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บทคัดย่อ 
 โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย แนวทางการรักษาโรคอ้วนแบบ
ดั้งเดิมซึ่งมุ่งเน้นการใช้ยาและการผ่าตัดเพื่อลดน้ำหนักมักให้ผลในระยะสั้นและขาดความยั่งยืน เวชศาสตร์วิถีชีวิตจึง
เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย 
การนอนหลับ การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี 
 บทความนี้นำเสนอการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โดยอธิบายแนวทางการดำเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้
คำปรึกษาแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตามผลต่อเนื่อง พบว่า การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดน้ำหนักได้อย่างปลอดภัย มีความพึงพอใจในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
สามารถนำไปเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงป้องกันในหน่วยงานกองทัพเรือต่อไป 

คำสำคัญ: เวชศาสตร์วิถีชีวิต โรคอ้วน การดูแลผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

Abstract 
 Obesity is a persistent public health problem with a continuously increasing trend, 
leading to a corresponding rise in the prevalence of non-communicable diseases (NCDs) such 
as type 2 diabetes, hypertension, and heart disease. Traditional approaches to obesity treatment, 
which focus on pharmacological and surgical interventions for weight loss, often yield short-term 
results and lack sustainability. Lifestyle Medicine (LM) therefore offers a holistic healthcare 

Received: July 24, 2025; Revised: December 22, 2025; Accepted: December 23, 2025 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.2 May-August 2026470

2 
 

 

approach focused on modifying key health behaviors, including nutrition, physical activity, sleep, 
stress management, avoidance of risky behaviors, and fostering healthy social relationships. 
 This article presents the application of Lifestyle Medicine in the care of obese patients 
at Somdech PhraPinklao Hospital, Naval Medical Department. It details the operational guidelines 
of the multidisciplinary team, the provision of behavioral counseling, and continuous follow-up. 
The integration of Lifestyle Medicine was found to enable patients to achieve safe weight loss, 
increase satisfaction with self-care, and improve their quality of life, and can serve as a model 
for the development of preventive health services within the Royal Thai Navy. 

Keywords: lifestyle medicine, obesity, patient care, multidisciplinary team 

บทนำ 
 ในประเทศไทย โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเป็นสาเหตุสำคัญของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และภาวะแทรกซ้อนที ่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถทางเศรษฐกิจของประชาชน เช่นเดียวกบั
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
ที่พบผู้ป่วยโรคอ้วนจำนวนมากประสบปัญหาดังกล่าว 
แม้ว่าการรักษาโรคอ้วนจะมีความสำคัญระดับสูง 
แต่ผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจยังคงเป็นความ
ท้าทายที่ต้องได้รับการจัดการอย่างครบวงจร แนวทาง 
การรักษาโรคอ้วนในปัจจุบันเน้นการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย การใช้ยา และในบางกรณีใช้การ
ผ่าตัดลดน้ำหนัก อย่างไรก็ดีการรักษามักมีข้อจำกัด 
เช่น การรักษาไม่ได้ครอบคลุมปัจจัยทางจิตใจ สังคม 
และพฤติกรรมระยะยาว ทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
ควบคุมน้ำหนักได้อย่างยั่งยืน และบางครั้งขาดการ
สนับสนุนที่เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแนวคิดใหม่ที่เน้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิตโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ มีการผสานองค์ความรู้ทางการแพทย์ 
การให้บริการสุขภาพ และปัจจัยสิ่งแวดล้อม เพื่อ
ป้องกันและรักษาโรคอย่างครบวงจร แนวทางนี้
เหมาะสมอย่างยิ่งกับผู้ป่วยโรคอ้วน เพราะมุ่งเน้น
ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร การออกกำลังกาย 

การจัดการความเครียด และการสนับสนุนทางสงัคม 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงโรคแทรกซ้อน และปรับปรุง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอภาพรวม
สถานการณ์โรคอ้วนในบริบทของประเทศไทยและ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ชี้ให้เห็นข้อจำกัดใน
การรักษาแบบเดิม และแนะนำเวชศาสตร์วิถีชีวิต
เป็นทางเลือกใหม่ที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งนำเสนอ
ตัวอย่างในการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
เพื่อให้ผู ้อ่านเข้าใจวิธีการดูแลรักษาที่ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น และเห็นความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
เพื่อการรักษาโรคอ้วนอย่างยั่งยืน 

โรคอ้วนคืออะไร 
 โรคอ้วน (Obesity)1-2 หมายถึง ภาวะที่มี
น้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ปกติในแต่ละส่วนสูง โดย
สาเหตุหลักมาจากการสะสมไขมันในร่างกายมากเกินไป 
จนส่งผลเสียต่อสุขภาพ ตามคำจำกัดความจาก 
Canadian Adult Obesity Clinical Practice 
Guidelines โรคอ้วนเป็นโรคเร้ือรังที่มีไขมันสะสม
ผิดปกติซึ่งเพิ่มความเสี่ยงโรคเรื้อรังและลดอายขุัย 
มีองค์กรระดับโลกหลายแห่ง เช่น World Obesity, 
European Association for the Study of Obesity 
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(EASO), American Medical Association (AMA) ที่ให้
คำนิยามในลักษณะเดียวกัน 
 โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคอ้วนมักนิยมใช้ดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่งคำนวณ
จากน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) 
ยกกำลังสอง โดยใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วนทั้งในระดบัประชากร และใน

ผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามการประเมินภาวะโรคอ้วน
มิได้อาศัยค่า BMI เพียงอย่างเดียว โดยบุคลากร
ทางการแพทย์มักใช้ BMI เป็นเครื่องมือเบื้องต้นใน
การคัดกรอง และประกอบการพิจารณาทางคลินิก
ร่วมกับการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เมื่อพบว่าน้ำหนักตัวของ
ผู้ป่วยสูงกว่าค่ามาตรฐานที่เหมาะสมกับส่วนสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 Classification of obesity3-5 

 ผลกระทบของโรคอ้วน 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหา
สุขภาพที ่มีความสำคัญอย่างยิ ่ง เนื ่องจากเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) หลายชนิด 
โดยภาวะดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัย6-7 ได้แก่ 
ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetics) ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม 
(Environmental factors) ปัจจัยทางจิตวิทยา 
(Psychological factors) ความผิดปกติของระบบ
ต่อมไร้ท่อ (Endocrine disorders) การใช้ยาบางชนิด 
(Medications) ความไม่สมดุลของจุลชีพในลำไส้ 
(Gut microbiota) รวมถึงปัจจัยอ่ืน  ๆโดยเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากทุกสาเหตุ (All-cause 
mortality) และเป็นปัจจัยเสี ่ยงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด อันเป็นผลจากภาวะความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
(Dyslipidemia) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 
กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) 
โรคตับไขมัน (Fatty liver disease) ที่อาจลุกลาม
ไปสู่ตับอักเสบและตับแข็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคของถุงน้ำดีและตับอ่อน รวมถึงโรคไตเรื ้อรัง 
นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์และนรีเวช เช่น ภาวะมีบุตรยาก ปัญหา
ระหว่างตั้งครรภ์ และการแท้งบุตร ตลอดจนส่งผลกระทบ 
ต่อสมรรถภาพทางเพศ ในด้านระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคข้อเสื่อม 
(Osteoarthritis) และโรคเกาต์ (Gout) จากการ
รับน้ำหนักที่มากเกินและการอักเสบเรื้อรัง อีกทั้ง
ยังสัมพันธ์กับภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep 
apnea) และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งหลายชนิด ส่งผล
ให้เกิดอาการปวด ความบกพร่องในการเคลื่อนไหว 
และคุณภาพชีวิตที่ลดลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางสุขภาพจิต 
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ไปสู่ตับอักเสบและตับแข็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคของถุงน้ำดีและตับอ่อน รวมถึงโรคไตเรื ้อรัง 
นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์และนรีเวช เช่น ภาวะมีบุตรยาก ปัญหา
ระหว่างตั้งครรภ์ และการแท้งบุตร ตลอดจนส่งผลกระทบ 
ต่อสมรรถภาพทางเพศ ในด้านระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคข้อเสื่อม 
(Osteoarthritis) และโรคเกาต์ (Gout) จากการ
รับน้ำหนักที่มากเกินและการอักเสบเรื้อรัง อีกท้ัง
ยังสัมพันธ์กับภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep 
apnea) และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งหลายชนิด ส่งผล
ให้เกิดอาการปวด ความบกพร่องในการเคลื่อนไหว 
และคุณภาพชีวิตที่ลดลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางสุขภาพจิต 
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เช่น ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ดังนั ้นการ
ป้องกัน การคัดกรอง และการจัดการโรคอ้วนอย่าง
เหมาะสมจงึมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อลดความเสี่ยง 
ของภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาว 
 ข้อมูลจากเว็บไซต์ของสหพันธ์โรคอ้วนโลก 
(World Obesity Federation) ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหา
ผลกำไรที่มีพันธกิจในการลด ป้องกัน และรักษาโรค
อ้วนทั่วโลก รวมทั้งเป็นแหล่งข้อมูลและทรัพยากร
สำคัญสำหรับผู้กำหนดนโยบาย บุคลากรด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วย และองค์กรที่เกี่ยวข้อง สะท้อนให้เห็นว่า โรคอ้วน
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่กำลังทวีความรุนแรงและ
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกอย่างต่อเนื่อง โดย
คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2060 ภาระทางเศรษฐกิจ
ที่เกิดจากโรคอ้วนและภาวะน้ำหนักเกินจะมีมูลค่า
คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(Gross Domestic Product: GDP) ซึ่งสะท้อนถึงการ
สูญเสียผลผลิตทางเศรษฐกิจในระดับมหาศาล และ
เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการดำเนินมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคอ้วนอย่างจริงจังในทุกระดับ8 
 สถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย 
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยข้อมูล
สถานการณ์ในภาพรวมพบว่า ประชากรไทยเกือบ
ครึ่งหนึ่งเผชิญกับภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
รายงานล่าสุดระบุว่าความชกุของภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนในประชากรไทยรวมกันอยู่ในช่วงประมาณ
ร้อยละ 40 - 48.35 นอกจากนี้ประเทศไทยยังจัด
อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคอ้วนสูงเป็น
อันดับต้นๆ ของภูมิภาคเอเชียโดยอยู่ในอันดับที่ 2 
ของภูมิภาค สำหรับแนวโน้มในเด็ก พบว่า โรคอ้วนใน
เด็กเป็นปัญหาที่น่ากังวลและได้รับการจัดให้เป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ โดยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
มีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนประมาณ
ร้อยละ 8.98 ขณะที่เด็กและวัยรุ่นอายุ 6 - 18 ปี 
มีความชุกอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 13.68 - 13.72 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วนเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็กและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาวและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในอนาคต6,9 
 สำหรับสถานการณ์โรคอ้วนของกำลังพล
กองทัพเรือ จะเห็นได้ว่าข้อมูลเฉพาะส่วนของกำลังพล
กองทัพเรือ มีสถิติเป็นโรคอ้วนสูงขึ้นทุกปี นับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2565 มียอดกำลังพลที่เป็นโรคอ้วน 51 นาย 
ปี พ.ศ. 2567 พบว่า ยอดกำลังพลเปน็โรคอ้วนเพิม่ขึน้
เป็น 166 นาย ซึ่งสูงขึ้นจากเดิมถึง 3 เท่า ในขณะท่ี
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ แม้จะมีแนวโน้มจำนวน
ยอดสูงขึ้นทุกปีเช่นกัน แต่ยังไม่สูงขึ้นหลายเท่าอย่าง
เด่นชัดเทียบเท่ากับโรคอ้วน ได้แก่ เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง10 ดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
แผนภาพที่ 2 สถิติข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำแนกตามกลุ่มประชากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
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แนวทางการรักษาโรคอ้วน 
 แนวทางการรักษาในปัจจุบันประกอบด้วยหลายวิธี ถึงแม้การรักษาดังกล่าวจะสามารถรักษาโรคอ้วนได้ 
แต่อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวยังมีข้อจำกัดเนื่องจากเห็นผลระยะสั้น ขาดความยั่งยืน ขาดการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
ขาดความเป็นองค์รวม ขาดการสนับสนุน และมุ่งเน้นการพึ่งพาภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดข้อจำกัดและช่องว่าง
ดังกล่าว จึงมีการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle medicine) มาใช้เป็นแนวทางการรักษาโรคอ้วน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อจำกัดด้านการรักษาโรคอ้วน 

แนวทางการ
รักษาหลัก รายละเอียด ข้อจำกัดสำคัญ 

1. การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
(แบบด้ังเดิม) 

การให้คำแนะนำท่ัวไปเรื่องอาหารและ
การออกกำลังกาย โดยเน้นการจำกัด
แคลอรี่และเพิ่มกจิกรรมทางกาย 

ขาดความยั่งยืน: ขาดการดูแลแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง ขาดความเข้าใจถึงปัจจัยทางจิตวิทยา 
การนอนหลับ และความเครียด ที่เป็นสาเหตุหลัก
ของการกลับมาอ้วนซ้ำ (Yo-yo effect) 

2. การใช้ยา การใช้ยากลุ่มที่ช่วยลดความอยาก
อาหารหรือลดการดูดซึมไขมัน (เช่น 
Liraglutide, Semaglutide, Orlistat) 

ผลในระยะสัน้/ผลข้างเคียง: มกัต้องใช้ยาต่อเนื่อง
เพื่อคงน้ำหนักไว้ หากหยุดยาอาจกลบัมาอ้วนได้ง่าย 
มีค่าใช้จ่ายสูง และอาจมผีลข้างเคยีงทางสุขภาพ 

3. การผ่าตัดลด
ความอ้วน 
(Bariatric 
surgery) 

การผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร 
หรือเปลี่ยนทางเดินอาหาร (เช่น Sleeve 
gastrectomy, Gastric bypass) 

ความเสี่ยงและความซับซ้อน: เป็นการรักษาขั้น
สุดท้ายที่มีความเสี่ยงจากการผ่าตดั ต้องมีการ
เตรยีมตัวและตดิตามผลอย่างใกล้ชิด มีค่าใช้จ่ายสูง 
และต้องมีการปรับพฤติกรรมหลังผ่าตัดอย่างเคร่งครัด 

 ช่องว่างที่สำคัญที่สุดของการรักษาแบบเดิม คือ การมุ่งเน้นที่ อาการ (Symptom) คือ “น้ำหนักที่เกิน” 
มากกว่าการมุ่งเน้นที่ รากเหง้าของปัญหา (Root cause) ซึ่งก็คือ “พฤติกรรมวิถีชีวิต” ที่ไม่เหมาะสม ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มผีลต่อการรักษาโรคอ้วนที่ผา่นมา 
ช่องว่างของการ
ดูแลแบบด้ังเดิม คำอธิบาย 

ขาดการแก้ปัญหา
ที่ต้นเหต ุ

ไม่ได้จัดการกับพฤติกรรมวิถีชีวิตทีก่่อให้เกิดโรคอ้วนอย่างแท้จริง ไมม่ีการแก้ปัญหาสำหรับ
ปัญหาระยะยาว เช่น โภชนาการที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำลังกาย ความเครียดสะสม การนอน
ไม่ได้คณุภาพ เป็นต้น 

ขาดความเป็น
องค์รวม 

มักเน้นแค่อาหาร และการออกกำลังกาย แต่ไม่ได้ให้ความสำคัญต่อสาเหตุปัจจัยอื่นร่วม 
เช่น คุณภาพการนอนหลับ และการจัดการความเครียด รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบหุรี่ 
หรือใช้สารเสพติด และปญัหาดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม 

ขาดการ
สนับสนุน 

การให้คำปรึกษาจำกัด เนื่องจากแพทย์หลายสาขาเฉพาะทางไม่สามารถให้เวลากับผู้ป่วย
ต่อรายได้ มากพอเนื่องจากปริมาณผู้ป่วยมากล้น ไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพที่ครบวงจรทำให้ผู้ป่วย
ขาดเครื่องมือและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว (Lifestyle modification) 

เน้นการพึ่งพา
ภายนอก 

ผู้ป่วยพ่ึงพาการใช้ยา หรือการผ่าตัดเป็นหลัก ส่งผลให้ขาดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ในการดูแลสุขภาพ 
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แนวทางการรักษาโรคอ้วน 
 แนวทางการรักษาในปัจจุบันประกอบด้วยหลายวิธี ถึงแม้การรักษาดังกล่าวจะสามารถรักษาโรคอ้วนได้ 
แต่อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวยังมีข้อจำกัดเนื่องจากเห็นผลระยะสั้น ขาดความยั่งยืน ขาดการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
ขาดความเป็นองค์รวม ขาดการสนับสนุน และมุ่งเน้นการพึ่งพาภายนอกเป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดข้อจำกัดและช่องว่าง
ดังกล่าว จึงมีการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle medicine) มาใช้เป็นแนวทางการรักษาโรคอ้วน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อจำกัดด้านการรักษาโรคอ้วน 

แนวทางการ
รักษาหลัก รายละเอียด ข้อจำกัดสำคัญ 

1. การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
(แบบด้ังเดิม) 

การให้คำแนะนำท่ัวไปเรื่องอาหารและ
การออกกำลังกาย โดยเน้นการจำกัด
แคลอรี่และเพิ่มกจิกรรมทางกาย 

ขาดความยั่งยืน: ขาดการดูแลแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง ขาดความเข้าใจถึงปัจจัยทางจิตวิทยา 
การนอนหลับ และความเครียด ที่เป็นสาเหตุหลัก
ของการกลับมาอ้วนซ้ำ (Yo-yo effect) 

2. การใช้ยา การใช้ยากลุ่มที่ช่วยลดความอยาก
อาหารหรือลดการดูดซึมไขมัน (เช่น 
Liraglutide, Semaglutide, Orlistat) 

ผลในระยะสัน้/ผลข้างเคียง: มกัต้องใช้ยาต่อเนื่อง
เพื่อคงน้ำหนักไว้ หากหยุดยาอาจกลบัมาอ้วนได้ง่าย 
มีค่าใช้จ่ายสูง และอาจมผีลข้างเคยีงทางสุขภาพ 

3. การผ่าตัดลด
ความอ้วน 
(Bariatric 
surgery) 

การผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร 
หรือเปลี่ยนทางเดินอาหาร (เช่น Sleeve 
gastrectomy, Gastric bypass) 

ความเสี่ยงและความซับซ้อน: เป็นการรักษาขั้น
สุดท้ายที่มีความเสี่ยงจากการผ่าตดั ต้องมีการ
เตรยีมตัวและตดิตามผลอย่างใกล้ชิด มีค่าใช้จ่ายสูง 
และต้องมีการปรับพฤติกรรมหลังผ่าตัดอย่างเคร่งครัด 

 ช่องว่างที่สำคัญที่สุดของการรักษาแบบเดิม คือ การมุ่งเน้นท่ี อาการ (Symptom) คือ “น้ำหนักที่เกิน” 
มากกว่าการมุ่งเน้นที่ รากเหง้าของปัญหา (Root cause) ซึ่งก็คือ “พฤติกรรมวิถีชีวิต” ที่ไม่เหมาะสม ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มผีลต่อการรักษาโรคอ้วนที่ผา่นมา 
ช่องว่างของการ
ดูแลแบบด้ังเดิม คำอธิบาย 

ขาดการแก้ปัญหา
ที่ต้นเหต ุ

ไม่ได้จัดการกับพฤติกรรมวิถีชีวิตทีก่่อให้เกิดโรคอ้วนอย่างแท้จริง ไมม่ีการแก้ปัญหาสำหรับ
ปัญหาระยะยาว เช่น โภชนาการที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกำลังกาย ความเครียดสะสม การนอน
ไม่ได้คณุภาพ เป็นต้น 

ขาดความเป็น
องค์รวม 

มักเน้นแค่อาหาร และการออกกำลังกาย แต่ไม่ได้ให้ความสำคัญต่อสาเหตุปัจจัยอื่นร่วม 
เช่น คุณภาพการนอนหลับ และการจัดการความเครียด รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบหุรี่ 
หรือใช้สารเสพติด และปญัหาดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม 

ขาดการ
สนับสนุน 

การให้คำปรึกษาจำกัด เนื่องจากแพทย์หลายสาขาเฉพาะทางไม่สามารถให้เวลากับผู้ป่วย
ต่อรายได้ มากพอเนื่องจากปริมาณผู้ป่วยมากล้น ไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพที่ครบวงจรทำให้ผู้ป่วย
ขาดเครื่องมือและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว (Lifestyle modification) 

เน้นการพึ่งพา
ภายนอก 

ผู้ป่วยพ่ึงพาการใช้ยา หรือการผ่าตัดเป็นหลัก ส่งผลให้ขาดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ในการดูแลสุขภาพ 
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เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) 
เป็นศาสตร์ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันถึงประโยชน์
ต่อการมีสุขภาวะและได้รับการยอมรับว่าสามารถ
จัดการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นเวชปฏิบัติ
ที่อยู่บนพื้นฐานการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
อย่างครอบคลุม โดยหลักการสำคัญของ LM ประกอบด้วย 
6 เสาหลัก9,11 ได้แก ่
 1. โภชนาการ (Nutrition) มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์อย่างกว้างขวางที่สนับสนุนการรับประทาน
อาหารที่เน้นพืชเป็นหลักและผ่านการแปรรูปน้อยว่า
เป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกันและจัดการโรคเรื้อรัง 
และเมื่อใช้ในระดับที่เหมาะสมเชิงบำบัด สามารถช่วย
ชะลอหรือย้อนกลับการดำเนินของโรคเรื ้อรังได้ 
อาหารประเภทนี้มีความหนาแน่นของสารอาหารสูง 
อุดมไปด้วยใยอาหารและสารต้านอนมุูลอิสระ โดย
ประกอบด้วย ผัก ผลไม้ ธัญพืชเต็มเมล็ด ถั่ว เมล็ดพชื 
และถั ่วเปลือกแข็งที ่ผ่านการแปรรูปน้อยที ่สุด
หลากหลายชนิด 
 2. การออกกำลังกายและมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity and exercise) การออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องช่วยต่อต้านผลกระทบ
เชิงลบจากพฤติกรรมอยู่ประจำ (นั่งนิ่งนานๆ) การมี
กิจกรรมทางกายทั่วไปและการออกกำลังกายที่มี
จุดมุ่งหมายเป็นประจำทุกสัปดาห์ ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพจิต สุขภาพโดยรวม และความแข็งแกร่งใน
การฟื้นตัว 
 3. การจัดการความเครียด (Stress 
management) ความเครียดในระดับที่เหมาะสม
อาจช่วยส่งเสริมสุขภาพและประสิทธิภาพการ
ทำงานได้ แต่ถ้าเกินพอดีอาจนำไปสู่ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า โรคอ้วน ระบบภูมิคุ้มกันทำงานผิดปกติ 
และปัญหาอื่นๆ การช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการ

ตอบสนองต่อความเครียดในทางลบ และสามารถ
ระบุวิธีรับมือและเทคนิคการลดความเครียด จะช่วย
ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
 4. การนอนหลับที่มีคุณภาพ (Good sleep 
quality) การนอนหลับไม่เพียงพอทำให้เกิดอาการ
เหนื่อยล้า ความสามารถในการจดจ่อที่ลดลง การเข้า
สังคมลดลง อารมณ์ซึมเศร้า การเผาผลาญพลังงาน
ในช่วงกลางวันลดลง ความหิวเพิ่มขึ้น ความรู้สึก
อิ่มลดลง ภาวะดื้อต่ออินซูลิน และประสิทธิภาพ
การทำงานลดลง การนอนหลับ 7 - 9 ชั่วโมงต่อคืน
เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ดีที่สุด ส่วนการนอนน้อยกว่า 
6 ชั่วโมงหรือมากกว่า 9 ชั่วโมงเกี่ยวข้องกับอัตรา
การเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน 
 5. การงด (ลด ละ เลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์ สารเสพติด
ให้โทษ ฯลฯ (Risky substances) การใช้ยาสูบและ
การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเพิ่มความเสี่ยงต่อ
โรคเรื ้อรังและการเสียชีวิต โดยมีผลกระทบใน
ทำนองเดียวกันจากการใช้โอปิออยด์และสารเสพติด
เพื่อความบันเทิง การรักษาต้องใช้เวลา ต้องใช้วิธีการที่
หลากหลายและความพยายามหลายครั้ง โดยความ
อดทนและการสนับสนุนเป็นสิ ่งจำเป็นเพื ่อเลิก
นิสัยเสี่ยงเหล่านี้ 
 6. การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและ
ในครอบครัว (Social relationship and connection) 
การมีความสัมพันธ์และการเชื่อมโยงทางสังคมที่ดี
ส่งผลต่อสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
การใช้ประโยชน์จากพลังของความสัมพันธ์และ
เครือข่ายสังคมสามารถช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมที่ดี
ต่อสุขภาพได้ 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ามาเติมเต็มช่องว่าง
ของการดูแลแบบเดิมผ่านการมุ่งเน้น 6 เสาหลัก 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 6 เสาหลักด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการประยุกต์ใช้กับโรคอ้วน 

6 Pillars of LM LM เข้ามาเติมเต็มช่องว่างได้อย่างไร 
Nutrition • เน้นให้ความรูด้้านโภชนาการเชิงลกึ โดยการปรับอาหารให้เหมาะสมกับแต่ละบคุคล 

มากกว่าการจำกดัพลังงานเพียงอย่างเดียว (Calories deficit) 
Physical activity 
and exercise 

• ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับระดับความสามารถและสภาพ
ร่างกายเพื่อให้เกิดความสม่ำเสมอและยั่งยืนในการออกกำลังกาย 

Good sleep 
quality 

• จัดการปญัหาการนอนหลับ เช่น ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ทำงานของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวและความอิ่ม (Ghrelin และ Leptin) 

Stress 
management 

• สอนเทคนิคการจัดการความเครียดและการผ่อนคลาย เช่น การฝึกสติ 
(Mindfulness) เพื่อช่วยลดความเครียดและระดับคอร์ติซอล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
สะสมไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) 

Risky substances • ให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบหุรีแ่ละลดแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลเสียต่อการเผาผลาญและน้ำหนักตวั 
Social relationship 
and connection 

• สร้างระบบการสนับสนุนทางสังคมที่ดี (ทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มผู้ปว่ย) เพื่อให้ผู้ป่วย
รู้สึกมีกำลังใจในการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 

 
 ความสำคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีแนวทาง 
การดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเน้น
ความสำคัญของการดูแลเฉพาะบุคคล การตัดสินใจ
ร่วมกัน และการสนับสนนุอย่างต่อเนื่อง และผู้นั้นต้อง
ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหรือประชาชนบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ เป็นศาสตร์ที่เน้นการทำงานแบบ 
สหวิทยาการที่รวบรวมสาขาวิชาต่างๆ  รวมถึงโภชนาการ 
สรีระวิทยา การออกกำลังกาย จิตวิทยา และสาธารณสุข
โดยรัฐ หรือหน่วยงานต่างๆ จัดให้มีกิจกรรมหรือเปิด
โอกาสให้มีการทำกิจกรรมร่วมกันให้ง่ายขึ้น12-13 
 ประโยชน์ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต เป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกัน รักษา และชะลอการ
ดำเนินของโรคเรื้อรังผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยสามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายหลกั 
6 ประการของระบบสุขภาพ (Lifestyle medicine 
achieves the quintuple aim) ดังนี้ 
 1. เพิ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน 
โดยช่วยลดความเสี่ยงและลดภาระของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีอายุขัย
ที่ยืนยาวขึ้น 

 2. ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผ่านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
การมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ การนอนหลับอย่างเพียงพอ การจัดการ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
 3. ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
โดยการลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ลดความ
จำเป็นในการใช้ยา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
 4. เพิ่มผลลัพธ์การรักษาและคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย โดยมุ่งแก้ไขสาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
มากกว่าการรักษาตามอาการ ส่งผลให้การควบคุม
โรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
และความพึงพอใจในการรักษาดีขึ้น 
 5. เสริมสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ด้วยการดูแลแบบ
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการตัดสินใจร่วมกัน 
ส่งเสริมความร่วมมือ ความไว้วางใจ และการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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ตารางที่ 3 6 เสาหลักด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการประยุกต์ใช้กับโรคอ้วน 

6 Pillars of LM LM เข้ามาเติมเต็มช่องว่างได้อย่างไร 
Nutrition • เน้นให้ความรูด้้านโภชนาการเชิงลกึ โดยการปรับอาหารให้เหมาะสมกับแต่ละบคุคล 

มากกว่าการจำกดัพลังงานเพียงอย่างเดียว (Calories deficit) 
Physical activity 
and exercise 

• ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับระดับความสามารถและสภาพ
ร่างกายเพื่อให้เกิดความสม่ำเสมอและยั่งยืนในการออกกำลังกาย 

Good sleep 
quality 

• จัดการปญัหาการนอนหลับ เช่น ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ทำงานของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวและความอิ่ม (Ghrelin และ Leptin) 

Stress 
management 

• สอนเทคนิคการจัดการความเครียดและการผ่อนคลาย เช่น การฝึกสติ 
(Mindfulness) เพื่อช่วยลดความเครียดและระดับคอร์ติซอล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
สะสมไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) 

Risky substances • ให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบหุรีแ่ละลดแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลเสียต่อการเผาผลาญและน้ำหนักตวั 
Social relationship 
and connection 

• สร้างระบบการสนับสนุนทางสังคมที่ดี (ทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มผู้ปว่ย) เพื่อให้ผู้ป่วย
รู้สึกมีกำลังใจในการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 

 
 ความสำคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีแนวทาง 
การดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเน้น
ความสำคัญของการดูแลเฉพาะบุคคล การตัดสินใจ
ร่วมกัน และการสนับสนนุอย่างต่อเนื่อง และผู้นั้นต้อง
ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหรือประชาชนบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ เป็นศาสตร์ที่เน้นการทำงานแบบ 
สหวิทยาการที่รวบรวมสาขาวิชาต่างๆ  รวมถึงโภชนาการ 
สรีระวิทยา การออกกำลังกาย จิตวิทยา และสาธารณสุข
โดยรัฐ หรือหน่วยงานต่างๆ จัดให้มีกิจกรรมหรือเปิด
โอกาสให้มีการทำกิจกรรมร่วมกันให้ง่ายขึ้น12-13 
 ประโยชน์ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต เป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกัน รักษา และชะลอการ
ดำเนินของโรคเรื้อรังผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยสามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายหลกั 
6 ประการของระบบสุขภาพ (Lifestyle medicine 
achieves the quintuple aim) ดังนี้ 
 1. เพิ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน 
โดยช่วยลดความเสี่ยงและลดภาระของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีอายุขัย
ที่ยืนยาวขึ้น 

 2. ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผ่านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
การมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ การนอนหลับอย่างเพียงพอ การจัดการ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี 
 3. ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
โดยการลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ลดความ
จำเป็นในการใช้ยา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
 4. เพิ่มผลลัพธ์การรักษาและคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย โดยมุ่งแก้ไขสาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
มากกว่าการรักษาตามอาการ ส่งผลให้การควบคุม
โรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
และความพึงพอใจในการรักษาดีขึ้น 
 5. เสริมสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ด้วยการดูแลแบบ
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการตัดสินใจร่วมกัน 
ส่งเสริมความร่วมมือ ความไว้วางใจ และการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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 6. ส่งเสริมความผาสุกของบุคลากรทาง
สุขภาพ โดยสนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม ลดความเครียดและภาวะหมดไฟใน
การทำงาน (Burnout) ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ปว่ย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 นอกจากนี้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตยังมีหลกัฐาน
เชิงประจักษ์สนับสนุนว่าสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายชนิด ได้แก่ การลดระดับ
ความดันโลหิต การปรับระดับไขมันในเลือด การลดดัชนี
มวลกาย และการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รวมถึงช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและลดอาการ
ซึมเศร้า อีกทั้งยังมีหลักฐานว่าสามารถทำให้โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (Coronary Artery Disease: CAD) ชะลอหรือ
เกิดการฟื้นกลับของพยาธิสภาพ ทำให้โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เข้าสู่ภาวะสงบของโรค ช่วยรักษาโรคตับไขมัน
ที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของเมแทบอลิซึม (Metabolic 
Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease: MASLD) 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ โรคของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ และมะเร็งบางชนิด 
 ความแตกต่างของเวชศาสตร์วิถีชีวติกับ
การรักษาแบบดั้งเดิม 
 จุดเด่นของเวชศาสตร์วิถีชีวิต9,14 ที่แตกต่าง
จากแนวทางการรักษาแบบดั้งเดิม คือ การมุ่งแก้ไข
สาเหตุของโรคผ่านการปรับเปลี่ยนปัจจัยด้านวิถีชีวิต
และพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยการบูรณาการ
องค์ความรู้จากหลากหลายสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการ
ดูแลรักษาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ทั้งนี้แนวทางดังกล่าวมุ่งลด
การพึ่งพาการใช้ยาที่ไม่จำเป็น ควบคู่กับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งการดำเนินงานของเวชศาสตร์
วิถีชีวิตอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ รวมทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เช่น นักโภชนาการร่วม
วางแผนการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับความ

ต้องการและกิจกรรมในแต่ละวัน นักกายภาพบำบัด
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกายให้คำแนะนำ
ด้านการออกกำลังกายอย่างปลอดภัยและเหมาะสม 
ตลอดจนการประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือก 
(Alternative medicine) เพื่อช่วยส่งเสริมการจัดการ
ความเครียด เช่น การฝึกชี่กง การนั่งสมาธิ และการเดิน
ลมปราณ ควบคู่กับการส่งเสริมการนอนหลับที่เพียงพอ 
การควบคุมน้ำหนัก และการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด 
 แม้ว่าแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 เสาหลัก
จะได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์อย่างมากต่อ
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการรักษาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในทางปฏิบัติยังคงเผชิญกับอุปสรรคหลายประการ 
เช่น ความเคยชินของพฤติกรรมเดิม ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ข้อจำกัด
ด้านเวลา สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
รวมถึงปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงมี
การพัฒนาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
เพื ่อช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยสามารถระบุและจัดการกับ
อุปสรรคเหล่านี ้ได้อย ่างเป็นระบบ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 การดูแลสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเป็นการดูแลแบบบูรณาการที่มุ่งเน้นการป้องกันโรค 
โดยผสานองค์ความรู้ด้านการแพทย์ การบริการสุขภาพ 
นโยบายสาธารณสุข และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วย
ตนเองอย่างเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อลด
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และส่งเสริมสุขภาวะ
และป้องกันการเกิดโรคในระยะยาว 
 ก่อนเริ่มกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้ให้บริการจะประเมินระดับความพร้อมของ
ผู้รับบริการตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) โดยใช้
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การให้คำปรึกษาแบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client-centered counseling) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
และสนับสนุนให้ผู้รับบริการก้าวผ่าน 5 ขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ได้อย่าง
เหมาะสม15-17 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
กระบวนการต่อเนื่องที่ต้องอาศัยความร่วมมือและ
การติดตามอย่างสม่ำเสมอระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
 ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine Clinic: LMC) ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึงสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 เสาหลักดังกลา่ว
ข้างต้น มีดังนี้ 
 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต มี
บทบาทในการป้องกัน การจัดการ และการรักษาโรค
เรื้อรัง โดยใช้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นหัวใจสำคัญ
ของการดูแลรักษา ครอบคลุมการประเมินสุขภาพ 
(Assessment) การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) การติดตาม
และประเมินผลการรักษา (Monitoring) การสั่งการ
รักษาด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Prescribing lifestyle 
interventions) การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Education) 
การสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Motivation and support) ตลอดจนการ
บริหารจัดการการใช้ยาอย่างเหมาะสม (Medication 
management) และการพิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพ 
(Advocacy)9,18 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
โดยให้ความรู้และคำปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองผ่านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิต ประเมินและติดตามสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วย ประสานงานการดูแลร่วมกับทีม
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมทั้งส่งเสริมความต่อเนื่องของ
การดูแลและการปฏิบัติตามแผนการรักษา นักกำหนด
อาหารหรือนักโภชนาการ มีบทบาทในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ และจัดทำ
แผนการรับประทานอาหารเฉพาะบุคคลที่เหมาะสม

กับภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว และความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อสนับสนุนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นักกายภาพบำบัดหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย มีบทบาทในการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ออกแบบโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยปรับ
ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ระดับสมรรถภาพทางกาย 
และเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งให้
คำแนะนำ สาธิต และฝึกทักษะการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
รวมถึงติดตามและปรับแผนการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต มีบทบาทในการประเมินสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งให้คำปรึกษาและ
การสนับสนุนด้านจิตสังคม เพื่อช่วยจัดการกับภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ตลอดจนส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โคชสุขภาพ มีบทบาทในการให้
ความรู้ สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยตลอด
กระบวนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามแนวทางเวชศาสตร์
วิถีชีวิต โดยช่วยกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ วางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ติดตามความก้าวหน้า ให้กำลังใจ 
และช่วยแก้ไขอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาท
ในการประเมินปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม จัดการ
อุปสรรคด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประสานทรัพยากร
ที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
นักสุขศึกษา มีบทบาทในการให้ความรู้ด้านเวชศาสตร์
วิถีชีวิต พัฒนาสื่อและกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน นักกิจกรรมบำบัด มี
บทบาทในการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน วางแผนกิจกรรมบำบัดเพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต รวมทั้งสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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การให้คำปรึกษาแบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client-centered counseling) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
และสนับสนุนให้ผู้รับบริการก้าวผ่าน 5 ขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ได้อย่าง
เหมาะสม15-17 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
กระบวนการต่อเนื่องที่ต้องอาศัยความร่วมมือและ
การติดตามอย่างสม่ำเสมอระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
 ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine Clinic: LMC) ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึงสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 เสาหลักดังกลา่ว
ข้างต้น มีดังนี้ 
 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต มี
บทบาทในการป้องกัน การจัดการ และการรักษาโรค
เรื้อรัง โดยใช้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นหัวใจสำคัญ
ของการดูแลรักษา ครอบคลุมการประเมินสุขภาพ 
(Assessment) การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) การติดตาม
และประเมินผลการรักษา (Monitoring) การสั่งการ
รักษาด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Prescribing lifestyle 
interventions) การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Education) 
การสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Motivation and support) ตลอดจนการ
บริหารจัดการการใช้ยาอย่างเหมาะสม (Medication 
management) และการพิทักษ์สิทธิด้านสุขภาพ 
(Advocacy)9,18 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
โดยให้ความรู้และคำปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองผ่านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิต ประเมินและติดตามสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วย ประสานงานการดูแลร่วมกับทีม
เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมทั้งส่งเสริมความต่อเนื่องของ
การดูแลและการปฏิบัติตามแผนการรักษา นักกำหนด
อาหารหรือนักโภชนาการ มีบทบาทในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ และจัดทำ
แผนการรับประทานอาหารเฉพาะบุคคลที่เหมาะสม

กับภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว และความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อสนับสนุนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นักกายภาพบำบัดหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย มีบทบาทในการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ออกแบบโปรแกรมการ
ออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยปรับ
ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ระดับสมรรถภาพทางกาย 
และเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งให้
คำแนะนำ สาธิต และฝึกทักษะการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
รวมถึงติดตามและปรับแผนการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต มีบทบาทในการประเมินสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งให้คำปรึกษาและ
การสนับสนุนด้านจิตสังคม เพื่อช่วยจัดการกับภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ตลอดจนส่งเสริมแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โคชสุขภาพ มีบทบาทในการให้
ความรู้ สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยตลอด
กระบวนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามแนวทางเวชศาสตร์
วิถีชีวิต โดยช่วยกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพ วางแผนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ติดตามความก้าวหน้า ให้กำลังใจ 
และช่วยแก้ไขอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาท
ในการประเมินปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม จัดการ
อุปสรรคด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประสานทรัพยากร
ที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
นักสุขศึกษา มีบทบาทในการให้ความรู้ด้านเวชศาสตร์
วิถีชีวิต พัฒนาสื่อและกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน นักกิจกรรมบำบัด มี
บทบาทในการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน วางแผนกิจกรรมบำบัดเพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต รวมทั้งสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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แนวทางการดูแลกำลังพล 
กองทัพเรือที่เป็นโรคอ้วน 

 การดำเนินการการดูแลสุขภาพกำลังพล
ทหารเรือที่ผ่านมาเกี่ยวกับภาวะน้ำหนักตัวเกินและ
โรคอ้วน ผู้บังคับบัญชาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมกีาร
รณรงค์สนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกายเป็น
ลำดับแรก และพิจารณาสนับสนุนให้กำลังพลใช้บริการ
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย หรือมีส่วนลดค่าใช้จ่ายตามความ
เหมาะสม ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการกระตุ้นให้กำลังพล
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ19 การส่งเสริมให้ตรวจ
สุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 - 2 ครั้ง และการเข้าร่วม
กิจกรรมด้านสุขภาพอื่นๆ รวมถึงมีการจัด “โครงการ
ลดพุงลดโรค” อย่างต่อเนื่องทุกปี เป็นโครงการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกของกรมแพทย์ทหารเรือ มีวัตถุประสงค์
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมสุขภาพกำลังพล
ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑลให้มีสุขภาพที่ดี 
ลดความเสี่ยงจากโรคอ้วนและโรคที่เก่ียวข้อง โดย
โครงการนี้มีการดำเนินงานทั้งในส่วนของการใหค้วามรู้ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การส่งเสริม
การออกกำลังกาย และการประเมินผล 
 ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ ให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคอ้วนและผลกระทบต่อสุขภาพ 
แนะนำแนวทางการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง กระตุ้นและ
ส่งเสริมการออกกำลังกายและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
ประเมินผลและติดตามความคืบหน้าของโครงการ 
 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ
ของกำลังพลทหารเรือ ครอบครัวทหารเรือ และผู้ปว่ย
พลเรือน พบว่า ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเฉพาะภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม² 
ตามแผนภาพที่ 1) ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะอว้นลงพุงและ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นตามมา ทั้งนี้การไม่ประสบ
ผลสำเร็จในการลดน้ำหนักหรือร้อยละไขมันในร่างกาย
ของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอาจเกิดจากหลายปัจจัย 
ซึ่งจำเป็นต้องมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม

ในภาพรวมสามารถพิจารณาปัจจัยสาเหตุที่เกี่ยวข้องได้ 
ดังต่อไปนี้ 
 1. พฤติกรรมการบริโภคและวิถีชีวิต 
กำลังพลที่มีอายุมากมักประสบปัญหาน้ำหนักเกิน
และโรคอ้วน เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ล้นเกิน และการทำงานที่ทำให้ลืมออกกำลังกาย 
รูปแบบการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง ขาดใยอาหาร 
และการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ทำให้ควบคุมน้ำหนักได้ยาก 
 2. ขาดเวลาและโอกาสในการออกกำลังกาย 
ภาระงานที่มากและตารางเวลาที่ยุ่งยาก ทำให้กำลังพล
ไม่มีเวลาหรือโอกาสในการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
 3. ปัจจัยทางจิตใจและสังคม ความเครียด
จากภาวะเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอ และภาวะหนี้สิน 
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การกินมากขึ้นเพื่อคลายเครียด ส่งผล
โดยตรงต่อชีวิตและจิตใจ ทำให้ขาดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพ 
 4. ปัจจัยส่วนบุคคลและชีวภาพ โรค
ประจำตัวอื่นๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง  ๆที่มี
อยู่เดิม ปัจจัยทางพันธุกรรม อัตราเมแทบอลิซึมพื้นฐาน 
รวมถึงความแตกต่างในการตอบสนองต่ออาหาร 
ทำให้บางคนลดน้ำหนักได้ยากกว่าคนอ่ืน 
 5. ระบบสนับสนุนและสิ่งแวดล้อม แม้จะมี
โครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การสร้างสระว่ายน้ำและจัด
กิจกรรมออกกำลังกาย แต่หากขาดการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องหรือขาดแรงจูงใจ ก็อาจไม่ได้ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 
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ยับยั้งภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนมักมีความ
เข้มแข็งไม่เพียงพอทั้งปัจจัยด้านจิตใจและแรง
สนับสนุนทางสังคม” 
 จากปัญหานี้ทำให้แพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต
เล็งเห็นความสำคัญที่จะนำองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาใช้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จากต้นเหตุให้ถูกต้อง
เหมาะสม ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆ ที่จะตามมา และดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างยั่งยืน โดยมีการดำเนินการจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์
วิถีชีวิตขึ้นเพื่อดำเนินการให้บริการกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ที่เสี่ยงจะเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง หรือผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีแต่ต้องการดูแล
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
 คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตเริ ่มจากผู้ป่วย
รายใหม่หรือผู้ป่วยเดิมที่มาจากคลินิกตรวจโรคทั่วไป
หรือคลินิกตรวจสุขภาพ จากนั้นเข้าสู่กระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพและพบ
แพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อตรวจคัดกรองตามเกณฑ์
ที่กำหนด เช่น ผู้ป่วยที่มี BMI ตั้งแต่ 25 กก./ม² 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีน้ำหนักเกิน กลุ่มเสี่ยงที่มี
ความดันโลหิตหรือน้ำตาลในเลอืดสูง รวมถึงประชาชน
ทั่วไปที่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 เมื่อเข้าเกณฑ์ ผู้ป่วยจะได้รับการจัดแผนการ
รักษาในรูปแบบ Treatment Modules ตามแนวคิด 
6 เสาหลักด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ โภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ 
การหลีกเลี่ยงสารเสพติด/พฤติกรรมเสี่ยง และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม โดยมีการนัดหมาย ติดตามผล 
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้งแบบภาพรวมและ
แบบเฉพาะด้านตามความจำเป็น ระบบนีท้ำให้การดูแล
ในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแบบบูรณาการและ
ต่อเนื่อง สามารถรองรับทั้งผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้ป่วย โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง และผู้ที่ต้องการเสริมสร้าง
สุขภาพ ช่วยให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีโครงสรา้ง 
ชัดเจน วัดผลได้ และเป็นต้นแบบของบริการเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ดังแผนภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 แนวทางการดำเนินงานคลนิิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตและส่งเสริมสุขภาวะ 

คลินิกตรวจโรคทั่วไป 

คลินิกตรวจสุขภาพ 
ผู้ป่วย 

รายใหม ่

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
- ประเมินภาวะสขุภาพ 
  (พยาบาลวิชาชพี) 
- พบแพทย์เวชศาสตร์วถิีชีวิต 

ผู้ป่วยเดิม 

ประเมิน
พฤติกรรม
สุขภาพ 

Treatment Modules 
แบ่งตาม 6 Pillars of LM Criteria 

นัดหมาย 

ชำระเงิน 

กลุ่มผู้ป่วย  ผู้ปว่ย BMI ตั้งแต่ 25 Kg/m2 

               ผู้ป่วย NCDs ร่วมกับ BMI ตั้งแต่ 25 Kg/m2 
กลุ่มเสี่ยง   ผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยง NCDs เช่น เสี่ยงต่อ 
              ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง 
กลุ่มปกติ   ผู้ที่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประเมินพฤติกรรม
เฉพาะด้าน 
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 ข้อจำกัด 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต เป็นศาสตร์ที่เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผ่านการดูแลด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย สุขภาพจิต 
การนอนหลับ และการลดพฤติกรรมเสี่ยง การนำ
แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในกองทัพเรือมีข้อจำกัด
และความท้าทายหลายประการ ดังนี้ 
 1. ข้อจำกัดด้านบุคลากรและองค์ความรู้ 
ประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์และบุคลากรสุขภาพ
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะที่หลากหลาย
ทั้งด้านโภชนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
การดูแลสุขภาพจิต และการให้คำปรึกษาเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตามการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในด้านดงักล่าวยังไม่ครอบคลมุและ
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพ 
ปัจจุบันกรมแพทย์ทหารเรือมีแพทย์ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเวชศาสตร์วิถีชีวิตระยะสั้นเพียง 4 นาย และ
ยังไม่มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอื่นที่ได้รับการอบรม
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างเป็นระบบ จึงมีความ
จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรและขยายการอบรม
ไปยังสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับการให้บริการ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อจำกัดด้านโครงสร้างและระบบ
สนับสนุน ระบบสุขภาพในกองทัพเรือยังมุ่งเน้น
การรักษาและฟื้นฟูมากกว่าการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก การดำเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต
จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพ
หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย แต่ปัจจุบัน
ยังมีข้อจำกัดด้านการบูรณาการการทำงานและระบบ
สนับสนุนที่เอ้ือต่อการดำเนินงานร่วมกัน 
 3. ข้อจำกัดด้านบริบทการปฏิบัติงานของ
ทหารเรือ ลักษณะการปฏิบัติงานของทหารเรือ

โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงหรือภารกิจพิเศษ มีความเครียด
และข้อจำกัดด้านเวลา ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การนอนหลับไม่เพียงพอ การรับประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา และการจัดการความเครียดท่ี
ไม่เหมาะสม นอกจากนี้การปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ห่างไกล
หรือพื้นที่เสี่ยงภัย อาจเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 4. ข้อจำกัดด้านทัศนคติและวัฒนธรรม
องค์กร วัฒนธรรมองค์กรของกองทัพที่เน้นระเบียบ
วินัยและการปฏิบัติตามคำสั่ง อาจมีความแตกต่าง
จากแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่เน้นผู้รับบริการ
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ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของกำลังพล คุณภาพชีวิต ครอบครัว 
ตลอดจนความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่และการ
สนับสนุนภารกิจขององค์กร 
 การแก้ไขข้อจำกัดดังกล่าวจำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในกองทัพเรือ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง การสร้าง
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ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านสุขภาพ นอกจากนี้
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมนิประสิทธิผล
ของการนำเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้กับ
กำลังพลกองทัพเรือ รวมถึงติดตามผลลัพธ์ด้าน
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บทคัดย่อ 
 ภาวะกดดันด้านจิตใจถือเป็นปัญหาสำคัญที่สามารถพบได้ในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ซึ่งส่งผลกระทบหลายด้านต่อตัวผู้ดูแลทั้งด้านจิตใจ ร่างกาย คุณภาพชีวิต รวมถึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยผู้ดูแลอาจให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพลดลงเป็นผลทำให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง และมีความเสี่ยง
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำได้ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถือเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะกดดันด้านจิตใจ เนื่องจากเป็นแหล่งสนับสนุนสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน 
ทำให้มีภาระหน้าที่ที่ต้องให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยทั้งการดูแลความเป็นอยู่โดยทั่วไปแล้วยังต้องให้การดูแล
ทางด้านจิตใจและอารมณ์อีกด้วย ทำให้ผู้ดูแลมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านความคิด ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคมและการทำงาน 
นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อฐานะทางการเงินของครอบครัว พยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทสำคัญในการลดภาวะกดดัน
ด้านจิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพยาบาลควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะกดดันด้าน
จิตใจของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนั้นบทความนี้ผู้วิจัยจะนำเสนอเก่ียวกับปัญหาภาวะกดดัน 
ด้านจิตใจ บทบาทของพยาบาลในการช่วยลดภาวะกดดันด้านจิตใจในผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เพื่อให้พยาบาลจิตเวชเกิดองค์ความรู้ สามารถนำไปประยุกต์ในการวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล และให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อป้องกันและลดการเกิดปัญหาภาวะกดดัน
ด้านจิตใจ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อไป 
คําสำคัญ: ภาวะกดดนัด้านจิตใจ ผู้ดูแลในครอบครัว โรคซึมเศร้า พยาบาลจติเวช 
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