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ในเล่ม

สวัสดีประชาคมชาวมหิดลทุกท่าน

	 ในเดือนนี้สภาคณาจารย์ ได้จัดเสวนาวิชาการ	 เรื่อง	 ทิศทางการขับเคลื่อนด้าน 
การศึกษา	 การวิจัย	 และนวัตกรรม	 เพื่อการสร้างโอกาสและความยั่งยืน	 โดยในครั้งนี้ 
เป็น	Ep.2	เกี่ยวกับ	Higher	Education	Sandbox	และ	Reinventing	University	รวมถึง
ทิศทางนโยบายของบัณฑิตวิทยาลัย	 โดยท่านสามารถรับชมย้อนหลังได้ทางเพจเฟซบุ๊ก	 
MU	 Faculty	 Senate	 ของสภาคณาจารย์นะครับ	 สำาหรับเสวนาครั้งต่อใปใน	 Ep.3	 
จะเป็นหัวข้อที่ใกล้ตัวคณาจารย์ทุกท่านคือ	ทริคง่าย	ๆ	ให้ได้	MUPSF	ซึ่งจะจัดในวันที่	24	
กรกฎาคมนี้	วิทยากรคือใครบ้างนั้น	ขอให้ทุกท่านติดตามได้จากเพจเฟซบุ๊ก	MU	Faculty	
Senate	ครับ	

	 สำาหรับเรื่องการปรับฐานเงินเดือนและสวัสดิการของพนักงานมหาวิทยาลัย	 
สายวิชาการ	(วุฒิปริญญาเอก)	นั้น	สภาคณาจารย์ยังคงติดตามกับผู้บริหารมหาวิทยาลัย
อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาคลื่นกระทบฝั่งว่าจะเป็นไปในรูปแบบใด	 
คาดว่าจะนำาเสนอสภามหาวิทยาลัยในเดือนกรกฎาคม	และมีผลในเดือนสิงหาคมที่จะถึงนี	้
หากมีความคืบหน้าเพิ่มเติมจะนำามาอัพเดทให้ฟังต่อไปครับ

	 	 	 	 	 	 	 พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ 
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	 คำาถามว่า	 “ทำาไมต้องเป็น	 Lifestyle	Medicine”	 หรือ	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต	 เป็นแนวทางการแก้ไขด้าน 
การป่วยโดยเน้นองค์ประกอบหลัก	2	ประการ	ได้แก่	โรคเรื้อรังและการลดความเสี่ยง	ซึ่งรูปแบบการดูแลสุขภาพด้าน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตนั้น	มีรากฐานมาจากรูปแบบการดูแลด้านเวชศาสตร์ป้องกันในช่วงปี	1960		
	 โดยปัจจุบันพบว่าปัญหาทางสุขภาพที่พบคือ	 “โรคเรื้อรัง”	ดังนั้น	 เวชศาสตร์วิถีชีวิตจะมุ่งเน้นเพื่อการ
ดำาเนินชีวิตที่สามารถกำาหนดได้อย่างกว้าง	ๆ	ว่าเป็นการจัดการโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่ด้านเภสัชวิทยาและไม่ต้องผ่าตัด	
ทั้งนี้	 โรคเรื้อรังเป็นสภาวะทางพยาธิสรีรวิทยาที่กินเวลานานกว่าการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน	 รูปแบบการดูแล
สุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตจึงเป็นการปรับเปลี่ยนมุมมองดังนี้	Awareness:	 การตระหนักถึงมิติทาง
ระบาดวิทยาที่เผยให้เห็นข้อบกพร่องในกระบวนทัศน์ชีวการแพทย์ในปัจจุบัน	และ	Synthesis:	การสังเคราะห์ความ
เข้าใจเชิงระบบเกี่ยวกับความซับซ้อนของโรคและความจำาเป็นในกลยุทธ์การจัดการใหม่	เมื่อมีการทบทวนธรรมชาติ
ของโรคเรื้อรังนี้อีกครั้ง	การเรียกร้องให้ดำาเนินการก็สามารถทำาได้	โดยอาจอยู่ในรูปของแบบจำาลองทางการแพทย์
ที่ได้รับการแก้ไขซึ่งชี้แจงบทบาทของเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ในขณะเดียวกันก็ตระหนักถึงข้อบกพร่องและแนวทางการ
ปรับปรุง

เหตุผลการนำาเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้
	 จากการเพิ่มขึ้นของความชุกของโรคเรื้อรัง 
และการสังเคราะห์แบบจำาลองโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับ
สภาวะการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน	 การตระหนักถึง 
ความสำาคัญของกระบวนทัศน์การดูแลสุขภาพเชิง 
ป้องกันเพื่อให้ย้อนกลับด้านแนวโน้มสำาหรับลดอัตรา
ความชุกของโรคเรื้อรัง	สิ่งนี้ให้ประโยชน์ในด้านคุณภาพ
ชีวิต	 อายุยืนยาว	 เศรษฐกิจและผลผลิต	 และสุขภาพ 
โดยรวมของสังคม	 ซึ่งความตระหนักในบทบาทเฉพาะ
ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพในกระบวนทัศน์ 
การดูแลป้องกันโรค	 รวมถึงการลงทุนด้วยเงินด้าน 
การดูแลสุขภาพเพื่อแปลให้เป็นผลประโยชน์ด้านการ 
ป้องกันโรคและลดความชุมของโรคเรื้อรัง	 ในด้านการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงที่ตกค้างในโรคที่ซับซ้อน	 เช่น	มะเร็ง
และกลุ่มอาการเมตาบอลิซึม	 โดยใช้เครื่องมือที่ ไม่ได้ 
เรียนรู้ตามแนวดั้งเดิมทางการแพทย์	 และการจัดการ
ความเสี่ยงเฉพาะ	 เช่น	 การรณรงค์เลิกสูบบุหรี่	 การ
ควบคุมน้ำาหนัก	การกินเพื่อสุขภาพ	การออกกำาลังกาย	
และการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 โดยใช้เครื่องมือ	 
ตัวชี้วัด	และวิธีการที่ไม่ได้สอนแบบดั้งเดิม

เวชศาสตร์วิถีชีวิตเวชศาสตร์วิถีชีวิต
Lifestyle MedicineLifestyle Medicine

การกำาหนดเวชศาสตร์วิถีชีวิต
	 สิ่งสำาคัญคือต้องพิจารณาข้อกำาหนดของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ต้องนำาเสนอให้เห็นแตกต่างจาก
สาขาอื่น	 ๆ	 ที่ใกล้เคียงกันในด้านการแพทย์อย่างไร	 
เช่น	 เวชศาสตร์ป้องกัน	 เวชศาสตร์เฉพาะบุคคล	หรือ	
การแพทย์ผสมผสาน	โดยเวชศาสตร์ป้องกันมุ่งเน้นไปที่
สุขภาพของบุคคล	 ชุมชน	 และกลุ่มประชากรที่กำาหนด	
เนื่องจากเป้าหมายคือ	 เพื่อปกป้อง	 ส่งเสริมและรักษา
สุขภาพ	และความเป็นอยู่ที่ดี	และเพื่อป้องกันโรค	ความ
พิการ	 และความตาย	 ในขณะที่การแพทย์เฉพาะบุคคล	
หรือ	Personalized	Medicine	พยายามปรับแต่งการ
แทรกแซงทางการแพทย์ในแง่ของการดูแล	 แบ่งชั้นตาม
ลักษณะทางพันธุกรรม	ด้วยการพยายามปรับปรุง	หรือ
การปรับแต่งรวมถึงระยะเวลาของมาตรการป้องกัน 
และรักษาโรคโดยใช้ข้อมูลทางชีวภาพ	 และตัวบ่งชี้ 
ทางชีวภาพในระดับของวิถีการเกิดโรคระดับโมเลกุล	 
พันธุศาสตร์	โปรตีโอมิกส์	ตลอดจนเมแทบอโลมิกส์
	 จากข้อมูลของ	American	Cancer	Society	
พบว่าอย่างน้อย	42%	ของมะเร็งที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัย
ในสหรัฐอเมริกา	หรือประมาณ	750,000	รายในปี	2020	

บทความโดย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.วันวิสาข์	ศรีสุเมธชัย

สมาชิกสภาคณาจารย์	ประเภทผู้แทนท่ัวไป	คณะสาธารณสุขศาสตร์
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อาจหลีกเลี่ยงได้	 ซึ่งรวมถึง	 19%	ของมะเร็งทั้งหมดที่ 
เกิดจากการสูบบุหรี่	 และ	 18%	ที่เกิดจากการรวมกัน	 
น้ำาหนักตัวเกิน	 ดื่มแอลกอฮอล์	 โภชนาการไม่ดี	 และ 
ไม่ออกกำาลังกาย	ซึ่ง	Lifestyle	Medicine	 เป็นวิธีการ 
ที่อิงตามหลักฐานในการป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง 
เหล่านี้	 ซึ่งมักเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้	 เช่น	 การรับประทานอาหารที่ไม่ดี	 การ 
ออกกำาลังกายที่ไม่เพียงพอ	การสูบบุหรี่	 และทางเลือก
อื่น	 ๆ	 ตัวอย่างทั่วไปของโรคที่ตอบสนองต่อวิธีการนี้ 
ได้ดี	 ได้แก่	 โรคหัวใจหลอดเลือด	 (คอเลสเตอรอลสะสม 

ในหลอดเลือดแดงของหัวใจ)	 เบาหวานชนิดที่	 2	 และ 
โรคอ้วน	ดังนั้น	 เวชศาสตร์วิถีชีวิตจึงมีความเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยเกือบทุกคน	 เนื่องจากทุกคนต้องการป้องกัน
หรือ	ย้อนกลับโรค	 ในฐานะที่เป็นบริการ	มันเข้ากันได้ดี
กับ-และเสริม-กับความเชี่ยวชาญพิเศษอื่น	 ๆ	 เกือบ 
ทุกอย่าง”	สตีเฟน	นีบอร์,	M.D.	กล่าวว่า	“เวชศาสตร์
วิถีชีวิตมีประโยชน์ทางคลินิก	 อวัยวะและระบบอวัยวะ
เกือบทุกชนิด	 เช่นเดียวกับการดูแลสุขภาพโดยรวมและ
ความผาสุกของผู้ป่วย
	 แนวทางของ	 Lifestyle	Medicine	 จึงช่วยให้

ผู้คนมีสุขภาพที่ดีขึ้นและในบางครั้งก็ช่วยให้มีความต้องการใช้ยาลดลง	ประชาชนทั่วไปมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาว
ขึ้น	มีชีวิตที่มีสุขภาพดีขึ้น	รู้สึกดีขึ้น	และมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น	หากมองในมุมของแพทย์ปฐมภูมิ	สิ่งนี้เป็น
รางวัลที่ยิ่งใหญ่ทั้งตัวแพทย์ผู้รักษาและตัวผู้ป่วย”

รศ.ดร.วันทนีย์ เกรียงสินยศ
อาจารย์ประจำาสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
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    ผศ.ดร.สันติ มณีวัชระรังษี

ประสานงานกลาง   พัชญา วงษ์วันทนีย์  ดาริน พรหมศิลป์
ออกแบบและจัดทำารูปเล่ม   พรศิริ บุญมาวงค์

เจ้าของ    สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล		สำานักงานอธิการบดี		มหาวิทยาลัยมหิดล		ชั้น	5
	 	 	 	999		ถนนพุทธมณฑลสาย	4		ต.ศาลายา		อ.พุทธมณฑล		จ.นครปฐม		73170
	 	 	 	โทรศัพท์	:	0-2849-6351-2		โทรสาร	:	0-2849-6350

สวัสดีชาวมหิดลทุกท่านค่ะ

Draf

 รรณาธิการแถลง บ
โดย		ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.วันวิสาข์	ศรีสุเมธชัย

	 ข่าวสภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล	 ฉบับเดือนมิถุนายน	 ซึ่งเป็นเดือนท่ีเข้าสู่ฤดูฝน 
อาจจะทำาให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย	 และยังมีการกลับมาระบาดใหม่อีกครั้งของโรคโควิด	 19	 
สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล	จึงขอนำาเสนอสาระความรู้ในแง่มุมของการดูแลสุขภาพ	 ในหัวข้อ	
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	(Lifestyle	Medicine)

	 โดยปัจจุบันพบว่า	 ปัญหาทางสุขภาพท่ีพบคือ	 “โรคเรื้อรัง”	 ดังน้ัน	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จะมุ่งเน้นเพื่อการดำาเนินชีวิตท่ีสามารถกำาหนดได้อย่างกว้าง	 ๆ	 ว่าเป็นการจัดการโรคเรื้อรัง 
ท่ีไม่ใช่ด้านเภสัชวิทยาและไม่ต้องผ่าตัด	 ท้ังนี้	 โรคเรื้อรังเป็นสภาวะทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีกินเวลา 
นานกว่าการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน	 รูปแบบการดูแลสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จึงเป็นการปรับเปล่ียนมุมมองด้าน	Awareness	 และ	 Synthesis	 โดยแต่ละด้านคืออะไร	 สามารถ 
หาคำาตอบได้ในฉบับค่ะ

	 ต่อด้วยคอลัมน์ประจำาฉบับ	 กินดี	 ปลอดภัย	 ไกลโรค	 เรื่อง	 ลดหวาน	 มัน	 เค็ม	 กับมองหา 
สัญลักษณ์โภชนาการ	 “ทางเลือกสุขภาพ”	 เรามีวิธีเลือกโดยการอ่านสัญลักษณ์โภชนาการ 
ทางเลือกสุขภาพ	 เช่น	ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม	 ให้ดูว่าปริมาณน้ำาตาลผ่านเกณฑ์ท่ีกำาหนด	 ไม่เกิน	6	กรัม	 
ต่อ	 100	 มิลลิลิตร	 สำาคัญท่ีเราควรเลือกตรวจสอบปริมาณสารอาหารท่ีได้รับจริงจากการอ่าน 
รายละเอียดฉลากโภชนาการ	(Nutrition	fact)

	 ท้ายสุดนี้	 สภาคณาจารย์ได้มีการจัดเสวนาอย่างต่อเน่ือง	 โดยล่าสุด	 เป็นการเสวนาวิชาการ
เรือ่ง	“ทิศทางการขบัเคล่ือนดา้นการศกึษา	การวจิยั	และนวตักรรม	เพือ่การสรา้งโอกาสและความย่ังยนื”	
รูปแบบออนไลน์	ซีรีย์	ทุกท่านสามารถติดตามข่าวต่าง	ๆ	ได้ทั้งทางเว็บไซต์	และเพจเฟซบุ๊ก	MU	Faculty	
Senate	ฝากติดตามกันด้วยนะคะ
         พบกันใหม่ฉบับหน้า




