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บทคัดย่อ

	 “เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ” เริ่มมีคนคุ้นเคยกับค�ำค�ำนี้กันมากขึ้น ทั้งในประเทศไทย
และทั่วโลก แต่ส่วนใหญ่ยังคงเข้าใจผิดและไม่รู้อย่างลึกซึ้งในความหมายและกรอบความคิดของศาสตร์
แขนงนี้อย่างจริงจัง จึงน�ำมาสู่การใช้ศาสตร์แขนงนี้ในทางที่ผิด และรวมทั้งการไม่ได้รับการยอมรับ
จากเวชศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบันอีกด้วย เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพเป็นการดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวมในทุก ๆ ด้านที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้ร่างกายมีสุขภาพแบบสมบูรณ์สูงสุด โดยใช้หลัก
การทางวิทยาศาสตร์สุขภาพในการค้นหาสาเหตุ การตรวจวินิจฉัย และการให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมหรือแนวทางการรักษาต่าง ๆ ที่อ้างอิงมาจากการศึกษาค้นคว้าวิจัยที่เช่ือถือได้ ซึ่งจัดเป็น
เวชศาสตร์ป้องกันอย่างแท้จริง ที่ข้อปฏิบัติต่าง ๆ ที่ปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล 
อันจะน�ำมาซึ่งการชะลอความเสื่อม ความชรา และโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ อย่างได้ผลที่สามารถพิสูจน์ได้  

ค�ำส�ำคัญ: เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื ้นฟูสุขภาพ ภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด การดูแลสุขภาพ 
	   แบบองค์รวม ความชรา

Abstract

	 “Anti-Aging and Regenerative Medicine” is a familiar and popular word among the world and in 
Thailand, too. But few of them are understanding the exactly meaning and concepts of it. This will lead the 
disciplines in the wrong way. Furthermore, there are some against from conventional or traditional medicine, 
too. Anti-Aging and Regenerative Medicine is a holistic approach aiming to achieve optimal health.  
Utilization of new cutting edge technologies to detect, prevent and treat aging related disease. The 
interventions of optimal lifestyle that is documented by medical data together with the line of treatments 
that are evidenced-based medicine are the keys of success. It is an ultimate in preventive medicine that cus-
tomized or tailored-made in each person. It is believed that optimal health can prevent degenerative changes 
or many diseases and resulting in a good quality of life when aging.

Keywords:  Anti-Aging and Regenerative Medicine, Optimal Health, Holistic Approach, Aging.
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บทน�ำ 
	 ค�ำว่า “Anti-Aging  Medicine” หรอืในภาษาไทยส่วนใหญ่จะใช้ค�ำว่า “เวชศาสตร์ชะลอวยั” หลาย ๆ  
คนเริม่ได้ยินและรบัรูก้นัมากข้ึนในปัจจบุนันัน้ จะมสีกักีค่นทีจ่ะเข้าใจในค�ำ ๆ  นีอ้ย่างถูกต้องจรงิ  ๆ  เพราะ
ส่วนใหญ่หลาย ๆ  คนยังเข้าใจอยู่ว่าเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับความสวยความงาม การท�ำให้ใบหน้าดูเด็กและ 
อ่อนกว่าวัย บ้างก็เข้าใจว่า คือการใช้เสต็มเซลล์เพื่อให้ร่างกายกลับกลายเป็นเด็กอีกครั้งและบางคนก็ยัง
เข้าใจว่าเป็นการฉดีฮอร์โมน หรอืใช้สารกระตุน้ต่าง ๆ   บ้างก็คิดว่าเป็นการท�ำคีเลชัน เป็นการล้างสารพิษ 
ฯลฯ บทความนี้ จะชี้ให้เห็นและอธิบายให้เข้าใจว่า “เวชศาสตร์ชะลอวัย” หรือ  “Anti-Aging Medicine” 
นั้น จริง ๆ แล้วมันมีความหมายหรือแนวคิดที่ถูกต้องอย่างไร
	 หากจะนิยามค�ำจ�ำกัดความของศาสตร์ชะลอวัยแบบสรุปส้ัน ๆ กระชับและได้ใจความมาก
ที่สุด ก็น่าจะเป็น “การดูแลและรักษาสุขภาพชีวิต ให้มีคุณภาพที่ดีที่สุดจนวินาทีสุดท้ายของชีวิต” 
นั่นเองซึ่งคงไม่ได้หมายความว่า การท�ำให้ตนเองมีอายุที่ยืนยาวนานมากที่สุด แต่อายุยืนแบบคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี ยกตัวอย่างเช่น มีอายุยืนยาวถึง 123 ปี แต่อาจจะเจ็บไข้ได้ป่วยตั้งแต่อายุ 60 ปี เป็นโรค
เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจเส่ือม เส้นเลอืดในสมองตบี อัมพฤกษ์ 
อัมพาต สมองเสื่อม กระดูกพรุน ฯลฯ ต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ลุกไปไหนมาไหนไม่ได้ ต้องมีลูก
หลานหรอืพยาบาลคอยดแูล ทานอาหารกต้็องห้ามเค็ม ห้ามมนั ห้ามหวาน ห้ามเผด็ และต้องนอนแบบนี้ 
ไปอีกเกือบ 63 ปี แล้วเสียชีวิตตอนอายุ 123 ปี แทบจะเรียกได้ว่าอายุยืนที่สุดในโลก แต่ไม่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเลยเกือบครึ่งหนึ่งของชีวิต แบบนี้ก็คงจะไม่ใช่หลักการที่ถูกต้องของเวชศาสตร์ชะลอวัยเช่นกัน 
	 หากแต่หมายความว่า เมือ่เราอายุมากข้ึนเรายังคงมสีขุภาพสมบรูณ์แข็งแรง ไม่ได้มโีรคเจบ็ป่วยที่
ชัดเจนใด ๆ  กระดกูแข็งแรง มวลกล้ามเนือ้สมบรูณ์ ไม่มไีขมนัส่วนเกิน ไปไหนมาไหนเองได้ ไม่ต้องพ่ึงพา
เครื่องช่วยพยุงหรือรถเข็น สมองมีประสิทธิภาพและยังมีความจ�ำที่ดี นอนหลับสนิท ทานอาหารได้ตาม
ปกต ิมภีมูคุ้ิมกนัร่างกายทีแ่ข็งแรง และเสยีชีวติไปตามอายุขัยปกต ิเช่น 89-95 ปีด้วยโรคชรา แต่ช่วงชีวติ
ก่อนหน้านัน้ยังคงใช้ชีวติได้ตามปกต ิกนิ นอน เทีย่วเล่น ออกก�ำลงักาย ท�ำงานได้อย่างมคีวามสุขทัง้กาย 
จติ และวญิญาณ แบบนีเ้ป็นต้น ตวัอย่างแบบนีต่้างหากทีน่่าจะเป็นค�ำตอบทีส่อดคล้องกบัจดุประสงค์หลกั 
ของเวชศาสตร์ชะลอวัยที่เข้ากันกับค�ำนิยามสั้น ๆ ข้างต้นนั่นเอง

เราเชื่อว่าความชรามีสาเหตุ
	 ในเวชศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบัน (Conventional or Traditional Medicine) เราเริ่มจาก
การหาสาเหตขุองโรคภยัไข้เจบ็ต่าง ๆ  และพยายามแก้ไขทีต้่นเหต ุเช่นในอดตีมนษุยชาตเิสยีชีวติด้วยโรคตดิเช้ือ 
เป็นส่วนใหญ่และเมื่อเราเริ่มค้นพบเช้ือโรคที่เป็นสาเหตุ ก็น�ำมาซึ่งการรักษาได้แก่ ยาฆ่าเช้ือโรค  
การป้องกันโรค ได้แก่ ระบบสุขภาพอนามัย การฉีดวัคซีนป้องกันโรค เป็นต้น ในหลักของเวชศาสตร์
ชะลอวัย ก็มีหลักการวิธีคิดแบบเดียวกันว่า ความเสื่อมและความชราน่าจะต้องมีต้นเหตุด้วยเช่นเดียวกัน  
	 เพราะว่าหากความชรา หรอืความเสือ่มเป็นเรือ่งของธรรมชาต ิเหตใุดหลาย ๆ  คนทีม่อีายุเท่า ๆ  กัน  
เช่น 65 ปีเท่ากันบางคนแข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บที่ชัดเจนใด ๆ บางคนเป็นเบาหวาน บางคนเป็น 
ความดันโลหิตสูง บางคนเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อม บางคนเป็นโรคกระดูกเส่ือม บางคนเป็นโรค 
สมองเสื่อม บางคนเป็นมะเร็ง นั่นแสดงว่าต้องมีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสื่อมที่ไม่เท่ากัน

สาเหตุความเสื่อมและชราภาพ
	 ในเวชศาสตร์ชะลอวัยนั้น ได้เริ่มมีการศึกษาสาเหตุของความเส่ือมหรือชราไว้มากมายหลาย
ทฤษฎี แต่ทฤษฎีและสาเหตุที่ได้รับการยอมรับและพิสูจน์แน่ชัดแล้วในปัจจุบัน ที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของ
ความเสื่อมและความชรานั้นได้แก่
	  - อนมุลูอสิระและสารแอนตอิอกซแิดนท์  (Free Radicals and Antioxidants) (Harman, 1992; Kohen  
and Nyska, 2002) ทฤษฎีนี้แพร่หลายมานาน และเราก็รู้ว่า อนุมูลอิสระนั้นก่อให้เกิดความเสื่อมความ
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ชราของเซลล์ รวมไปถึงการกลายพันธุ์เป็นมะเร็งอีกด้วย ดังนั้น การหลีกเลี่ยงอนุมูลอิสระ และส่งเสริม
สารแอนติออกซิแดนท์ก็เป็นแนวทางส�ำหรับการชะลอความเสื่อมนั่นเอง
	  - ไกลเคชนั (Glycation) (Song, X., Bao, M., Li, D., Li, Y.M., 1999) เปน็เรือ่งของระดับน�้ำตาล
ในเลือดที่สูงขึ้นบ่อย ๆ จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและน�้ำตาลแล้วท�ำให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็ว (High Glycemic Index) จะส่งผลให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย
	  - การอักเสบ (Inflammation) (Csiszar, A., Wang, M., Lakatta, E.G., Ungvari, Z., 1985; Chung, H.Y., Sung, B., 
Jung, K.J., Zou, Y., Yu B.P., 2006) เราพบว่าโรคเส่ือมต่าง ๆ  เช่น โรคหวัใจและหลอดเสือ่ม โรคสมองเสือ่ม  
โรคข้อเส่ือม เกิดจากการอักเสบเล็ก ๆ น้อย ๆ ตลอดเวลา ซึ่งกลไกการต้านการอักเสบที่ส�ำคัญ
เรื่องหนึ่งก็คือ การบริโภคกรดไขมันที่จ�ำเป็นชนิดโอเมก้า 3 และลดการบริโภคกรดไขมันที่จ�ำเป็นชนิด 
โอเมก้า 6 เพราะเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการเสื่อมด้วยเช่นกัน
	  - สารพิษและสารโลหะหนัก (Toxins and Heavy Metals) แนวคิดนี้แตกต่างจากแพทย์
แผนปัจจุบันตรงที่ หากสารพิษหรือสารโลหะหนักนั้นมีระดับสูงมาก ๆ จนเกิดอาการต่าง ๆ จึงจะถือว่า
เป็นภาวะที่ต้องแก้ไข แต่ในเวชศาสตร์ชะลอวัยเราถือว่า แม้จะมีในระดับน้อย ๆ ที่ยังไม่เกิดอาการใด ๆ 
ชัดเจน กน่็าจะส่งผลกระทบต่อการท�ำงานต่าง ๆ  ได้เช่นเดยีวกนั ดงันัน้จงึแนะน�ำให้มกีารก�ำจดัออก หรอื
ขบวนการที่สนับสนุนการล้างพิษของร่างกายให้ท�ำงานได้ดียิ่งขึ้นนั่นเอง
 	  - ภาวะกรดด่างในร่างกาย (Acid-Base Imbalance) (Minich, D.M. and Bland, J.S., 2007) ทฤษฎนีีก้ล่าว
เกีย่วกับภาวะสมดลุของร่างกายคือภาวะด่างอ่อน ๆ  เซลล์ภมูคุ้ิมกนัและเซลล์ต่าง ๆ  จะแข็งแรงท�ำงานได้
ดี แต่ในภาวะที่เป็นกรด เซลล์เหล่านั้นจะท�ำงานได้แย่ลง ในขณะเดียวกันเซลล์มะเร็งจะเติบโตได้ดียิ่งขึ้น
	  - ฮอร์โมน (Hertoghe, 2010) ในทฤษฎนีี ้เราเช่ือว่าเมือ่ระดบัฮอร์โมนลดลงท�ำให้ร่างกายเกดิความ
เส่ือมและความชรา มใิช่เป็นเพราะว่า เมือ่เราแก่ชราลงแล้ว จงึท�ำให้ระดบัฮอร์โมนลดลงแต่เพียงอย่างเดยีว
ดงันัน้ การสนบัสนนุส่งเสรมิวถิชีีวติใด ๆ  กต็ามทีท่�ำให้ระดบัฮอร์โมนตามธรรมชาตใิห้ลดลงอย่างช้า ๆ  กจ็ะช่วย
ชะลอความเสือ่มของร่างกายได้ รวมไปถงึหากเรามภีาวะถดถอยของฮอร์โมนในร่างกายตามวยัแล้วน้ัน การ
ให้ฮอร์โมนชดเชยเสรมิแบบธรรมชาต ิกจ็ะเป็นอีกวธิหีนึง่ทีช่่วยส่งเสรมิประสทิธภิาพการท�ำงานต่าง ๆ  ของ
ร่างกาย รวมไปถึงการชะลอความเสื่อมของหลาย ๆ อวัยวะอีกด้วยเช่นกัน
	 ในเวชศาสตร์ชะลอวยันัน้ เราเช่ือว่าแม้อวยัวะต่าง ๆ  จะต้องเกิดความเส่ือมตามอายุ หรอืทกุคน
จะต้องชราภาพ แต่สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเสื่อมหรือชราภาพนั้น ๆ มีไม่เท่ากัน ก็จะเกิดความเสื่อมหรือ
ความชราภาพที่ไม่เท่ากัน หากเราป้องกันหรือลดสาเหตุต่าง ๆ ของความเสื่อมและความชรานั้นลงได้ก็ 
จะช่วยชะลอความเสือ่มสภาพของเซลล์ ทีอ่าจน�ำไปสูโ่รคภยัไข้เจบ็หรอืโรคเส่ือมต่าง ๆ  นัน่เอง การลดปัจจยั
หรอืสาเหตตุ่าง ๆ  ทีก่ล่าวมาแล้วนัน้ กจ็ะท�ำให้เซลล์หรอือวยัวะนัน้ ๆ  อยู่ในสภาพทีเ่รยีกว่า “ภาวะสุขภาพ
สมบูรณ์สูงสุด (Optimal Health)” ซึ่งเป็นหลักการที่ส�ำคัญของเวชศาสตร์ชะลอวัย

ภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด คืออะไร 
	 ภาวะสขุภาพสมบรูณ์สงูสดุ คือภาวะทีร่่างกายมคีวามสมบรูณ์พร้อมในทกุ ๆ  ด้าน (เช่น สารอาหาร 
สารฮอร์โมนสารต้านอนมุลูอสิระมมีากทีส่ดุ และสารพิษ สารอนมุลูอสิระทีอ่นัตรายมน้ีอยทีสุ่ด) ทีจ่ะท�ำให้
การท�ำงานของเซลล์ทกุเซลล์ และอวยัวะทกุระบบท�ำงานได้ตามปกต ิโดยไม่มคีวามเสียหายใด ๆ  เกดิข้ึน เรา
เช่ือว่า ณ จดุนี ้เซลล์ของเราไม่เพียงแต่จะมคีวามสามารถในการท�ำงานได้อย่างเตม็ที ่แต่จะมคีวามสามารถ
และกลไกในการปกป้องและหรือซ่อมแซมตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดีที่สุดด้วย ซึ่งจะส่งผลให้ชะลอ
ความเสื่อม ความชรา และรวมไปถึงความสามารถในการป้องกันมะเร็งได้อีกด้วย
	 จากการรวบรวมแนวความคิดของเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพโดยรวมทั้งหลาย และ
ประสบการณ์ในการถ่ายทอดเรือ่งราวเหล่านี ้ผูเ้ขียนได้ข้อสรปุและแนวความคิดทีใ่ช้ในการอธบิายศาสตร์
แขนงนีด้้วยรปูแบบทีท่�ำให้คนส่วนใหญ่เข้าใจได้ง่ายและดข้ึีน ดงัทีจ่ะอธบิายในรปูแบบรายได้ของประชากร
แบบรวย ปานกลาง และจน ดังนี้
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 ภาพที่  1  แผนภาพอธิบาย Anti-Aging Medicine “20,000-200,000 Concepts” 

ภาพที ่1 เป็นแบบแผนภาพจ�ำลองแนวความคิดทีผู่เ้ขียนใช้ในการเปรยีบเทยีบอธบิายความแตกต่างระหว่าง
หลักการของเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพกับเวชศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบัน
	 สมมติว่า ประเทศไทยท�ำการประเมินว่ารายได้ระดับใดที่จัดว่าจน ปานกลาง และรวย โดย
การสุม่ส�ำรวจประเมนิรายได้ประชากรทัว่ไป และเปรยีบเทยีบกับค่าครองชีพในปัจจบุนั แล้วจดัระดบัตาม
เกณฑ์ดังนี้
	 - รายได้ต�่ำกว่า 20,000 บาท  ถือว่าจน ล�ำบาก ปัจจัย 4 ที่จ�ำเป็น อาจจะได้ไม่ครบสมบูรณ์
ในภาวะปัจจุบัน
	 - รายได้ในช่วง 20,000-200,000 บาท ถือว่าปานกลาง
	 - รายได้ที่เกินกว่า 200,000 บาท ถือว่ารวย
และสมมติอีกว่า หากใครมีรายได้ที่จัดได้ว่าอยู่ในระดับจน รัฐบาลจะยื่นมือเข้าช่วยเหลือให้เงินสนับสนุน
เพิ่มอีกเดือนละ 10,000 บาท 
	 หากเป็นดังนี้ ผู้ที่มีรายได้ 19,000 บาท จะถือว่าอยู่ในกลุ่มที่จน ก็จะได้รับการช่วยเหลือเพิ่มอีก
เดือนละ 10,000 บาท รวมเป็น 29,000 บาท ก็น่าจะพอเยียวยาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิมขึ้นมาได้บ้าง 
ในขณะที่ผู้ที่มีรายได้ 21,000 บาท จะถือว่ามีรายได้ระดับปานกลางแล้ว ก็จะไม่ได้รับความช่วยเหลือ
	 ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว ผู้ที่มีรายได้ 19,000 บาทและ 21,000 บาทต่อเดือนนั้น อาจจะแทบ
ไม่มีความแตกต่างกันในแง่ของความเป็นอยู่แต่ละด้านเลย
	 และหากมองที่รายได้ระดับปานกลาง ซึ่งมีรายได้ตั้งแต่ 20,000 บาท ไปจนถึง 200,000 บาท
นั้น มีช่วง	รายได้ที่กว้างอยู่พอสมควร ซึ่งในช่วงนี้ระดับที่ใกล้ 200,000 ก็น่าจะมีชีวิตและความเป็นอยู่ที่ 
ดูดี สะดวกสบายกว่าผู้ที่มีรายได้ใกล้ ๆ กับ 20,000 บาทแน่นอน
	 และถ้าถามคนส่วนใหญ่ว่า หากต้องมีรายได้ระดับปานกลาง จะเลือกมีรายได้ที่ระดับเท่าไร 
หลาย ๆ  คนก็คงจะเลอืกทีจ่ะมรีายได้ใกล้เคียงกบัระดบั 200,000  บาทให้มากทีสุ่ดนัน่เอง เพราะต่างกร็ูด้ี
ว่าทีร่ะดบันี ้การเลอืกวถิชีีวติความเป็นอยู่ทีม่คุีณภาพด ีๆ  ในแต่ละด้าน จะท�ำได้ดกีว่าการมรีายได้ใกล้ ๆ  
กับระดับ 20,000 บาทนั่นเอง 
	 ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น เมื่อเรามีอาการไม่สบายและไปตรวจพบแพทย์ แพทย์ก็จะมี
การตรวจซกัถามอาการ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจวนิจิฉัยทางห้องปฏบิตักิาร ตามหลกัการของเวชศาสตร์
แพทย์แผนปัจจบุนั ซึง่ผลการตรวจใด ๆ  กต็าม ส่วนใหญ่กม็กัจะมค่ีา 20,000-200,000  ข้ึนมาเสมอ หากต�ำ่กว่า 
20,000 ถือว่าต�่ำ ผิดปกติ หรือป่วย ก็จะเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคต่าง ๆ แล้วจึงจะท�ำการรักษาโรคหรือ
ภาวะผิดปกตินั้น ๆ ต่อไป 
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	 หากเข้าเกณฑ์มากกว่า 200,000 ก็จะถือว่าเกิน และหากเข้าเกณฑ์ในช่วง 20,000-200,000  ก็จะ
ถือว่าปกติ ซึ่งช่วงของความปกติแบบนี้นั้น ถือว่ากว้างมาก ๆ และในความเป็นจริง ผู้ที่มีค่าการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ใกล้ ๆ กับระดับ 200,000 ก็มักจะไม่ค่อยพบว่ามีอาการใด ๆ แต่ผู้ที่มีระดับใกล้ ๆ 
20,000 นั้น ก็มักจะมีอาการให้มาพบแพทย์แทบทั้งนั้น (ลองจินตนาการดูว่า เราเคยมีรายได้อยู่เดือนละ 
200,000 บาท มคีวามสุขสบายอยู่ด ีๆ  แล้วต่อมารายได้ลดลงไปเหลือเดอืนละ 20,000-30,000  บาท จะมี
ความรูส้กึอย่างไร บางคนแค่ลดลงมาเหลอื 80,000-90,000 บาท กอ็าจจะมอีาการแล้วด้วยซ�ำ้ไป) แต่เมือ่
ท�ำการตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิารแล้ว กยั็งถอืว่าอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง หรอืปกต ิซึง่นัน่กห็มายความว่า 
ไม่จัดอยู่ในข่ายที่เรียกว่าเจ็บป่วย และก็จะไม่ได้รับการรักษานั่นเอง
	 เราเรียกภาวะที่เข้าใกล้ 200,000 แบบนี้ว่า ภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal Health) ส่วน
ภาวะที่ต�่ำกว่า 200,000 และท�ำให้เกิดมีอาการ แต่ยังไม่จัดว่าต�่ำขนาดที่จะวินิจฉัยเป็นโรคได้นั้นว่า ภาวะ
ต�่ำกว่าสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Sub-optimal health)

ภาวะต�่ำกว่าสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Sub-optimal health) มีความส�ำคัญอย่างไร
	 ภาวะทีต่�ำ่กว่าสขุภาพสมบรูณ์สงูสดุหรอื Sub-optimal health ไม่จดัว่าเป็นโรค คือตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการทั่วไปก็ยังคงปกติ ไม่เข้าข่ายการผิดปกติใด ๆ  แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะแข็งแรง และอาจจะ 
ก่อให้เกิดอาการต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ได้แก่ เหนื่อยง่าย (โดยไม่มีสาเหตุของโรคทางกายที่ชัดเจน 
เช่น โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต โรคทางเดนิหายใจ), อ้วนง่าย ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ, ง่วงนอนบ่อย, ภาวะตืน่สาย 
ตืน่ยาก, ภาวะตดิกาแฟ ต้องใช้สารกระตุน้ร่างกายให้ตืน่ตวัเป็นประจ�ำ, การนอนไม่หลบั, ท้องผกูท้องเสีย
บ่อย ๆ  หาสาเหตุไม่ได้, ท้องอืด อาหารไม่ย่อย, มึนงง ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน, การเจ็บป่วยบ่อย ๆ  
เป็นหวัดบ่อย ๆ, ผื่นแพ้บ่อย ๆ หาสาเหตุไม่ได้แน่นอน  ฯลฯ
	 อาการเหล่านีม้กัจะก่อให้เกดิความร�ำคาญ หรอืปัญหาของการใช้ชีวติประจ�ำวนัมากกว่า รวมไปถงึ
การเส่ือมหรอืถดถอยของร่างกาย การท�ำงานและจติใจ โดยทีเ่จ้าตวัรบัรูว่้าร่างกายของตนเปลีย่นแปลงไป
ไม่เหมอืนเดมิ (เหมอืนเคยมรีายได้ที ่ 200,000 แล้วหล่นลงมาที ่ 20,000)  โดยทีห่าสาเหตทุางการแพทย์
ไม่ได้ชัดเจน หลายคนก็อาจจะมาปรกึษาแพทย์ ตรวจเช็คร่างกายประจ�ำปี ก็ตรวจไม่พบอะไร (เพราะระดบัยัง
คงอยู่ในช่วง 20,000-200,000  นัน่เอง) บางคนก็หนัไปดแูลสขุภาพตนเองในด้านต่าง ๆ  เช่น ปรบัพฤตกิรรม
หรืออาหารการกิน อาหารสุขภาพ อาหารชีวจิต บ�ำเพ็ญสมาธิ เข้าโปรแกรมสุขภาพดีต่าง ๆ ซึ่งถ้าท�ำให้
ร่างกายเกิดการฟ้ืนฟูสภาพในระดบัทีด่ข้ึีน กอ็าจจะรูส้กึว่าดข้ึีนได้ แต่ในขณะทีห่ลาย ๆ  คนอาจจะได้รบัยาค
ลายความเครยีด ยานอนหลบั หรอืถกูส่งไปแผนกจติเวช ซึง่ในหลายครัง้ เราพบว่า นอกจากจะไม่ได้ท�ำให้
อาการดงักล่าวดข้ึีนแล้ว (เพราะต้นเหตทุีแ่ท้จรงิไม่ได้ถกูแก้ไข) แต่อาจจะพบกบัผลข้างเคียงของยา ย่ิงท�ำให้
มีอาการอื่น ๆ มากขึ้นอีกด้วย
	 ดังนั้น เราจึงเช่ือว่าระดับสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal Health) เป็นระดับที่ดีต่อสุขภาพ
ทั้งในแง่ของการท�ำงานได้อย่างเต็มสมรรถภาพ และการป้องกันการเสื่อม ความชรา หรือการกลายพันธุ์
เป็นมะเรง็นัน่เอง แต่ระดบัทีต่�ำ่กว่าภาวะสขุภาพสมบรูณ์สูงสุด (Sub-optimal Health) จะน�ำมาซึง่อาการน่า
ร�ำคาญต่าง ๆ  รวมไปถึงการเสื่อมถอยของเซลล์และระบบอวัยวะต่าง ๆ  การเกิดโรคภัยไข้เจ็บ โรคเสื่อม 
รวมไปถึงโรคมะเร็งได้อีกด้วย
	 ในบางครัง้เรากพ็บวา่ ถงึแม้ภาวะใต้สขุภาพสมบูรณส์งูสดุ (Sub-optimal Health) นั้นจะมีอาการ
ดงักล่าวข้างต้นทีก่ล่าวมาแล้ว แต่ในหลาย ๆ  คนก็อาจจะไม่พบว่ามอีาการใด ๆ  (Asymptomatic) ทีเ่จ้าตวั
รับรู้หรือสังเกตได้ชัดเจนได้ด้วยเช่นเดียวกัน 
	 กล่าวโดยสรุป เวชศาสตร์ชะลอวัยหรือ Anti-Aging Medicine นั้นมีจุดประสงค์เพ่ือการดูแล
สขุภาพของตนเอง โดยลดปัจจยัต่าง ๆ  ทีส่่งผลกระทบต่อความเส่ือมและความชราของเซล เพ่ือให้ร่างกาย 
ได้อยู่ภาวะสุขภาพสมบรูณ์สงูสดุในทกุ ๆ  ด้าน อันจะน�ำมาซึง่การป้องกันและชะลอความเส่ือมหรอืความชรา  
รวมไปถึงการป้องกันการเกิดมะเร็งได้ด้วยนั่นเอง 
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ภาวะต�่ำกว่าสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Sub-optimal health) พิจารณาในด้านใดบ้าง?
	 ในเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพนั้น เราพิจารณาระดับของสารต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นต่อการ
ท�ำงานของเซลล์ให้มีภาวะสมดุลปกติ (Normal Homeostasis) อันได้แก่ปัจจัยต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
	 - ระดับสารอาหารในเลือด (Nutritional Level)
	 - ระดับฮอร์โมนในร่างกาย (Hormonal Level)
	 - ระดับสารอนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระ (Free Radicals and Anti-Oxidant Level)
	 - ระดับสารพิษและโลหะหนักต่าง ๆ ในร่างกาย (Toxins and Heavy Metals)
	 - ระดับค่าการอักเสบต่าง ๆ ของร่างกาย (Inflammatory Markers)
เราจะทราบได้อย่างไรว่าเรามีสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal health) หรือไม่?
	 ในหลกัการของเวชศาสตร์ชะลอวยันัน้ เราสามารถทีต่รวจภาวะสุขภาพสมบรูณ์สูงสุดของร่างกาย
เราในด้านต่าง ๆ ได้ เช่น
	 - การตรวจหาระดับสารอาหารวิตามินและเกลือแร่ในเลือด (Vitamin and Minerals Analysis) 
	 - การตรวจหาระดับกรดอะมิโนในเลือด (Amino Acid Analysis) 
	 - การตรวจหาระดบักรดไขมนัจ�ำเป็นในเลอืด (Essential Fatty Acid Analysis) เช่น Omega3, Omega6
	 - การตรวจผลของอนุมูลอิสระที่มีต่อร่างกายและสารต้านอนุมูลอิสระ (Free Radical Damages 
and Antioxidant Status) ได้แก่ OxLDL, 8OH-dG, Allantoin, Carbonyl Protein, MDA, Glutathione Activity
	 - การตรวจหาภาวะการอักเสบของร่างกาย (Inflammatory Markers) ได้แก่ hsCRP
	 - การตรวจหาสารสื่อประสาทในสมอง (Neurotransmitters test)
	 - การตรวจปัจจยัเสีย่งต่อภาวะหลอดเลอืดเสือ่ม (Secondary Risk Factors for Cardiovascular Disease)
ได้แก่ Homocysteine, Lipoprotein a, Fibrinogen, Ferritin
	 - การตรวจปัจจยัเสีย่งต่อภาวะกระดกูบางหรอืกระดกูพรนุ (Telopeptide test) เช่น DPD, PYD, NTX, CTX
	 - การตรวจภาวะการรั่วซึมของล�ำไส้ (Malabsorption Test: Lactulose-Mannitol test)
	 - การตรวจสารออร์กานิคในปัสสาวะ (Urine Organic Acid)
	 - การตรวจอุจจาระแบบสมบูรณ์ (Comprehensive Digestive Stool Analysis)
	 - การตรวจหาขนาดของไลโปโปรตีนในเลือด (LDL Particles Size)
	 - การตรวจหาการเปลีย่นแปลงของเซลล์ตบัอ่อนก่อนการเป็นเบาหวาน ได้แก่ Adiponectin,  Peptide C
	 ในขณะเดยีวกนั การตรวจวนิจิฉัยทีม่อียู่แล้วเดมิในเวชปฏบิตัทิางการแพทย์ทัว่ ๆ  ไป (Routine Lab 
testing)ที่มักจะใช้ในการตรวจกรอง (Screening test) หรือตรวจสุขภาพประจ�ำปีก็ยังมีความจ�ำเป็น	และมี 
ความส�ำคัญอยู่เช่นเดยีวกนั ได้แก่ การตรวจเมด็เลอืด (CBC: Complete Blood Count), การตรวจคัดกรอง
การท�ำงานของไต (BUN: Blood Urea Nitrogen, Cr: Creatinine), การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดช่วง 
งดอาหาร (FBS: Fasting Blood Sugar),การตรวจการท�ำงานของตบั (LFT: Liver Function Test), การตรวจระดบั
กรดยูริก(Uric Acid), การตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profiles), การตรวจปัสสาวะ (Urine Analysis), 
การตรวจเอ็กซ์เรย์ปอด (Chest X-Ray), การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เป็นต้น
	 และอาจจะใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งปกติใช้กับคนที่ป่วยแล้ว มาใช้ในคนปกติ แต่การ
แปลผลอาจจะแตกต่างกันออกไป เช่น
	 - การตรวจภาวะค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C: Glycosylated Hemoglobin) ซึ่งปกติใช้ใน
คนที่เป็นเบาหวานแล้ว เพื่อดูพฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาลในเลือดในช่วงอดีต 3 เดือนที่ผ่านมา แต่การ
แปลผลนั้นอาจจะแตกต่างกันออกไปจากผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
	 - การตรวจระดับอินซูลินในเลือดในช่วงงดอาหาร (Fasting Insulin) เพื่อดูภาวะดื้ออินซูลิน
	 - การตรวจหาระดับฮอร์โมนในเลือด
	 ซึง่การตรวจเหล่านี ้อาจจะใช้วธิกีารแปลผลทีแ่ตกต่างจากค่าอ้างอิง (Reference Range) ของการ
แปลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เพราะค่าปกตทิางห้องปฏบิตักิารนัน้ เป็นค่าปกตทิางสถติ ิ(Statistical 
Norms) ไม่ใช่ค่าปกติของการท�ำงานจริง (Physiological or Optimal Norms) ดังจะได้อธิบายต่อไป
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ความแตกต่างของค่าปกติทางสถิติ (Statistical Norms) และค่าปกติของการท�ำงานจริง (Physiological or 
Optimal Norms) 
	 ตามปกติแล้ว การตรวจทางห้องปฏิบัติการใด ๆ จะมีช่วงการแปลผลของค่าปกติ ซึ่งค่าเหล่านี้
ได้มาจากการตรวจในกลุ ่มคนจ�ำนวนหนึ่ง แล้วน�ำมาหาช่วงค่าปกติทางสถิติ ซึ่งค่าที่ได้มักจะม ี
การกระจายของข้อมูลเป็นลักษณะของกราฟระฆังคว�่ำ (Bell’s Curve) ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นของค่าสถิติ
ที่ข้อมูลจะอยู่ในกลุ่มของค่าเฉลี่ยที่เกินไปจากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสองหน่วย (Means + 2 SD) เท่ากับ 
3-5 %         

 ภาพที่ 2 การกระจายของข้อมูลแบบกราฟระฆังคว�่ำ (วิกิพีเดีย, 2559)

	 หากเปรียบเทียบกับการตรวจประเมินทางสุขภาพแล้ว ก็จะคล้ายกันกล่าวคือ คนที่อยู่ในเกณฑ์
สุขภาพแย่ (Means – 2 SD) ก็จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค (Diseases) แต่ถ้าอยู่ในกลุ่มคนส่วนใหญ่ ก็
จะถอืว่าปกต ิ(ทางสถติ)ิ และในกลุม่คนทีอ่ยู่ใกล้ ๆ  ทางตอนขวาสดุ (Means + 2 SD) กน่็าจะจดัได้ว่าเป็น
คนที่มีสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal Health) นั่นเอง นั่นคือ ถึงแม้ว่าเราจะมีผลการตรวจสุขภาพโดย
รวมที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก็ไม่ได้แปลว่าเราจะอยู่ในกลุ่มของการมีสุขภาพสมบูรณ์สูงสุดเช่นกัน
	 ค่าปกติเช่นนี้ เราเรียกว่า ค่าปกติทางสถิติ (Statistical Norms)  ซึ่งถึงแม้ว่าจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กไ็ม่ได้แปลว่าจะมคุีณภาพดทีีส่ดุ กล่าวคือ แม้การตรวจสขุภาพของเราจะอยู่ในเกณฑ์ปกต ิไม่ป่วย กอ็าจ
จะไม่ได้แปลว่าจะมีสุขภาพสมบูรณ์สูงสุดด้วยเช่นกันนั่นเอง
	 ดงันัน้ จงึมกีารก�ำหนดค่าปกตทิางสรรีวทิยา หรอืทางการท�ำงาน (Physiological or Optimal Norms)  
คือหมายความว่า ค่าการตรวจทางสขุภาพใดทีน่่าจะอยู่ในภาวะทีท่�ำงานได้ดทีีส่ดุ และไม่มภีาวะบกพร่อง
หรือภาวะมากเกินไปของการท�ำงานนั้น ๆ เช่น การประเมินภาวะการท�ำงานของไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ 
ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น เราใช้ค่า TSH ที่มากกว่า 4 mIU/L (ซึ่งค่านี้ ได้จากการค�ำนวณ
โดยวิธีดังกล่าว) ซึ่งจัดเป็นค่าปกติทางสถิติ (Statistical Norms) แต่เมื่อเราน�ำคนไข้มาสอบถามอาการ 
ของไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำแล้วเจาะเลือดหาค่า TSH จะพบว่า คนส่วนใหญ่ที่มีระดับของ TSH น้อยกว่า 1.9 
mIU/L แทบจะไม่มกีลุม่อาการของภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�ำ่เลย และรวมไปถึงไม่มภีาวะไทรอยด์ฮอร์โมน 
ท�ำงานเกนิด้วย แสดงว่าค่า TSH ทีจ่ดัว่าเป็นค่าปกตใินการท�ำงาน หรอืค่าปกตทิางสรรีวทิยา (Physiologic 
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Norms) กคื็อ ไม่ควรเกนิ 2 mIU/L นัน่เอง ซึง่ค่านีจ้งึจดัว่าเป็นค่าสขุภาพสมบรูณ์สงูสดุ (Optimal Level) นัน่เอง 
(Hollowell, JG., Staehling, NW., Flanders, WD., Hannon, WH., Gunter, EW., Spencer, CA., Braverman, 
LE., 2002)
	 เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพจงึมจีดุประสงค์เพ่ือดแูลสขุภาพให้อยู่ในภาวะสุขภาพสมบรูณ์
สูงสุด ดังนั้น ในคนที่มีผลการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการโดยทั่วไปเป็นปกติ ก็ไม่ได้หมายความว่า 
จะอยู่ในภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุดเสมอไป ในหลายคนที่มีอาการผิดปกติไปจากเดิม หรือรู้สึกว่า
สมรรถภาพของร่างกายแย่ลง ไม่ดีเท่าแต่ก่อน แต่ตรวจร่างกายแล้วไม่พบเจอโรคใด ๆ ที่ชัดเจน หรือ
อธบิายด้วยศาสตร์ของแพทย์แผนปัจจบุนัได้ ก็อาจจะอยู่ในภาวะทีไ่ม่ใช่ภาวะสุขภาพสมบรูณ์สูงสุดดงักล่าว
เช่นกัน ดังนั้น การตรวจด้วยวิธีการในแบบของเวชศาสตร์ชะลอวัย หรือการตรวจหาการท�ำงานที่ผิดปกติ 
(Functional testing) กอ็าจจะเจอค�ำตอบของปัญหาดงักล่าว และน�ำพาไปสูก่ารแก้ไขเพ่ือให้มภีาวะสขุภาพ
สมบูรณ์สูงสุดอีกครั้งหนึ่งได้ ก็น่าจะเป็นทางออกที่ตรงประเด็นเช่นกัน
	 ในขณะเดยีวกนั แม้ว่าบางคนจะตรวจพบว่าสุขภาพแย่ลง จนถึงขนาดได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคใด
โรคหนึง่ไปแล้ว การรกัษาในแนวทางของแพทย์แผนปัจจบุนั อาจจะไม่ได้แก้ไขทีต้่นเหตขุองการเกดิโรคจรงิ ๆ
เพราะส่วนใหญ่จะรกัษาทีป่ลายเหตกุ่อน กอ็าจจะท�ำให้ปัญหาเหล่านัน้ยังคงอยู่ หรอืกลายเป็นโรคเรือ้รงั เช่น
	 ปัญหาความดนัโลหติสงู ซึง่การแพทย์แผนปัจจบุนั กจ็ะใช้ยาลดความดนั ทีม่กีลไกแตกต่างกนัไป 
แต่กลไกหนึง่ทีเ่ป็นต้นเหตขุองการเกิดโรค ก็คือ ความไม่สมดลุของอนมุลูอสิระและสารแอนตอิอกซแิดนท์
ทีน่�ำพาไปสูค่วามไม่สมดลุของสารสือ่การอกัเสบพอสตราแกลนดนิส์ (Prostaglandins) ซึง่ท�ำให้หลอดเลือด
เกิดการหดตัว และน�ำไปสู่ความดันโลหิตสูง ซึ่งในแนวทางเวชศาสตร์ชะลอวัยก็จะหาวิธีลดอนุมูลอิสระ 
และเพิ่มสารแอนติออกซิแดนท์ด้วยนั่นเอง
	 ปัญหาการดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลัก ๆ คือพฤติกรรมการบริโภค
อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต แป้งและน�้ำตาลมาก ๆ  และสูง ๆ  อยู่เป็นเวลานาน ๆ  และน�ำไปสู่การควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดภีาวะโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเส้นเลอืดผดิปกต ิและภาวะอ้วน
ลงพุง (Metabolic X Syndrome) ซึง่หากเรารกัษาเฉพาะเบาหวาน ไขมนัสูง ความดนัโลหติสูง และความอ้วน 
โดยที่ปัจจัยที่น�ำไปสู่ต้นเหตุที่แท้จริงนั้น ก็ยังไม่ได้ถูกแก้ไข ปัญหาเหล่านี้ก็จะไม่ได้ถูกแก้ไขอย่างสมบูรณ์ 
เช่นกัน ซึง่การแก้ไขภาวะดือ้อินซลูนินัน้ได้แก่ การควบคุมพฤตกิรรมการบรโิภค การปรบัสมดลุสารอาหาร
กลุ่มคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน อาหารเสริมหลายชนิดที่กระตุ้นการรับรู้ของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin 
Sensitivity) และการออกก�ำลังกาย เป็นต้น 
	 ดังนั้น การน�ำเอาความรู้และวิธีการปฏิบัติในแนวทางของเวชศาสตร์ชะลอวัยไปใช้ในภาวะโรค 
ต่าง ๆ  ดงักล่าวข้างต้น กจ็ะน�ำไปสู่การรกัษาทัง้ปลายเหตแุละต้นเหตไุด้อย่างครบวงจรมากย่ิงข้ึน ในลกัษณะนี้
เราอาจจะกล่าวได้ว่าการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ชะลอวยัจะเป็นการแพทย์ผสมผสาน (Integrative Medicine) 
คือผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อให้เกิดผลประโยชน์ในการรักษาที่ได้ประสิทธิภาพที่สูงที่สุด
นั่นเอง

เวชศาสตร์ชะลอวัยนั้น ท�ำอะไรกันบ้าง
	 เวชศาสตร์ชะลอวยันัน้ เป็นการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม (Holistic Approach) เราเช่ือว่าสขุภาพ
ที่ดีแบบสมบูรณ์สูงสุดนั้น มิใช่จะมาจากการกินยาชนิดเดียว หรือฉีดยาแบบนั้นแบบนี้ทุกเดือน หรือ 
กนิอาหารเสรมิแต่เพียงอย่างเดยีว แต่สุขภาพทีด่จีะต้องเป็นการดแูลสขุภาพในด้านต่าง ๆ  ทีส่่งผลต่อสขุภาพ
ในทางที่ถูกต้อง กล่าวคือเป็นวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal Lifestyle) 
นั่นเอง ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่
	 - ภาวะโภชนาการ (Eating Habits & Nutrition) ทีม่คีวามหมายรวมตัง้แต่ ควรทานอะไร (หมายรวมไปถึง
คุณสมบตัขิองสารอาหารแต่ละชนดิ ปรมิาณ และสดัส่วนของสารอาหารนัน้ ๆ  ด้วย) ทานอย่างไร (การเค้ียว 
การย่อยกรรมวธิกีารปรงุอาหาร ภาชนะบรรจหุรอืปรงุอาหาร) และทานเวลาใด ทกุสิง่ล้วนแล้วแต่มคีวาม
ส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากันทั้งสิ้น 
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	 - สารเสรมิอาหาร (Supplements) ควรเลือกเสรมิอย่างไร ในรปูแบบใด ปรมิาณเท่าไร และการบรโิภค
อย่างปลอดภัยต้องค�ำนึงถึงอะไรบ้าง จะหลีกเลี่ยงสารปนเปื้อนที่ปนมาได้อย่างไร บริโภคไปนานเท่าไร 
และจะมีการวัดการประเมินผลที่ดีขึ้นได้อย่างไร
	 - การนอน (Sleeping) นอนอย่างไร นอนเวลาใด ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการนอนของแต่ละคน 
แต่ละวัยเป็นอย่างไร การจัดส่ิงแวดล้อมในการนอนให้ถูกสุขลักษณะที่สมบูรณ์สูงสุดต้องท�ำอย่างไร 
คุณภาพของการนอนที่ดีเป็นอย่างไร หากมีปัญหานอนไม่หลับจะมีวิธีแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องอย่างไร ฯลฯ
	 - การออกก�ำลังกาย (Exercise) การเลือกรูปแบบใดที่เหมาะสมกับตน ซึ่งอาจจะดูจากสาร 
พันธกุรรมในการสร้างกล้ามเนือ้ของแต่ละบคุคล ตามสภาวะฮอร์โมน หรอืความเครยีด ตามสภาวะสขุภาพ
ในช่วงนั้น ๆ รวมไปถึงควรจะต้องออกก�ำลังกายในเวลาใด ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายในแต่ละครั้ง
ควรเป็นเท่าใด มีความถี่ห่างแค่ไหน ฯลฯ  
	 - ความเครียด (Stress and Relaxation) เป็นต้นเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ท�ำให้ร่างกายเกิดความ
เสื่อมและชรา รวมถึงเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคอีกหลากหลายโรค ซึ่งความเครียดนี้นั้น คนส่วนใหญ่จะ
นึกถึงความเครียดทางจิตใจ ได้แก่ ปัญหาครอบครัว การงาน การเงิน สุขภาพ เป็นต้น แต่ความเครียด
ทางกายก็พบว่าเป็นต้นเหตุที่ส�ำคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากัน และมักจะถูกละเลยเนื่องจากความไม่รู้และ 
ไม่ตระหนกันัน่เอง ซึง่ได้แก่ การนอนดกึ การไม่ทานอาหารเช้า การทานอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสุขภาพ อาหารทีด่ดูซมึ
เป็นน�ำ้ตาลได้เรว็ (High Glycemic Index Food) การท�ำงานหนกัหักโหม การตดิเช้ือแฝงเร้นเช่น ฝีทีโ่พรงประสาท
รากฟัน(Root Abscess) ภาวะภมูแิพ้อาหารแฝง (Ig G Food Allergy and Food intolerance) เป็นต้น ดงันัน้
การเรียนรู้ที่จะปรับสมดุลความเครียดเหล่านี้ก็มีบทบาทส�ำคัญด้วยเช่นกัน
	 - ภาวะฮอร์โมนแปรปรวน (Hormonal Imbalance) เราพบว่า ฮอร์โมนมบีทบาทส�ำคัญต่อการเจรญิ
เตบิโต ความเสือ่ม และความชรา ดงันัน้ หากเราเรยีนรูท้ีจ่ะส่งเสรมิปัจจยัวถีิชีวติต่าง ๆ  ทส่ีงผลต่อการเสรมิ
ประสทิธภิาพการท�ำงานของฮอร์โมน และลดปัจจยัทีท่�ำให้ฮอร์โมนท�ำงานได้แย่ลง กจ็ะท�ำให้ความสมดลุ
ของฮอร์โมนดทีีส่ดุตามวยันัน้ ๆ  และเช่นเดยีวกันหากในวยัทีร่ะดบัฮอร์โมนลดลงแล้ว การให้ฮอร์โมนเสรมิ
แบบธรรมชาติ (Bio-Identical Hormonal Replacement Therapy-BHRT) ก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่ส�ำคัญของ
เวชศาสตร์ชะลอวัยด้วยเช่นเดียวกัน
	 - สารพิษ มลพิษมลภาวะของสิ่งแวดล้อม (Environmental Toxicology) ในเวชศาสตร์ชะลอวัย
นั้นเราตระหนักถึงสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อย่างมาก เพราะความเจริญของมนุษย์ก็น�ำมาซึ่งการเจ็บป่วยและ 
โรคภยัไข้เจบ็แปลก ๆ  มากข้ึนด้วยเช่นกนั ซึง่เราหมายรวมไปถึง มลภาวะทางน�ำ้ดืม่ อากาศทีห่ายใจ ยาฆ่าแมลง 
ยาปราบศัตรูพืช สารเคมี น�้ำหอม เครื่องส�ำอาง ภาชนะเครื่องครัว เฟอร์นิเจอร์ วัสดุตกแต่งบ้าน 
คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าทีพ่บในอปุกรณ์เครือ่งใช้ไฟฟ้า โทรศัพท์มอืถือ คอมพิวเตอร์ เรดาร์ คล่ืนวทิยุ และรวมไปถงึ
สารกมัมนัตภาพรงัสทีางธรรมชาตเิช่น เรดอน หรอืสารตามธรรมชาตเิช่น โลหะหนกั เป็นต้น ว่าเราควรจะมหีลกั
ในการระมัดระวัง การใช้ชีวิต การเลือกใช้สิ่งของต่าง ๆ เหล่านี้แบบใดที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพให้
น้อยที่สุดด้วยเช่นกัน 
	 - การล้างสารพิษ (Detoxification) จงึเป็นอกีขบวนการหนึง่ทีจ่ะช่วยขจดัสารพิษ และมลพิษทีก่ล่าวมา
ข้างต้น ซึง่หมายรวมไปถงึการล้างสารพิษทีต่บั (Liver Detoxification) การออกก�ำลังกาย และซาวน่า (Sauna)
 การขจัดสารโลหะหนักในร่างกาย (Chelation) ออกด้วย เป็นต้น
	 - สเตม็เซลล์ (Stem Cells) ก็เป็นอกีหนึง่ความหวงัของร่างกายทีเ่กดิการเส่ือมโทรมและทรดุสภาพ
ลงไปแล้ว ซึง่การแพทย์แผนปัจจบุนักยั็งไม่มวีธิใีดทีจ่ะรกัษาความเส่ือมได้อย่างเหน็ผล และแน่นอนว่าถงึแม้
จะดแูลในแนวทางของเวชศาสตร์ชะลอวยัดงัในวธิกีารทีก่ล่าวมาข้างต้นแล้ว กอ็าจจะไม่มผีลกบัเซลล์ทีต่าย
หรืออวัยวะที่เสื่อมสภาพไปแล้วด้วยเช่นเดียวกัน สเต็มเซลล์จึงอาจจะเป็นความหวังหรือหนทางใหม ่
ในการศึกษาค้นคว้าวิจัยในปัจจุบันและอนาคต เกี่ยวกับการแก้ไขความเสื่อมเหล่านี้ และจัดอยู่ในศาสตร์
ทีเ่รยีกกนัว่า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสขุภาพ (Regenerative Medicine) ซึง่แตกต่างจากเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู(Rehabilitation 
Medicine)หรือที่รู้จักกันดีในนามของกายภาพบ�ำบัดนั่นเอง
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	 - เวชศาสตร์ความงาม (Aesthetic Medicine) ก็มบีทบาทเก่ียวกบัการท�ำให้ร่างกายภายนอกแลดสูดใส
และอ่อนกว่าวัย ซึ่งในศาสตร์แขนงนี้ก็มีตั้งแต่การฉีดหรือใช้เข็ม เช่น โบท็อกซ์ ฟิลเลอร์ ร้อยไหม  
การใช้เลเซอร์ต่างๆการศัลยกรรมความงาม เป็นต้น
	 - การแพทย์ทางเลอืก (Alternative Medicine) กม็บีทบาทมาผสมผสานกับศาสตร์แขนงนีไ้ด้ด้วย
เช่นกัน ดังจะกล่าวในเนื้อหาถัดไป

ความแตกต่างของเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ (Anti-Aging and Regenerative Medicine) สมุทัย
เวชศาสตร์ (Functional Medicine) การแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) การแพทย์ผสมผสาน 
(Integrative Medicine) 
	 สมทุยัเวชศาสตร์ (Functional Medicine) (Jones, D.S., Bennett, P., Bland, J.S., Galland, L., Hedaya, 
R.J.,Houston M., 2010)ในค�ำ ๆ  นี ้ตามรากศัพท์ของค�ำว่า “สมทุยั” กคื็อ ต้นเหต ุหมายความว่า เป็นศาสตร์
ที่พยามยามหาสาเหตุจริง ๆ ของการเกิดโรคหรือพยาธิสภาพใด ๆ ก็ตามซึ่งอาจจะเริ่มตั้งแต่การท�ำงาน
ผิดปกติ แต่ยังไม่มีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพใด ๆ ที่ตรวจพบเจอได้ตามแบบการตรวจวินิจฉัย 
ของแพทย์แผนปัจจบุนั ศาสตร์แขนงนีจ้งึหมายถงึ ศาสตร์ของการตรวจการท�ำงานของร่างกายทีผ่ดิปกต ิซึง่
การแพทย์แผนปัจจบุนัมกัจะยอมรบัความผดิปกตทิางกายภาพทีชั่ดเจนว่าเป็นโรค เช่น เป็นแผลตดิเช้ือ เป็น
ฝีหนอง เป็นเนือ้งอก เป็นมะเรง็ เป็นต้น แต่ในหลาย ๆ  สภาวะทีเ่ราพบว่า ลกัษณะทางกายภาพของร่างกาย 
หรอือวยัวะนัน้ ๆ  ดปูกตทิกุประการ แต่มกีารท�ำงานทีผ่ดิปกตไิป โดยไม่สามารถตรวจได้ด้วยการตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารปกตขิองศาสตร์แพทย์แผนปัจจบุนัทัว่ ๆ  ไป และการท�ำงานทีผ่ดิปกต ิ(Malfunction) เหล่านัน้ 
 ก็ก่อให้เกิดปัญหาและผลต่อสุขภาพต่าง ๆ ด้วยเช่นกัน เช่น
	 - ภาวะล�ำไส้รัว่ซมึ (Leaky Gut Syndrome) ภาวะนีพ้บว่า มกีารรัว่ซมึของผนงัเซลของล�ำไส้ในแต่ละเซล
โดยทีล่กัษณะทางกายภาพของล�ำไส้ยังคงปกต ิเมือ่ตรวจด้วยการส่องกล้อง กลนืแป้ง ฉายแสง กไ็ม่มคีวาม
ผดิปกตใิด ๆ  แต่เมือ่ตรวจการท�ำงาน (Functional testing) ดกูารดดูซมึ (Absorption) และการซมึผ่านของผนงัเซล
(Permeability) ด้วยการทดสอบที่ชื่อว่า Lactulose-Mannitol test แล้วก็จะพบว่า มีลักษณะการท�ำงานที่ 
ผดิปกตไิปจากการท�ำงานปกต ิ(Healthy tissue) ซึง่ภาวะนีก่้อให้เกดิปัญหาต่าง ๆ  ทัง้ในล�ำไส้และนอกล�ำไส้
เช่นภาวะภมูคุ้ิมกนัท�ำงานแปรปรวน ภมูแิพ้ต่าง ๆ  ผืน่แพ้ต่าง ๆ  สิวเรือ้รงัในผูใ้หญ่ โรคอ้วน สมาธสิัน้ เป็นต้น 
ดังนั้น หากการรักษาภาวะเหล่านั้นตามแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ก็จะเป็นการแก้ไขที่ปลายทาง โดยที่ต้น 
เหตุที่แท้จริงที่ล�ำไส้ ไม่ได้ถูกแก้ไขนั่นเอง
	 - ภาวะการก�ำจัดสารพิษที่ตับบกพร่องหรือท�ำงานมากเกินไป (Liver Detoxification) จะส่งผลให้
สารเคมยีา หรอืสารพิษบางอย่างถกูก�ำจดัออกจากร่างกายได้ช้าหรอืเรว็เกินไป ก็จะส่งเสรมิให้เส่ียงต่อการ
เกดิพิษของสารเคม ีหรอืยาเหล่านัน้ หรอือาจจะน�ำไปสูก่ารกระตุน้ให้เกิดมะเรง็ได้ เป็นต้น ซึง่เราสามารถ
ท�ำการตรวจการล้างสารพิษของตบัในข้ันตอนต่าง ๆ  ว่าน้อยหรอืมากเกนิไป ด้วยขบวนการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการชนิด Functional testing ได้ด้วยเช่นเดียวกัน
	  -การตรวจอจุจาระแบบสมบรูณ์ (CDSA: Comprehensive Digestive Stool Analysis) เป็นการตรวจ
อจุจาระทีแ่ตกต่างจากการตรวจอจุจาระแบบทัว่ ๆ  ไปของระบบแพทย์แผนปัจจบุนั ทีด่เูพียงว่ามเีมด็เลอืดขาว 
เม็ดเลือดแดง หรือพยาธิในอุจจาระหรือไม่ แต่การตรวจการท�ำงานแบบสมบูรณ์นี้สามารถที่จะบอกได้ว่า 
ขบวนการย่อยและการดดูซมึของทางเดนิอาหารตลอดเส้นทางตัง้แต่กระเพาะอาหารมาจนถึงล�ำไส้ใหญ่มี
ความผิดปกติในการท�ำงานที่ส่วนใดบ้าง โดยดูจากสิ่งที่หลงเหลือมาในอุจจาระที่เกิดจากการย่อยไขมัน 
การย่อยโปรตีนที่ไม่สมบูรณ์ หรือการตรวจสารที่หล่ังจากเม็ดเลือดขาว (Calprotectin) ซึ่งจะบอกได้ถึง 
การมภีาวะอกัเสบทีส่่วนใดส่วนหนึง่ของระบบทางเดนิอาหาร อันจะน�ำไปสู่การส่องกล้องตรวจรกัษาเพ่ิมเตมิ 
หรือดูสมดุลของแบคทีเรียในล�ำไส้ ที่จะแสดงถึงภาวะเสียสมดุลของแบคทีเรียในล�ำไส้ (Dysbiosis) หรือ
ตรวจดูการหลั่งของน�้ำย่อยจากตับอ่อนว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยดูจากปริมาณน�้ำย่อย Elastase ซึ่งพบ
เฉพาะจากตบัอ่อนมนษุย์เท่านัน้ และไม่มผีลการรบกวนจากน�ำ้ย่อยทีเ่ป็นสารเสรมิอาหาร หรอืภาวะท้องผกู
หรือท้องเสียเลย เป็นต้น
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	 ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่าหลกัการตรวจวนิจิฉัยในเวชศาสตร์ชะลอวยันัน้ ได้น�ำเอาส่วนหนึง่ของศาสตร์
การท�ำงานทีผ่ดิปกต ิ(Functional medicine) มาใช้ เพ่ือช่วยในการค้นหาภาวะความผดิปกตต่ิาง ๆ  อย่างรวดเรว็
ก่อนที่จะเป็นโรค (Early Detection) เพื่อน�ำไปสู่ขบวนการแก้ไขและป้องกันก่อนที่จะเสียหายไปมากยิ่งขึ้น
นั่นเอง (Early Intervention)
	 การแพทย์ทางเลอืก (Alternative medicine) (วกิพีิเดยี, 2559) หมายถงึ ศาสตร์ของขบวนการรกัษาโรค
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยแล้ว (กล่าวคือ มีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคแล้ว) แต่ไม่ใช่แนวทางการรักษาแบบแพทย์ 
แผนปัจจุบัน เนื่องจากไม่มีหลักฐานพิสูจน์หรืออธิบายได้ด้วยหลักการวิทยาศาสตร์สุขภาพหรือวิจัย 
ทางวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์แผนปัจจบุนั แต่ก็มหีลักการของตนเองในแต่ละศาสตร์ และมกีารใช้รกัษา
อย่างได้ผลจนเป็นที่ยอมรับในระดับหนึ่ง ซึ่งคนไข้หรือแพทย์ผู้รักษาอาจจะใช้เป็นทางเลือกเพ่ิมเติม 
นอกเหนือจากการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน หรือเลือกรักษาแต่เฉพาะในแนวแพทย์ทางเลือก 
อย่างเดยีวกไ็ด้ ซึง่ศาสตร์เหล่านี ้บางอย่างก็อาจจะมพ้ืีนฐานจากระบบความเช่ือตามชาติพันธุด์ัง้เดมิ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณี หรือพลังเหนือธรรมชาติ ได้แก่
	 - ศาสตร์การแพทย์โฮมโีอพาธ ี(Homeopathy) เป็นศาสตร์การแพทย์โบราณของยุโรป ทีซ่บเซาไป 
เมื่อการแพทย์แผนปัจจุบันเริ่มเติบโตมากข้ึนและมีการใช้อย่างแพร่หลายมากในประเทศอินเดีย ต่อมา 
ในปัจจบุนัยุโรปกห็นักลบัมานยิมกนัอกีครัง้ หลกัการของศาสตร์น้ีก็คือ หาส่ิงทีเ่หมือนกันไปรกัษาหรอืท�ำลาย
ล้างสิ่งที่เหมือนกันเช่นตัวอย่างหนึ่งของศาสตร์นี้ที่หลายคนคงคุ้นเคยก็คือ เอาพิษของงูมาท�ำเป็นเซรุ่ม 
รักษาพิษงู เป็นต้น
	 - การแพทย์ธรรมชาติบ�ำบัด (Naturopathy) (วิกิพีเดีย, 2559; Pizzoro and Murray, 2012) ที่เน้น
การบ�ำบดัรกัษาโดยวธิทีีเ่ป็นธรรมชาตแิละความเช่ือทีว่่าร่างกายมคีวามสามารถในการบ�ำบดัรกัษาตนเอง 
ปรัชญาของธรรมชาติบ�ำบัดนิยมใช้การรักษา โดยวิธีรักษาแบบองค์รวม (Holistic health) และการลด 
การใช้ศัลยกรรมและยาในการรกัษา ซึง่การดแูลสุขภาพด้วยวธิทีางธรรมชาตบิ�ำบดันี ้มใีนหลากหลายรปูแบบ
ตั้งแต่การทานอาหารตามแนวทางธรรมชาติ ไปจนถึงการใช้วิถีชีวิตต่าง ๆ เช่น ดีท็อกซ์ อโรมาเธอราปี 
โยคะ สมุนไพร สปา การนวด การฝังเข็ม ชี่กง สมาธิ เป็นต้น
	 - การจัดกระดูก (Chiropractic)
	 - การแพทย์พลังงาน (Energy Medicine)
	 - การแพทย์แผนไทย
	 - การฝังเข็ม (Acupuncture)
	 - การแพทย์แผนจีน
	 - การรักษาตามความเชื่อของคริสเตียน
	 การแพทย์เสรมิ (Complementary Medicine) (วกิพีิเดยี, 2559) เป็นการแพทย์ทางเลือกทีน่�ำมาใช้
เสริมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ในต่างประเทศนิยมเรียกการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์เสริมรวม ๆ 
ไปพร้อมกันว่า การแพทย์ทางเลือกและเสริม (Complementary Alternative Medicine: CAM)
	 การแพทย์ผสมผสาน (Integrative Medicine) (วกิิพีเดยี, 2559; Rakel, 2012) หมายถงึ การรวมกนัของ
วธิปีฏบิตัแิละวธิกีารของการแพทย์ทางเลอืกกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั  เพ่ือให้มสีขุภาพชีวติ หรอืคุณภาพ
ชีวติ (Quality of Life) ทีด่ข้ึีน ซึง่นอกจากจะหมายถงึการรวมกนัของศาสตร์ของแพทย์ทางเลอืกดงัทีไ่ด้กล่าว
ข้างต้นแล้ว ก็ยังอาจจะหมายรวมไปถงึทัง้เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสขุภาพ (Anti-Aging and Regenerative 
Medicine) ด้วยเช่นกัน 
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ภาพที ่3 ความแตกต่างของเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Anti-Aging and Regenerative Medicine) 
การแพทย์ผสมผสาน (Integrative Medicine) การแพทย์ทางเลอืก (Alternative medicine) สมทุยัเวชศาสตร์ 
(Functional Medicine) 
ที่มา: แผนภาพนี้ผู้เขียนพัฒนาขึ้นมาส�ำหรับบทความนี้ ซึ่งเป็นแผนภาพจ�ำลองที่อ้างอิงจากแผนภาพที่ 1 
เพื่อเปรียบเทียบสรุปให้เห็นขอบเขตของเวชศาสตร์แต่ละแขนงได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

	 กล่าวโดยสรปุ จากภาพที ่3 กคื็อ หากภาวะผดิปกตนิัน้ยังไม่ถึงข้ันการวนิจิฉัยว่าเป็นโรค ก็มกัจะ
มีความผิดปกติในแง่ของการท�ำงานที่ผิดเพ้ียนไป ซึ่งสามารถท�ำการการตรวจค้นหาได้โดยหลักการของ
สมุทัยเวชศาสตร์ (Functional Medicine) 
	 หากเจบ็ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคแล้ว กอ็าจจะมแีนวทางเลอืกอืน่ ๆ  มาใช้ร่วมกบัการรกัษา
แบบแพทย์แผนปัจจบุนั (Conventional or Traditional Medicine) นัน่ก็คือศาสตร์ของแพทย์ทางเลือก (Alternative
Medicine) หรือในต่างประเทศก็อาจจะนิยมเรียกว่า การแพทย์เสริม (Complementary Medicine) ซึ่ง
ทั้งสองศาสตร์นี้มีนัยยะความหมายคล้ายคลึงกัน ก็อาจจะเรียกรวมกันไปว่าการแพทย์ทางเลือกเสริม 
(Complementary Alternative Medicine)
	 เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสขุภาพ (Anti-Aging and Regenerative Medicine) นอกจากจะใช้หลกั
การบางส่วนของสมุทัยเวชศาสตร์ (Functional Medicine)  แล้ว ก็ยังสามารถน�ำไปใช้เป็นทางเลือกเสริม
แบบแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ได้อีกด้วย
	 การน�ำเวชศาสตร์ต่าง ๆ  เหล่านีม้าประยุกต์ใช้กับเวชศาสตร์แพทย์แผนปัจจบุนั ก็จะเรยีกรวม ๆ  
ว่าการแพทย์ผสมผสาน (Integrative Medicine) ซึง่อาจจะหมายรวมไปถึงการใช้ทัง้เวชศาสตร์ชะลอวยัและ
ฟ้ืนฟูสขุภาพ สมทุยัเวชศาสตร์ และศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกมาผสมผสานกนัด้วยนัน่เอง ซึง่แต่ละศาสตร์
มีความคล้ายคลึงกันหรือเลื่อมล�้ำกัน (ดังรูปภาพที่ 3) แต่ก็มีความแตกต่างกันในขอบเขตที่อธิบายสรุป 
ไว้ข้างต้นนั่นเอง 

กล่าวโดยสรุป เวชศาสตร์ชะลอวัย คือ
	 - การน�ำความรูท้างด้านการปรบัเปลีย่นวถีิชีวติ หรอืไลฟ์สไตล์ทีส่่งผลให้เกดิภาวะสขุภาพสมบรูณ์
สูงสุด ที่สามารถพิสูจน์ได้ด้วยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
	 - การใช้เทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์ใหม่ ๆ ที่ทันสมัย และบ่งช้ีได้ถึงภาวะความผิดปกติ 
ในการท�ำงานตั้งแต่เนิ่น ๆ เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันและแก้ไขที่ทันท่วงที และหรือหาสาเหตุที่แท้จริงของ
การเจ็บป่วยนั้น ๆ ได้
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	 - แนวทางเหล่านี้มีข้ออ้างอิงมาจากการศึกษาค้นคว้าวิจัยที่น่าเชื่อถือได้
	 - เป็นเวชศาสตร์ป้องกันที่แท้จริง (Ultimate in Preventive medicine) ซึ่งมิใช่เวชศาสตร์ป้องกัน 
(Preventive medicine) นั่นคือมิใช่เป็นเพียงแค่สุขศึกษาทั่ว ๆ ไป แบบทานอาหาร 3 มื้อ 5 หมู่ หรือ 
สขุอนามยัส�ำหรบัประชากรส่วนใหญ่ (Mass Health Education) เช่น การก�ำจดัยุงลาย การณรงค์ให้กินนมแม่
การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ฯลฯ แต่เป็นการคัดเลือกความรู้ทางสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลคนนั้น 
ๆ (Tailored-madeor Customized health care) โดยพิจารณาจากผลการตรวจพันธุกรรม ภาวะฮอร์โมน 
ภาวะโภชนาการ และสุขภาพของเจ้าตัว เช่น บางคนอาจจะเหมาะสมกับการบริโภคอาหารสามมื้อต่อวัน 
บางคนอาจจะเหมาะกับห้ามื้อ บางคนเหมาะกับการบริโภคเนื้อสัตว์ แต่บางคนอาจเหมาะกับการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตน้อย ๆ หรือบางคนอาจจะเหมาะสมกับการออกก�ำลังกายหนัก ๆ บางคนอาจจะต้อง 
ออกก�ำลังกายเบา ๆ หรือบางคนอาจจะต้องการได้รับวิตามินตัวนั้นตัวนี้เสริมเพิ่มมากกว่าคนปกติทั่วไป 
เป็นต้น 

เวชศาสตร์ชะลอวัย ไม่ใช่
	 - การฉีดโกร์ธฮอร์โมน เพื่อให้ร่างกายอ่อนเยาว์
	 - เวชศาสตร์ความงาม เวชศาสตร์เสริมสวย หรือศัลยกรรมตกแต่ง
	 - ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก
	 - เวชศาสตร์สุขภาพราคาแพง ที่เหมาะส�ำหรับกลุ่มชนชั้นสูงที่มีฐานะการเงินที่ดี
	 - บ่อน�้ำศักดิ์สิทธิ์ หรือบ่อชุบตัวเป็นทองค�ำ ที่เพียงลงไปแล้วก็ส่งผลให้เนื้อตัวเป็นทองค�ำ หรือ
ดอู่อนกว่าวยัในทนัท ีดงันัน้ หากมคีนมาสอบถามผูเ้ขียนว่า คนนัน้คนนีไ้ปท�ำแอนไทเอจจิง้อะไรมา ราคา
สองล้านห้า แล้วดเูดก็อ่อนวยัในทนัท ีผูเ้ขียนกค็งจะตอบไปว่า นัน่ไม่น่าจะใช่แนวทางของเวชศาสตร์ชะลอวยั 
ทีแ่ท้จรงิ เพราะสขุภาพทีด่ไีม่น่าจะมาจากอาหารเสรมิแค่วนัละเมด็เดยีว หรอืฉดีสารวเิศษแค่เพียงเข็มเดยีว
ดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นนั่นเอง
	 - การใช้สเต็มเซลล์แล้วท�ำให้ร่างกายกลายเป็นหนุ่มเป็นสาวอีกครั้ง
	 - การรับรอง หรือรับประกันว่าคุณจะมีอายุขัยที่ยืนยาวกว่าคนอื่นทั่ว ๆ ไป

สรุป
	 เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ (Anti-Aging and Regenerative Medicine) เป็นศาสตร์ 
ทีอ่ยู่บนพ้ืนฐานของหลกัการทางวทิยาศาสตร์ทีพิ่สจูน์ได้ มหีลกัการและความคิดเฉกเช่นเดยีวกบัเวชศาสตร์
แผนปัจจบุนั (Conventional or Traditional Medicine) เพียงแต่เป็นการคิดในคนละด้าน เวชศาสตร์แผนปัจจบุนั
รักษาที่ผลของเหตุ แต่เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพพยายามหาต้นเหตุที่แท้จริงของผลลัพธ์นั้น  
และรีบแก้ไข (Early detection and Early Intervention) เป็นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Approach) 
เพ่ือให้ร่างกายอยู่ในสภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุด (Optimal Health) และจัดเป็นเวชศาสตร์ป้องกัน 
อย่างแท้จริง (Ultimate in Preventive medicine)
	 แม้ว่าศาสตร์แขนงนี้จะยังไม่ได้รับการยอมรับในประเทศไทยก็ตาม แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้มีคนไข ้
อกีมากมายทีร่กัษาด้วยหลักการของเวชศาสตร์แผนปัจจบุนัแล้วยังไม่ได้ค�ำตอบส�ำหรบัคุณภาพชีวติ (Quality 
of Life) ที่ดีข้ึนอย่างสมบูรณ์ และเมื่อดูแลรักษาในแนวทางที่ถูกต้องของเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟู
สขุภาพแล้ว กลบัมคุีณภาพชีวติทีด่ข้ึีนอย่างน่าพอใจ และเมือ่เริม่มจี�ำนวนมากข้ึนเรือ่ย ๆ  นัน่ก็อาจจะเป็น
ข้อมลูทีจ่ะน�ำไปสู่การศึกษาจากผูท้ียั่งไม่เข้าใจหรอืเปิดใจเรยีนรู ้และรวมไปถึงการยอมรบัจากผูท้ีต่่อต้าน 
เพราะเข้าใจผิดในเวชศาสตร์แขนงนี้ในอนาคตได้นั่นเอง



280 SUTHIPARITHAT                                                    Volume 30  October - December  2016	 Special Edition

บรรณานุกรม

การแพทย์ทางเลือก. สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2559, จากวิกิพีเดีย https://th.wikipedia.org/wiki/ 
	 การแพทย์ทางเลือก. 
ธรรมชาตบิ�ำบดั. สบืค้นเมือ่ 30 ตลุาคม 2559, จากวกิิพีเดยี https://th.wikipedia.org/wiki/ธรรมชาตบิ�ำบดั 
	 Normal Distribution. สืบค้นเมื่อ 30 ตุลาคม 2559, จากวิกิพีเดีย https://th.wikipedia.org/wiki/ 
	 Normal Distribution
Chung, H.Y., Sung, B., Jung, K.J., Zou, Y., Yu B.P., (2006). The molecular inflammatory process in aging.  
	 Antioxid Redox Signal., 8(3-4), 572-81. 
Csiszar, A., Wang, M., Lakatta, E.G., Ungvari, Z. Inflammation and endothelial dysfunction during aging: role  
	 of NF-kappaB. J Appl Physiol (1985). 105(4), 1333-41.
David, R. (2012). Integrative Medicine. (Third Edition) U.S.A.: Elsevier Store.
Jones, D.S., Bennett, P., Bland, J.S., Galland, L., Hedaya, R.J., Houston M., et al. (2010). Textbook of Functional 
	 Medicine. (Third Printing) U.S.A.: The Institute for Funtional Medicine.
Harman, D. (1992). Free Radical Theory of Aging. Mutat Res. 275(3–6), 257-66.
Hertoghe, T. (2010). The Hormone Handbook (2nd edition). Luxemburg: International Medical Books.
Hollowell, JG., Staehling, NW., Flanders, WD., Hannon, WH., Gunter, EW., Spencer, CA., Braverman, LE.,  
	 (2002). Serum TSH, T(4), and thyroid antibodies in the United States population (1988 to  
	 1994): National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III). J Clin Endocrinol  
	 Metab. 87(2), 489-99.
Kohen, R., and ANyska, A. Oxidation of Biological Systems: Oxidative Stress Phenomena, Antioxidants,  
	 Redox Reactions, and Methods for Their Quantification. Toxicol Pathol. 30(6), 620-50.Min-
ich, D.M. and Bland, J.S. (2007). Acid-Alkaline Balance: Role in chronic disease and detoxification:  
	 Alternative Therapies in Health and Medicine, 13(4), 12-5.
Pizzoro, J.E. and Murray, M.T., (Editors). (2012). Textbook of Natural medicine (4th edition). U.S.A.: Elsevier Store.
Song, X., Bao, M., Li, D., Li, Y.M. (1999). Advanced glycation in d-galactose induced mouse aging model.  
	 Mech Ageing Dev. 108(3), 239-51.


