
Key Takeaway 

1. วิวฒันาการของการแพทยจ์าก 1.0-3.0 

2. โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCD)  

3. การสะสมทนุสขุภาพ 

4. การปรบัเปล่ียนบทบาทของแพทยใ์นการแพทย ์3.0 

 

วิวัฒนาของการแพทยจ์าก 1.0-3.0 

1. การแพทย ์1.0 ที่การแพทยไ์มเ่จรญิ ท าใหเ้ชื่อวา่การเจ็บป่วยเกิดจากธรรมชาติ ลงโทษ หรือเกิดจากภตูผีปีศาจ 

2. การแพทย ์2.0 เพิ่งเริ่มเมื่อประมาณ 100 ปี ท่ีทราบกายวิภาค (Anatomy) สรีระวิทยา(Physiology) พยาธิวิทยา

(Pathology)  ของรา่งการ คน้พบว่าการเกิดโรคเกิดจากเชื่อโรค มกีารคิดคน้ยาปฏิชีวนะ และการคดิคน้วคัซีน 

สามารถผ่าตดัได ้ซึง่กค็ือการแพทย ์ในยคุนีน้ั่นเอง เป็นการแพทยท์ี่เนน้การรกัษาเมื่อโรคเกิดขึน้แลว้ ค่อยมาท าการ

รกัษา โดยไม่ไดเ้นน้หนกัในเรื่องการป้องกนั ซึง่โรคติดเชื่อ หรือโรคต่างๆ สามารถจดัการไดด้ี แต่ไมส่ามารถที่จดัการ

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั หรือ NCD เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเรง็ และโรคสมองเส่ือม ท่ีเป็นสาเหตกุารตาย 

การแพทย ์2.0 เนน้การพ่ึงพาแพทยม์ากกวา่พึ่งพาตวัเอง 

3. การแพทย ์3.0 เนน้ไปจดัสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดโรค ก่อนที่จะเป็นโรค เราจะพบว่าก่อนที่จะเป็นเบาหวานนัน้ เราสามารถรู ้

ก่อนหนา้เป็น 10-20 ปี ซึง่วิธีการจดัการ คือ การเปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ในเรื่องการปรบัปรมิาณพลงังานท่ีรบัเขา้ไป 

เพื่อไม่ใหม้ากเกินไป และมีคณุภาพท่ีดี การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และการนอนหลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอ การ

หลีกเล่ียงสารเสพติด รวมบหุร่ี และอลักลฮอร ์การจดัการความเครียด ซึ่งเป็นการพ่ึงพาตวัเองมากกว่าพึง่พาแพทย ์

 

โรค NCD 

1. ขอ้มลูเก่ียวกบั NCD ในประเทศไทย เป็นดงันี ้

1.1. คนไทยกวา่ 4 แสน คนเสียชวีิตจากกลุ่มโรค NCD และมีโอกาสเพิม่ขึน้ต่อเนื่องทกุๆปี  

1.2. แต่ละปี คนไทยเสียชวีิตจากกลุ่มโรค NCD เท่ากบัรอ้ยละ 77 สงูกว่าคา่เฉล่ียของคนทั่วโลกที่เท่ากบัรอ้ยละ 74 

เท่านัน้ 

1.3. โรค 6 โรคของ NCD ที่เป็นสาเหตขุองการตายไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู โรคถงุลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดสมองและ

หวัใจ โรคเบาหวาน โรคอว้นลงพงุ โรคมะเรง็ 

 



2. สาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดกลุม่โรค NCD ถา้มองในเชงิของการใชช้วีิตประจ าวนัท่ีมีพฤตกิรรมเส่ียงดงันี ้ 

2.1. บรโิภคอาหารในปรมิาณที่มากเกนิไป รวมถึงสดัส่วนของการบรโิภคของอาหารประเภท คารโ์บไฮเดรต โปรตีน ไขมนั 

เกลือแรแ่ละวิตามิน ไม่เหมาะสม เช่นกินอาหาร หวาน มนั เค็ม  หรือกินผกัหรือผลไมท้ี่นอ้ยเกินไป  รวมถงึ

สารอาหารประเภทตา่งๆที่เป็นสารก่อมะเรง็ เช่น อาหารท่ีผ่านกระบวนการ (Process food) หรือเนือ้แดง  เป็นตน้ 

2.2. มีกิจกรรมทางกายที่นอ้ยเกินไป ที่เรียกวา่วิถีชวีิตเนือยนิ่ง (Sedentary Lifestyle) การออกก าลงันอกจากจะสามารถ

เผาผลาญพลงังานไดม้ากขึน้ เพื่อลดปรมิาณพลงังานส่วนเกินไดแ้ลว้ ยงัท าใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบ

กลา้มเนือ้และกระดกู ระบบภมูิคุม้กนัแข็งแรงขึน้   

2.3. การนอนหลบัที่ไม่มีคณุภาพ  การนอนท่ีมีคณุภาพ หมายถึง ชั่วโมงของการนอน ชว่งเวลาที่นอน และนอนหลบัสนิท

การนอนถือเป็นการพกัผ่อนที่ดีที่สดุนอกจากจะลดอาการเหนื่อยลา้จากการท างานท าใหส้ดชื่นหลงัจากตื่นนอนแลว้ 

ในช่วงเวลาที่นอนหลบัจะมีการหลั่งฮอรโ์มนที่ช่วยในการเจรญิเติบโต ซ่อมแซมส่วนท่ีสกึหลอ และขจดัของเสียตา่งๆ

ออกไปดว้ย  และมีหลกัฐานจากการวจิยัว่า การนอนหลบัท่ีไม่เพยีงพอ จะสมัพนัธก์บัภาวะดือ้ต่ออินสรุนิ โรคสมอง

เส่ือม เป็นตน้ 

2.4. การเสพสารเสพติด รวมถึงบหุร่ี เครื่องดื่มแอลกอฮอร ์รวมถึงสารพิษในอากาศเช่น PM 2.5 นอกจากจะส่งผลกระทบ

ต่อโรคของระบบทางเดินหายใจแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดดว้ย 

2.5. สขุภาพจิตและความเครยีด   ความเครียดส่งผลทางตรงต่อระบบฮอรโ์มนในรา่งกายเช่นคอรต์ซิอล แลว้ยงัส่งผล

ทางออ้ม เช่น เครยีดท าใหก้ินมากไป นอนไม่หลบั ไม่ออกก าลงักาย หรือไปพ่ึงสารเสพตดิ เป็นตน้  

3. สาเหตขุองโรค NCD ถา้มองในระดบัโมเลกลุ เกดิจาก ระบบการเผาผลาญพลงังาน (Metabolism) เกิดการเสียสมดลุท า

ใหม้ีการสะสมไขมนัในปรมิาณมากเกินไป รว่มกบัขบวนการทางทางภมูิคุม้กนั (Immunity) ท าใหเ้กดิการอกัเสบของ

อวยัวะต่างๆอยา่งชา้ๆ (Inflammation) มาก่อนหนา้เป็นเวลา 20-30 ปี ท าใหเ้กดิความผิดปกติที่เรยีกวา่ Metabolic 

Syndrome ขึน้ก่อน แลว้พฒันาเป็นโรค NCD ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด ในภายหลงั ถา้

จดัการ Metabolic Syndrome ได ้ก็จะไม่เกิ NCD ในอีก 20-30 ปีขา้งหนา้ 

 

 

 

 

 

 



การสะสมทนุสุขภาพ 

1. ในทางวตัถนุัน้ เราจะเนน้การสะสมทนุทางวตัถ ุเช่นสะสม เงิน อสงัหารมิทรพัย ์เป็นตน้ เพื่อใชท้นุนัน้เป็นหลกัประกนั

ความมั่นคงทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต และอาจจะส่งมอบทนุนัน้ไปสู่ลกูหลาย โดยคนส่วนใหญ่ไมค่ิดที่จะสะสมทนุสขุภาพ 

เพื่อเป็นหลกัประกนัในการใชท้นุสขุภาพนัน้ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างกระชบักระเฉงทัง้ในปัจจบุนัและ

อนาคตเมื่อยามแก่ชรา 

2. สขุภาพก็เหมือนทนุอยา่งหน่ึงคือ ทนุสขุภาพ ที่จะตอ้งสะสมตัง้แตอ่ายยุงันอ้ยหรือตัง้แเต่เดก็ จนเป็นนิสยั และสะสม

ตลอดไปตลอดช่วงชวีิต เพื่อที่ใชท้นุนัน้เมื่ออายมุากขึน้  การท่ีเหน็คนอาย ุ60-90 ปีสามารถวิ่งมาราธอน (42 ก.ม.) ไดแ้ละ

บางคนใชเ้วลาวิ่งนอ้ยกว่าคนอายนุอ้ยกว่า 60 ปี แสดงวา่สมรรถภาพทางกายขึน้กบัทนุสขุภาพท่ีสะสม ไม่ไดข้ึน้กบัอายุ

อย่างเดยีว    

3. แมท้นุสขุภาพจะไม่สามารถส่งมอบใหล้กูหลานไดเ้หมอืนทนุทางวตัถ ุ แต่พฤติกรรมสขุภาพนัน้เดก็จะดตูวัอยา่งจากพ่อแม่ 

เช่น ถา้พ่อแม่ออกก าลงักาย เด็กก็จะมีแนวโนม้ที่จะออกก าลงักายมากขึน้ เป็นตน้ 

4. ราชวิทยาลยัเวชศาตรว์ถีิชวีิต ก าหนด 6 เสาหลกั (Pillars) ที่จะปัจจยัส าคญัต่อทนุสขุภาพ  ไดแ้ก่ 

4.1. การรบัประทานอาหารที่มคีณุภาพ หลีกเล่ียงอาหารท่ีผ่านกระบวนการ (Process food) เนือ้แดงไม่เกินเกณฑท์ี่

ก าหนด อาหารหวานจดัโดยเฉพาะ Defined Sugar และในปรมิาณที่ไม่มากเกินไป เพราะถา้มากเกินไปจะท าให้

สมดลุเสียไป 

4.2. การออกก าลงัตามเกณฑท์ี่ก าหนด คืออย่างนอ้ย 150 นาที ต่อสปัดาห ์ถา้มากกว่านัน้กย็ิ่งดีเช่น 300 นาทีต่อสปัดาห ์

แต่ตอ้งไม่หกัโหมจนเกินไปจนท าใหเ้กดิการบาดเจ็บ 

4.3. การนอนหลบั ที่มีคณุภาพ และระยะเวลาที่เพยีงพอ ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 

4.4. การหลีกเล่ียงสารเสพตดิ รวมบหุรี่  ส่วนแอลกอฮอร ์ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดต้อ้งไมด่ื่มเกินขนาดที่แนะน า 

4.5. การจดัการความเครียด   

4.6. การมีสงัคมที่ด ี

 

 

 

 

 

 



การปรับเปล่ียนบทบาทของแพทยใ์นการแพทย ์3.0 

1. เลือกใชก้ารแพทยใ์หถ้กูกบัโรค โดยใชก้ารแพทย ์2.0 ในการรกัษาโรคไม่เรือ้รงั เช่นโรคตดิเชือ้ หรือโรคทางศลักรรม

และเปล่ียนแนวคดิในการจดัการโรคเรือ้รงั โดยใชก้ารแพทย ์3.0 ที่ตอ้งดแูลก่อนที่ป่วย ไม่ปล่อยใหป่้วยแลว้ค่อยมา

รกัษา หรือแมจ้ะป่วยแลว้การใชก้ารแพทย ์3.0 ที่จดัการสาเหตกุอ็าจจะกลบัมาหายขาดได ้ โดยเห็นตวัอยา่งของคน

เป็นเบาหวานท่ีเมื่อก่อนการแพทย ์2.0 เชื่อว่าเป็นโรคที่ไม่หาย แตเ่มื่อใชก้ารแพทย ์3.0 สามารถท าใหห้ายขาดได ้

2. เปล่ียนบทบาทจากการเป็นแพทยท์ี่เป็นฝ่ายท าใหก้บัผูป่้วย มาเป็นผูส้รา้งแรงบนัดาลใจใหเ้ขาเป็นผูป้ฏิบตัิเอง เพื่อจะ

ไดไ้ม่ป่วย 

3. เปล่ียนจากท าหนา้ที่แพทยม์าเป็นโค๊ช ในการก าหนดเป้าหมายรว่มกนั และฝึกทกัษะเพื่อใหส้ามารถบรรลเุป้าหมาย

ดงักล่าว โดยเนน้การท าใหต้่อเนื่องจนเป็นนิสยั ในเรื่องการใชช้วีติประจ าวนั ได่แก่ อาหาร ออกก าลงักาย การนอน 

หลีกเล่ียงสารเสพติดรวมถงึบหุร่ีและแอลกอฮอร ์การจดัการความเครียด และการเขา้สงัคม 

4. เปล่ียนวิธีการจากใชว้ิธีการแบบเหมาโหล  โดยใชว้ิธีเดยีวกนักบัทกุคน (One Fit for All) มาเป็นการปรบัแนวทางให้

เหมาะสมกบัแต่ละคน (Personalization) 

5. เปล่ียนค าสั่งในใบสั่งยา จากการใหย้า มาเป็นการใหไ้ปพบโภชนากร นกัเวชศาสตรก์ารกีฬา เพื่อแนะน าเรื่อง

โภชนาการและออกก าลงักาย  ใหไ้ปคลินิกอดบหุร่ีในรายที่สบูบหุรี่ และพบนกัจิตวิทยาหรือจติแพทยเ์พื่อจดัการเรื่อง

ความเครียดหรือสขุภาพจติอื่นๆ 

6. เปล่ียนจากท าคนเดยีวมาใชส้หวชิาชีพ ไดแ้ก่ นกัโภชนาการ นกัเวชศาสตรก์ารกีฬา พยาบาล มารว่มเป็นทีมในการ

ใหบ้รกิารเชิงรุกแทนท่ีจะตัง้รบัอย่างเดียว เช่น การคดักรองความเส่ียง เพื่อพบปัจจยัเส่ียงใหร้ีบจดัการก่อนท่ีเป็นโรค 

7. เปล่ียนบทบาทจากแพทยเ์ป็นนกัส่ือสารสาธารณะ เพื่อเผยแพรแ่นวคิดการแพทย ์3.0 ไปสู่ประชาชนในวงกวา้ง 

เพื่อใหป้ระชาชนสามารถประเมนิความเส่ียงของตนเองได ้และจดัการความเส่ียงของตนเองไดด้ว้ยตนเอง 


