาสหรือกินยาไปตลอดชีวิตเท่านั้น 

ที่จะช่วยได้”  นพ.ดีน  ออร์นิช   (Dr.   Dean  Ornish)     

ท้าทายความเชื่อนั้นด้วยการให้คนไข้โรคหัวใจเข้าคอร์ส 

ปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  ทั้งเปลี่ยนมากินพืชผัก 

เป็นหลัก  ออกกำ�ลังกาย  และฝึกสมาธิ
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ผลลัพธ์ที่ ได้ทำ�ให้วงการแพทย์ต้องแปลกใจ   

ภาพถ่ายรังสีแสดงให้เห็นชัดเจนว่า  คราบไขมันที่อุดตัน 

ในเส้นเลือดหัวใจของคนไข้ค่อย ๆ  ลดลงและหายไปได้เอง   

ร่างกายเยียวยาตัวเองได้เพียงแค่เราเปลี่ยนวิถีชีวิต

งานวิจัยของเขาเปลี่ยนสถานะของเวชศาสตร์ 
วิถีชี วิต   จาก   “ความเชื่ อทาง เลือก”   ให้กลายเป็น   

“วิทยาศาสตร์ที่จับต้องได้” ทันที

ยุคที่สาม  กำ�เนิด “เสาหลัก  6  ประการ” 

คัมภีร์เปลี่ยนชีวิตของคนทั้งโลก 

ปี  2004  วิทยาลัยเวชศาสตร์วิถีชีวิตอเมริกัน  ก่อตั้งขึ้น 

โดยนพ.จอห์น  เคลลี  (Dr.  John  Kelly)  ได้รวบรวม 

งานวิจัยนับหมื่นชิ้นมากลั่นกรองจนกลายเป็นสูตรสำ�เร็จ 

ทีเ่ขา้ใจงา่ยทีส่ดุ  นัน่คอื “เสาหลกัแหง่สขุภาพ  6  ประการ”   

ซึ่ ง ไม่ ได้ เป็นแค่คำ�แนะนำ�กว้าง  ๆ  อีกต่อไป   แต่ เป็น   

“ใบสั่งยา”  ที่แพทย์ทั่วโลกใช้จ่ายให้คนไข้เพื่อรักษาโรค   

โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

6  เสาหลักแห่งสุขภาพ  แบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต

หลักที่  1  การกินอาหารที่เป็นยา  (Whole  Food,  Plant  -  Based  

Diet) 

หลักการ	 เน้นการกินอาหารจากพืชเป็นหลักในรูปแบบที่ใกล้เคียง	
	 ธรรมชาติที่สุด  ไม่ผ่านการขัดสีหรือแปรรูป
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สิ่งที่ต้องทำ�	 กินผัก  ผลไม้  ธัญพืชไม่ขัดสี   (เช่น  ข้าวกล้อง)  ถั่ว  

	 และเมล็ดพืชต่าง ๆ 

สิ่งที่ต้องลด	 ลดเนื้อสัตว์ใหญ่  อาหารแปรรูป  (เช่น  ไส้กรอก  บะหมี่ 
	 กึ่งสำ�เร็จรูป)  นํ้าตาล  และนํ้ามัน

หลักที่  2  การขยับกายให้เป็นนิสัย  (Physical  Activity) 

หลักการ	 เคลื่อนไหวร่างกายอย่างสมํ่าเสมอ  เพื่อกระตุ้นระบบ 

	 เผาผลาญและสร้างความแข็งแรงให้หัวใจและกล้ามเนื้อ
สิ่งที่ต้องทำ�	 ออกกำ�ลังกายระดับปานกลาง   (เช่น   เดินเร็ว   ปั่น 

	 จักรยาน)  ให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ  150  นาที
สิ่งที่ต้องลด	 ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  เช่น  การนั่งทำ�งานหรือดูทีวี 
	 ติดต่อกันเกิน  1  ชั่วโมงโดยไม่ลุกขยับ

หลักที่  3  การนอนหลับเพื่อซ่อมแซม  (Restorative  Sleep) 

หลักการ  	 การนอนหลับที่มีคุณภาพและเพียงพอ  เพื่อให้ร่างกาย 

	 หลั่งฮอร์โมนมาซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและฟื้นฟูสมอง
สิ่งที่ต้องทำ�	 นอนหลับให้ได้คืนละ   7   -   9   ชั่วโมง   จัดห้องนอนให้ 
	 มืดสนิท  และเงียบ
สิ่งที่ต้องลด	 เลิกเล่นมือถือหรือดูหน้าจอก่อนนอนอย่างน้อย   1  -   2 

	 ชั่วโมง  เพื่อไม่ให้แสงสีฟ้าไปรบกวนฮอร์โมนเมลาโทนิน

หลักที่  4  การบริหารความเครียด  (Stress  Management) 

หลักการ	 ปรับปรุงการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด  เพื่อ 

	 ลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ทำ�ให้ร่างกายอักเสบ
สิ่งที่ต้องทำ�	 ฝึกสมาธิ  ฝึกหายใจเข้าลึก ๆ  ทำ�งานอดิเรก  หรืออยู่กับ 

	 ธรรมชาติ  (สวนสีเขียว) 
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สิ่งที่ต้องลด	 การจดจ่อกับเรื่องลบ  ๆ  หรือการทำ�งานติดต่อกันจน 

	 ไม่มีเวลาหยุดพักผ่อน

หลักที่   5   การหลีก เลี่ ยงสารพิษ   (Avo idanc e   o f   R isky  

Substances) 

หลักการ	 งดเว้นจากสิ่งเสพติดและสารเคมีที่เข้าไปทำ�ลายเซลล์ 
	 และอวัยวะภายในโดยตรง
สิ่งที่ต้องทำ�	 ดื่มนํ้าสะอาดแทนเครื่องดื่มอื่น  ๆ  และตรวจสุขภาพ 

	 ประจำ�ปี
สิ่งที่ต้องลด	 เลิกสูบบุหรี่  บุหรี่ไฟฟ้า  และจำ�กัดหรือเลิกการดื่ม 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด

หลักที่   6   การสร้ างความสัมพันธ์ที่ ดี   (Pos i t ive   Soc ia l  

Connection) 

หลักการ	 มนุษย์เป็นสัตว์สังคม  ความสัมพันธ์ที่ดีช่วยลดอัตรา 

	 การเต้นของหัวใจ  ความดันโลหิต  และบรรเทาความ 

	 ซึมเศร้า
สิ่งที่ต้องทำ�	 ใช้เวลาร่วมกับครอบครัว  เพื่อนฝูง  หรือเข้าร่วมกลุ่ม 

	 ทำ�กิจกรรมที่มีความสนใจร่วมกัน
สิ่งที่ต้องลด	 การแยกตัวอยู่คนเดียวจนเกิดภาวะโดดเดี่ยวเรื้อรัง  

	 (Loneliness) 

อย่างไรก็ตาม  เวชศาสตร์วิถีชีวิตไม่ได้ต่อต้านยา  การผ่าตัด  

หรือการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันอื่น  เช่น  หากคุณมีภาวะติดเชื้อ 

รุนแรง  ก็ต้องกินยาตามแพทย์สั่ง  หรือถ้าเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน  ต้องรักษาด้วยหัตถการทางการแพทย์  ในทางกลับกัน  
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เวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ามาช่วยเติมเต็มการรักษาด้วยการแพทย์สมัยใหม่  
เพราะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอยา่งตอ่เนือ่งชว่ยใหค้วบคมุโรคไดด้ขีึน้  

ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน  รวมไปถึงอาจช่วยลดการใช้ยา 

บางชนิดลงได้ด้วย 

เวชศาสตร์วิถีชีวิตไม่ได้ชวนคุณพึ่งพายาเคมีเม็ดใหม่  
แต่จะพาคุณกลับมาจัดระเบียบ  “เสาหลักของชีวิตทั้ง  6  ประการ”  
เพื่อช่วยคุณ   “ทวงคืนสุขภาพดี”  และป้องกันโรคร้ายได้ด้วย 

ตัวคุณเอง
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กินอย่างไรให้ร่างกายไม่ต้องทำ�งาน
หนักเกินไป  และมีโภชนาการที่เหมาะสม

บทที ่ 1

เชื่อว่าหลายท่านโดยเฉพาะคนทำ�งานออฟฟิศที่ต้องรีบเร่งตื่นแต่เช้า  

ฝ่ารถติดไปทำ�งานให้ทันเวลา  คุ้นเคยกับอาหารเช้าที่มีเพียงขนมปัง 
หนึ่งชิ้นกับกาแฟแก้วใหญ่  ส่วนมื้อเที่ยงฝากท้องไว้กับอาหารจานด่วน  

ช่วงบ่ายเติมพลังด้วยชานมหวาน ๆ อีกแก้ว  พอตกเย็นก็รู้สึกเหนื่อยล้า  

หิวจัด  จึงจบวันด้วยมื้อหนักกว่าปกติ
หลายคนคิดว่านี่เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิตยุคใหม ่ แต่ในความ 

เป็นจริง  ร่างกายของเรากำ�ลังทำ�งานหนักตลอดทั้งวันเพื่อรับมือกับ 

สิ่งที่เรากินเข้าไป
ทุกครั้งที่ เรารับประทานอาหาร  ร่างกายต้องย่อย  ดูดซึม  

ลำ�เลยีงสารอาหาร  ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด  จดัการไขมนัสว่นเกนิ  

และรักษาสมดุลของระบบต่าง ๆ ให้ทำ�งานได้อย่างราบรื่น  ยิ่งอาหาร 
ที่เรากินซับซ้อนมากเท่าไร  ร่างกายยิ่งต้องใช้พลังงานและทรัพยากร 
มากขึ้นเท่านั้น
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เมื่อปัญหาไม่ได้เกิดจากการขาดอาหาร

ในอดีต  มนุษย์เผชิญปัญหาจากการได้รับอาหารไม่เพียงพอ  แต่ 
ในปจัจบุนั  สถานการณเ์ปลีย่นไปอยา่งสิน้เชงิ  ปญัหาสขุภาพสว่นมาก 

ไม่ได้เกิดจากการกินน้อยเกินไป  หากเกิดจากการกินมากเกินความ 

ต้องการ  หรือเลือกรับประทานอาหารที่ทำ�ให้ร่างกายต้องทำ�งานหนัก 

ซํ้า ๆ ทุกวัน

ผลลัพธ์คือทำ�ให้เสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เช่น  โรคอ้วน  

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  ไขมันพอกตับ  และมะเร็ง 
บางชนิดมากขึ้น

โรคเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นในชั่วข้ามคืน  แต่ค่อย  ๆ  สะสมจาก 

พฤติกรรมเล็ก ๆ ที่เราทำ�ซํ้าทุกวันเป็นเวลาหลายปี

อาหารบางชนิดทำ�ให้ร่างกาย “เหนื่อย”
ลองเปรียบเทียบร่างกายเหมือนโรงงานแห่งหนึ่ง

เมื่ออาหารที่เข้าสู่ร่างกายมีนํ้าตาลสูง  ไขมันอิ่มตัวสูง  เกลือสูง  

หรือผ่านการแปรรูปหลายขั้นตอน  โรงงานแห่งนี้จะต้องเร่งเครื่องจักร 
ทุกส่วนให้ทำ�งานหนักขึ้น

ตับอ่อนต้องหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้นเพื่อควบคุมนํ้าตาลในเลือด
ตับต้องทำ�งานมากขึ้นเพื่อจัดการไขมันส่วนเกิน
หลอดเลือดต้องเผชิญกับภาวะอักเสบและความเสียหายสะสม 

ทีละเล็กทีละน้อย
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แม้เราอาจไม่รู้สึกผิดปกติในวันนี้  แต่เมื่อเวลาผ่านไปหลายปี  
ภาระเหล่านี้จะค่อย  ๆ  แสดงออกมาในรูปของโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวิตในระยะยาว

อาหารแบบไหนช่วยให้ร่างกายทำ�งานเบาลง 

ข่าวดีคือ  ร่างกายของเราชอบอาหารที่เรียบง่ายกว่าที่คิด
อาหารที่ใกล้เคียงธรรมชาติ  มีใยอาหารสูง  และผ่านการ 

แปรรูปน้อย  ช่วยให้ระบบต่าง ๆ ทำ�งานได้อย่างสมดุลมากขึ้น  อาหาร 
กลุ่มนี้จะค่อย ๆ ปลดปล่อยพลังงานเข้าสู่ร่างกาย  ทำ�ให้ระดับนํ้าตาล 

ในเลือดไม่พุ่งสูงอย่างรวดเร็ว  ช่วยให้อิ่มนานขึ้น  และยังเป็นอาหาร 
ชั้นดีของจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ในลำ�ไส้อีกด้วย  พูดง่าย ๆ คือ  ร่างกาย 

ไม่ต้องเร่งเครื่องตลอดเวลา

แนวคิดที่แพทย์ทั่วโลกให้ความสำ�คัญ

ศาสตร์เวชศาสตร์วิถีชีวิต  ให้ความสำ�คัญกับสิ่งที่เรียกว่า  “โภชนาการ 
ที่เหมาะสม”  เป้าหมายไม่ใช่การอดอาหาร  ไม่ใช่การนับแคลอรีอย่าง 
เคร่งเครียด  และไม่ใช่การหาสูตรลับลดนํ้าหนัก  แต่เป็นการเลือก 

อาหารที่ช่วยให้ร่างกายทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในวันนี้และ 

ในอีกหลายสิบปีข้างหน้า
หนึ่งในแนวทางที่ได้รับการยอมรับมากขึ้นทั่วโลก   คือการ 

รับประทานอาหารแบบ   “เน้นพืชเป็นหลักในรูปแบบที่ใกล้ธรรมชาติ”  
หรือที่เรียกว่า  Whole  Food  Plant  -  Predominant  Diet
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อาหารหลักที่ควรมีในจาน   ได้แก่   ผักหลากสี   ผลไม้สด  

ธัญพืชไม่ขัดสี   ถั่ว   พืชตระกูลถั่ว   ถั่วเปลือกแข็งและเมล็ดพืช  

สมุนไพรและเครื่องเทศตามธรรมชาติ

ตัวอย่างง่าย ๆ ของอาหารที่ใกล้เคียงแนวคิด  Whole  Food  คือ  

อาหารที่ยังคงลักษณะใกล้ธรรมชาติ   เราสามารถมองวัตถุดิบ 

ดั้งเดิมออก   เช่น   กล้วย   ก็ต้องยังเห็นเป็นกล้วยหนึ่งใบ   ไม่ใช่ 
กล้วยบวชชี  หรือไอศกรีมกล้วย 

ขณะเดยีวกนั  ควรลดอาหารทีเ่พิม่ภาระใหร้า่งกาย  เชน่  อาหาร 
แปรรูปสูง  เครื่องดื่มรสหวาน  ขนมหวาน  อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง

เมื่อพูดถึงอาหารจากพืช  หลายคนอาจนึกถึงการเป็นมังสวิรัติ 
หรือวีแกน  แต่ความจริงแล้ว  แนวคิดนี้ไม่ได้บังคับให้ทุกคนต้อง 
งดอาหารจากสัตว์ทั้งหมด

หัวใจสำ�คัญคือการเพิ่มอาหารจากพืชให้มากขึ้น  และ 

ค่อยๆ ลดอาหารที่ผ่านการแปรรูปลง

งานวิจัยจำ�นวนมากพบว่า  การรับประทานอาหารที่เน้นพืช 

เป็นหลักสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

เบาหวานชนิดที่  2  ภาวะอ้วน  และโรคเรื้อรังหลายชนิด  นอกจากนี้ 
ยังช่วยสนับสนุนสุขภาพลำ�ไส้  การนอนหลับ  ระดับพลังงาน  และ 

คุณภาพชีวิตโดยรวม
การเริ่มต้นดูแลสุขภาพด้วยอาหาร  ไม่จำ�เป็นต้องเปลี่ยน 

ทกุอยา่งในทนัที  แตส่ามารถเริม่จากการเปลีย่นแปลงเลก็ ๆ ทีท่ำ�ไดจ้รงิ 
ในชีวิตประจำ�วัน



13

ร้อยเอก  ดอกเตอร์  น�ยแพทย์ยงยุทธ  มัยล�ภ

หากวันนี้คุณกินผักเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งกำ�มือ  ดื่มนํ้าเปล่าแทน 

นํ้าหวานหนึ่งแก้ว  หรือเปลี่ยนข้าวขาวบางมื้อเป็นธัญพืชไม่ขัดสี  
นั่นก็ถือเป็นก้าวสำ�คัญแล้ว

ไม่ได้หมายความว่าทุกคนต้องเป็นมังสวิรัติ
Whole  Food  /   Plant   -   Predominant  Diet  ไม่ได้หมายความว่า 

ทุกคนต้องกลายเป็นมังสวิรัติหรือเลิกกินเนื้อสัตว์ทันที   แต่เป็น 

การปรับสัดส่วนอาหารให้มีพืชเป็นหลัก  ลดอาหารแปรรูปให้น้อยที่สุด

หากต้องการกินเนื้อสัตว์ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการป้องกัน 

และย้อนกระบวนการโรคเรื้อรัง  มีแนวทางปฏิบัติ  4  ข้อดังนี้

1.  ลดสัดส่วนเนื้อสัตว์  และจัดจานอาหารแบบ   “Plant  -  

Forward”
เปลี่ยนมุมมองจากการกินสเต๊กชิ้นโตที่มีผักเคียง  มาเป็นการ 

กินผัก  คีนัว  ข้าวกล้อง  หรือถั่วหลากชนิดเป็นจานหลัก  แล้วใช้ 
เนื้อสัตว์โรยหน้าหรือผสมเพียงเล็กน้อยเพื่อแต่งกลิ่นและรสชาติ 
เท่านั้น

โมเดลจัดจานอาหารสุขภาพที่ทั่วโลกยอมรับอย่าง  Harvard  

Healthy  Eating  Plate   หรือ   The  Lifestyle  Medicine  Plate  

ของสมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตแห่งอเมริกา  แบ่งสัดส่วนของอาหาร 
หนึ่งจานดังนี้
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•	 ผักและผลไม้หลากสี  :  50%  (ครึ่งจาน) 
•	 คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน   / ธัญพืชไม่ขัดสี   (ข้าวกล้อง   

คนีวั  ขา้วโพด  มนัเทศ)  :  25%  (1  สว่น  4  ของจาน) 
•	 โปรตีน   (ถั่วต่าง  ๆ   เต้าหู้   ปลา   อกไก่ )   :   25%   

(1  ส่วน  4  ของจาน) 

เมื่อเรารวมสัดส่วนผักผลไม้  (50%)  กับธัญพืชไม่ขัดสี  (25%)   

อาหารจานนี้ก็จะมีสัดส่วนของพืชยืนพื้นไปแล้วถึง  75%

ยิ่งไปกว่านั้น  แพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิตยังแนะนำ�ให้สลับมาใช้ 
โปรตีนจากพืช  (Plant  -  based  Protein)  เช่น  ถั่วเลนทิล  หรือเต้าหู้  
สำ�หรับโปรตีนอีก   25%  ที่เหลือ  ดังนั้น  สัดส่วนของอาหารจากพืช 

ในหนึ่งมื้อจะสูงถึงประมาณ  70  -  80% 

2.  เลือกประเภทเน้ือสัตว์ท่ีเป็นมิตรกับหลอดเลือดตามลำ�ดับ
ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต  เนื้อสัตว์แต่ละประเภทส่งผลต่อ 

กลไกการอักเสบในร่างกาย  (Inflammation)  และการสะสมของไขมัน 

ในหลอดเลือดต่างกัน  จึงมีการจัดลำ�ดับการเลือกกิน  (Prioritization)  
ดังนี ้ 

•	 เลี่ยง   (Avoid)  :   เนื้อสัตว์แปรรูป   (Processed   

Meat)  เช่น   เบคอน   ไส้กรอก   แฮม   กุนเชียง   

แหนม  เนื่องจากองค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ ใน 

กลุ่มสารก่อมะเร็งกลุ่มที่   1  และมีโซเดียมรวมถึง 
สารเร่งการอักเสบสูง

•	 จำ�กัดให้น้อยที่สุด   (Minimize)  :  เนื้อแดง   (Red   

Meat)  เช่น  เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อแกะ  เนื่องจาก 
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มี ไขมันอิ่มตัวสูง   และมีสาร   Neu5Gc  รวมถึง   

L  -  carnitine  ซึ่งเมื่อทำ�ปฏิกิริยากับจุลินทรีย์ ใน 

ลำ�ไส้จะเปลี่ยนเป็นสาร  TMAO  (Trimethylamine   

N  -  oxide)  ที่เร่งให้หลอดเลือดหัวใจตีบและอักเสบ
•	 กินได้ ในปริมาณที่พอเหมาะ   (Moderate)   :     

เนื้อสัตว์ปีกไม่ติดมันและไม่ติดหนัง   ( เช่น   อกไก่    

เนื้อปลา)  โดยเฉพาะปลาทะเลนํ้าลึกที่มีกรดไขมัน 

โอเมก้า   -   3   สูง   ( เช่น   ปลาทู   ปลากะพง   ปลา 

แซลมอน)  ซึ่งปลาจะส่งผลดีต่อระบบหลอดเลือด 

และหัวใจมากกว่าเนื้อสัตว์บก

3.  ระวัง  “วิธีการปรุง”  (Cooking  Methods) 

ถ้าปรุงผิดวิธี  ต่อให้เลือกเนื้อดีแค่ไหนก็อาจตกม้าตายได้  
หมายความวา่เราทำ�อาหารอยา่งดไีปจนถงึขัน้ตอนสดุทา้ย  แตน่ำ�อกไก ่

หรอืปลาไปชบุแปง้ทอดนํา้มนัทว่มฉํา่ ๆ  หรอืนำ�ไปปิง้ยา่งจนไหมเ้กรยีม  

กระบวนการปรงุแบบน้ีจะทำ�ลายสารอาหาร  และสร้างสารเร่งการอกัเสบ  

(Advanced  Glycation  End  -  products  หรือ  AGEs)   

•	 หลีกเลี่ยง  :  การปิ้งย่างจนไหม้เกรียม  การทอดแบบ 

แช่นํ้ามัน  หรือการผัดด้วยความร้อนสูง  ใส่นํ้ามัน 

จนท่วม
•	 แนะนำ�   :   การต้ม   นึ่ง   อบ   ตุ๋น   หรือแกงนํ้าใส   

โดยใช้ความร้อนตํ่าถึงปานกลางและใช้นํ้าเป็นตัว 

ทำ�ละลายแทนนํ้ามัน
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4.  ชดเชยด้วย  “โปรตีนจากพืช” ในมื้ออื่นๆ 

แพทยเ์วชศาสตรว์ถิชีวีติมกัแนะนำ�ใหล้องฝกึ  “วนัปลอดเนือ้สตัว”์  
สัปดาห์ละ   1  -  2  วัน  หรือเลือกกินมื้อกลางวันเป็นพืช  100%  แล้ว 

ค่อยกินเนื้อสัตว์ในมื้อเย็น  เพื่อเปิดโอกาสให้ร่างกายได้รับโปรตีน 

สะอาดจากพืช  ซึง่อาหารกลุม่น้ีไมมี่คอเลสเตอรอล  แตม่ไีฟเบอร์สงูมาก  

ช่วยปรับสมดุลจุลินทรีย์ในลำ�ไส้  ลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

เทคนิคการกินเนื้อสัตว์เพียง  20%  ได้กิน  ไม่ต้องอดอยาก
การกินเนื้อสัตว์แค่   20  -  30%  ของจาน  เป็นการเปลี่ยนบทบาทของ 

เนื้อสัตว์ในมื้ออาหารตามสไตล์  Flexitarian  ลองปรับตัวเองมากิน 

อาหารแบบนี ้ 

•	 กินข้าวผัดธัญพืชแทนสเต๊ก   ใช้ข้าวกล้อง   คีนัว   

เมล็ดถั่วลันเตา  และแครอตเป็นหลัก  ซอยเนื้ออกไก่ 
หรือเนื้อปลาเป็นชิ้นเล็ก ๆ  ผัดคลุกเคล้าเพื่อเอาเนื้อ 

สัมผัสและรสชาติ
•	 กินต้มจับฉ่ายหรือแกงเลียงใส่ผักพื้นบ้านแทนแกงจืด 

หมูสับก้อนใหญ่  สามารถใส่กุ้งหรือเนื้อปลาลงไป 

เพื่อเพิ่มความกลมกล่อมของนํ้าซุป
•	 กนิลาบเหด็ผสมเตา้หูบ้ดแทนลาบหมลูว้น  แลว้หยอ่น 

หมูสับไร้มันลงไปผสมเพียงเล็กน้อยเพื่อชูรสชาติ

ทางสายกลางของเวชศาสตร์วิถีชีวิตคือแนวคิดแบบ  Flexitarian  

หรือมังสวิรัติยืดหยุ่น  เพิ่มการกินพืชไม่ขัดสีให้มากพอ  จนสารต้าน 

อนุมูลอิสระและไฟเบอร์จากพืชสามารถเข้าไปช่วยป้องกันและชะล้าง 
สารเร่งการอักเสบที่ติดมากับเนื้อสัตว์ที่คุณกินเข้าไป
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ตวัอยา่งอาหารทีเ่ราสามารถเริม่ตน้ไดง้า่ย ๆ ดว้ยการเพิม่ 

ผัก  ผลไม้  ถั่ว  และธัญพืชในทุกมื้อ  เช่น
มื้อเช้า
•	 ข้าวต้มข้าวกล้องใส่เห็ด  ฟักทอง  และเต้าหู้
•	 ขนมปังโฮลวีตกับอาโวคาโดและมะเขือเทศ
•	 ข้าวเหนียวดำ�หรือข้าวกล้องกับผลไม้สดตามฤดูกาล
•	 นํ้าเต้าหู้ไม่หวานคู่กับถั่วต้ม

มื้อกลางวัน
•	 ข้าวกล้องกับแกงเลียง  ผักลวก  และปลา
•	 ขา้วไรซเ์บอรร์กีบัตม้จดืเตา้หูส้าหรา่ย  และผดัผกัรวม
•	 ขา้วกล้องกับแกงส้มผักรวม  เพิ่มผักให้มากกวา่ปกติ
•	 ส้มตำ�ไทยไม่หวานจัด  รับประทานคู่ผักสดหลากชนิด 

และข้าวกล้อง

มื้อเย็น
•	 สลัดผักหลากสีโรยถั่วต่าง ๆ 

•	 ต้มยำ�เห็ดนํ้าใสกับข้าวกล้อง
•	 แกงป่า  แกงเลียง  หรือจับฉ่ายท่ีอุดมด้วยผักหลายชนิด
•	 ยำ�ถั่วพู  ยำ�เห็ด  หรือยำ�ผักพื้นบ้าน

ของว่าง
•	 ฝรั่ง  ชมพู่  มะละกอ  กล้วยนํ้าว้า
•	 ถั่วลิสงต้ม  ถั่วแระญี่ปุ่น  หรืออัลมอนด์ไม่ปรุงรส
•	 ข้าวโพดต้ม  มันเทศนึ่ง  ฟักทองนึ่ง
•	 ผลไม้สดแทนขนมหวานและเครื่องดื่มนํ้าตาลสูง
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ตัวอย่างเมนูคุ้นเคยที่ปรับให้ดีต่อสุขภาพได้

ข้าวกะเพรา เพิ่มผักในจาน  ลดปริมาณข้าวขาว   

หรือสลับเป็นข้าวกล้องบางมื้อ   

เลือกเนื้อไม่ติดมัน  ลดการปรุงรสเพิ่ม

ข้าวมันไก่ ลดปริมาณข้าวมัน  เพิ่มแตงกวา   

ผักสด  หรือซุป  เลือกไก่ไม่ติดหนัง   

และใช้นํ้าจิ้มแต่พอเหมาะ

ก๋วยเตี๋ยว
เพิ่มผัก

ลดลูกชิ้นหรือเนื้อแปรรูป   

เลือกเส้นในปริมาณพอเหมาะ   

และไม่จำ�เป็นต้องซดนํ้าซุปจนหมดชาม

ส้มตำ� ลดนํ้าตาล  เลือกใส่ผักสดเพิ่ม   

ระวังปริมาณนํ้าปลา  ปลาร้า   

หรือปูเค็มที่มีโซเดียมสูง

ข้าวขาหมู ลดหนังและมัน  เพิ่มผักคะน้า   

เลือกข้าวในปริมาณพอเหมาะ

ข้าวหมูแดง
หมูกรอบ

เพิ่มผัก  ลดนํ้าราดหวาน  เลือกหมูแดง 
มากกว่าหมูกรอบ

ผัดไทย ขอผักเคียงเพิ่ม  ลดนํ้าตาลปรุงเพิ่ม   

และรับประทานในปริมาณพอเหมาะ
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ราดหน้า เพิ่มผักคะน้าหรือผักอื่น ๆ   

ลดการปรุงรสเพิ่ม  เลือกเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน

ข้าวผัด เพิ่มผักให้มากขึ้น  ลดปริมาณนํ้ามัน   

และรับประทานคู่ผักสดหรือแตงกวา

โจ๊ก  ข้าวต้ม เพิ่มไข่  เต้าหู้  เห็ด  และผัก  ลดปาท่องโก ๋

หรือเครื่องปรุงรสเค็มจัด

แกงจืด เป็นเมนูที่ดีอยู่แล้ว  สามารถเพิ่มผัก  เต้าหู ้ 
และลดการปรุงรสเค็ม

ต้มยำ�นํ้าใส เพิ่มเห็ดและผัก  เลือกโปรตีนไม่ติดมัน   

เป็นเมนูที่ให้พลังงานไม่สูง

ยำ�ต่าง ๆ  เพิ่มผัก  ลดนํ้าตาลและโซเดียมจากนํ้ายำ�   

ระวังของทอดที่ใส่เพิ่ม

ผลไม้แทน
ขนม

เลือกผลไม้สดทั้งผลแทนนํ้าผลไม ้  

ช่วยเพิ่มใยอาหารและทำ�ให้อิ่มนานขึ้น

ชานม 

กาแฟหวาน 

100%	

ค่อย ๆ ลดระดับความหวาน  เลือกไม่เติม 

วิปครีมหรือท็อปปิงนํ้าตาล
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หัวใจสำ�คัญไม่ใช่การห้ามกินอาหารที่ชอบ  แต่คือการถาม 

ตัวเองว่า   “จะเพิ่มอาหารจากพืช  ลดอาหารแปรรูป  และลด 

หวาน  มัน  เค็ม  ได้อย่างไร”  หากทำ�ได้ทีละน้อยในทุกมื้อ  ร่างกาย 

ก็จะค่อย  ๆ  ทำ�งานเบาลง  และได้รับสารอาหารที่สมดุลมากขึ้นใน 

ระยะยาว

อาหารสุขภาพก็ทำ�ให้อ้วนได้  ถ้ากินมากเกินไป

หนึ่งในความเข้าใจผิดที่พบบ่อยคือ  เมื่ออาหารชนิดใดถูกจัดว่าเป็น  

“อาหารสุขภาพ”  หลายคนมักรู้สึกว่าสามารถกินได้ไม่จำ�กัดโดยไม่ต้อง 
กงัวลเรื่องนํ้าหนกัหรอืพลงังาน  ในความเปน็จรงิ  อาหารทีด่ตี่อสขุภาพ 

กับอาหารที่ให้พลังงานตํ่าไม่ใช่เรื่องเดียวกันเสมอไป
อาหารหลายชนิดมีคุณค่าทางโภชนาการสูง  อุดมด้วยวิตามิน  

แร่ธาตุ   ไขมันดี   หรือใยอาหาร   แต่หากรับประทานมากเกิน 

ความต้องการของร่างกาย  ก็สามารถทำ�ให้นํ้าหนักเพิ่มได้เช่นกัน

•	 ถั่วอัลมอนด์  เม็ดมะม่วงหิมพานต์  หรือวอลนัต   

เป็นแหล่งไขมันดีและโปรตีนจากพืช  หากรับประทาน 

เพลิน  ๆ  หลายกำ�มือต่อวัน  ก็อาจได้รับพลังงาน 

มากกว่าที่คิด
•	 อาโวคาโด  เป็นผลไม้ที่มีไขมันไม่อิ่มตัวที่ดีต่อหัวใจ   

แต่การรับประทานวันละหลายผลย่อมให้พลังงาน 

สูงกว่าความต้องการของร่างกาย
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•	 ผลไม้อบแห้ง   เช่น   ลูก เกด   อินทผลัม   หรือ 

เอพริคอตอบแห้ง   แม้จะมาจากผลไม้ธรรมชาติ    

แต่มีนํ้ าตาลและพลั งงาน เข้มข้นกว่ าผลไม้สด 

ในปริมาณเท่ากัน
•	 สมูททีเพื่อสุขภาพ  หรือเครื่องดื่มปั่นจากผลไม้   

แม้จะไม่มีนํ้าตาลเติมเพิ่ม  แต่หากใช้ผลไม้หลายชนิด 

ในปริมาณมาก  ก็อาจให้พลังงานใกล้เคียงอาหาร 

หนึ่งมื้อได้
•	 กราโนลา  มูสลี  หรือเนยถั่วธรรมชาติ  แม้จะเป็น 

อาหารที่มีประโยชน์   หากรับประทานมากเกินไป   

ก็อาจได้รับพลังงานสูงโดยไม่รู้ตัว

เวชศาสตร์วิถีชีวิตจึงไม่ได้มองเพียงว่าอาหารนั้น  “ดี” หรือ  “ไม่ดี”  
เท่านั้น  แต่ยังให้ความสำ�คัญกับ   “ปริมาณ”  และ   “ความสมดุล”  ของ 
อาหารด้วย

หลักคิดง่าย ๆ คือ  เลือกอาหารที่ใกล้เคียงธรรมชาติให้มากที่สุด  

รับประทานอย่างมีสติ  สังเกตความอิ่มของร่างกาย  และหลีกเลี่ยง 
การกินเพราะความเคยชิน   ความเครียด  หรือความเพลิดเพลิน 

เพียงอย่างเดียว  เพราะอาหารจะดีต่อสุขภาพเพียงใด  หากมากเกิน 

ความต้องการของร่างกาย  ก็อาจกลายเป็นภาระที่ร่างกายต้องจัดการ 
เช่นเดียวกัน
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“คลีน”  ไม่ได้แปลว่ากินได้ไม่อั้น
ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์จำ�นวนมากที่ใช้คำ�ว่า   “คลีน”   “ออร์แกนิก”  
“ธรรมชาติ”  หรือ   “ไม่ใส่นํ้าตาลทรายขาว”  จนทำ�ให้หลายคนรู้สึกว่า 

เป็นอาหารที่สามารถรับประทานได้มากโดยไม่ต้องกังวล  แต่ยังมี 
ข้อควรระวัง  เช่น    

•	 ขนมคลีน  แม้ว่าใช้แป้งโฮลเกรน  ข้าวโอ๊ต  หรือถั่ว 

เป็นส่วนประกอบ  และมีใยอาหารมากกว่าขนมทั่วไป   

แต่ก็ ให้พลังงานไม่น้อย  โดยเฉพาะเมื่อมีการเติม 

นํา้ผึง้  อนิทผลมั  หรอืผลไมอ้บแหง้เพือ่เพิม่รสหวาน
•	 นํ้าผึ้ง  เป็นสารให้ความหวานจากธรรมชาติ  แต่ 

ก็มีนํ้าตาลและพลังงาน  การเติมนํ้าผึ้งหลายช้อน 

ลงในชา  กาแฟ  หรือเครื่องดื่มต่าง  ๆ   เป็นการเพิ่ม 

พลังงานให้ร่างกายเช่นเดียวกับนํ้าตาลชนิดอื่น
•	 นํ้าตาลมะพร้าว   นํ้าตาลโตนด   หรือนํ้าตาล 

ออร์แกนิก   แม้ว่าผ่านการแปรรูปน้อยกว่าและ 
มีแร่ธาตุบางชนิดหลงเหลืออยู่   แต่ก็ เป็นนํ้าตาล 

ที่ให้พลังงานใกล้เคียงกับนํ้าตาลทั่วไป
•	 เครื่องดื่มสุขภาพหลายชนิด  เช่น  ชาผสมนํ้าผึ้ง   

สมูททีผลไม้   หรือกาแฟสูตรสุขภาพ   อาจให้  
พลังงานสูงโดยที่ผู้ดื่มไม่รู้ตัว

ดงันัน้แทนทีจ่ะถามวา่  “นํา้ตาลชนดิไหนดทีีส่ดุ”  อาจเปลีย่นเปน็ 

คำ�ถามว่า  “เรากำ�ลังรับประทานนํ้าตาลในปริมาณที่เหมาะสมหรือไม่”
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แคลอรีที่เราไม่ได้เคี้ยว

เมื่อพูดถึงการดูแลสุขภาพ  หลายคนมักคิดถึงการลดข้าว  ลดของทอด  

หรือหลีกเลี่ยงขนมหวาน  แต่มีอีกแหล่งหนึ่งที่มักถูกมองข้าม  นั่นคือ  

“พลังงานจากเครื่องดื่ม”

ร่างกายของเรารับรู้ความอิ่มจากการดื่มได้ไม่ดีเท่าการเคี้ยว 

อาหาร  ทำ�ให้หลายครั้งเราดื่มพลังงานเข้าไปในปริมาณมาก  โดย 

ไม่รู้สึกว่าได้รับอาหารเพิ่มขึ้นเลย
กาแฟแก้วใหญ่  ชานมไข่มุก  นํ้าอัดลม  ชาเย็น  โกโก้เย็น  

นํ้าผลไม้ปรุงแต่ง  หรือแม้แต่เครื่องดื่มที่โฆษณาว่าเป็นเครื่องดื่ม 

เพื่อสุขภาพบางชนิด  อาจมีนํ้าตาลและพลังงานสูงกว่าที่หลายคนคิด
หากคุณดื่มชานมหวานวันละ   1  แก้ว  หรือกาแฟใส่นํ้าเชื่อม 

และวิปครีมเป็นประจำ�ทุกวัน  พลังงานที่ได้รับอาจเทียบเท่ากับอาหาร 
อีกหนึ่งมื้อเล็ก ๆ  โดยที่คุณไม่ได้รู้สึกอิ่มเพิ่มขึ้นเลย

นํ้าตาลแฝงอยู่ใกล้ตัวกว่าที่คิด
หลายคนคิดว่าตนเองไม่ได้กินหวาน  เพราะไม่เติมนํ้าตาลในกาแฟ  

และไม่ค่อยรับประทานขนม  แต่ในความเป็นจริง  น้ําตาลปริมาณไม่น้อย 

ซ่อนอยู่ในอาหารและเครื่องดื่มที่เราคุ้นเคยทุกวัน  ตัวอย่างเช่น

•	 กาแฟเย็นสำ�เร็จรูปหรือกาแฟปั่น
•	 ชาไทย  ชาเขียว  และชานมไข่มุก
•	 นํ้าอัดลมและเครื่องดื่มชูกำ�ลัง
•	 นํ้าผลไม้กล่องและนํ้าผลไม้คั้นที่เติมนํ้าตาล
•	 โยเกิร์ตรสผลไม้
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•	 ซีเรียลอาหารเช้าบางชนิด
•	 เครื่องดื่มเกลือแร่หรือวิตามินวอเตอร์บางยี่ห้อ
•	 ซอสปรุงรส  ซอสมะเขือเทศ  และนํ้าสลัดบางประเภท

น้ําตาลเหลา่นีอ้าจไมไ่ดใ้ห้ความอิม่  แต่ร่างกายยังตอ้งจดัการกับ 

พลังงานส่วนเกินที่ได้รับเช่นเดียวกัน  เวชศาสตร์วิถีชีวิตจึงไม่ได้มุ่งเน้น 

เพียงการงดขนมหวานเท่านัน้  แต่ยังชวนให้เราอา่นฉลากอาหาร  สงัเกต 

ส่วนประกอบ  และค่อย ๆ ลดความหวานในชีวิตประจำ�วันทีละน้อย
บางครั้งการเปลี่ยนจากชาเย็นหวานปกติเป็นหวานน้อย  หรือ 

เปลีย่นจากนํา้อดัลมเปน็นํา้เปลา่  อาจเปน็กา้วเลก็ ๆ ทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพ 

มากกว่าที่คิด

โซเดียม  :  ผู้ร้ายที่ไม่ได้มาในรูปของเกลือเสมอไป

หลายคนเข้าใจว่าหากอาหารไม่ได้มีรสเค็มจัด  ก็คงมีโซเดียมไม่มาก  

แต่ในความเป็นจริง  โซเดียมปริมาณมากซ่อนอยู่ในอาหารและ 

เครื่องปรุงที่ เราคุ้นเคยทุกวัน   เช่น   นํ้าปลา   ซีอิ๊วขาว   ซีอิ๊วดำ�  

ซอสหอยนางรม  เต้าเจี้ยว  กะปิ  ผงปรุงรสและซุปก้อน  นํ้าจิ้ม 

สำ�เร็จรูป  บะหมี่กึ่งสำ�เร็จรูป  ไส้กรอก  แฮม  เบคอน  และเนื้อสัตว์ 
แปรรูป  ลูกชิ้นและอาหารแช่แข็งบางชนิด

แม้ว่าโซเดียมเป็นแร่ธาตุที่จำ�เป็นต่อร่างกาย  แต่เมื่อได้รับ 

มากเกินความจำ�เป็น  ร่างกายต้องทำ�งานหนักขึ้นเพื่อรักษาสมดุล 

ของนํ้าและความดันโลหิต  ส่งผลให้เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคไตในอนาคต 
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ลดโซเดียม  ไม่ได้แปลว่ากินอาหารจืดชืด
หลายคนกังวลว่า  การลดเค็มจะทำ�ให้อาหารไม่อร่อย  แต่ในความ 

เป็นจริง  เราสามารถเพิ่มรสชาติจากวัตถุดิบธรรมชาติได้  เช่น  มะนาว  

สมุนไพรสด  กระเทียม  หอมแดง  ขิง  พริก  เครื่องเทศต่าง ๆ 

การค่อย  ๆ  ลดการปรุงทีละน้อยยังช่วยให้ลิ้นปรับตัวได้ตาม 

ธรรมชาติ  หลายคนพบว่า  หลังจากลดเค็มต่อเนื่องเพียงไม่กี่สัปดาห์  
อาหารที่เคยกินเป็นประจำ�กลับมีรสเค็มกว่าที่เคยรู้สึก

Tips

วิธีลดโซเดียม
• ชิมก่อนปรุง
• ลดการเติมนํ้าปลา  ซีอิ๊ว  หรือเครื่องปรุงบนโต๊ะ

อาหาร
• ลดการซดนํ้าซุปจนหมดชาม
• อ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้ออาหารสำ�เร็จรูป
• เลือกอาหารสดและอาหารที่ผ่านการแปรรูปน้อยที่สุด

เท่าที่ทำ�ได้
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