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Abstract

	 All countries around the world, including Thailand, are struggling to control 

and prevent chronic non-communicable diseases (NCDs), which cause a global death 

rate of up to 41 million people per year. Lifestyle Medicine (LM) is an evidence-based 

medical practice that helps individuals and communities with comprehensive lifestyle 

changes (including nutrition, physical activity, stress management, sleep hygiene, 

risky substance avoidance, and social connectedness) to help prevent, treat, and 

even reverse disease progression by addressing the underlying root causes of health  

problems, which is recognized as an important approach for effective prevention 

and control of NCDs. Thailand has developed Lifestyle Medicine starting with the  

production of preventive medicine doctors specialized in Lifestyle Medicine in 2022  

and is developing the production of LM non-physician health personnel to work as a 

team with lifestyle medicine doctors in developing quality lifestyle medicine services 

equitably accessible to all Thai effectively. In the initial stages of development,  

there are gaps and challenges, which this article reveals using McKinsey’s 7S concept 

as a framework for analysis. The authors propose for academic development and 

knowledge management in Lifestyle Medicine to close gaps that have not yet been 

implemented or are in the process of being implemented but have not yet reached 

the goals as recommended by the 5-year National Strategic Plan for NCDs Prevention 

and Control (2017 - 2021).
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ข้้อเสนอการพััฒนาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืน

ศรีีศิิริิ ศิิริิวนารัังสรรค์์, พ.บ.*

ภููดิิท เตชาติิวััฒน์์, พ.บ., DHSM.**

บทคััดย่่อ

	 ทุุกประเทศท่ั่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยกำลัังประสบปััญหาการควบคุุมและป้้องกัันโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ซึ่่�งทำให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิิตในระดัับโลกมากถึึง 41 ล้้านคนต่่อปีี เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตเป็็นเวชปฏิิบััติิที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการช่่วยบุุคคลและชุุมชน 

ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตอย่่างครอบคลุุมกว้้างขวาง (รวมถึึงโภชนาการ การมีีกิิจกรรมทางกาย 

การจััดการความเครีียด การนอนหลัับที่่�มีีสุุขภาพดีี การหลีีกเลี่่�ยงบุุหรี่่� สุ ุรา และ สารเสพติิดให้้โทษ 

และการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม) เพื่่�อช่่วยป้้องกัันโรค รัั กษา และแม้้กระท่ั่�งในการทำให้้ระยะโรค 

ของโรคที่่�แย่ล่งกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติโิดยการระบุถึุึงสาเหตุทุี่่�แท้จ้ริงิที่่�ทำให้เ้กิดิปัญัหาสุขุภาพ ซึ่่�งได้ร้ัับการ

ยอมรัับว่า่เป็น็แนวทางสำคััญในการป้อ้งกัันและควบคุมุโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรัังที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ประเทศไทย

ได้้พััฒนาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  โดยเริ่่�มจากการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

เมื่่�อ พ .ศ. 2565 และกำลัังพััฒนาการผลิิตบุคลากรสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์เพื่่�อร่่วมทำงานเป็็นทีีมกัับ 

แพทย์เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตในการพััฒนาบริิการเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ ท ำให้้ประชาชนสามารถ 

เข้้าถึึงได้้อย่่างท่ั่�วถึึงและเป็็นธรรมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยในระยะเริ่่�มต้้นมีีช่่องว่่างและปััญหา

ท้้าทายซึ่่�งบทความนี้้�แสดงให้้เห็็นโดยใช้้แนวคิิด 7S ของ McKinsey เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์และ 

ได้้เสนอแนวทางการพััฒนาวิิชาการและจััดการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อปิิดช่่องว่่างที่่�ยัังไม่่ได้้

ดำเนินิการหรืืออยู่่�ระหว่า่งการดำเนินิการแต่ย่ัังไม่บ่รรลุเุป้า้หมายตามข้้อเสนอแนะของแผนยุทุธศาสตร์์

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ. 2560 - 2564)

*คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น 

**ศููนย์์จััดการความรู้้�และพััฒนาวิิชาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567;  แก้้ไขบทความ: 2 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 4 เมษายน 2567

คำสำคััญ : เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; ยุ ุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ; 

	      การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
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บทนำ

ปัจัจุบััน ทุกุประเทศท่ั่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับ

การควบคุุมและป้อ้งกัันโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง (NCDs) 

ซึ่่�งเป็็นปัญัหาสุุขภาพที่่�มีผีลมาจากหลายปััจจัยัร่่วม

กััน เช่่น พัั นธุุกรรม สรีีรวิิทยา สิ่่ �งแวดล้้อม และ 

วิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่ส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพดีี ปััญหา NCDs 

อาจส่งผลให้้นานาประเทศไม่่สามารถบรรลุุ 

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของโลกภายในปีี  

ค.ศ. 2030 ได้ ้เนื่่�องจากองค์ก์ารอนามััยโลก (2022) 

รายงานว่่าแต่ล่ะปีมีีปีระชากรท่ั่�วโลกถึงึ 41 ล้า้นคน 

ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตจาก 

ทุุกสาเหตุุที่่�เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่่อที่่�สำคััญ และมีี 

การคาดการณ์์ว่่าภายในปีี ค.ศ. 2030 จะเพิ่่�มเป็็น 

52 ล้้านคนซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 75%  โดยผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคไม่ต่ิดิต่อ่ประมาณ 17 ล้า้นคนก่อ่นอายุ ุ70 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นการเสีียชีีวิิต  “ก่่อนวััยอัันควร” เนื่่�องจาก

ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตในช่่วงอายุุดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มคนใน 

วััยทำงานที่่�มีีความสำคััญต่่อการเพิ่่�มผลิิตภาพของ

ในระดัับโลกและประเทศ นอกจากนี้้� องค์์การ

อนามััยโลกยัังระบุวุ่า่ร้อ้ยละ 77 ของผู้้�เสียีชีวีิติ “ก่อ่น

วััยอัันควร” อาศััยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีรีายได้้น้อ้ย 

และปานกลาง (low- and middle-income 

countries) ซึ่่�งรวมถึึงประเทศไทย โดยที่่�การใช้้

ยาสููบ การไม่่ออกกำลัังกาย การใช้้แอลกอฮอล์์

อย่่างเป็็นอัันตราย และการรัับประทานอาหาร

ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ล้ วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ องค์์การอนามััยโลก

แนะนำว่่าการตรวจค้้นหา การคััดกรอง และการ

รัักษาโรคไม่่ติิดต่่อ ต ลอดจนการดููแลแบบประคัับ

ประคอง เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการตอบ

สนองต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ(1) และพบว่่าในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 ผู้้�ที่่ �ป่่วยด้้วยโรค NCDs 

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค NCDs มี ความ

รุุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากกว่่าคนปกติิถึึง 

3-7 เท่่า(2)   โดยคาดว่่าทั่่�วโลกมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแลรัักษาโรค NCDs มากถึึง 2.3 ล้้านล้้านเหรีียญ

สหรััฐต่่อปีี ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2011 จนถึึง ค.ศ. 2030(3)

ในปััจจุบัันประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับ

ปััญหาท้้าทายที่่�สำคััญที่่�อาจจะทำให้้ประชาชน 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ 

ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นธรรม เนื่่�องจากความเสี่่�ยง

ของการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างของประชากร

โดยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 

ในระยะเวลาอัันสั้้�นและประกอบกัับการมีีอััตรา 

เกิดิที่่�ต่่ำ ทำให้ป้ระชากรวััยแรงงานลดลง ผู้้�สููงอายุมุีี

แนวโน้้มที่่�จะมีอีายุยุืืนยาวมากขึ้้�นแต่่ประสบปััญหา

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ที่่ �มากขึ้้�นตามอายุุ  

ซึ่่�งพบว่่า ในปีี พ .ศ. 2562 ประชากรไทยร้้อยละ 

77 เสีียชีีวิิตจากโรค NCDs หรืือคิิดเป็็นประชากร

ประมาณ 380,400 คนต่อ่ปี ีและมีอีััตราเสียีชีวีิติก่อ่น

วััยอัันควรมากถึึง 14% ในขณะที่่�มีีการคาดการณ์์

ว่่าในปีีพ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีีการสููญเสีียทาง

เศรษฐกิจิจากโรค NCDs มากถึงึ 1.6 ล้า้นล้า้นบาท 

ต่่อปีี คิิดเป็็น 9.7% ของ GDP(4) จากรายงานของ

ศููนย์์ข้้อมููลสุุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุุข พ บว่่า

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ใน

ปีีงบประมาณ 2564, 2565 และ 2566 จ ำนวน 

737,149 ราย, 715,244 ราย และ 765,294 ราย 

ตามลำดัับ คิ ิดเป็็นอััตราป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 

1,132.83, 1,090.56 และ 1,168.79 ตามลำดัับ 

ในขณะที่่�พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
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รายใหม่่ จำนวน 321,587 ราย ในปีีงบประมาณ 

2564 และเพิ่่�มเป็น็ 346,425 ราย ในปีีงบประมาณ 

2565 และ 373,381 ราย ในปีีงบประมาณ 2566 

คิิดเป็็นอััตราป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 490.68, 428.27 และ 

570.41 ตามลำดัับ และมีผีู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานสะสม

ในปีีงบประมาณ 2564 จ ำนวน 3,173,404 ราย 

และจำนวน 3,326,854 ราย ในปีงีบประมาณ 2565 

และจำนวน 3,490,751 ราย ในปีีงบประมาณ 

2566 (5) ทั้้ �งนี้้� มี ีการคาดการณ์์ว่่าสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวจะมีีทิิศทางของการเกิิดความชุุกและ

อุุบััติิการณ์์ของโรค NCDs ที่่ �เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการ 

ที่่�ประเทศไทยกำลัังเข้า้สู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 

โดยมีีประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปี ขึ้้�นไปมากกว่่า 

20% หรืือประชากรอายุุมากกว่่า 65 ปี ีขึ้้�นไป 

มากกว่า่ 14% ซึ่่�งกรมกิิจการผู้้�สููงอายุ ุรายงานสถิติิิ

ผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งอ้า้งอิงิจากข้อ้มููลของกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ณ.วัันที่่� 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 

พบว่่า มีีประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 

12,814,778 คน จ ากจำนวนประชากรทั้้�งหมด 

66,054,830 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 19.40%(6)  

มีีการคาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด ซึ่่�งหมายถึึงการมีีประชากร

มากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไปมากกว่า่ 28% หรืือ ประชากร

มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 20% ภายในปีี 

พ.ศ. 2583 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าประเทศไทยมีีความ

เสี่่�ยงจากการมีีภาวะโรคอ้้วนและน้้ำหนัักตััวเกิิน 

โดยในปีีพ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีีความชุุกของ 

โรคอ้้วนและภาวะน้้ำหนัักเกิินรวมเพศชายและ

เพศหญิิงมากถึึง 34.7% และ คาดว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 47.8% ในปีีพ.ศ. 2565 โดยรายงานความชุุก 

โรคอ้้วนและน้้ำหนัักเกิินในเด็็กไทยอายุุ 1-5 ปี ี 

ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2538 - พ.ศ. 2557 ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.8% ในปีีพ.ศ. 2538 เป็็น 7.9%  

ในปีพี.ศ. 2544 8.5% ในปีพี.ศ. 2552 และ 11.3% 

ในปีีพ.ศ. 2557 ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการสููญเสีีย 

ทางเศรษฐกิิจมากถึึง 7,000 ล้ านเหรีียญสหรััฐ  

ในปีีพ.ศ. 2562 คิิดเป็็น 1.27% ของ GDP และ

คาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 93,000 เหรีียญสหรััฐ  

ในปีีพ.ศ. 2603 คิิดเป็็น 4.88% ของ GDP(7)

จากรายงานผลการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่�  6 

พ.ศ. 2562 - พ .ศ. 2563 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ผลการสำรวจฯครั้้�งที่่� 5 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า

มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคััญดัังนี้้� พฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�มีีสถานการณ์์ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�

เป็็นประจำมีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย แต่่พบว่่าเริ่่�ม

มีีการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประชาชนไทยโดยเฉพาะ 

ในเยาวชนและวััยแรงงาน โดยพฤติิกรรมเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นได้้แก่่ การดื่่�มสุุราใน 12 เดืือน 

และ 30 วััน ที่่�ผ่่านมามีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การกิินผััก 

และผลไม้้ได้้ตามข้้อแนะนำ (≥5 ส่ วนขึ้้�นไป/

วััน) มี ีสััดส่่วนลดลง และ การมีีกิิจกรรมทางกาย 

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปอย่่างเพีียงพอตามข้้อแนะนำ

ลดลง ซึ่่�ง ภาวะสุุขภาพและโรคที่่�มีคีวามชุุกเพิ่่�มขึ้้�น 

ได้้แก่่ ภาวะอ้้วน เบาหวาน และ ความดัันโลหิิตสููง 

แต่่ภาวะ Metabolic syndrome ลดลงเล็็กน้้อย

เนื่่�องจากสััดส่่วนของคนที่่�มีี HDL-C ต่่ ำลดลง  

ทั้้�งนี้้� รายงานฉบัับนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััญหาสุุขภาพที่่�ยััง

ต้้องมีีการพััฒนามาตรการดำเนิินการเพื่่�อควบคุุม

ป้้องกัันและการจััดบริิการสุุขภาพ ที่่ �พบในการ 

สำรวจฯครั้้�งที่่� 6 นี้้ � ได้้แก่่ 1) มาตรการด้้านการ
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ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ  ได้้แก่่ การลดการสููบบุุหรี่่� 

และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ แม้้ว่่าภาพรวม

มีีแนวโน้้มลดลง แต่่ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ใน

ประชาชนบางกลุ่่�มยัังสููง เช่่นในเขตชนบท ในกลุ่่�ม

เยาวชนและผู้้�หญิิง และการมีีเยาวชนสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

และการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง 2) ปั ัญหาการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในเยาวชน และการขัับขี่่�ยานยนต์์ 

ภายหลัังดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 3) การลด

ปััญหาโรคอ้้วน โรค Metabolic Syndrome และ

โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 4) ควรมีีการเน้้น

มาตรการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแบบปฐมภููมิ

ให้้เข้้มข้้นขึ้้�น ได้้แก่่ ส่่งเสริิมการกิินอาหารสุุขภาพ  

กิินอาหารที่่�มีีกากใยสููง และผัักผลไม้้ ลดการกิิน

อาหารหวาน อาหารเค็็ม สนัับสนุุนส่ง่เสริมิการออก

กำลัังกาย และควบคุุมน้้ำหนัักกายให้้เหมาะสม 

5) ควรมีกีารลดปัญัหาพฤติกิรรมการบริโิภคยาแก้ป้วด 

ยาคลายเครีียด ยาปฏิิชีีวนะ และอาหารเสริิมเกิิน

ความจำเป็็น 6) ควรมีีมาตรการลดความเสี่่�ยงด้้วย

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

ตรวจพบ เช่่น อ้้วน อ้้วนลงพุุง กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิติสููง ไขมัันเลืือดผิดิปกติิ ฯลฯ 

และ 7) ควรมีีการพััฒนารููปแบบบริิการที่่�ทำให้้

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงบริิการการตรวจวิินิิจฉััย

ที่่�มากขึ้้�น และพััฒนาคุุณภาพการรัักษาพยาบาล

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(8)

เมื่่�อพิิจารณาถึึงความรุุนแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิิต  (NCDs)  

มีีการวิิจััยอย่่างกว้้างขวางในการพยายามที่่�จะ

แสดงถึึงข้้อกำหนดเบ้ื้�องต้้นในการปลููกฝัังวิิถีี

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ  และพััฒนาแนวทางที่่�ปรัับ

ตััวสอดคล้้องวััฒนธรรมที่่�จะสามารถจััดการกัับ 

ข้้อกัังวลต่่าง ๆ ท างสาธารณสุุขได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ การสำรวจมาตรการการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตได้้เผยให้้เห็็นว่่ากลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ครอบคลุุม

มากกว่่ าการปรัับเปลี่่� ยนองค์์ประกอบทาง

โภชนาการและการออกกำลัังกาย แต่่ถููกกำหนด

โดยการเพิ่่�มเติิมรวมองค์์ประกอบอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

องค์์ประกอบ เช่่น การบำบััดพฤติิกรรม การให้้ 

คำปรึึกษา หรืือการจััดการกัับความเครีียด ซึ่่�ง

จะทำให้้สามารถตระหนัักถึึงธรรมชาติิของการ 

ส่่ ง เ สริิ มสุุ ขภาพที่่� มีี หลายแง่่ มุุ ม  นอกจาก

นี้้� ประสิิทธิิผลของการจััดการโรคแบบเฉพาะ 

รายบุุคคลยัังถืือเป็็นรากฐานสำคััญในการจััดการ

โรคไม่่ติิดต่่อ แนวทางนี้้�เอื้้�อให้้เกิิดการดููแลที่่� 

ครอบคลุุม โดยมัักเกี่่�ยวข้อ้งกัับทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ

ในการปรัับแต่่งมาตรการการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

ให้้ เหมาะกัับความต้้องการและสถานการณ์์

เฉพาะของแต่่ละรายบุุคคล ภายใต้้บริิบทนี้้�เอง

ที่่�เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้ก่่อรากฐานขึ้้�นมา โดย

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้รัับการก่่อตั้้�งขึ้้�นบนหลัักการ

ของการสนัับสนุนุและการส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการตััดสินิ

ใจด้้วยตนเองของผู้้�รัับบริิการ โดยได้้พััฒนาขึ้้�น

มาเพื่่�อตอบสนองต่่อภาระโรคและผลกระทบของ 

โรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีมากขึ้้�นทั่่�วโลก ทั้้�งนี้้� เวชศาสตร์์วิิถีี

ชีวีิติเป็็นแนวทางด้้านสุุขภาพเชิงิรุุกแบบครอบคลุุม

ในการบรรเทาภาระของโรคเรื้้�อรัังและลดต้้นทุุน

การรัักษาพยาบาลไปพร้้อม ๆ กัั น ซึ่่�งเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตถืือเป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�สำคััญใน

การป้้องกัันและจััดการสาเหตุุสำคััญของการเสีีย

ชีีวิิตและความพิิการจากโรคไม่่ติิดต่่อในประชากร

ทั่่�วโลกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต : เวชปฏิิบััติิแนวใหม่่ในการ

แก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine: 

LM) ปรากฏเป็็นครั้้�งแรกในเอกสารวิิชาการ 

โดยได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในปีีค.ศ. 1990 ต่ ่อมาในปีี  

ค.ศ. 1999 มีการตีพีิมิพ์์หนัังสืือชื่่�อ “เวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ” 

โดยระบุุว่่าเป็็น “การบููรณาการแนวทางเวช

ปฏิิบััติิด้้านวิิถีีชีีวิิตเข้้ากัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน” 

ซึ่่�งการบููรณาการนี้้�มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิโรคเรื้้�อรััง และในกรณีทีี่่�เป็น็โรคอยู่่�แล้ว้ 

ก็ส็ามารถใช้เ้ป็น็แนวทางเสริมิในการบำบััดรัักษาได้้ 

โดยเวชศาสตร์์สาขานี้้�ได้้รวบรวมหลัักฐานทาง

วิิทยาศาสตร์ที่่�มีีความเข้้มแข็็งจากสาขาต่่างๆ ที่่ �

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ โดยสามารถช่่วยเหลืือแพทย์์

ไม่เ่พียีงแต่ใ่นการให้ก้ารรัักษาโรคเท่า่นั้้�น แต่ย่ัังช่ว่ย

การส่ง่เสริมิสุขุภาพโดยรวมอีกีด้ว้ย(9) ต่อ่มามีกีารตีี

พิิมพ์์หนัังสืือวิิชาการอีีกเล่่มหนึ่่�ง ในปีี ค.ศ. 2007 

ให้้คำจำกััดความของเวชศาสตร์วิิ ถีี ชีี วิิตว่า

เป็็น “การประยุุกต์์ใช้้หลัักการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

พฤติิกรรมศาสตร์์ การแพทย์์ และแรงจููงใจในการ

จัดัการปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีชีีวิีิตในระดัับ

คลิินิิก”(10)

เวชศาสตร์วิิถีีชีี วิิต เ ป็็นเวชศาสตร์ที่่�

ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นศาสตร์ที่่�จะสามารถ

จััดการป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ โดย เวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิตเป็็นเวชปฏิบิััติิ

ที่่�อยู่่�บนพ้ื้�นฐานของการใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจักัษ์ใ์น

การช่่วยบุุคคลและชุุมชนด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

ชีวีิติอย่า่งครอบคลุมุกว้า้งขวาง (รวมถึึงโภชนาการ 

การมีีกิิจกรรมทางกาย การจััดการความเครีียด 

การให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสััมผััส

กัับสิ่่�งแวดล้้อม) เพื่่�อช่่วยป้้องกัันโรค รัั กษา และ 

แม้้กระทั่่�งในการทำให้้ระยะโรคของโรคที่่�แย่่ลง

กลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิโดยการระบุถึุึงสาเหตุทุี่่�แท้จ้ริงิ

ที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว และเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตยัังเป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตที่่� ดีี ต่่อ

สุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกััน รัักษา และจัดัการโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 

แบบปฐมภููมิ (Primary Prevention) โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อเสริิมพลัังอำนาจแก่่บุุคคลใน

การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตในเชิิงบวกเพื่่�อให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีที่่�นำไปสู่่�ผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีี

และสุุขภาวะ(11)

นอกจากนี้้� เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติเป็น็แนวทาง

การดููแลสุุขภาพที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยเน้้น

ความสำคััญของการดููแลเฉพาะบุุคคล การตััดสิินใจ

ร่ว่มกััน และการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่่วยบรรลุุเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ และเป็็นศาสตร์์

ที่่�เน้น้การทำงานแบบสหวิิทยาการที่่�รวบรวมสาขา

วิิชาต่่าง ๆ รวมถึึงโภชนาการ สรีีรวิิทยาการออก

กำลัังกาย จิ ตวิทยา และสาธารณสุุข เพื่่�อให้้การ

ดููแลแบบครบถ้้วนในการระบุุถึึงสาเหตุุรากเหง้้า

ของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกิิดจากพฤติิกรรม  

โดยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตประกอบด้้วย 6 เสาหลััก  

(Six Pillars) ได้้แก่่ โภชนาการ การออกกำลัังกาย

และการมีกีิจิกรรมทางกาย การจัดัการความเครีียด 

การนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ การลด ละ เลิิกสารเสพ

ติิดให้้โทษ  เช่่น บุ ุหรี่่� และแอลกอฮอล์์ และการ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกในสัังคม โดยคำว่่าเสาหลัักนี้้�

ต้อ้งการสื่่�อให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของทุุกเสาหลัักที่่� 

จะต้้องทำงานร่่วมกัันเพื่่�อส่่งผลให้้เกิดิการมีสีุขุภาพดีี 

และความสำคััญของแนวทางการเป็็นองค์์รวม 
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(Holistic approach) ซึ่่�งไม่่สามารถใช้้เพีียงแค่่  

1-2 องค์์ประกอบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และวิิถีีชีีวิิต  โดยมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�แสดงให้้

เห็น็ถึงึการนำเสาหลัักด้้านใดด้้านหนึ่่�งหรืือหลายด้้าน 

มาใช้้ในการเป็็นมาตรการในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อ

ต่่าง ๆ  เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคมะเร็ง็บางชนิดิ(12) 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. การรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ 

เป็็นการเน้้นการรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่่า

ทางโภชนาการครบส่่วน อาหารที่่�มีีพืืชเป็็นส่่วน

ประกอบหลััก ซึ่่�งพบว่่าการมีีรููปแบบการบริิโภค

อาหารจากพืืชส่งผลดีีต่่อการควบคุุมน้้ำหนัักตััว 

สุุขภาพของหััวใจและหลอดเลืือด และการป้้องกััน

และรัักษาโรคเบาหวาน(13)   นอกจากนั้้�นยัังมีี 

งานวิิจััยที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�รัับประทานอาหารมัังสวิิรััติิ

ซึ่่�งมีีพืืชผัักผลไม้้สดปริิมาณมากและมีีไขมัันต่่ำ

เป็็นประจำมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

ประเภทต่าง ๆ รวมถึึงโรคหััวใจและหลอดเลืือด

และโรคหลอดเลืือดสมองน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�รัับประทาน

อาหารที่่�มีสี่ว่นประกอบของเนื้้�อสััตว์เ์ป็น็ประจำ(14)

2. การออกกำลัังกายเป็็นประจำ เป็็น 

การส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการ 

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งปรัับให้้เหมาะกัับ

ความสามารถและความชอบของแต่่ละคน ทั้้ �งนี้้� 

องค์์การอนามััยโลกได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการออกกำลััง

กายเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับสุุขภาพที่่�ดีตีลอดชีวิีิตและ 

ควรมีีการออกกำลัังกายในระดัับที่่�เหมาะสมกัับ

ช่่วงวััยและสภาวะสุุขภาพอย่่างพอเพีียงและเป็็น

ประจำสม่่ำเสมอ โดยแนะนำให้ผู้้้�ใหญ่อ่ายุ ุ18-64 ปีี 

ควรออกกำลัังกายแบบแอโรบิกิระดัับความเข้ม้ข้น้ 

ปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีตลอดทั้้�งสััปดาห์์ 

ซึ่่�งการออกกำลัังกายเป็็นประจำสม่่ำเสมอจะ 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคหลอดเลืือดหััวใจ  โรคหลอดเลืือดสมอง  

เบาหวาน มะเร็ง็เต้า้นม มะเร็ง็ลำไส้ ้อาการซึมึเศร้า้ 

และการควบคุุมน้้ำหนัักอีีกด้้วย(15)

3. การจััดการความเครีียด เป็็นการสอน

เทคนิิคการลดความเครีียดและส่่งเสริิมกลไกการ

เผชิิญปััญหาที่่�ดีีเพื่่�อจััดการกัับความเครีียดอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ  การมีีความเครีียดเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อ

การหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลซึ่่�งส่่งผลต่่ออััตราการ 

เต้้นของหััวใจและระดัับความดัันโลหิติที่่�สููงขึ้้�นอาจ

ส่ง่ผลต่อ่โรคหััวใจและหลอดเลืือด และยัังส่ง่ผลต่อ่

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นซ่ึ่�งทำให้้เกิิดความเสี่่�ยง

ต่อ่การเป็็นโรคเบาหวาน และสามารถส่งผลรบกวน

การนอนหลัับซึ่่�งจะกระตุ้้�นให้้เกิิดความเครีียดที่่�

มากขึ้้�นและการเกิิดความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ 

การจััดการความเครีียดมีีหลายวิิธีี โดยมีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ว่่าการทำสมาธิิและสติิสามารถส่่งผล

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ได้้ เป็็นต้้น(16)

4. การนอนหลัับที่่�ก่่อให้้เกิิดการมีีสุุขภาพ

ดีี การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีส่่งผลต่่อการเกิิดโรคไม่่

ติิดต่่อและทำให้้ความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น(17) ระยะเวลาการนอนหลัับที่่�พอเพีียงจะ

อยู่่�ในช่่วงประมาณ 7-9 ชั่่�วโมง เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

มีีบทบาทในการประเมิินสภาวะสุุขภาพในด้้าน

การนอนหลัับ การแนะนำการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อให้เ้กิดิการนอน

หลัับที่่�ดีี
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5. การหลีีกเลี่่�ยงสารที่่�ก่่อให้้เกิิดโทษต่อ

ร่า่งกาย เช่น่ บุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่�และ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์จััดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมที่่�

สำคััญซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพกายและสุุขภาพ

จิิตที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังหลายประการ และเป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถ

ป้้องกัันได้้ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตช่่วยสนัับสนุุนให้้เกิิด

การลดละเลิิกและหลีกีเลี่่�ยงสารที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิโทษต่อ่

ร่่างกายด้้วยการมีีแนวทางการดููแลสุุขภาพเฉพาะ

บุุคคล การค้้นหาปััญหาที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสพ

สารให้้โทษต่อร่่างกาย การส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้

พลัังอำนาจ โดยใช้เ้ทคนิคิการสนทนาแบบสร้า้งแรง

จููงใจ รวมถึงึส่่งเสริิมการออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การส่่งเสริิมการนอนหลัับที่่�เพีียงพอ 

และอาหารที่่�มีีประโยชน์ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยขณะทำการ

ลดละเลิิกการใช้้สารก่่ออัันตรายนั้้�น(18)

6. การมีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกทางสัังคม 

คืือการมีีความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�น รู้้�สึ ึกเป็็น

ที่่�รััก ห่ วงใย เห็็นคุุณค่่าและได้้รัับการชื่่�นชมจาก 

ผู้้�อื่่�น และมีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์เมื่่�อรู้้�สึกแย่่ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งเพศหญิิงมัักประสบปััญหาการแยกตััวออกจาก

สัังคม พ บว่่าการมีีทุุนทางสัังคมที่่�ทำให้้เกิิดการ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับของสุุข

ภาวะที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แพทย์์เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตจะประเมิินสภาวะการแยกตััวออกจาก

สัังคม หาสาเหตุุ และให้้คำแนะนำความสำคััญ

ของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในสัังคมต่่อสภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วย การแนะนำและฝึกึฝนทัักษะสำหรัับราย

บุุคคลในการมีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมกลุ่่�ม กิ ิจกรรม

จิิตอาสา หรืือกิิจกรรมในชุุมชน เป็็นต้้น ซึ่่�งจะนำ

ไปสู่่�ประสิิทธิิผลของการป้้องกัันและรัักษาโรคไม่่

ติิดต่่อรวมถึึงส่่งผลให้้มีีอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(19)

	 ทั้้�งนี้้� 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตดััง

กล่่าวข้้างต้้นเปรีียบเสมืือนเสาหลัักที่่�ค้้ำจุุนการมีี

สุุขภาพดีีและสุุขภาวะ และเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้

แสดงให้้เห็็นถึึงการเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ทรงพลัังในการ

จััดการและป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ความแตกต่่างระหว่่างเวชศาสตร์์วิิ ถีี ชีีวิิต 

เวชศาสตร์์ครอบครััว เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิก 

และเวชศาสตร์์พฤติิกรรม

	 ในขณะที่่�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตมีเป้้าหมาย
ในการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิด
การมีีสุุขภาพที่่�ดีีและทำให้้ประชากรมีีอายุุยืืนยาว
ขึ้้�นอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเหมืือนกัับศาสตร์อื่่�นๆ
เช่่น เวชศาสตร์์ครอบครััว (Family Medicine) 
เวชศาสตร์ป้้องกัันคลิินิิก (Clinical Preventive 
Medicine) และเวชศาสตร์การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม (Behavioral Medicine) แต่่อย่่างไร
ก็็ตามเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีจุุดเน้้นที่่�แตกต่่างกัับ
ศาสตร์์ดัังกล่่าว ดัังมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
	 1 .  เวชศาสตร์ครอบครััว (Family 
Medicine) เป็็นสาขาการแพทย์์เฉพาะทางที่่�
ให้้การดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุม
สำหรัับบุุคคลและครอบครััว เป็็นสาขาวิิชาเฉพาะ
ทางที่่�ผสมผสานวิทิยาศาสตร์ช์ีวีภาพ วิทิยาศาสตร์์
ทางคลิินิิก และพฤติิกรรมศาสตร์เข้้าด้้วยกััน 
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวเป็็นแพทย์ประจำตััว 
ของสมาชิิกในครอบครััวทุุกเพศ ทุุกอายุุ และ 
ทุุกชนิดของปััญหาทั้้�งที่่�เกิิดจากปััจจััยด้้านชีีวภาพ 
พฤติิกรรม หรืือสัังคม ให้้บริิการสุุขภาพแบบต่่อ

เนื่่�องและครอบคลุุมเพื่่�อธำรงรัักษาสภาวะสุุขภาพ
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และการป้้องกัันโรค เป็็นด่่านแรกของการบริิการ

ทางการแพทย์ ให้ก้ารดููแลเบ้ื้�องต้น้อย่า่งครอบคลุุม

สำหรัับบุุคคลและครอบครััวตลอดช่่วงชีีวิิต 

สนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้มีีการป้้องกัันโรคและจััดการ 

โรคเรื้้�อรััง เข้้าใจและจััดการความเจ็็บป่่วย 

ประสานส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และตั้้�งเป้้าหมายของสุุขภาพ 

รวมถึึงการพััฒนาการดููแลสุุขภาพให้้เหมาะ

กัับความจำเป็็นของผู้้�ป่วยและชุุมชน ในขณะที่่�

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตมุ่่�งเน้้นไปที่่�การป้้องกัันและ

การจััดการโรคเรื้้�อรัังโดยให้้มาตรการการปรัับ

เปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แก่่ผู้้�รัับ

บริิการแต่่ละรายบุุคคลเป็็นการเฉพาะ เวชศาสตร์์

ครอบครััวสามารถนำเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเข้้าไป

บููรณาการในการให้้บริิการก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่วยในการจััดการและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อ ทั้้ �งนี้้� American Academy of 

Family Practitioners (AAFP) ได้้สนัับสนุุนให้้

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวของสหรััฐอเมริิกานำ

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตไปดำเนิินการให้้บริิการตั้้�งแต่่ 

ค.ศ. 2021(20)

2. เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิก (Clinical 

Preventive Medicine) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

เวชศาสตร์์ป้้องกััน (Preventive Medicine)  

ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการบำรุุงรัักษาและส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และการลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดโรคและ 

การบาดเจ็บ็ โดยเวชศาสตร์ป้อ้งกัันมีีการใช้แ้นวทาง

แบบประชากรเป็น็หลััก โดยมุ่่�งเน้น้ไปที่่�กลยุทุธ์และ

มาตรการทางนโยบาย ในขณะที่่�เวชศาสตร์ป้้องกััน

คลิินิิกมุ่่�งเน้้นไปที่่�การให้้บริิการทางคลิินิิกโดยตรง

แก่่ผู้้�ป่วยแต่่ละรายและส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน

โรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานพยาบาล เช่่น  

โรงพยาบาลหรืือคลิินิกิปฐมภููมิโดยมีีมาตรการต่่าง ๆ  

เช่่น การฉีีดวััคซีีน การตรวจคััดกรอง และการให้้ 

คำปรึึกษาเพื่่�อช่่วยให้้ประชาชนลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคเรื้้�อรััง ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกััน

แบบปฐมภููมิ (การป้้องกัันโรคก่่อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น) 

การป้้องกัันแบบทุุติิยภููมิ (การตรวจหาและ 

การแทรกแซงในระยะแรกเพื่่�อป้้องกัันการลุุกลาม

ของโรค) และการป้้องกัันแบบตติิยภููมิิ (การลด

ผลกระทบของการเจ็บ็ป่ว่ยหรืือการบาดเจ็บ็ที่่�กำลััง

ดำเนิินอยู่่�ซึ่่�งมีีผลกระทบยาวนาน) โดยเวชศาสตร์์

ป้้องกัันคลิินิิกจะเน้้นที่่�การป้้องกัันระยะเริ่่�มต้้น

และการลุุกลามของโรคที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง

โดยมาตรการที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่วย

แต่่ละรายบุุคคล ในขณะที่่�เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมุ่่�ง

เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตในวงกว้้างเพื่่�อทำให้้

สุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�นและป้อ้งกัันโรคเรื้้�อรััง  

เช่่น โรคหััวใจ  เบาหวาน และโรคอ้้วน เป็็นต้้น(21)  

ในประเทศไทย แพทย์เวชศาสตร์์ป้้องกัันเป็็น 

แพทย์์เฉพาะทางสาขาหนึ่่�งตามการรัับรองของ

แพทยสภา โดยมีแีขนงต่า่ง ๆ  ทั้้�งสิ้้�น 10 แขนง โดยมีี 

เวชศาสตร์วิิถีีชีี วิิตเป็็นแขนงใหม่่ที่่� ไ ด้้รัับการ

รัับรองเมื่่�อ พ .ศ.2565 (22) ในขณะที่่�ประเทศ

สหรััฐอเมริิกายัังไม่่ได้้รวมแพทย์เวชศาสตร์วิิถีี

ชีีวิิตเข้้าเป็็นสาขาเฉพาะทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

จาก AmericanBoard of Medical Specialties 

โดยมีีข้้อเรีียกร้้องทางวิิชาการให้้มีีการนำสาขา

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไปรวมเป็็นสาขาเฉพาะทางย่่อย

ของสาขาเวชศาสตร์์ป้้องกัันในอนาคต(21)

	 3. เวชศาสตร์์พฤติิกรรม (Behavioral 

Medicine) เป็็นสาขาสหวิิทยาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การพััฒนาและการบููรณาการความรู้้�และเทคนิิค 
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ด้้านพฤติกิรรม จิติสัังคม และชีวีการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับความเข้้าใจด้านสุุขภาพและความเจ็็บป่่วย 
และการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และเทคนิิคเหล่่านี้้�
ในการวิินิิจฉััย การรัักษา การป้้องกัันโรค และ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  การปฏิิบััติิทางคลิินิิกและ
มาตรการโดยชุุมชนในสาขาเวชศาสตร์์พฤติิกรรม
ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
สามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกดีีขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกายและ
อารมณ์ ์พััฒนาสุุขภาพของตนเอง เพิ่่�มทัักษะในการ
ดููแลตนเอง และพััฒนาความสามารถในการใช้ช้ีวีิติ
อยู่่�กัับความเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง มาตรการทางพฤติกิรรม
ยัังสามารถทำให้้ประสิิทธิิผลของมาตรการรัักษา
ด้้วยการแพทย์ดีีขึ้้�น ลดการใช้้งานระบบการดููแล
สุุขภาพที่่�ไม่่จำเป็็น และลดต้้นทุุนโดยรวมในการ
ดููแลสุุขภาพ  ในขณะที่่�เวชศาสตร์์พฤติิกรรมมุ่่�ง
เน้้นไปที่่�ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมกัับสุุขภาพ 
ในวงกว้า้ง ครอบคลุมุทั้้�งสุขุภาพกายและสุขุภาพจิติ 
ใช้้เทคนิิคการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�หลาก
หลายตามเงื่่�อนไขเฉพาะและความต้้องการส่่วน
บุุคคลของผู้้�รัับบริิการ เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมุ่่�งเน้้น
การป้้องกัันและจััดการโรคเรื้้�อรัังโดยเฉพาะด้้วย
มาตรการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตที่่�เชื่่�อมโยงกัับการ
ป้้องกัันและการจััดการโรคเรื้้�อรััง โดยมีีการใช้้
เทคนิคิที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับเวชศาสตร์พฤติกิรรม เช่น่ การ
สนทนาสร้้างแรงจููงใจ  และการบำบััดจิิตด้้วยการ
ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive  
Behavioral Therapy: CBT) เป็็นต้้น โดยทั้้�ง 
สองสาขานี้้�มีีการทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ
เช่่นกััน โดยเวชศาสตร์พฤติิกรรมจะเกี่่�ยวข้้องกัับ
จิติแพทย์แ์ละนัักจิติวิทิยามากกว่า่ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม 
ศาสตร์ท์ั้้�งสองสาขานี้้�สามารถที่่�จะเสริมิการทำงาน

ซึ่่�งกัันและกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(23)

การพััฒนาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในประเทศไทย

เพื่่�อตอบสนองต่่อการควบคุมุและป้้องกัันโรค 

NCDs ประเทศไทยได้้มีีการริิเริ่่�มพััฒนางานด้้าน

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตขึ้้�น เมื่่�อ พ.ศ. 2562 โดยเริ่่�มจาก

งานวิิจััยเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรการฝึึกอบรมระยะ

สั้้�นด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตสำหรัับแพทย์์ โดยการ

สนัับสนุุนทุุนดำเนิินการจาก สสส. โดยมอบให้้

สถาบัันพััฒนาสุุขภาพอาเซียีน มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เป็น็ผู้้�รัับผิดิชอบดำเนินิงาน และได้ร้ัับความร่ว่มมืือ 

จากหน่่วยงานต่่าง ๆ  ทั้้�งภายในมหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เช่่น สถาบัันโภชนาการ วิ ทยาลััยวิิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีีการกีีฬา ศูู นย์์จิิตตปัญญาศึึกษา 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และคณะ

แพทยศาสตร์  รพ.รามาธิบิดีี และหน่ว่ยงานภายนอก 

มหาวิทิยาลััยมหิดิล เช่น่ กรมอนามััย กรมสุขุภาพจิติ 

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

สำนัักวิชิาการ สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

รวมถึึงหน่่วยงานภาคเอกชน ได้้แก่่ BDMS 

Wellness Center ในการร่่วมพััฒนาหลัักสููตร 

โดยมีีการทดลองฝึึกอบรมแพทย์์ 4 รุ่่�น และต่่อมา 

สมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยได้้นำ

หลัักสููตรดัังกล่่าวมาพััฒนาต่่อยอดเป็็นหลัักสููตร

ฝึกึอบรมสำหรัับแพทย์ประจำบ้า้นสาขาเวชศาสตร์

ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  ซึ่่�งได้้รัับการ

อนุุมััติิเห็็นชอบจากแพทยสภา เมื่่�อ 12 กรกฎาคม 

2565 โดยหลัักสููตรสำหรัับแพทย์ประจำบ้้านเริ่่�ม

รัับแพทย์์ประจำบ้้านเข้้าศึึกษาเป็็นรุ่่�นแรก จำนวน 

2 คน ในปีีการศึึกษา 2566 ซึ่่�งกรมอนามััย โดย

สถาบัันปััณณทััต  เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในการจััดการ 

ศึกึษา และกรมอนามััยได้้พััฒนาศููนย์์อนามััย 4 แห่ง่ 

ได้้แก่่  ศูู นย์์อนามััยที่่�  1  จัั งหวััด เชีียงใหม่่  
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ศููนย์์อนามััยที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ศูู นย์์อนามััย

ที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น และสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะ

เขตเมืือง กรุงุเทพมหานคร เพื่่�อเป็น็แหล่ง่ฝึกึอบรม 

และได้้ทำความร่่วมมืือกัับคณะแพทยศาสตร์์และ

หน่่วยบริิการสุุขภาพภาคเอกชนเพื่่�อเป็็นแหล่่งฝึึก

อบรมสำหรัับแพทย์์ประจำบ้้านเพิ่่�มเติิม เมื่่�อ 22 

กัันยายน พ.ศ. 2566(24)

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อ 16 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 สมาคม

เวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย ได้้ลงนาม

บัันทึึกความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับกรมอนามััยใน

การพััฒนาศัักยภาพแพทย์์และบุุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุุขด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต(25) 

และได้้ร่่วมกัันเปิิดการอบรบหลัักสููตรนัักบริิหาร

ระดัับสููงด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตให้้แก่่แพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรค NCDs เพื่่�อ

เพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะในการให้้บริิการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคด้้วยเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิต 

โดยได้้เชิิญวิิทยากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถเป็็นที่่�

ประจัักษ์์ทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิทั้้�งภาครััฐ

และภาคเอกชนมาเป็็นวิิทยากรหลัักในการบรรยาย

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เช่่น กรมอนามััย กรม

สุุขภาพจิิต  สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ BDMS Wellness 

Center, Wellness We Care Center และ 

Chiva Som เป็็นต้้น โดยในปีีพ.ศ. 2566 มี การ

จััดอบรม 2 รุ่่�น มีีผู้้�สำเร็็จการอบรม 150 คน โดย

ในปีี พ .ศ. 2567 จ ะทำการเปิิดอบรม 2 รุ่่� น ใน

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม – เดืือนพฤษภาคม 2567 

โดยจะรัับผู้้�เข้้ารัับการอบรมประมาณ 160 คน 

และคณะอนุุกรรมการฝึึกอบรมและสอบความรู้้�

ความชำนาญในการประกอบ วิ ิชาชีีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต 

ได้้เปิิดการสอบเพื่่�อหนัังสืืออนุุมััติิสาขาเวชศาสตร์

ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต  ประจำปีี 2565 

และประจำปีี 2566 รอบที่่� 1 (กรกฎาคม พ .ศ. 

2566) และรอบที่่� 2 (มกราคม พ.ศ. 2567) โดย

ปัจัจุบุัันมีีผู้้�สอบผ่่านได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิฯ ประมาณ  

160 คน และเปิิดการสอบประจำปีี 2567  

ในเดืือนมิิถุุนายน พ .ศ. 2567 โดยมีีผู้้�สมััครสอบ

ประมาณ 140 คน

ทั้้� งนี้้� ในปััจจุุบัันมีีการทดลองอบรม

หลัักสููตรระยะสั้้�นแก่่ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพระดัับ 

ปฐมภููมิที่่�ไม่่ใช่แ่พทย์จำนวน 100 คนเป็็นเวลา 3 วััน 

ระหว่า่งวัันที่่� 18-20 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยกรม

อนามััย และในปััจจุุบััน สสส.ได้้สนัับสนุุนให้้มููลนิิธิิ

ศาสตราจารย์์นายแพทย์สมบููรณ์์วััชโรทััย ท ำการ

ศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรอบรมด้า้นเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตสำหรัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์ 

ซึ่่�งจะแล้้วเสร็็จวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ .ศ. 2567  

โดยได้้มีีการทดสอบหลัักสููตรเรีียบร้้อยแล้้วเมื่่�อ 

9 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 และกำลัังดำเนิินการจััด

อบรมจำนวน 2 รุ่่�น รุ่่�นละ 40 คน ระหว่่างเดืือน

มีนีาคม พ.ศ. 2567 - เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567(26) 

ในขณะเดีียวกัันกรมอนามััยกำลัังพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตโดยจััดตั้้�ง

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตขึ้้�นที่่�สถาบัันพััฒนาสุุข

ภาวะเขตเมืือง และกองนวััตบริิการสุุขภาวะ กรม

อนามััย และกำลัังขยายการดำเนิินการไปยัังศููนย์์

อนามััยต่า่ง ๆ  ซึ่่�งผู้้�ที่่�สำเร็จ็การอบรมหลัักสููตรระยะ

สั้้�นและผ่่านการสอบได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิฯกำลัังนำ

องค์ค์วามรู้้�ที่่�ได้ร้ัับไปขยายผลโดยไปดำเนินิการจัดั
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ตั้้�งคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตทั้้�งในภาคมหาวิิทยาลััย 

เช่่น มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ โรงพยาบาลชุุมชน และหน่่วยบริิการ

ภาคเอกชน 

	 โดยจะเห็็นได้้ว่่าการดำเนิินการพััฒนา

ศัักยภาพของกำลัังคนด้้านเวชศาสตร์เป็็นสิ่่�งที่่�

สำคััญและสอดคล้้องกัับทิิศทางการปฏิิรููประบบ

สาธารณสุุขของประเทศและการพััฒนาระบบการ

แพทย์์ปฐมภููมิิตามเจตนารมณ์์ของรััฐธรรมนููญ 

พ.ศ. 2560 และตาม พรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

พ.ศ. 2562 ในการสนัับสนุุนการดููแลแก้้ไขปััญหา

สุุขภาพโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะ

สมต่อ่การมีีสุขุภาพที่่�ดีไีด้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพและ

มีีคุุณภาพ ทั้้�งนี้้� นายพิิศาล มาณวพััฒน์์ ประธาน

คณะอนุุกรรมาธิิการสร้้างเสริิมสุุขภาวะ ป้ องกััน

ก่อ่นรัักษา ภายใต้ค้ณะกรรมาธิกิารการสาธารณสุขุ 

วุฒุิสิภา ได้เ้สนอรายงานการศึึกษาต่่อวุุฒิสิภา เมื่่�อ 

สิิงหาคม พ .ศ. 2566 เกี่่�ยวกัับแนวทางการแก้้ไข 

ปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อของประเทศไทย เช่่น การจัดังบ

ประมาณด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 

(NCDs) แยกจากงบรัักษาพยาบาล การยกระดัับการ

รณรงค์์การตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ มุ่่�งเน้้นการต้้าน 

“หวาน เค็็ม มัั น” ที่่ �แฝงมากัับอาหาร เครื่่�องดื่่�ม

เกิินเกณฑ์์ การเสนอนโยบาย “สุุขภาพดีมีีคืืน” 

โดยเสนอให้้กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพสนัับสนุุน

ให้้แพทย์ออกใบส่ั่�งอาหารแทนใบส่ั่�งยาในผู้้�ป่วย

โรค NCDs และการสนัับสนุุนให้้มีีการนำแนวทาง

เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวิีิต (Lifestyle Medicine) ลงสู่่�การ

ปฏิิบััติิในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�(27)

ปััญหาท้้าทายและช่่อง ว่่างในการพััฒนา

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทย

	 เมื่่�อ พ .ศ. 2566 ที่่ �ผ่่านมา กรมอนามััย

ได้้ดำเนิินการจััดทำโครงการพััฒนาและขัับเคลื่่�อน

ยุุทธศาสตร์การดููแลสุุขภาพเฉพาะบุุคคล เพื่่�อ

พิิชิิตสุขภาพดีอย่่างย่ั่�งยืืน (Lifestyle Medicine 

: Personalized Healthcare Strategies) ขึ้้ �น 

โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อจััดทำยุุทธศาสตร์การ

ดููแลสุุขภาพเฉพาะบุุคคลด้้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต 

(Lifestyle Medicine) ด้ านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมของประเทศไทยที่่�

มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับความต้้องการ

บริิการของประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย และเพื่่�อให้้

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีแนวทางการดำเนิินงานใน

การส่ง่เสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรคให้ก้ัับประชาชน

ด้ว้ยเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิต (Lifestyle Medicine) โดย

ได้้มีีการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อรัับฟัังความ

คิิดเห็็นต่่อ (ร่่าง) แผนยุุทธศาสตร์์การดููแลสุุขภาพ

ด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการดููแลสุุขภาพแบบ

องค์์รวม (Lifestyle Medicine and Holistic 

Wellness Care) ในงานประชุุมวิิชาการระดัับ

ชาติิด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการดููแลสุุขภาวะ

แบบองค์์รวม ครั้้�งที่่� 1 เมื่่�อ 21 กัันยายน 2566 ณ 

โรงแรมแกรนด์์ริิชมอนด์์ จ .นนทบุรีี(28) แต่่อย่่างไร

ก็็ตาม ในการพััฒนางานด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต

ของประเทศไทยซึ่่�งอยู่่�ในระยะริิเริ่่�มดำเนิินการ

ยัังมีีปััญหาท้้าทายหลายประการที่่�อาจส่งผลต่่อ

ประสิิทธิิผลและความย่ั่�งยืืน ซึ่่�งมีีการนำเสนอใน

การประชุุม International Conference on 

Public Health among Greater Mekong 
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Sub-Regional Countries ครั้้�งที่่� 13 ที่่ � Hue 

University of Medicine and Pharmacy  

ประแทศเวีียดนาม เมื่่�อวัันที่่� 2 กรกฎาคม 2566(29) 

เช่่น 

	 1. การขาดความตระหนัักและความเข้า้ใจ

ในกลุ่่�มประชาชนท่ั่�วไป แพทย์ และบุุคลากรบริิการ

สุขุภาพ และผู้้�กำหนดนโยบายเกี่่�ยวกัับแนวคิดิและ

ประโยชน์ข์องบริกิารสุขุภาพด้ว้ยเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ 

	 2. หน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�มีีบทบาทสำคััญใน 

การพััฒนาบริกิารสุขุภาพเพื่่�อจัดัการและป้้องกัันโรค 

NCDs และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ยัั งมีีส่่วนร่่วมที่่�

ค่่อนข้้างจำกััดในการพััฒนาบริิการเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีวีิติ รวมถึงึระบบการผลิิตและพััฒนากำลัังคน และ

การจััดทำยุุทธศาสตร์การพััฒนาที่่�ครอบคลุุมเรื่่�อง

งานวิิจัยั นวััตกรรม และเทคโนโลยีีในการสนัับสนุนุ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

3. การให้้บริกิารทางการแพทย์ในปััจจุบุััน

มัักมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การรัักษาอาการมากกว่่าการแก้ไ้ขที่่�

ต้้นเหตุุด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต ยัั งไม่่สามารถ

บููรณาการเข้้ากัับระบบการบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิิได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

4. โครงสร้้างค่่าตอบแทนสำหรัับการ

บริิการสุุขภาพในปััจจุุบัันให้้ความสำคััญกัับการ

รัักษาพยาบาลมากกว่่ามาตรการป้้องกัันโรคและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ

5. การให้้บริิการสุุขภาพที่่� เ น้้นการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใช้้เวลากัับการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�มากกว่่าการให้้บริิการสุุขภาพทั่่�วไป

6. ยัังมีีการศึึกษาและการฝึึกอบรมที่่�ค่่อน

ข้้างจำกััด คณะแพทยศาสตร์์ต่่าง ๆ ยัังมีีส่่วนร่่วม

ในการฝึึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตค่อนข้้าง

จำกััด และควรจะทำให้้เกิิดการบููรณาการเข้้าไป 
ในหลัักสููตรแพทยศาสตร์์ รวมถึึงหลัักสููตรอบรม
ด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตสำหรัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ยัังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น และคณะต่่าง ๆ
ทางวิิชาชีีพสุุขภาพยัังมีีส่่วนร่่วมค่่อนข้้างน้้อย

7. ความยั่่�งยืืนและความสามารถในการ
ขยายงานของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตยัังมีีค่่อนข้้าง
จำกััด ซึ่่�งต้้องการความมุ่่�งม่ั่�นและความร่่วมมืือ
อย่่างมากระหว่่างผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่าง ๆ รวม
ถึึงหน่่วยงานภาครััฐ หน่่วยบริิการสุุขภาพ องค์์กร
ชุมุชน และภาคเอกชน และการได้ร้ัับการสนัับสนุนุ
ทรััพยากรที่่�เพีียงพอ การสร้้างระบบส่่งต่่อที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ  และการบููรณาการเวชศาสตร์วิิถีี
ชีีวิิตเข้้ากัับนโยบายการให้้บริิการสุุขภาพหลัักของ
ประเทศนัับเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสำเร็็จ
ในระยะยาว

ต่่อมา มูู ลนิิธิิศาสตราจารย์์นายแพทย์์
สมบููรณ์ว์ััชโรทััยได้น้ำเสนอบทวิเิคราะห์ก์ารพััฒนา
งานด้้านเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิตของประเทศไทยโดยการ
ใช้้กรอบแนวคิิด 7S McKinsey ต่่อคณะผู้้�บริิหาร
ของสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุข
ภาพ (สสส.) พบว่่ามีีปัญัหาและช่่องว่า่งสำหรัับการ
พััฒนาที่่�จำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการดำเนิินการจััดการ
ความรู้้�และพััฒนาวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ดัังนี้้�(30)

	 1.	ด้้านกลยุุทธ์์ (Strategy)
	 	 - 	 ร ะ บ บ บ ริิ ก า ร สุุ ข ภ า พ ข อ ง
ประเทศไทยในปััจจุุบัันยัั งขาดการกำหนด
ยุทุธศาสตร์ในการนำหลัักการของเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ 
บููรณาการเข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ไม่่ติิดต่่ออย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ
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	 2.	ด้้านโครงสร้้าง (Structure)
	 	 - โครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพใน
ปััจจุุบัันของประเทศไทยยัังมีีตััวอย่่างในการให้้
บริิการสุุขภาพโดยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตแบบเต็็มรููป
แบบในภาครััฐและท้้องถิ่่�นน้้อยมาก
	 	 	 -	ในขณะที่่�เริ่่�มมีบีริกิารดัังกล่า่วใน
ภาคเอกชน ซึ่่�งมีีอยู่่�แต่่ในกรุุงเทพมหานคร หรืือ
จัังหวััดที่่�เป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยว และบริิการเหล่่านั้้�น
ในหน่่วยบริิการหลายแห่่งมัักจะเน้้นเรื่่�องของการ
ตรวจสุขภาพ  หรืือการสั่่�งอาหารเสริิม โดยยัังไม่่
ได้้มุ่่�งเน้้นเรื่่�องการบริิการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตที่่�ใช้้วิิธีี
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ที่่�เน้น้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็
ศููนย์์กลางและสร้้างพลัังอำนาจให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
ดููแลสุุขภาพด้้วยตนเองอย่่างยั่่�งยืืน
	 	 	 - แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัั งมีีหน่่วย
บริิการบางแห่่งที่่�สามารถเป็็นตััวอย่่างในการถอด
บทเรีียนและนำมาประยุุกต์์ใช้้ได้้ เช่่น สถาบััน
พััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง และการบริิการของภาค
เอกชน เช่่น Wellness We Care Center อ.มวก
เหล็็ก จ .สระบุุรีี และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในการ
ให้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ  
ซึ่่�งไม่่ได้้เรีียกการบริิการว่่าเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	 3.	ด้้านระบบ (System)
	 	 - ปัจจุบุัันยัังขาดระบบการจััดการ และ
ระบบสนัับสนุุนที่่�เป็น็รููปธรรมในการนำเวชศาสตร์
วิิถีีชีีวิิตซึ่่� งใช้้แนวทางของการมีีหลัักฐานเชิิง 
ประจัักษ์์บููรณาการเข้้ากัับการให้้บริิการสุุขภาพ
ระดัับปฐมภููมิ รวมถึึงระบบการเงิินการคลััง และ
ระบบการส่่งต่่อ
	 4. ด้้านกำลัังคน (Staff)
	 	 - 	 ปัั จจุ ุ บัั น จ ำ น ว น ข อ ง แ พทย์ 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและทีีมบริิการเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิิตยัังมีีจำนวนน้้อย เนื่่�องจากมีีกำลัังการผลิิตที่่�
จำกััดและยัังขาดกลไกที่่�ก่่อให้้เกิิดการเข้้าถึึงการ
พััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 -	 ปััจจุบัันมีีการเริ่่�มการผลิิตแพทย์์
เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  โดย
มีีการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์
ป้อ้งกััน แขนงเวชศาสตร์วิถิีชีีวิีิต ซึ่่�งมีกีารผลิติเพียีง
ปีีละ 2-8 คน โดยเริ่่�มในปีี พ.ศ. 2566
	 	 -	 มีกีารผลิิตแพทย์เวชศาสตร์ป้อ้งกััน 
แขนงเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  โดยการสอบใบอนุุมััติิ 
จำนวน ประมาณ 160 คน โดยพบว่่าอยู่่�ในภาค
เอกชนประมาณ 70% และยัังอยู่่�ในระหว่่างการ
พััฒนาหลัักสููตรสำหรัับฝึึกอบรมผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ
ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ โดยสภาวิิชาชีีพอื่่�นๆยัังไม่่ได้้เข้้ามามีี
ส่่วนร่่วม 

5.	 ด้้านทัักษะ (Skills)
	 	 -	 แม้ใ้นปัจัจุบุััน จะมีโีครงการควบคุมุ
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนงบ
ประมาณจาก สปสช. และ สสส. และมีีการดำเนิิน
การในระดัับตำบล ส่ วนใหญ่่รููปแบบจะเน้้นที่่�การ
คััดกรอง ยัั งขาดการสร้้างเสริิมสุุขภาพและการ
ป้้องกัันโรคระดัับปฐมภููมิิซึ่่�งมีีความสำคััญในการ
จััดการโรค NCDs ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 	 -	 แม้้จะมีี โครงการปรัับเปลี่่� ยน
พฤติิกรรม แต่่ผู้้� ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิทั้้�ง 
ภาครััฐ เอกชน และท้อ้งถิ่่�น ส่ว่นใหญ่ย่ัังขาดทัักษะ
ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและทัักษะการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ
		  -	 การให้้บริิการสุุขภาพในปััจจุบััน
เป็็นลัักษณะการให้้บริิการแบบผู้้�เชี่่�ยวชาญในการ
จััดการโรคมากกว่่าจะเป็็นโค้้ชสุขภาพในการเสริิม
พลัังอำนาจให้้แก่่คนไข้้ที่่�จะสามารถจััดการตนเอง

ในระยะยาว
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	 6. ด้้านรููปแบบ (Style)

	 	 -	 ในปััจจุุบััน แพทย์์และบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ใน

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อมัักมีีรููปแบบการ

ทำงานแบบผู้้�นำเดี่่�ยว แม้ห้ลัักฐานทางวิชิาการจะชี้้�

ให้เ้ห็น็ว่า่การทำงานในลัักษณะทีมีผู้้�ให้้บริกิารโดยมีี

การประสานงานข้้ามสาขาวิิชาชีพีจะสามารถส่งผล

ต่่อผลลััพธ์์ของการให้้บริิการสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า

	 	 -	 รููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพ

ในปััจจุุบัันยัังคงไม่่สามารถทำให้้ เกิิดการให้้

บริิการสุุขภาพที่่�มีีผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้�ยัังมีกีารให้บ้ริกิารสุขุภาพ

โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ค่่อนข้้าง

จำกััด

	 7.	ด้้านค่่านิิยมร่่วม (Shared Values)

	 	 - ในปััจจุบััน แม้้จะมีีการสร้้างความ

ตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรคก่่อนที่่�จะรัักษา และ

การมุ่่�งให้เ้กิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ แต่ย่ัังขาดรููป

ธรรมของการนำค่่านิิยมนี้้�ลงสู่่�การปฏิิบััติิ

	 	 -	 รููปแบบและค่า่นิิยมเดิมิยัังอยู่่�ที่่�การ

รัักษามากกว่่า และแม้้จะมุ่่�งเรื่่�องการป้้องกัันโรค 

แต่่ยัังเป็็นการพึ่่�งพาการรัักษาด้้วยยามากกว่่าการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ข้้อเสนอเพ่ื่�อการพััฒนางานด้้านเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิิตของประเทศไทย

เพื่่�อให้้เกิิดการปิิดช่่องว่่างดัังกล่่าวข้้างต้้น 

จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการพััฒนางานวิิชาการ

และการจััดการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อ

เป็็นกลไกในการสนัับสนุุนให้้ภาคีีเครืือข่่ายทั้้�ง 

ภาครััฐ ภาคเอกชน ท้้องถิ่่�น และประชาสัังคม ได้้

เกิิดการสานพลัังสร้้างวิิสััยทััศน์์และเป้้าหมายร่่วม

กัันในการทำงานการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ การควบคุมุ

และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อให้้กัับประเทศไทยในการ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรและความชุุก

ของปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ที่่�เป็น็สาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตของคนไทย รวมถึึงการสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�  และก่่อให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้อย่่างครอบคลุุม ทั่ ่�วถึึง และ

เป็็นธรรม ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้บริิการสุุขภาพ 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทยมีีมาตรฐาน  

มีีการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง มี ความคุ้้�มค่่า

และมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีกำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตทั้้�งในระดัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์และ

ไม่่ใช่่แพทย์์ที่่�มีีศัักยภาพ  รวมถึึงผู้้�นำระดัับท้้องถิ่่�น

และระดัับชาติิและประชาชนในการสนัับสนุุนให้้

เกิิดบริิการสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนที่่�เอ้ื้�อ

ต่อ่การมีวีิถิีชีีวีิติที่่�ดีีต่่อสุขุภาพเพื่่�อสามารถควบคุมุ

และจััดการลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากโรค

ไม่่ติิดต่่อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมุ่่�งสู่่�ชุุมชนแห่่ง

การมีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาพดีี (Wellness Community) 

รวมถึึงการพััฒนาฐานข้้อมููลเพื่่�อนำมาใช้้กำหนด

ยุุทธศาสตร์ แผนงาน เผยแพร่องค์์ความรู้้�เพื่่�อ

การพััฒนาศัักยภาพ  การสร้้างการตระหนัักรู้้�ของ

ทุุกภาคส่่วน และการพััฒนางานวิิจััย เทคโนโลยีี 

และนวััตกรรมด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตในบริิบท

ของประเทศไทย โดยใช้้องค์์ความรู้้�ในบริิบทของ

ประเทศไทย ซึ่่�งควรมีกีารขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน

ด้้านเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติของประเทศไทย ดัังต่่อไปนี้้�(30)

	 1. 	ด้านฐานข้้อมููล และการกำกัับ

ติดิตามและประเมิินผล ควรมีกีารพััฒนางานต่า่ง ๆ  

ดัังนี้้�
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	 	 -	 พััฒนาฐานข้้อมููล งานวิิจััย องค์์ 

ความรู้้�และกำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 	 -	 พััฒนาและรวบรวมมาตรฐาน

สถานบริกิาร แนวทางการบริกิาร มาตรฐานกำลัังคน

		  - สร้้างระบบการจััดการข้้อมููล เพื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์การบริิการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs

		  - พัั ฒนาศููนย์์เผยแพร่่ข้้อมููลด้้าน

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต  โดยการจััดทำ Website และ

สื่่�อ Social Media เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการเผยแพร่

ข้้อมููล

		  - 	 สื่่�อสารข้อ้มููลกัับฝ่า่ยนโยบายระดัับ

ชาติิและพื้้�นที่่�เพื่่�อกำกัับติิดตาม และประเมิินผล

	 2.	ด้ านเครืือข่า่ย ระบบการจัดัการ และ

ระบบการสนัับสนุุน

	 	 -	 พัั ฒน า เ ค รืื อ ข่่ า ย ค ว า ม ร่่ ว ม

มืือวิิชาการเพื่่�อพััฒนาและขัับเคลื่่�อนงานด้้าน

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 	 - 	 จััดทำแผนการพััฒนาการบริิหาร

จััดการและระบบสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพด้้วย

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต  โดยบููรณาการเข้้ากัับระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ

	 	 -	 จััดทำแผนการดำเนิินการวิิจััย 

ประสานบููรณาการแผนวิิจััยด้้านเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิติและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพกัับงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs

	 	 -	 การขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายความ

ร่่วมมืือเพื่่�อเสนอยุุทธศาสตร์์ ระบบการดำเนิิน

การกระบวนการ และระบบสนัับสนุุนบริิการและ 

กำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 3.	ด้ านการผลิติ พััฒนา และธำรงรัักษา

กำลัังคนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการพััฒนา 

รููปแบบบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�

	 	 -	 พัั ฒน า แล ะขย า ย เ ค รืื อ ข่่ า ย 

นัักวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อสนัับสนุุน 

การพััฒนารููปแบบบริกิารสุขุภาพในการควบคุมุโรค

ไม่่ติิดต่่อด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 	 -	 สนัับสนุุนและพััฒนาผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพในระดัับพ้ื้�นที่่�ให้้มีีศัักยภาพในการสร้้าง

รููปแบบและกลวิิธีีดำเนิินการจััดการและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิด้้วย

เวชศาสตร์วิถีิีชีวิีิต ซึ่่�งเน้้นการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิ

และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

	 	 -	 สร้้างระบบสนัับสนุุนให้้เครืือข่่าย

ของแพทย์์และผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�ได้้รัับการ

พััฒนาและผ่า่นการรัับรองเพื่่�อทำหน้า้ที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยง

ให้ก้ัับสถานบริิการสุขุภาพในระดัับพ้ื้�นที่่�ที่่�ต้้องการ

ดำเนินิงานให้้บริกิารสุุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ

ในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

	 	 -	 สนัับสนุนุให้เ้กิดิการจัดัการความรู้้�

และต่่อยอดการพััฒนาศัักยภาพด้้วยกลวิิธีีที่่�หลาก

หลายอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การให้้ความรู้้�ผ่านสื่่�อ

ออนไลน์ ์การจัดัสััมมนา การประชุมุเชิงิปฏิบิััติกิาร 

การประชุุมวิิชาการระดัับชาติิ หรืือ นานาชาติิ 

	 	 -	 สนัับสนุุนให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การปฏิิบัั ติิที่่� เป็็นเลิิศของเครืือข่่ายนััก

วิิชาการและเครืือข่่ายสถานบริิการสุุขภาพใน

พื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการไปดำเนิิน

การบริิการสุุขภาพในการควบคุุมและป้้องกััน 

โรคไม่่ติิดต่่อด้้วยเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
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	 4. ด้้านการสร้้างความตระหนัักรู้้� และ
การขัับเคลื่่�อนการสนัับสนุุนทางนโยบาย
	 	 -	 สร้้างความตระหนัักรู้้�และค่่านิิยม
ร่่วมเกี่่�ยวกัับการมีีและเข้้าถึึงบริิการเวชศาสตร์์วิิถีี
ชีีวิติและการมีสีิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ส่ง่เสริมิให้เ้กิิดการมีวีิถิีี
ชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีให้้แก่่ประชาชน
	 	 -	 พััฒนาเครืือข่่ายผู้้�บริิหารระดัับ
พื้้�นที่่�เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงประโยชน์์ของ
บริกิารเวชศาสตร์์วิถิีีชีวีิิตต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ และสนัับสนุุน
การสร้้างและพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้
ประชาชนในพื้้�นที่่�เข้้าถึึงอย่่างท่ั่�วถึึงและเป็็นธรรม
และส่่งผลต่่อการมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีี
	 	 -	 พััฒนาเครืือข่่ายผู้้�บริิหารระดัับชาติิ 
เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงประโยชน์์ของบริิการ
เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตต่อการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไม่่ติิดต่่อ และพััฒนานโยบายที่่�ส่่งผลต่่อการมีีวิิถีี
ชีีวิิตที่่�ส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพดีีของประชาชน
	 	 -	 พััฒนาและนำเสนอรููปแบบของ
ชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�ที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดวิิถีีชีีวิิตที่่�ส่่งผล
ต่่อการมีีสุุขภาพดีีของประชาชน
	 	 -	 ส่่งเสริิมให้้เกิิดการยอมรัับและ
เชิิดชููเกีียรติิของประชาชน ผู้้� บริิหารระดัับพื้้�นที่่� 
และผู้้�บริิหารระดัับชาติิ ที่่ �เป็็นแบบอย่่างในการ
สนัับสนุุนให้้เกิิดวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพในการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ
	 5.	ด้ านงานวิิ จััย เทคโนโลยีี และ
นวััตกรรม
	 	 -	 จััดทำแผนการพััฒนางานวิิจััย 
นวััตกรรม และเทคโนโลยีีด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
เพื่่�อสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกััน

และควบคุุมโรค NCDs โดยใช้้องค์์ความรู้้�ของไทย

	 	 - 	 สนัับสนุนุให้เ้กิดิเวทีกีารพััฒนาและ

แลกเปลี่่�ยนองค์ค์วามรู้้�เพื่่�อพััฒนาโจทย์ว์ิจิัยัที่่�ส่ง่ผล

ต่่อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพและกำลัังคน

ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

	 	 -	 จัดัเวทีแีลกเปลี่่�ยนระหว่า่งผู้้�ให้ทุ้นุ

สนัับสนุนุการวิจิัยัและสถาบัันวิจิัยัและนัักวิจิัยัเพื่่�อ

การเข้า้ถึงึทุนุสนัับสนุนุการวิจิัยัและการดำเนินิงาน

วิิจััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 	 -	 พััฒนาวารสาร วิิช าการ เพื่่� อ

พััฒนาและใช้้วารสารวิิชาการเป็็นช่่องทางการเผย

แพร่องค์์ความรู้้�และผลงานวิิจััย และนวััตกรรม  

ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทย

สรุุป

เพื่่�อตอบสนองต่อ่การควบคุมุและป้อ้งกััน

โรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังซึ่่�งเป็น็ปััญหาสำคััญในระดัับโลก

และของประเทศไทย เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติเป็น็ศาสตร์์

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับโดยมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า

เป็็นแนวทางสำคััญในการให้้บริิการสุุขภาพแนว

ใหม่่เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังและการป้้องกัันกลุ่่�มประชากรที่่�ยัังไม่่เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้มีีวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีีและมีี

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ลดความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อทำให้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้รัับการ

ยอมรัับและเกิิดการบููรณาการสู่่�ระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีการพััฒนา

อย่่างยั่่�งยืืน ควรมีีการจััดตั้้�งศููนย์์พััฒนาวิิชาการ

และจััดการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตขึ้้�น เพื่่�อ

พััฒนาให้้เป็็นองค์์กรที่่�ทำหน้้าที่่�ในด้้านการจััดการ

และสร้้างองค์์ความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ด้้านเวชศาสตร์
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วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกััน

และควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย ซึ่่�งจะ

ทำหน้้าที่่�สร้้างเสริิมศัักยภาพในการจััดการความ

รู้้�และวิิชาการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�และสามารถถ่ายทอดไป

สู่่�การใช้้ประโยชน์์ทั้้�งเชิิงนโยบายในระดัับประเทศ

และการปฏิิบััติิการในระดัับพื้้�นที่่�ทั้้�งในระดัับการ

ให้้บริิการและในระดัับชุุมชน และส่่งเสริิมการ

พััฒนาศัักยภาพของนัักวิิชาการ และนัักวิิจััย โดย

การขัับเคลื่่�อนการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีี

เครืือข่่ายวิิชาการและการวิิจััยด้้านเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิิตในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อให้้สามารถตอบสนองต่่อ 

เป้้าหมายในการวิิจััยและจััดการความรู้้�เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การพััฒนาบริิการสุุขภาพที่่�สามารถสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

โดยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ  รวมถึึงการพััฒนาให้้เกิิดพื้้�นที่่�หรืือ

ชุุมชนที่่�มีีวิิถีีชีีวิิตที่่�ส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพดีของ

ประชาชน นอกจากนี้้�ศููนย์์ดัังกล่่าวจะสามารถ

สนัับสนุุนยุุทธศาสตร์และกลยุุทธ์รวมถึึงการหนุุน

เสริิมเพื่่�อปิิดช่่องว่่างที่่�ยัังไม่่ได้้ดำเนิินการหรืืออยู่่�

ระหว่า่งการดำเนินิการแต่ย่ัังไม่บ่รรลุเุป้า้หมายตาม

ข้้อเสนอแนะของแผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อระดัับชาติิ 5 ปี  (พ.ศ. 2560 

- 2564) ดัังที่่�ได้้แสดงไว้้ข้้างต้้นอีีกด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ ดร.นพ.พรเทพ ศิ ริิวนา

รัังสรรค์์ นายกสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่ง

ประเทศไทย ที่่ �ให้้คำแนะนำที่่�มีีประโยชน์์อย่่าง

มากในการพััฒนาบทความนี้้� และขอขอบพระคุุณ

โครงการพััฒนาหลัักสููตรเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติสำหรัับ

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่� ไม่่ใช่่แพทย์์ และ

โครงการจััดการความรู้้�และพััฒนาวิิชาการด้้าน

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต มูู ลนิิธิิศาสตราจารย์์นายแพทย์

สมบููรณ์์วััชโรทััย โดยการสนัับสนุุนจาก สสส. ที่่�ได้้

ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลในการจััดทำบทความนี้้�
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