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คำ�นำ�สำ�นักพิมพ์

คุณเคยได้ยินคำ�ถ�มหรือถ�มคำ�ถ�มเหล่�นี้เองหรือไม่

กินวิต�มินแบบใดจึงจะแข็งแรงอยู่ยืน  กินนั่นกินนี่แล้ว 

เดี๋ยวจะเป็นมะเร็งใช่ไหม ทำ�อย่�งไรจึงจะไม่แก่ ต้องไปฉีดอะไร 

จึงจะไม่เจ็บไม่ป่วย

คว�มจริงคือ (และบ�งทีคุณก็อ�จจะรู้อยู่แล้ว) เร�ไม่ส�ม�รถ 

เปลี่ยนแปลงสุขภ�พตัวเองได้ภ�ยในข้�มคืนข้�มวัน คุณอ�จนอนหลับ 

พักผ่อนไม่เพียงพอ ไม่กินก�กใยไฟเบอร์ ไม่ออกกำ�ลังก�ยม�ทั้งชีวิต  

ดงันัน้ ตอ่ใหส้รรห�ของวเิศษใด ๆ ม�กนิ ม�ฉดี ม�บำ�รงุ กค็งไมอ่�จ 

เปลี่ยนคุณให้กล�ยเป็นคนสุขภ�พดีได้ในพริบต�

มีท�งเดียวเท่�นั้น...ต้องลงทุนกับสุขภาพ  แบบเดียวกับ 

ที่คุณลงทุนให้เงินงอกเงยนั่นแหละ

ห�กคุณเคยอ่�น  Boost  Your  Immune  System  บูสต์  

ภูมิคุ้มกันต้านได้ทุกโรค แล้วประทับใจกับข้อมูลคว�มรู้ที่อัดแน่น  

แตถ่�่ยทอดออกม�อย�่งเข�้ใจง�่ย ประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิ ท�งสำ�นกัพมิพ ์

มีคว�มยินดีที่จะแจ้งว่� คุณหมอแทน - นายแพทย์ธนีย์ ธนียวัน  

แพทย์ผู้ เชี่ยวช�ญโรคปอด วิกฤตบำ�บัด และก�รปลูกถ่�ยปอด  

ซึ่งทำ�ง�นอยู่ที่ประเทศสหรัฐอเมริก� เจ้�ของช่องยูทูบ Doctor Tany  

ปจัจบุนัมผีูต้ดิต�มกว�่ 1,000,000 คน กลบัม�อกีครัง้กบั The Health  

Wealth: บริหารสุขภาพให้รวยกว่าใคร เพราะกำาไรไม่ใช่แค่เงิน  

ในมือคุณเล่มนี้



คุณหมอแทนจะพ�เร�ไปรู้จักกับ Health Span เทรนด์ที่กำ�ลัง 

ม�แรงคู่กับ Longevity เรียกได้ว่�ไม่เพียงแต่อยู่น�น แต่ต้องอยู่ดี  

มีอ�ยุยืนย�วอย่�งปร�ศจ�กโรคภัยไข้เจ็บ ได้ใช้เวล�ชีวิตอย่�งคุ้มค่� 

จนวิน�ทีสุดท้�ย โดยเปรียบเทียบสุขภ�พกับสินทรัพย์ที่ลงทุนแล้ว 

ให้ผลตอบแทนตลอดชีวิต

ลงทุนอย่�งไร ลงทุนด้วยก�รดูแลเสาหลักสุขภาพ 6 เสา ให้ดี  

นอนหลับ กินดี ออกกำ�ลังก�ย สร้�งสภ�พแวดล้อมที่ดี ออกไป 

อยู่กับธรรมช�ติบ้�ง และหลีกเลี่ยงสุร�ย�เสพติด

เส�หลักแต่ละเส�นี้เปรียบเสมือน “พอร์ต” ก�รเงินที่เร�ต้องหมั่น 

ดูแล เติมทุน เพิ่มพูนดอกเบี้ย ในขณะเดียวกันก็ต้องระแวดระวัง 

ไม่ให้มี “หนี้เสีย” ม�ทำ�ร้�ยพอร์ตจนข�ดทุนย่อยยับ

ที่สำ�คัญ อย�กอยู่ดี อยู่น�น ไม่ต้องรวยทรัพย์หรือมีทุนเวล� 

เหลือเฟือก็ทำ�ได้ หลักก�รทั้งหมดที่อยู่ในเล่มนี้เป็นก�รลงทุนน้อย  

ให้ผลตอบแทนสูง

ไม่ต้องรอตั้งตัว ไม่ต้องระดมทุนจ�กไหน คุณเริ่มได้วันนี้  

ตอนนี้เลย



คำ�นำ�ผู้เขียน

หนังสือเล่มนี้เริ่มจ�กคำ�ถ�มง่�ย  ๆ  ที่ผมอย�กให้ทุกคนถ�มตัวเองว่�  

“ถ้าวันหนึ่งสุขภาพหายไป เราจะเอาอะไรไปแลกให้กลับมา 

ได้บ้าง”

จ�กประสบก�รณ์ของผม...คำ�ตอบที่ผมเจอซำ้�แล้วซำ้�เล่� 

คือ…หล�ยอย่�งแลกไม่ได้ หรือแลกได้ก็ต้องจ่�ยร�ค�แพง ทั้งเงิน  

เวล� โอก�ส และคนที่เร�รัก

หนังสือ “The Health Wealth: บรหิารสขุภาพใหร้วยกวา่ใคร  

เพราะกำาไรไม่ใช่แค่เงิน” เขียนขึ้นด้วยคว�มตั้งใจที่จะชวนคุณ 

มองสุขภ�พแบบเดียวกับก�รจัดพอร์ตก�รลงทุน ไม่ใช่เพื่อทำ�ให้ชีวิต 

เครียดขึ้น แต่เพื่อทำ�ให้ชีวิตเบ�ขึ้นและยืนย�วอย่�งมีคุณภ�พ

ยุคนี้คนพูดถึงเรื่องอ�ยุยืน (Longevity) กันม�กจนบ�งทีเร� 

หลงไปไล่ต�มตัวเลขม�กกว่�คุณภ�พชีวิต เร�อย�กอยู่ถึง  120 -  

150 ปี แต่กลับลืมถ�มตัวเองว่� ในแต่ละปีที่เพิ่มขึ้นนั้น เร�ยังเดิน 

ไหวไหม นอนหลับดีไหม หัวเร�ะได้ไหม และยังมีแรงพอจะใช้ชีวิต 

ในแบบที่เร�อย�กใช้หรือเปล่� ผมจึงอย�กชวนคุณกลับม�ที่แนวคิด 

ที่สำ�คัญกว่� นั่นคือ  Health Span หรือ  “ช่วงเวล�ที่เร�ยังใช้ชีวิต 

ได้ดี” เพร�ะท้�ยที่สุดแล้ว เป้�หม�ยไม่ใช่แค่อยู่ได้น�น แต่คือ 

อยู่ได้น�นแบบที่เร�ยังเป็นตัวเอง และสิ่งที่ผมอย�กเปลี่ยนคว�มเชื่อ 



ให้ได้ม�กที่สุดคือ สุขภ�พไม่ใช่ของเล่นของคนมีเงิน ไม่จำ�เป็นต้อง 

เริ่มจ�กเทคโนโลยีร�ค�แพง ไม่ต้องกองอ�ห�รเสริมเต็มตู้ หรือ 

ใช้ชีวิตแบบเคร่งครัดจนไม่มีคว�มสุข คุณส�ม�รถเริ่มจ�กพื้นฐ�น 

ที่คนส่วนใหญ่มองข้�ม ทั้งที่มันให้ผลตอบแทนดีที่สุดแบบทบต้น

ในเล่มนี้ ผมตั้งใจจัดโครงสร้�งก�รดูแลสุขภ�พให้เหมือน 

ก�รจัดพอร์ต เร�จะเริ่มจ�กทำ�คว�มเข้�ใจว่�  “สุขภ�พดี”  คืออะไร  

ตรวจสุขภ�พอย่�งไรให้คุ้มค่�  ไม่ถูกหลอกลงทุนกับก�รตรวจ 

ที่ ไม่มีหลักฐ�น  จ�กนั้นค่อยลงมือสร้�งพอร์ตหลักที่ผมเชื่อว่� 

เป็นแกนของสุขภ�พระยะย�ว ได้แก่ 

• ก�รนอนหลับ
• โภชน�ก�รที่สมดุล
• ก�รออกกำ�ลังก�ย
• ก�รสร้�งสังคมและคว�มสัมพันธ์ที่ดี
• ก�รออกไปอยู่กับธรรมช�ติและจัดก�รโลกดิจิทัล
• ก�รหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

ผมไม่ได้เขียนหนังสือเล่มนี้เพื่อบอกว่�คุณต้อง “สมบูรณ์แบบ”  

แต่เขียนเพื่อให้คุณเลือกได้อย่�งฉล�ดและทำ�ได้จริงในชีวิตประจำ�วัน  

โดยไม่ต้องรู้สึกผิดเวล�พล�ด เพร�ะก�รลงทุนที่ยั่งยืนไม่ใช่ก�รชนะ 

ในวันเดียว แต่คือก�รชนะด้วยคว�มสมำ่�เสมอ วันละนิด รวมกัน 

เป็นผลลัพธ์อันยิ่งใหญ ่

อีกเรื่องที่ผมอย�กยำ้�คือ หนังสือเล่มนี้ไม่ได้แทนก�รพบแพทย ์ 

และไม่ใช่คำ�แนะนำ�เฉพ�ะบุคคล สุขภ�พของแต่ละคนมีบริบทต่�งกัน  

ทั้งโรคประจำ�ตัว ย�ที่ใช้ ไลฟ์สไตล์ และคว�มเสี่ยงท�งพันธุกรรม  



ห�กคุณมีอ�ก�รผิดปกติหรือมีโรคประจำ�ตัว ควรปรึกษ�แพทย์ผู้ดูแล 

เสมอ 

ผมหวังว่�เนื้อห�ในเล่มนี้จะทำ�หน้�ที่ เป็นเข็มทิศให้คุณ 

ตั้งคำ�ถ�มได้ถูกต้องขึ้น เข้�ใจร่�งก�ยตัวเองม�กขึ้น และว�งแผน 

ชีวิตได้ดีขึ้น

สุดท้�ยนี้ ถ้�หนังสือเล่มนี้ช่วยให้คุณนอนเร็วขึ้น  30 น�ที  

กลับม�เดินออกกำ�ลังก�ยสมำ่�เสมอ กล้�ตัดสิ่งเสพติดหรือคว�ม 

สัมพันธ์ที่ เป็นพิษออกไป หรือเริ่มต้นตรวจสุขภ�พอย่�งมีเหตุผล  

นั่นคือกำาไรที่ยิ่งใหญ่แล้ว

ขอบคุณที่หยิบหนังสือเล่มนี้ขึ้นม�อ่�น

ผมขอให้พอร์ตสุขภ�พของคุณเติบโตอย่�งมั่นคง ไม่ใช่แค่ 

เพื่อวันนี้ แต่เพื่ออน�คตที่คุณยังมีแรงทำ�สิ่งที่รัก อยู่กับคนที่รัก  

และใช้ชีวิตอย่�งมีคว�มหม�ยในแบบของคุณเอง 
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แม้ว่านวัตกรรมทางการแพทย์ในปัจจุบันช่วยให้มนุษย์อายุยืนยาวขึ้น  

แต่สิ่งที่สำ�คัญกว่าคือในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่เรามีสุขภาพกายสุขภาพใจ 

ที่ดีหรือไม่

ช่วงที่ผ่านมาแวดวงสุขภาพพูดถึงเรื่อง  Longevity   กันอย่าง 

กว้างขวาง  ถึงขนาดมีการตั้งกลุ่มว่าเรามาอยู่กันให้ถึง  120  ปี  150  ป ี 

ซึ่งอาจทำ�ให้มองข้ามการมีคุณภาพชีวิตที่ดี   เพราะมุ่งแต่จะทำ� 

ทุกวิถีทางเพื่อให้อายุยืนที่สุด  กลายเป็นความรู้สึกไม่อยากตาย  

ไม่ยอมตาย  โดยอาจลืมไปว่าคนเราต้องตายทุกคน  ทำ�ให้การยอมรับ 

ความตายที่ทำ�ได้ยากอยู่แล้ว  ยิ่งยากขึ้นไปกว่าเดิม

เรื่องที่ผมอยากให้ทุกคนหันมาสนใจมากกว่าคือ  Health  

Span  ทำ�อย่างไรให้ขณะมีชีวิตไม่ว่าสั้นหรือยาวมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

เป็นการใช้ชีวิตอย่างไม่ต้องสนใจแต่ตัวเลข  (Ageless  Living)  เพราะ 

หากเราให้ความสำ�คัญกับการทำ�อย่างไรไม่ให้แก่เร็ว  ไม่ให้ตายเร็ว 

เพียงด้านเดียว  ก็อาจเลือกใช้วิธีที่สร้างภาระในการดำ�เนินชีวิต  

เช่น  กดดันตัวเองให้ออกกำ�ลังกายอย่างหนักตลอดเวลา  กินคลีน  

งดนํ้าตาลอย่างเด็ดขาด  กินวิตามินเสริมโดยไม่จำ�เป็น  ไม่กล้าดื่มนํ้า 

จากขวดพลาสติกเพราะกลัวสารพิษตกค้าง  ไม่กล้ากินอาหารนอกบ้าน 

เพราะกลัวอาหารไม่สะอาด  ซึ่งทำ�ให้การใช้ชีวิตเป็นเรื่องยากและ 

ไม่มีความสุข  แถมความกังวลในเรื่องตัวเลขอายุยังทำ�ให้เรามีโอกาส 

เชื่อในสิ่งที่ไม่ถูกต้องหลาย  ๆ  อย่าง  และอาจเสียเงินโดยไม่จำ�เป็น  

เช่น  ไมโครเวฟทำ�ให้เกิดมะเร็ง  แช่อาหารในตู้เย็นทำ�ให้เกิดสาร 

ก่อมะเร็ง  ตรวจภูมิแพ้อาหารแฝงซึ่งเป็นเรื่องโกหกทางการแพทย์  

สินทรัพย์ที่เรียกว่า  “สุขภาพ”



นายแพทย์ธนีย์  ธนียวัน
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หรือเชื่อเรื่องสมุนไพรบางอย่างที่อ้างว่ารักษาได้ทุกอย่าง  เป็นต้น

ดังนั้น  แทนการตั้งคำ�ถามว่าเราจะมีชีวิตได้อีกนานเท่าใด  

เป็นโรคนี้จะตายหรือไม่  อยากอายุยืนแบบคนนั้นต้องทำ�อย่างไร  

เปลี่ยนมาคิดว่าทำ�อย่างไรให้กายและใจของเรามีสุขภาพดีในแบบ 

ของเราเอง  เพราะไม่มีใครรู้ว่าเมื่อใดจะตาย  และไม่มีใครบอกได้ด้วย
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สุขภาพดีคือสินทรัพย์ที่ประเมินค่าไม่ได ้

เมื่ออายุยังน้อย  เราอาจเคยทำ�งานหามรุ่งหามคํ่า  หรืออ่านหนังสือ 

สอบจนเช้าก็ไม่เป็นอะไร  ร่างกายไม่รวน  ไม่ง่วงเหงาหาวนอน  

ภูมิต้านทานคงที่  แต่เมื่ออายุมากขึ้น  นอนดึกนิดเดียวก็ปวดศีรษะ  

เป็นงูสวัด  บางคนหกล้มง่าย  ไม่ค่อยมีแรง  ลุกจากเตียงหรือเก้าอี้ 

ลำ�บาก  หรือจู่  ๆ  ก็เบื่ออาหาร

เมื่อก่อน  กว่าที่ใครสักคนจะมีอาการเหล่านี้  ก็อายุย่างเข้าวัย  

50  -  60  ป ี แตด่ว้ยวถิชีวีติของคนทกุวนันี ้ อาย ุ 30  -  40  ปกีเ็ริม่มอีาการ 

กันแล้ว  ส่วนใหญ่เกิดจากการใช้ชีวิตที่เสียสมดุลมาตั้งแต่อายุ 

ยังน้อย  เช่น  กินอาหารไม่สมดุล  ไม่ออกกำ�ลังกาย  ไม่ออกไปสัมผัส 

ธรรมชาติบ้าง  อยู่แต่กับหน้าจอคอมพิวเตอร์  ถึงเวลานอนไม่นอน  

โรคและความเสื่อมต่าง  ๆ  จึงมาเร็วกว่าคนในยุคก่อน  ที่สำ�คัญคือ 

สุขภาพหลายเรื่องเมื่อเสื่อมหรือเสียหายไปแล้วไม่สามารถกลับมาดี 

ดังเดิมได้อีก  ไม่ว่าคุณจะมีเงินมากมายเพียงใดก็ตาม

สุขภาพจึงเป็นสินทรัพย์แรกที่คุณควรลงทุนก่อนสินทรัพย์ 

ใดๆ  เพราะหากร่างกายไม่แข็งแรง  ไม่เพียงทำ�ให้คุณไม่สามารถ 

ทำ�งานได้เต็มประสิทธิภาพเท่านั้น  แต่ยังเปรียบเสมือนกระเป๋าเงิน 

ของคุณมีรูรั่ว   เงินไหลออกไปกับค่ารักษาพยาบาลตลอดเวลา  

แทนที่จะได้ใช้เงินไปกับความสุขในด้านอื่น  ๆ 
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สุขภาพดี  :  ลงทุนน้อย  ผลตอบแทนสูง

คนไม่น้อยเชื่อว่า  Longevity  เป็นเรื่องของคนมีเงิน  ซึ่งผมอยาก 

เปลี่ยนความคิดนี้  ลองคิดถึงพื้นฐานการมีสุขภาพดีที่ทุกคนเคยเรียน 

ในวิชาสุขศึกษา  เช่น  นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  กินอาหารให้ครบ  

5  หมู่  ดื่มนํ้าวันละ  6  -  8  แก้ว  กินอาหารที่มีกากใย  ขับถ่ายเป็นเวลา  

ออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�  ซึง่ไมใ่ชเ่รือ่งยากหรอืใชเ้งนิอะไรมากมาย  

ในทางกลับกัน  ถ้าเราไม่ค่อยดื่มนํ้า  ไม่กินผัก  ไม่ออกกำ�ลังกาย  

ไม่สนใจเรื่องการขับถ่ายของตนเอง  ถ่ายไม่ออกก็กินยาถ่าย  หากใช้ 

ชวีติแบบนีใ้นอนาคตยอ่มมปีญัหาสขุภาพเรือ่งใดเรือ่งหนึง่อยา่งแนน่อน

ดังนั้น  เมื่ออายุยังน้อย  เรามีทุนที่ดีคือมีร่างกายที่สมบูรณ์  

เมื่อใช้ชีวิตไปเรื่อย  ๆ  ทุนย่อมร่อยหรอลง  ถ้าเราไม่สะสมสุขภาพที่ดี 

เอาไว้  ร่างกายที่เสื่อมลงตามธรรมชาติอยู่แล้วก็ยิ่งเสื่อมเร็วขึ้น  หรือ 

ถ้าทุนหมดไปก่อน  ชีวิตก็อาจไม่ยืนยาวเท่าที่หวังเอาไว้  และยังอาจ 

มีความเจ็บป่วยทางร่างกายหรือจิตใจเข้ามาลดต้นทุนที่ยิ่งน้อยลง 

ทุกวันอีกด้วย

หากเราต้องลงทุนกับสุขภาพ  มาดูกันว่าควรต้องจัดพอร์ต 

อย่างไร
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6  เทคนิคพื้นฐานเพื่อสุขภาพ
พอร์ตที่ลงทุนแล้วไม่มีทางขาดทุน

1.	 พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ 

2.	 กินอาหารให้สมดุล 

3.	 ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ

4.	 สร้างสังคมที่ดีให้ตนเอง

5.	 ออกไปอยู่กับธรรมชาติ 

6.	 หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด

ดังนั้น  หากไม่อยากให้เกิดปัญหาเหล่านี้   ก็ต้องลงทุนกับ 

สุขภาพด้วยการทำ�หลักพื้นฐานให้แน่น  แล้วเราจะเริ่มเห็นผลกำ�ไร 

เมื่ออายุมากขึ้น

ผมอยากยํ้าว่าการลงทุนกับสุขภาพ  ไม่ว่าใครก็ทำ�ได้  

ไม่เสียค่าใช้จ่ายมากมาย  และไม่มีคำ�ว่าสายเกินไป



สุขภาพดีคืออะไร

บทที่  1
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ทำ�ความรู้จักกับกองทุนสุขภาพ

นิยามของสุขภาพที่ดี  :  กาย  ใจ  สังคม

คำ�ว่าสุขภาพที่ดี  คือ  การมีสุขภาพกายและใจสมบูรณ์  แข็งแรง  

ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ร่างกายเติบโตตามวัย  จิตใจแจ่มใส  

มองโลกในแง่ดี  และจัดการความเครียดได้  ซึ่งเราทุกคนสามารถ 

สร้างเองได ้

มาดูกันในรายละเอียดดีกว่าว่าองค์ประกอบและลักษณะของ 

สุขภาพที่ดีมีอะไรบ้าง

1.	 สุขภาพกาย

•	ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง  มีนํ้าหนักและส่วนสูง 

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามวัย  อวัยวะต่าง   ๆ   

ทำ�งานได้เป็นปกติ

•	การเจริญเติบโตเหมาะสม  พัฒนาการสมวัย

•	มีร่างกายสะอาด  หน้าตาสดใสอยู่เสมอ

•	การเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว  สามารถดำ�เนินชีวิต 

ประจำ�วันและเคลื่อนไหวได้อย่างกระฉับกระเฉง

2.	 สุขภาพจิต

•	แจ่มใสเบิกบาน  ร่าเริงอยู่เสมอทั้งเมื่ออยู่คนเดียว 

และอยู่ต่อหน้าผู้อื่น
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•	เข้าใจชีวิต  มองโลกในแง่ด ี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต   

และไม่รู้สึกสิ้นหวัง

•	มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้อื่น

3.	 สังคม

•	แวดล้อมด้วยผู้คนที่ส่งเสริมพลังบวก

•	ตัดคนเป็นพิษออกจากชีวิต

อย่างไรก็ตาม  แม้ว่าเราจะทำ�ทุกอย่างเต็มที่เพื่อให้ร่างกาย 

สมบูรณ์แข็งแรง  แต่ต้องอย่าลืมว่ามันอาจมีอุบัติเหตุทางสุขภาพ 

เกิดขึ้นได้เสมอ  อาจเจ็บป่วยด้วยโรคบางอย่าง  ดังนั้น  การตรวจ 

สุขภาพจึงเป็นเรื่องจำ�เป็น  เพราะช่วยคัดกรองความเสี่ยงในการ 

เป็นโรคต่าง  ๆ  และหากตรวจพบในระยะเริ่มต้น  โอกาสในการรักษา 

ให้หายขาดก็สูงขึ้นด้วยเช่นกัน
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เราควรเริ่มตรวจสุขภาพ 
ตั้งแต่อายุเท่าใด  และตรวจอะไรบ้าง

ปัจจุบันมีแผนตรวจสุขภาพหลากหลายรูปแบบ  บางแผนมีราคาสูง  

ชือ่การตรวจซบัซอ้น  เราจะรูไ้ดอ้ยา่งไรวา่ควรเลอืกตรวจแผนใดทีคุ่ม้คา่ 

และเหมาะสมกับสภาพร่างกายและช่วงวัยของแต่ละคน

การตรวจสขุภาพทีด่ทีีส่ดุคอืการมแีพทยป์ระจำ�ตวัคอยซกัประวตั ิ

อย่างละเอียดครบถ้วนมาตั้ งแต่แรกเกิดหรือยั ง เด็ก  จากนั้น 

เลือกวิธีการตรวจที่เหมาะสมกับแต่ละคน  อย่างในประเทศอเมริกา 

ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำ�ปี เป็นแบบแพ็กเกจเหมือนที่นิยม 

ในประเทศไทย  แต่จะมีแพทย์ประจำ�ตัวคอยซักประวัติบุคคลเป็น 

ระยะ  จากนั้นจึงแนะนำ�ว่าช่วงอายุเท่าใดควรไปตรวจอะไรบ้าง  

หรือหากพบอาการผิดปกติที่จะเป็นโรคอะไรก็จะแนะนำ�ให้ไป 

ตรวจทันที

อย่างไรก็ตาม  ในบริบทของประเทศไทยนั้น  การตรวจสุขภาพ 

ประจำ�ปกีถ็อืวา่เพยีงพอ  โดยมหีลกัการสำ�คญัในการเลอืกตรวจสขุภาพ 

คือ

เช็กลิสต์หุ้นสุขภาพประจำ�ปี
ตรวจสุขภาพอย่างไร
ให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด	
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•	รับการตรวจตามมาตรฐาน  หมายถึงการตรวจ 

ตามคำ�แนะนำ�ขององค์กรระดับโลกหรือหน่วยงาน 

ทางการแพทย์ในประเทศไทย

•	รับการตรวจตามช่วงวัยที่เหมาะสม   หากเป็น 

การตรวจนอกเหนือจากแบบมาตรฐาน  นับว่า 

ไม่จำ�เป็น  เพราะไม่เกิดประโยชน์มากนัก 

สิ่งที่ควรรู้เมื่อไปตรวจสุขภาพ

•	แพทย์จะซักประวัติหลาย  ๆ  อย่าง  โดยเฉพาะอาการ 

ผิดปกติใด   ๆ   ที่ เกิดขึ้น   การใช้ยา  หรือประวัติ  

ความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว  ทั้งนี้  หากพบ 

สิ่งผิดปกติ  จะได้ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม

•	นอกเหนือจากสุขภาพกายโดยทั่วไป  สุขภาพจิตก็มี 

ความสำ�คัญ  แพทย์อาจสอบถามเรื่องความเครียด   

ความวิตกกังวลต่าง  ๆ  รวมถึงความรุนแรงในครอบครัว

•	แพทย์จะซักถามถึงความเสี่ยงต่าง  ๆ  ด้วย  อย่างการ 

สูบบุหรี่  ดื่มเหล้า  ใช้สารเสพติด  และเพศสัมพันธ์
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หลักการตรวจสุขภาพประจำ�ปีที่ เหมาะสมกับช่วงวัย  มีดัง 

ต่อไปนี้

	� ช่วงเด็ก  -  20  ปี

ช่วงเป็นเด็ก  -  วัยรุ่น  หากไม่เคยตรวจสุขภาพประจำ�ปี   

เมื่ออายุ  18  - 20  ปี  ควรเริ่มตรวจสุขภาพ  ดังต่อไปนี ้

วัดส่วนสูง  รอบเอว  ชั่งนํ้าหนัก  คำ�นวณดัชนีมวลกาย   

(BMI:  Body  Mass  Index)  วัดชีพจร  ตรวจสายตา   

การได้ยิน  วัดความดัน  เพื่อคัดกรองว่ามีความเสี่ยง 

เรื่องโรคความดันหรือไม่  นอกเหนือจากนี้ควรพิจารณา 

เรื่ องไขมันและคอเลสเตอรอล  เพื่ อคัดกรองโรค   

NCDs  (Non-Communicable  Diseases)   ต่าง   ๆ   

ตรวจค่าตับ  ค่าไต  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  รวมถึง 

ศึกษาหาความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันโรคเหล่านี้   

การตรวจภายใน  และการคุมกำ�เนิด  นอกจากนี้  

ผู้ปกครองและครูควรสังเกตความผิดปกติต่าง  ๆ  เช่น   

ความสามารถในการเรียน  สมาธิ  พฤติกรรม  เพราะ 

กลุม่โรคบางอยา่งจะพบไดต้ัง้แตต่อนนี้  และถา้รกัษาเรว็ 

จะได้ผลดีมาก  เช่น  โรคสมาธิสั้น  (ADHD:  Attention   

Deficit  Hyperactivity  Disorder),  Learning  Disorder   

เป็นต้น

หมายเหต ุ :  ในชว่งวยัแรกเกดิ  ทางแพทยจ์ะมกีารตรวจ

ประจำ�เพือ่ดวูา่มโีรคทางพนัธกุรรมทีแ่สดงอาการในวยันัน้

หรือไม่  รวมทั้งตรวจด้านพัฒนาการร่วมไปด้วย



นายแพทย์ธนีย์  ธนียวัน

13

	� อายุ  35  -  50  ปี

นอกจากการตรวจสุขภาพตามแผนมาตรฐานทั่วไป   

ควรตรวจหาโรคเบาหวาน  เช่น  ตรวจดูค่านํ้าตาลสะสม   

เฮโมโกลบิน  A1C  ระดับไขมัน  ซึ่งมีสิ่งหนึ่งที่อยากให้ 

ตรวจสักครั้งหนึ่งในชีวิต  นั่นคือ  Lipoprotein  (a)   

ซึ่งถ้าหากสูง  ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้น  ดูความสมบูรณ์ของ 

เม็ดเลือด  (CBC:  Complete  Blood  Count)  ดูค่าตับ   

ค่าไต  ค่าการทำ�งานของไทรอยด์  ค่าวิตามินดี  เริ่ม 

ตั้ งแต่วัยนี้บางคนจะมีปัญหาเรื่องการหยุดหายใจ 

ขณะหลับซึ่งอาจจะรู้หรือไม่รู้ตัวก็ได้  ถ้าหากมีการนอน 

ที่เพียงพอแล้วแต่ยังรู้สึกไม่สดชื่น  หรือมีการนอนกรน   

ก็ควรพิจารณาตรวจการนอนหลับด้วย

	� อายุ  50  ปีขึ้นไป

สำ�หรับผู้ที่มีอายุ  50  ปีขึ้นไป  ควรตรวจสิ่งที่แนะนำ� 

สำ�หรับกลุ่มคนอายุน้อยกว่า  และควรพิจารณาเพิ่ม 

ในคนที่ สูบบุหรี่ มามากกว่า   20   Pack-Year   (วิ ธี  

คำ�นวณค่า  Pack-Year  คือ  นำ�จำ�นวนบุหรี่   (ซอง)   

ที่สูบใน  1  วัน  คูณกับจำ�นวนปีที่สูบบุหรี่  เช่น  สูบบุหรี่ 

วันละ  2  ซอง  เป็นเวลา  20  ปี  จะเป็น  2  x  20  =  40   

Pack-Year)  แนะนำ�ให้ทำ�  Low-Dose  CT  Scan   

รวมถึงผู้เลิกบุหรี่มาแล้วแต่ยังไม่เกิน  15  ปีก็ควรตรวจ   

Low-Dose  CT  Scan  ทุกปีเช่นกัน

ผู้สู งอายุจำ�เป็นต้องตรวจร่างกายบ่อยกว่า 

คนอายนุอ้ย  เพราะถา้พบปญัหาเรว็  โอกาสในการรกัษา 
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ให้หายก็มีมากขึ้น  รวมไปถึงค่าใช้จ่ายที่ไม่มากเท่ากับ 

พบว่าอาการรุนแรงแล้ว 

การตรวจร่างกายอื่น  ๆ 

	� เอกซเรย์ปอด  เรื่องนี้จำ�เป็นเพราะคนไทยยังเป็น 

โรควัณโรคกันค่อนข้างมาก  รวมถึงปัญหาฝุ่น 

พีเอ็ม  2.5  ด้วย

	� ตรวจการเต้นหัวใจก็เพียงพอ  การวิ่งสายพาน 

และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีประโยชน์สำ�หรับ 

ผู้มีความเสี่ยงเท่านั้น

	� การตรวจระบบหลอดเลือด  Abdominal  Aortic   

Aneurysm   เป็นอาการหลอดเลือดแดงในท้องโป่ง 

และอาจแตกได้  ผู้ชายอายุ  65  - 75  ปี  โดยเฉพาะ 

ถ้ามีประวัติการสูบบุหรี่หรือคนในครอบครัว 

มีประวัติเป็นโรคนี้  ต้องตรวจอัลตราซาวนด์ 

ช่องท้อง  หากเป็นผู้หญิงหรือผู้ชายอายุไม่ถึง  65  ปี   

ไม่จำ�เป็นต้องตรวจ

	� การส่องกล้องลำ�ไส้  ปัจจุบันแนะนำ�ให้เริ่มตรวจ 

ตั้ งแต่อายุ   45   ปีขึ้นไป  ถ้าไม่อยากส่องกล้อง   

ก็ต้องตรวจอุจจาระเพื่อหาดีเอ็นเอมะเร็ง  ซึ่งควร 

ตรวจทุก   1   -   3   ปี   อย่างไรก็ตาม  ผลการตรวจ 
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ไม่แม่นยำ�เท่าการส่องกล้อง  และหากพบความ 

ผิดปกติ  ก็ต้องส่องกล้องเพื่อตรวจอย่างละเอียด 

อีกครั้ง

การตรวจมะเร็ง
•	มะเร็งในเพศหญิง

	� มะเร็งเตานม 

ผู้หญิงควรเริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเมื่ออายุ   

40  ปีขึ้นไป  หากไม่มีความเสี่ยงมากนัก  แนะนำ�ให้ 

ตรวจปีเว้นปี  หรือทุก  ๆ  2  ปี  

อย่างไรก็ตาม  หากอายุ   74   -   75   ปีแล้วยั ง 

ตรวจไม่พบมะเร็งเต้านม  สามารถหยุดตรวจได้  หรือ 

ปรึกษาแพทย์เป็นกรณี  ๆ  ไป 

	� มะเร็งปากมดลูก  (Cervical  Cancer)

ผู้หญิงอายุ  20  -  21  ปีขึ้นไป  ควรตรวจ  Pap  Smear   

รว่มกบัการตรวจหาเชือ้  HPV  (Human  Papilloma  Virus)   

ซึ่ ง เป็นไวรัสที่ก่อมะเร็งและหูดหงอนไก่ทุกๆ   5   ปี    

หรือหากตรวจ  Pap  Smear  อย่างเดียวแนะนำ�ให้ทำ�   

ทุกๆ  3  ปี

อย่างไรก็ตาม  หากอายุ   65  ปีแล้วยังไม่เคย 

ตรวจพบความผิดปกติ  ก็สามารถหยุดตรวจได้  เพราะ 

แทบไม่มีความเสี่ยงอีกต่อไป
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	� มะเร็งรังไข่

มะเร็งรังไข่ไม่มีการตรวจคัดกรองที่ชัดเจน  จะตรวจ 

ในกรณีที่ครอบครัวมีประวัติ เป็นมะเร็งรังไข่   หรือ 

ตรวจยีน  BRCA  1,  BRCA  2  แล้วพบความผิดปกติ   

ซึง่อาจนำ�ไปสูโ่รคมะเรง็อืน่  ๆ  เชน่  มะเรง็ทางเดนิอาหาร   

มะเร็งรังไข่  มะเร็งเต้านม  จึงต้องมีการคัดกรองเป็น 

พิเศษ  ดังนั้น  ถ้าไม่มีอาการหรือความผิดปกติอะไร 

ก็ไม่ต้องไปตรวจคัดกรอง

•	มะเร็งในเพศชาย

	� มะเร็งต่อมลูกหมาก

แพทย์จะตรวจค่า  PSA  (Prostate-Specific  Antigen)   

เพื่อคัดกรองภาวะมะเร็งต่อมลูกหมาก  ซึ่งเริ่มตรวจ 

เมื่อผู้ชายอายุ   50  ปีขึ้นไป  อย่างไรก็ตาม  แพทย์ 

มักสอบถามความสมัครใจก่อน  เพราะหากตรวจพบว่า 

ค่า  PSA  สูง  มันไม่ได้หมายความว่าเป็นมะเร็งต่อม 

ลูกหมากเสมอไป  และถึงจะเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก   

หลายครั้งมันก็ไม่ได้อันตรายหรือมีผลใด  ๆ   เลย  (มี 

หลายคนที่เสียชีวิตเพราะเหตุผลอื่น  ๆ  เช่น  โรคหัวใจ   

แต่ไปตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากหลังเสียชีวิตไปแล้ว)   

แต่การจะยืนยันว่า  PSA  ที่สูงนั้นเป็นจากอะไรก็มักต้อง 

ตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก  ทำ�  MRI  หรืออัลตราซาวนด์ 

ต่อมลูกหมากต่อ  ซึ่งอาจพบมะเร็งระยะต้นที่ไม่ได้มีผล 

ร้ายแรงและไม่รบกวนชีวิตประจำ�วัน  แต่อาจทำ�ให้เกิด 

ความไม่สบายใจ  และการตัดชิ้นเนื้อก็มีความเสี่ยง 
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ต่อผลแทรกซ้อนได้  เช่น  ทำ�ให้เกิดภาวะเลือดออก 

หรือติดเชื้อ  เป็นต้น

	� มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่  (Colorectal  Cancer)

ผู้ชายอายุ  45  ปีขึ้นไปต้องเริ่มตรวจคัดกรอง  ซึ่ง 

มีการตรวจหลายแบบ  ซึ่งการจะเลือกวิธีไหนนั้น 

ควรปรึกษาแพทย์ทางเดินอาหาร  แต่ละวิธีมีข้อดี 

ข้อเสียต่างกัน  และมีความถี่ในการทำ�ที่ต่างกัน 

เช่น

•	Colonoscopy  ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่  ทุก  10  ป ี  

วิธีนี้เป็นวิธีมาตรฐานที่สุด  (Gold  Standard)

•	S igmo i doscopy   ส่ องกล้องตรวจลำ�ไส้ ใหญ่  

ส่วนปลาย  ทุก  5  ปี

•	CT  Colonography  (Virtual  Colonoscopy)  เป็น 

การทำ�  CT  ลำ�ไส้ด้วยวิธีพิเศษ  โดยจะมีการสร้าง 

ภาพเสมือนจริงของลำ�ไส้ใหญ่เพื่อการวิเคราะห์   

ทำ�ทุก  5  ปี

•	Multitarget  Stool  DNA  การตรวจ  DNA  ทีก่ลายพนัธุ ์

ของมะเร็งด้วยการตรวจอุจจาระ  ทุก  1  -  3  ปี

สำ�หรับวิธี  CT  Colonography  และ  Multitarget   

Stool  DNA  นั้น  หากเจอความผิดปกติ  ก็มีความ 

จำ�เป็นต้องทำ�  Colonoscopy  ด้วยหลังจากนั้น
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•	มะเร็งทั่วไป

	� มะเร็งผิวหนัง

คนไทยไม่ค่อยมีความเสี่ยงโรคมะเร็งผิวหนัง  อย่างไร 

ก็ตาม  หากตกกระ  มี ไฝเยอะเกิน   50   เม็ดขึ้นไป   

ควรตรวจหาภาวะมะเร็งผิวหนัง   Melanoma   หรือ 

ถ้ามีไฝที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือมีผื่น   

หรือตุ่มที่ผิวหนังที่ไม่หาย  ก็ควรไปตรวจด้วย

หมายเหตุ  :  Colonoscopy  ทำ�ทุก  ๆ  10  ปี  แต่หากเจอ 

ความผิดปกติหรือมีโรคประจำ�ตัวที่มีความเสี่ยง  ก็ควร 

ทำ�ถี่กว่านั้น  ข้อดีของวิธีนี้คือ  หากเจอความผิดปกติ 

สามารถที่จะจัดการได้เลย

โรคประจำ�ตัวที่มีความเสี่ยง  เช่น

•  โรคลำ�ไส้อักเสบ  (Inflammatory  Bowel  Disease)

•  โรคกรรมพันธุ์  พันธุกรรมผิดปกติ  Peutz-Jeghers   

Syndrome

•  โรคกรรมพันธุ์  พันธุกรรมผิดปกติ  Cystic  Fibrosis

•  โรคเนื้องอกในลำ�ไส้  (Adenomatous  Polyposis)
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การตรวจร่างกายที่ไม่จำ�เป็น

•	การตรวจเลือดเพื่อหามะเร็ง  เช่น  การตรวจ   

CEA,  CA  15  -  3  หรือ  CA  125  เพราะไม่ใช่การ 

ตรวจวินิจฉัย  แต่เป็นการตรวจเพื่อติดตามการรักษา 

ของผู้ที่ เป็นมะเร็งแล้ว  เพื่อให้รู้ว่าหลังการรักษา   

เซลล์มะเร็งลดลงหรือไม่  มากน้อยเท่าใด

หากยังไม่รู้ว่าเป็นมะเร็งหรือไม่  เมื่อไปตรวจ 

แล้วพบว่าค่ามะเร็งสูงขึ้น  ไม่ได้แปลว่าเป็นมะเร็ง   

อาจเป็นโรคอื่ น   ๆ   แต่ผู้ ตรวจมักกั งวลไปแล้วว่ า 

มีมะเร็งซ่อนอยู่ในร่างกาย  จึงไปตรวจเพิ่มเติม  ซึ่งหาก 

ไม่พบมะเร็งก็จะยิ่งเครียด  และมองว่าทำ�ไมแพทย์ 

จึงตรวจไม่พบมะเร็ง 

•	การตรวจ  Carotid  Artery  หรือการตรวจหลอดเลือด 

ที่คอเพื่อหาภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันด้วย 

อัลตราซาวนด์  ดูความหนาของผนังหลอดเลือดหรือ   

Ankle-Brachial   Index   ซึ่งเป็นการตรวจภาวะ 

หลอดเลือดขาอุดตันด้วยการตรวจความดันที่ขาเทียบ 

กับแขนนั้น  ตรวจเฉพาะเมื่อสงสัยว่ามีความผิดปกติ 

เทา่นัน้  ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งอยูใ่นรายการการตรวจประจำ�ปี
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การตรวจที่ไม่มีหลักฐานรับรองทางวิทยาศาสตร์   
และไม่ควรตรวจ  เป็นการลงทุนที่ขาดทุนแน่นอน

•	การตรวจภูมิแพ้อาหารแฝง  (Food  Sensitivity:   

IgG4  Panel)  /  ลำ�ไส้รั่ว  (Leaky  Gut)  เป็นการตรวจ 

โรคซึ่ง  “ไม่มีอยู่จริง”

•	การตรวจลักษณะเม็ดเลือดจากหยดเลือดภายใต้ 

กล้องจุลทรรศน์   (Live  Blood  Analysis/Dark- 

Field  Microscopy/Nutritional  Blood  Analysis)   

เป็นการเจาะเลือดปลายนิ้วเอาไปหยดบนสไลด์แล้ว 

ดผูา่นกลอ้งจลุทรรศน ์ จากนัน้บรรยายลกัษณะตา่ง  ๆ   

บอกว่าเป็นโรคนั้นโรคนี้

•	การตรวจโลหะหนกัโดยไมม่อีาการทีเ่ขา้ไดก้บัการปว่ย 

ด้วยโลหะหนัก  ซึ่งสัญญาณเตือนคือ  เมื่อผู้ตรวจ 

แนะนำ�ให้ทำ�  Chelation  Therapy  หรือมีวิตามิน 

อาหารเสริมให้รับประทานเพื่อแก้ไขภาวะโลหะ 

หนักเกิน

•	การตรวจด้วยวิธี  Electro  Interstitial  Scan  วิธีนี้ 

ยังไม่ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ว่าได้ผล   

โดยจะมีการเอาแผ่นตรวจมาแปะที่หน้าผากและ 

แขนขา  จากนั้นจะบอกว่าร่างกายของผู้ถูกตรวจ 

มีการเจ็บป่วยที่ใด  หรือมีความเสี่ยงว่าจะเป็นอะไร 

ในอนาคตได้บ้าง
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•	การตรวจ  DNA  พรสวรรค์  การตรวจวิธีนี้มีเรื่องเล่า 

ที่น่าตลกอยู่เรื่องหนึ่ง  นั่นคือ  มีคนเอาวิธีนี้ไปตรวจ   

DNA  ของนักเปียโนและนักแต่งเพลงผู้ยิ่ งใหญ่ 

ของโลกใบนี้คือ  เบโธเฟน  ผลปรากฏว่า  จากการ 

ตรวจ  DNA  พรสวรรค์แล้ว  เขาถือว่าไม่มีพรสวรรค์ 

ด้านดนตรีเลย  ซึ่งค้านกับความเป็นจริงที่ทุกคน 

ทั่วโลกทราบ

•	การตรวจฮอร์โมนดูต่อมหมวกไตล้า   (Adrenal   

Fatigue)  ซึ่งภาวะต่อมหมวกไตล้านั้น  ไม่มีจริง 

ในทางการแพทย์   และผู้ที่ตรวจก็จะแนะนำ�ให้ 

รับประทานฮอร์โมนหรืออาหารเสริม  ซึ่งหลายครั้ง 

อันตราย  โดยเฉพาะอาหารเสริม  DHEA  ซึ่งสามารถ 

ทำ�ให้ต่อมหมวกไตผิดปกติขึ้นมาจริง  ๆ   ได้  และ 

สุดท้ายก็ต้องไปพบแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อเพื่อรักษา   

และมันรักษาได้ค่อนข้างยาก  แถมมันยังมีความ 

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมมะเร็งต่อมลูกหมาก  เต้านม   

และรังไข่  รวมทั้งทำ�ให้ไขมันสูงอีกด้วย

นี่อาจจะยังไม่ใช่ทั้งหมดที่เป็นการตรวจซึ่งไม่มี 

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์รับรอง  แต่อาจมีการตรวจ 

อื่น   ๆ   ที่ไม่ควรไปตรวจ  สัญญาณเตือนว่าคุณกำ�ลัง 

ถูกหลอกลงทุนให้ตรวจ  คือ
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•	อ้างว่าตรวจได้ทุกโรค  หรือหาต้นเหตุได้หมด

•	ผลออกมาเป็นรายการต้องห้ามยาว  ๆ  แล้ว 

ขายคอร์สอาหารเสริมหรือคอร์สอื่น  ๆ  ทันที

•	ใช้คำ�ว่า  “แพ้อาหารแฝง”  “สารพิษสะสม”   

“พลังงาน”  “คลื่นความถี่”  แต่ไม่สามารถอธิบาย 

ด้ วยมาตรฐานห้องแล็บหรื อมีการควบคุม 

คุณภาพได้

•	บอกให้  “ดีท็อกซ์ต่าง  ๆ”

•	ประกันไม่ครอบคลุมการตรวจรวมทั้งการรักษา 

ที่จะตามมา
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สุขภาพจิต  :  หุ้นที่หลายคน
อาจมองข้าม  แต่ต้องรีบช้อน

นอกจากการตรวจสุขภาพกายประจำ�ปีแล้ว  เราควรให้ความสำ�คัญกับ 

สุขภาพจิตด้วย  โดยหมั่นถามตัวเองเรื่อง  “ความรู้สึก”  อย่างสมํ่าเสมอ 

ว่าตอนนี้เรากำ�ลังรู้สึกอย่างไร  มีความเครียดในด้านใดหรือไม่

ลองถามตวัเองวา่ตอนนีเ้รารูส้กึอยา่งไร  โกรธ  ผดิหวงั  ไมพ่อใจ 

หรือไม่  จากนั้นถามต่อว่าความรู้สึกแบบนี้มีสาเหตุมาจากอะไร  

มาจากความสมัพนัธ์  โรคภยัไขเ้จบ็  หรอืเพราะอะไร  ถา้มอีะไรทีแ่กไ้ข 

ได้ควรรีบทำ�  แต่ถ้าความรู้สึกแย่นั้นเหลือบ่ากว่าแรง  ก็ต้องขอความ 

ช่วยเหลือจากผู้อื่น  เช่น  เพื่อน  ครอบครัว  หรือถ้าที่สุดแล้วใครก็ช่วย 

ไม่ได้  ควรต้องไปปรึกษาจิตแพทย์  ยิ่งปรึกษาเร็วยิ่งดี  เพื่อป้องกัน 

โรคเกี่ยวกับสุขภาพจิตอย่างโรคซึมเศร้าที่เป็นกันมากในปัจจุบัน

สาเหตุหลัก  ๆ  ของโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน

•	ความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง  ซึ่งไม่มีใครรู้ 

ว่าจะเกิดขึ้นกับใครบ้าง

•	การใช้โซเชียลมีเดีย  การที่ทุกคนสามารถเข้าไป 

อ่านเรื่องของคนอื่นและแสดงความเห็นกันได้  

ตลอดเวลา  บางเรื่องไมใ่ชเ่รือ่งของเราก็ไปเอามาเปน็ 

เรื่องของเรา  ก่อให้เกิดความเครียดโดยใช่เหตุและ 

นำ�ไปสู่ปัญหาทางจิตใจได ้
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วัคซีน  :  ลงทุนอย่างไร
ให้คุ้มค่า  ไม่บานปลาย

หลังโรคระบาดโควิด-19  ผู้คนถกเถียงกันเรื่องวัคซีนอย่างเข้มข้น  

หลายคนไม่ไว้ใจ  หวาดระแวง  หรือแม้กระทั่งคิดว่าวัคซีนเป็นพิษ

ประวัติความเป็นมาของวัคซีน

ก่อนหน้าปี   พ.ศ.  2339  เกิดโรคฝีดาษระบาด  คร่าชีวิตผู้คน 

เป็นจำ�นวนมาก  ต่อมา  เอ็ดเวิร์ด  เจนเนอร์  (Edward  Jenner)  

นายแพทย์ชาวอังกฤษสังเกตว่าคนที่เคยเป็นโรคฝีดาษวัว  (Cowpox)  

ซึ่งอาการรุนแรงน้อยกว่าฝีดาษคน  (Smallpox)  เมื่อติดฝีดาษคน 

กลับไม่เป็นอะไรมาก 

เอ็ดเวิร์ด  เจนเนอร์  จึงทดลองนำ�หนองจากแผลฝีดาษวัวมาฉีด 

ให้เจมส์  ฟิปส์  (James  Phipps)  เด็กชายอายุ  8  ขวบ  ปรากฏว่า 

เจมส์มีอาการของโรคนี้เล็กน้อย  จากนั้นก็หายดี  เมื่อนำ�ฝีดาษคน 

มาฉีดให้เด็กชายคนเดียวกันนี้  ปรากฏว่าเขาไม่ป่วยและไม่ติดโรค 

ดังกล่าว 

นั่นเป็นจุดกำ�เนิดของการผลิตวัคซีน  ต่อมาวงการแพทย์ 

มีการพัฒนาเทคโนโลยีในการผลิตวัคซีนที่ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้นเรื่อย  ๆ 

ปัจจุบันมีความเข้าใจผิดวัคซีนหลายประการ  เช่น  บางคน 

บอกว่าฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปีแต่เป็นไข้หวัดใหญ่ทุกปีเหมือนกัน  

เรื่องนี้อธิบายได้ว่าการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่นั้นไม่สามารถป้องกันการ 
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ติดเชื้อได้  แต่ป้องกันอาการหนักและผลแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่ได ้ 

ส่วนสำ�หรับคนที่ฉีดแล้วเป็นทันที  และมีอาการมากนั้น  เป็นเพราะ 

ไปสัมผัสกับเชื้อไข้หวัดใหญ่ก่อนที่จะมีภูมิต้านทานจากวัคซีนเต็มที่  

โดยวัคซีนจะใช้เวลา  2  สัปดาห์ก่อนที่จะทำ�ให้เรามีภูมิ เต็มที่ได้   

แต่สิ่งที่เราเจอบ่อย  ๆ  แล้วคนเข้าใจผิดว่าเป็นการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

หลังจากการฉีดวัคซีนคือ  ผลข้างเคียงของตัววัคซีนที่ทำ�ให้มีไข้ตํ่า  ๆ  

ปวดบริเวณที่ฉีด  ซึ่งนี่ไม่ใช่การติดเชื้อแต่อย่างใด  อย่างไรก็ตาม  

การจะรับวัคซีนหรือไม่  เป็นสิทธิส่วนบุคคล  ส่วนผมเองมองว่ามัน 

มีประโยชน์มากกว่าโทษอย่างชัดเจน  แม้วัคซีนอาจไม่สามารถป้องกัน 

อาการป่วยด้วยโรคดังกล่าวได้ทั้งหมด  แต่ก็ช่วยบรรเทาอาการป่วย 

ไม่ให้รุนแรงได้ 

สำ�หรบัขอ้มลูวา่ฉดีวคัซนีแลว้เปน็โรคนัน้โรคนี้  สว่นใหญม่าจาก 

ผู้ที่บอกว่าคนที่รู้จักฉีดแล้วเป็นนั่นเป็นนี่  ซึ่งไม่มีหลักฐานอ้างอิงใด  ๆ  

จนถึงปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 

ชิ้นไหนเลยที่รายงานว่าวัคซีนมีปัญหา  มีแต่งานวิจัยเล็ก  ๆ  ที่รวบรวม 

เฉพาะกรณีที่มีปัญหาแล้วนำ�มาเผยแพร่

การอ้างอิงผลการวิจัยต่าง  ๆ  ต้องเป็นงานวิจัยที่ทำ�ขึ้นอย่าง 

ถูกต้องตามหลักวิชาการ  มีความน่าเชื่อถือ  เช่น  หลักฐานทาง 

วิทยาศาสตร์ที่ได้มาตรฐานทั้งหมดในปัจจุบัน  ไม่พบว่าวัคซีนโควิด 

มีอันตราย  แถมยังยืนยันประโยชน์ในการป้องกันอาการต่าง   ๆ  

จากการติดโควิด  ส่วนหลักฐานอื่น  ๆ  ที่บางคนเอามาอ้างว่าพบว่า 

วัคซีนอันตรายนั้น  ทั้งหมดเป็นหลักฐานอ่อนที่มีความผิดพลาด 

ค่อนข้างมาก  เช่น  วิธีการวิจัยไม่ได้มาตรฐาน  จำ�นวนตัวอย่างน้อย  

มีการเลือกตัวอย่างอย่างไม่เหมาะสม  เป็นต้น

การฉีดวัคซีนตามช่วงอายุที่เหมาะสมนั้น  มีดังต่อไปนี้
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