
บทความพิเศษ Special Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 Vol.1 No.4 October - December 2022

455

เวชศาสตร์วิถีชีวิต: เวชปฏิบัติแนวใหม่แบบสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทยสู่การบรรลุเป้าหมาย 
การพัฒนาท่ีย่ังยืน

พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, ภูดิท เตชาติวัฒน์
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases: NCDs) เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพและการมีีวิิถีีชีีวิิต 
ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นปััญหาสำำ�คััญระดัับโลกและประเทศไทย ทั่่�วโลกตั้้�งเป้้าหมายการลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 
ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังลง 1 ใน 3 ของอััตราเสีียชีีวิิตในปััจจุุบัันภายใน ค.ศ. 2030 หลายประเทศทั่่�วโลกได้้พััฒนา 
แนวทางการต่่อสู้้�กัับปััญหาดัังกล่าวด้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นเวชปฏิิบััติิท่ี่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ประกอบด้้วย  
6 เสาหลััก ได้้แก่่ อาหาร/โภชนาการ กิิจกรรมทางกาย การเลิิกบุุหรี่่� การลดอัันตรายจากการใช้้แอลกอฮอล์์ การนอนหลัับ
และความเครีียด และการสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม โดยมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ 
รวมถึึงการทำำ�ให้้สภาวะโรคกลัับสู่่�ปกติิ ซึ่่�งแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะร่่วมทำำ�งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประสานงานเชื่่�อม  
6 เสาหลัักเพื่่�อให้้เกิิดการบริิการสุุขภาพแบบบููรณาการโดยมีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อเชื่่�อมและปิิดช่่องว่่างระหว่่าง 
การบริิการปฐมภููมิและการสร้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ประชาชนเพื่่�อการส่่งเสริมสุุขภาพและแก้้ไขปััญหา 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและโรคที่่�เกิิดจากการมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม สำำ�หรัับประเทศไทย แพทยสภาอนุุมััติิให้้มีีการฝึึกอบรม 
แพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นสาขาเวชศาสตร์ป์้อ้งกันั แขนงเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติ เริ่่�มปี ีพ.ศ. 2566 โดยกรมอนามัยัและสมาคมเวชศาสตร์์
ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย และกำำ�ลัังพััฒนาหลัักสููตรสำำ�หรัับสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ไม่่ใช่่แพทย์์เพื่่�อร่่วมผลิิตและพััฒนาบริิการ 
สุขุภาพแก่ป่ระชาชนและรองรับันโยบาย Medical and Wellness Hub ของรัฐับาลในการให้บ้ริกิารเวลเนสแก่ช่าวต่า่งชาติิ 
ที่่�จะมาใช้้บริิการในประเทศไทย ซึ่่�งจะสนัับสนุุนการพััฒนาเศรษฐกิิจตามเป้้าหมายกรุงเทพฯ ว่่าด้้วยเศรษฐกิิจชีีวภาพ 
เศรษฐกิิจหมุุนเวีียน เศรษฐกิิจสีีเขีียว (Bio-Circular-Green (BCG) Economy) และมุ่่�งสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนา
ที่่�ยั่่�งยืืนของโลก และเพื่่�อความยั่่�งยืืนของการพััฒนาเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติในประเทศไทยจำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารพัฒันาแบบสหวิชิาชีพี
และความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน

คำำ�สำำ�คััญ: เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน; การบริิการปฐมภููมิิ; การป้้องกัันโรค

บทนำ�

โรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (non-communicable diseases:  
NCDs) เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพและการมีีวิิถีีชีีวิิต 
ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นปััญหาสำำ�คัญระดัับโลกและประเทศไทย  
ทุกุประเทศทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญัต่่อการลดอััตราการเสีียชีวีิติ 
ก่่อนวัยัอันัควรด้้วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัโดยเป็็นเป้้าหมายสำำ�คัญั 

ลำำ�ดัับท่ี่� 3 ของเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน โดยต้้องการ 
ลดให้้ได้้ 1 ใน 3 ของอััตราการเสีียชีีวิิตในปััจจุุบัันภายใน  
ค.ศ. 2030(1) มีีการคาดการณ์์ว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ
ปัญัหาสุขุภาพจิติส่งผลกระทบต่อ่การสููญเสียีทางเศรษฐกิจิ
ในปีี ค.ศ. 2020 มากถึึง 2.3 ล้้านล้้านเหรีียญสหรััฐ(2)  
ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วหลายประเทศได้้พััฒนาแนวทาง 
การแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและปััญหาสุุขภาพ 
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ที่่�เกิิดจากการมีีวิิถีีชีีวิิตท่ี่�ไม่่ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล 
สุุขภาพท่ี่�ดีีด้้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นแนวทางใหม่ ่
ในการต่่อสู้้�กัับปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยเป็็นแนวทาง 
แบบบููรณาการสหสาขาวิิชาซึ่่�งประกอบด้้วย โภชนวิิทยา 
จิิตวิิทยา การมีีกิิจกรรมทางกาย และปััจจััยทางด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม(3)

สำำ�หรัับประเทศไทย ในการตอบสนองต่อ่ปัญัหาสุขุภาพ
ที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงหรืือไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั รัฐับาลได้้ให้้ความสำำ�คัญัโดยบรรจุ ุ
อยู่่� ใน 7 แผนขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมปฏิิรููปที่่�จะส่่งผลให้ ้
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อประชาชนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ด้้านสาธารณสุุข (Big Rock) โดยทางสำำ�นัักงานกองทุุน 
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ได้้สนัับสนุุนให้้มี ี
การศึึกษาและพัฒันาการศึึกษาและฝึึกอบรมด้านเวชศาสตร์- 
วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งต่่อมาสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย 
ได้้นำำ�ผลของโครงการไปต่อยอดพัฒันาเป็็นหลักัสููตรฝึึกอบรม 
แพทย์ประจำำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ป้อ้งกััน แขนงเวชศาสตร์- 
วิิถีีชีีวิิต นำำ�เสนอต่่อแพทยสภาและได้้รัับอนุุมััติิให้้มีีการ
จััดฝึึกอบรมเมื่่�อ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และกำำ�ลััง
พััฒนาหลัักสููตรสำำ�หรัับสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ไม่่ใช่่แพทย์์ให้้
มีีความรู้�ความสามารถในการนำำ�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตไป
ประยุุกต์์ในการให้้บริิการสุุขภาพร่่วมกัับแพทย์์เวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการให้้บริิการปฐมภููมิิซึ่่�งจะ 
ก่่อให้้เกิิดรููปแบบการให้้บริิการแบบบููรณาการและเน้้น
ประชาชนเป็น็ศููนย์ก์ลาง สามารถเชื่่�อมระหว่า่งการให้บ้ริกิาร 
ทางคลินิิกิและการสร้างเสริมิสุขุภาพโดยการสร้างความรอบรู้้� 
ทางด้้านสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน ดัังนั้้�นบทความนี้้�จึึงมี ี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอถึึงที่่�มาของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ในประเทศไทย ความหมาย และความแตกต่างของ
เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตกับเวชปฏิิบััติิอื่่�นๆ รวมถึึงแนวทางการ
พััฒนาเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตสำำ�หรัับประเทศไทยในอนาคต 
เพื่่�อสนับสนุนให้้ระบบสุขุภาพของประเทศไทยบรรลุุเป้้าหมาย 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของโลก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็น 
ปััญหาสำำ�คััญในระดัับโลก กลุ่่�มโรคดัังกล่าวนอกจากจะ 
ไม่่สามารถรักษาให้้หายขาดได้้แล้้วยัังสร้้างภาระต่่อการ 
ดำำ�เนิินชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยและบุุคคลใกล้ชิดิ องค์์การอนามััยโลก 
รายงานว่่าแต่่ละปีีมีีประชากรทั่่�วโลกถึึง 41 ล้้านคน ซึ่่�งคิิด 

เป็็นร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตจากทุกสาเหตุุท่ี่�เกิิดจาก 
โรคไม่่ติิดต่่อสำำ�คััญ 4 โรค ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
(cardiovascular diseases) โรคเบาหวาน (diabetes  
mellitus) โรคมะเร็็ง (cancer) และกลุ่่�มโรคระบบ 
ทางเดิินหายใจเร้ื้�อรััง (chronic respiratory diseases)  
เป็น็ต้น้ ทั้้�งนี้้� ผู้้�เสียีชีวีิติจากโรคไม่่ติดิต่่อประมาณ 15 ล้้านคน  
มีีอายุุระหว่่าง 30-69 ปีี ซึ่่�งเป็็นการเสีียชีีวิิต “ก่่อนวััย 
อันัควร” เนื่่�องจากผู้้�ที่่�เสียีชีวีิติในช่ว่งอายุดุังักล่า่วเป็น็กลุ่่�มคน 
ในวััยทำำ�งานที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มผลิิตภาพทั้้�งใน 
ระดัับโลกและประเทศ โดยพบว่่าร้้อยละ 85 ของผู้้�เสีียชีีวิิต  
“ก่่อนวััยอัันควร” อาศััยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย 
และปานกลาง (low and middle-income countries)  
ซึ่่�งรวมถึึงประเทศไทย(1) โดยในการประชุุมของ European  
Summit  เมื่่� อ  ค.ศ.  2014 ได้้รายงานว่่าประเทศ 
ในสหภาพยุุโรปต้้องใช้้เงิินมากถึึง 700,000 ล้้านยููโร 
ต่่อปีีในการแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 70-80 ของงบประมาณด้้านสุุขภาพทั้้�งหมด(4) และ 
the Global Wellness Institute(2) คาดการณ์์ว่่าโรค 
ไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังและปััญหาสุุขภาพจิิตส่งผลกระทบต่่อการ
สููญเสีียทางเศรษฐกิิจในปีี ค.ศ. 2020 มากถึึง 2.3 ล้้านล้้าน
เหรีียญสหรััฐ ทั้้�งนี้้� ทุุกประเทศทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คััญต่่อ 
การลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังตามเป้้าหมายสำำ�คััญในเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน

ในปีี พ.ศ. 2558 ประชากรไทยร้้อยละ 75 เสีียชีีวิิต 
ก่อ่นวััยอัันควรจากโรค NCDs หรืือคิิดเป็น็ประชากรประมาณ  
320,000 คนต่่อปีี  โดยในจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
มีีสาเหตุุจากโรคในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น  
โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 40.9 โรคหััวใจขาดเลืือด 
ร้้อยละ 27.8 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานร้้อยละ 17.8 และ 
โรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังร้้อยละ 4.5(5) วิชัิัย เอกพลากร  
และคณะ(6) รายงานผลการสำำ�รวจสุขุภาพของประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 6 (พ.ศ. 2562-2563) โดย 
เปรีียบเทีียบกัับการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 5 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557  
พบว่่าประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� เป็็นประจำำ� 
มีีแนวโน้้มลดลงเล็็กน้้อย แต่่พบว่่าเริ่่�มมีีการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ในประชาชนไทยโดยเฉพาะในเยาวชนและวััยแรงงาน และ 
ประชาชนมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพท่ี่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ การดื่่�มสุรุา 
ใน 12 เดืือน และ 30 วััน ที่่�ผ่่านมามีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
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การกิินผัักและผลไม้้ได้้ตามข้้อแนะนำำ� (≥5 ส่่วนขึ้้�นไป/วััน)  
มีสีัดัส่ว่นลดลง การมีกีิจิกรรมทางกายระดับัปานกลางขึ้้�นไป
อย่่างเพีียงพอตามข้อแนะนำำ�ลดลง นอกจากนั้้�นพบว่่าภาวะ 
สุขุภาพและโรคที่่�มีคีวามชุกุเพิ่่�มขึ้้�น ได้แ้ก่ ่ภาวะอ้ว้น เบาหวาน  
และความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งนี้้�รายงานดัังกล่่าวได้้เสนอแนะ 
ให้้มีีการเน้้นมาตรการป้้องกันัโรคเรื้้�อรังัไม่่ติดิต่่อแบบปฐมภููมิ ิ
ให้้เข้้มข้นขึ้้�น โดยมีมีาตรการลดความเสี่่�ยงด้้วยการปรับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง และพััฒนารููปแบบบริิการ 
ที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงบริิการการตรวจวิินิิจฉััย 
มากขึ้้�น รวมถึึงการพััฒนาคุุณภาพการรัักษา

ในปีี ค.ศ. 2004 ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้เล็็งเห็็น
ความสำำ�คััญของการลดภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยการ 
ส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ประชาชน 
มีคีวามรู้�สึึกเป็น็เจ้้าของและพร้้อมที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
ด้้วยตนเอง โดยได้้มีีการจััดตั้้�ง American College of  
Lifestyle Medicine  (ACLM) และจััดฝึกึอบรมในรููปแบบการ
ศึึกษาต่่อเนื่่�อง(7) และมีีการขยายแนวความคิดดัังกล่่าวไปสู่่� 
ประเทศต่่างๆ โดยมีีการจััดตั้้�งองค์์กร เช่่น Australasian 
Society of Lifestyle of Medicine (ASLM) ค.ศ. 2008, 
Canadian Academy of Lifestyle Medicine ค.ศ. 2013, 
Israeli Society of Lifestyle Medicine ค.ศ. 2014,  
Philippine College of Lifestyle Medicine (PCLM)  
ค.ศ. 2015, British Society of Lifestyle of Medicine 
ค.ศ. 2016 และ Asian Society of Lifestyle Medicine  
ค.ศ. 2018(8) ทั้้�งนี้้� European Organization of Lifestyle  
Medicine(3) ได้้เสนอว่่าเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตเป็็นแนวทางใหม่ ่
ในการต่่อสู้้�กัับปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเป็็นแนวทาง 
แบบบููรณาการสหสาขาวิิชาซ่ึ่�งประกอบด้้วย โภชนวิิทยา  
จิิตวิิทยา การมีีกิิจกรรมทางกาย และปััจจััยทางด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม เป็็นต้้น โดย American College  
of Lifestyle Medicine(7) ได้้ให้้นิิยามของเวชศาสตร์์- 
วิถิีชีีวีิติว่าเป็็น “เวชปฏิบิัตัิท่ิี่�ใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ในการช่่วย 
ให้้บุุคคลและครอบครััวยอมรับและธำำ�รงรัักษาพฤติิกรรม 
สุุขภาพท่ี่�ดีีท่ี่�ส่่งผลต่่อการมีีสุุขภาพดีีและการมีีคุุณภาพ 
ชีีวิิตที่่�ดีี ตััวอย่่างของพฤติิกรรมที่่�เป็็นเป้้าหมายของผู้้�ป่วย  
ได้้แก่่ การเลิิกใช้้ยาสููบ การปรับเปลี่่�ยนการบริิโภคอาหาร  
การมีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น และการลดการบริิโภค
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์” ในขณะที่่� Australasian Society  

for Lifestyle Medicine(9) ได้้ให้้นิิยามโดยใช้้นิิยามของ  
Egger G และคณะ(10) ที่่�ว่่าเป็็นการประยุุกต์ใช้้หลัักการด้้าน 
สิ่่�งแวดล้อ้ม พฤติกิรรม การแพทย์แ์ละการสร้า้งแรงบันัดาลใจ 
ในการจัดัการ (รวมถึึงการดููแลตนเองและการจัดัการตนเอง)  
ของปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับวิิถีีชีีวิิตในสถานพยาบาล 
และ/หรืือในเชิงิสาธารณสุขุซึ่่�งครอบคลุมุบทบาทของประชาชน 
ในการดููแลตนเองด้้วย ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นแนวทางแบบสหวิทิยาการ 
ซึ่่�งใช้้แนวคิิดระบบทั้้�งมวล (whole system) ในการ
ป้้องกัันและแก้้ไขโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับวิิถีีชีีวิิตผ่านการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม

การให้้บริิการสุุขภาพโดยใช้้หลัักการของเวชศาสตร์์-
วิิถีีชีีวิิตนัับว่่ามีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการให้้บริิการสุุขภาพ
ในระดัับปฐมภููมิิที่่�จะมุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนการให้้บริิการ
จากการเน้้นการรัักษาพยาบาลไปสู่่�การสร้างเสริมสุุขภาพ 
และการป้้องกัันโรค โดย American Academy of Family  
Physicians(11) ได้้ให้้ความสำำ�คัญักับัการบููรณาการเวชศาสตร์- 
วิิถีีชีีวิิตเข้้าสู่่�การให้้บริิการเวชปฏิิบััติิของแพทย์เวชศาสตร์-
ครอบครััว เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าเวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิิตสามารถช่วยลดการใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็นในผู้้�ป่วยโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้  
ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพให้้แก่่ 
ผู้้�ป่ว่ยและประเทศ โดยได้้แนะนำำ�ให้้สมาชิิกแพทย์เวชศาสตร์-
ครอบครััวนำำ�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตไปปฏิิบััติิโดยผ่่านการ 
สร้างเสริมศักัยภาพด้้วยการคิดิคะแนนจากการศึึกษาต่่อเนื่่�อง 
ของแพทย์ (Continuing Medicine Education: CME) 
และได้้ผลิิตคู่่�มืือแนะนำำ�เครื่่�องมืือสำำ�หรัับแพทย์์เวชศาสตร์ ์
ครอบครััว เพื่่�อนำำ�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตไปสู่่�การปฏิิ บััติ ิ
ในเวชปฏิบิัติัิของตนได้อ้ย่า่งเป็็นรููปธรรมและมีปีระสิทิธิภิาพ
อีีกด้้วย ทั้้�งนี้้� แนวทางการดููแลสุุขภาพด้้วยเวชศาสตร์์- 
วิถิีชีีวีิติเป็น็เวชปฏิิบัตัิทิี่่�ใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์ป์ระกอบด้ว้ย 
6 เสาหลััก (อาหาร/โภชนาการ กิิจกรรมทางกาย การเลิิก
บุุหรี่่� การลดอัันตรายจากการใช้้แอลกอฮอล์์ การนอนหลัับ
และความเครีียด และการสร้างความสัมพัันธ์์ทางสัังคม)  
ทั้้�งนี้้� ยัังมีีเสาหลัักด้้านสุุขภาพอีีกมากมาย ตั้้�งแต่่พฤติิกรรม 
ที่่�แก้้ ไขได้้ทัันทีีไปจนถึึงตััวขับเคลื่่�อนทางสัังคมและ 
สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�แก้้ไขได้้ยากกว่่า รวมถึึงความต้้องการ 
การเปลี่่�ยนแปลงทางสังัคมและเจตจำำ�นงทางการเมืือง ทั้้�งนี้้� 
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมช่่องว่่างระหว่่างการ 
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ส่่งเสริิมสุุขภาพและเวชปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการแก้้ไข 
ปััญหาสุุขภาพท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมต่อการ 
มีีสุุขภาพดีี(9) รวมทั้้�งยัังเป็็นศาสตร์ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับ 
การพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข เพื่่�อเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและผู้้�ใกล้้ชิิด
ในการบริิหารจััดการปััจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อ พร้้อมกัับ 
พััฒนาการทำำ�งานในลัักษณะสหสาขาวิิชาชีีพทางสุุขภาพ 
เพื่่�อสร้างรููปแบบการรักัษาอย่า่งครบวงจร(12, 13) ซึ่่�ง European  
Lifestyle Medicine Organization(3) ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีการ
ให้้บริิการสุุขภาพในประเด็็นของเสาหลััก 6 ประการอยู่่�แล้้ว 
ในระบบสุุขภาพ แต่ข่าดการบููรณาการเชื่่�อมต่อ่กันัอย่า่งเป็น็ 
ระบบ ซึ่่�งแพทย์เวชศาสตร์วิถิีชีีีวิติจะเป็็นผู้้�นำำ�และประสานงาน 
เชื่่�อม 6 เสาหลััก เพื่่�อให้้เกิิดการบริิการสุุขภาพท่ี่�นำำ�ความ
จำำ�เป็็นด้้านสุุขภาพของประชาชนเป็น็ศููนย์์กลางและมีีการให้้
บริิการแบบบููรณาการ 

ศาสตราจารย์์ Egger G และคณะ(14) ได้้แสดง 
ความแตกต่างระหว่่างเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตกัับเวชศาสตร์ 
ทั่่�วไปหรืือเวชศาสตร์ดั้้�งเดิมิว่า เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะมุ่่�งเน้้น 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคและให้้การรัักษาความผิิดปกติิ 
ที่่�เกิิดจากปััจจััยด้้านวิิถีีชีีวิิตโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวกับวิิถีีชีีวิิต ทั้้�งนี้้�ไม่่ปฏิิเสธการรัักษาด้้วยยาหรืือ 
การผ่่าตััด ในขณะที่่�แนวทางการรัักษาของการแพทย์์ทั่่�วไป 
อาจจะ เ น้้นที่่� การ ใ ห้้ยาหรืือการ ผ่่าตััด เ พีียง เ ท่่านั้้� น  
ซึ่่� งมีี เป้้าประสงค์์ของการจััดการโรคตามที่่�ตรวจพบ  
ในขณะท่ี่�เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตมีเป้้าประสงค์์ในการป้้องกััน 
โรคทั้้�งในระดัับปฐมภููมิ ทุุติิยภููมิ และตติิยภููมิ และรวมถึึง 
การทำำ�ให้้สภาวะโรคกลับสู่่�ปกติิด้้วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยของ
การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทั่่� ว ไปมัักจะเป็็นฝ่่ายตั้้� งรัับ  
รอรับัการตัดัสินิใจจากแพทย์ ์ในขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยของเวชศาสตร์-์
วิิถีีชีีวิิตจะทำำ�หน้้าท่ี่�ในลัักษณะเชิิงรุุก สามารถสร้างการ 
เปลี่่�ยนแปลงด้้วยตนเอง และมีีความรัับผิิดชอบร่่วมกััน 
กับัแพทย์ผ์ู้้�ให้ก้ารรัักษา ซึ่่�งมัักจะเป็น็การรัักษาท่ี่�ใช้ร้ะยะเวลา 
ยาวนาน โดยการให้้บริิการจะเน้้นการสร้้างแรงจููงใจ การให้ ้
ความยินยอมและเต็็มใจในการทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ� หากมี
ผลข้้างเคีียงจากการให้้การรัักษาด้้วยยาหรืือการผ่่าตััด 
จะได้้รัับการพิิจารณาอย่่างถี่่�ถ้้วนและเอาใจใส่่ การให้้บริิการ 
ด้้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตนั้้�นแพทย์์ผู้้� ให้้การรัักษาจะเป็็น 
เพียีงส่่วนหน่ึ่�งของทีีมไม่ไ่ด้้เป็น็ผู้้�นำำ�เดี่่�ยว และทำำ�งานร่่วมกับ 

สหวิิชาชีีพอื่่�นๆ ไม่่เพีียงทำำ�งานร่่วมกัับแพทย์์เฉพาะทาง 
สาขาอื่่�นๆ เท่่านั้้�น

สำำ�หรัับประเทศไทย ในการตอบสนองต่่อปััญหาสุขุภาพ 
ที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมท่ี่�เสี่่�ยงหรืือไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง รััฐบาลได้้ให้้ความสำำ�คััญโดยบรรจุุ 
อยู่่�ใน 7 แผนขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมปฏิิรููปที่่�จะส่่งผลให้้เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงต่่อประชนอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัด้้านสาธารณสุขุ  
(big rock) โดยอยู่่� ในกิิจกรรมปฏิิรููปท่ี่� 2 การปฏิิรููป 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การป้้องกัันและดููแลรัักษา 
โรคไม่่ติิดต่่อสำำ�หรัับประชาชนและผู้้�ป่่วย โดยมีีแผนการ 
บููรณาการบริิการสร้างเสริมสุขุภาพ การสร้างเสริมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพและป้้องกัันโรคเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เข้้ากัับระบบบริิการทางการแพทย์(15) โดยจะมีีการดำำ�เนิิน 
การพััฒนาระบบการแพทย์์ปฐมภููมิิตามเจตนารมณ์์
ของรััฐธรรมนููญ และตาม พ.ร.บ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิ 
พ.ศ. 2562 เชื่่�อมโยงสถานบริิการสุุขภาพของกระทรวง-
สาธารณสุุข ภาคเอกชน องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นและ 
ทุุกภาคส่่วน ทำำ�งานแบบเครืือข่่าย โดยมีีแพทย์์ พยาบาล 
และทีมีเวชศาสตร์ครอบครัวัเป็น็เครืือข่า่ยทีมีแพทย์ปฐมภููมิิ  
ซึ่่�งจะสามารถดููแลปััญหาสุุขภาพท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรม 
ที่่�ไม่่เหมาะสมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีคุุณภาพและเข้้าถึึง 
ครัวัเรืือนได้้ดีกีว่า(16) ซึ่่�งจะเห็น็ว่่าโครงสร้างการบริิการปฐมภููมิ 
และนโยบายที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ของประเทศไทยนัับเป็็นปััจจััย
แห่่งความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คััญ

การทำำ�ให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและเครืือข่่าย
ทีีมแพทย์ปฐมภููมิสามารถให้้บริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวัสามารถปรับัเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติที่่�ก่อ่ให้เ้กิิดพฤติกิรรม 
สุุขภาพท่ี่�ส่่งผลต่่อการจััดการปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องบููรณาการ 
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการมีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์แบบครบถ้้วนรอบด้้าน (evidence-based  
comprehensive lifestyle medicine) เข้้าสู่่�ระบบ 
การพััฒนาและผลิิตแพทย์และกำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ 
ในทุุกระดัับ(17) โดยกำำ�ลังคนในการให้้บริิการสุุขภาพ 
ที่่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถนำำ�เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ไปบููรณาการในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิจะก่่อให้้เกิิด 
การทำำ�งานในลัักษณะทีีมบริิการสุขุภาพแบบสหสาขาวิชิาชีพี
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ที่่�มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลต่่อการมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ 
ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิิต 
โดยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีไีด้้(18,19,20,21,22) ดังันั้้�น สำำ�นักังานกองทุนุ 
สนับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) จึึงได้้สนัับสนุุน 
ให้้สถาบัันพััฒนาสุุขภาพอาเซีียน มหาวิิทยาลััยมหิดล  
โดยความร่วมมืือกัับสมาคมแพทย์เวชศาสตร์ป้้องกััน 
แห่ง่ประเทศไทย จัดัทำำ�โครงการ “ศึึกษาและพัฒันาการศึึกษา 
และฝึึกอบรมด้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต” ตั้้�งแต่่ตุุลาคม  
พ.ศ. 2562 - มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 โดยได้้มีีการพััฒนา 
หลักัสููตรเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติสำำ�หรับัแพทย์ ์และมีกีารทดลอง
ฝึึกอบรมทั้้�งสิ้้�น 4 รุ่่�น รุ่่�นละ 30 คน โดยในรุ่่�นสุุดท้้ายมีีการ
เปิิดให้้บุุคลากรสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ เช่่น พยาบาล เข้้าร่่วม
ฝึึกอบรมด้้วย และได้้เสนอให้้สมาคมฯ ได้้พิิจารณานำำ�เสนอ
หลักัสููตรต่อ่ยอดพัฒันาแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นสาขาเวชศาสตร์-์ 
วิิถีีชีีวิิต(23) ในปััจจุุบัันสมาคมฯ ได้้พััฒนาหลัักสููตรและ 
นำำ�เสนอต่่อแพทยสภาและได้้รัับอนุุมััติิให้้มีีการฝึึกอบรม
แพทย์ประจำำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ป้อ้งกััน แขนงเวชศาสตร์-
วิิถีีชีีวิิต เมื่่�อ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีกรมอนามััย 
เป็็นเจ้้าภาพหลัักในการจััดการฝึึกอบรม ทั้้�งนี้้� หลัักสููตร
การฝึึกอบรมแพทย์ประจำำ�บ้้านสาขาเวชศาสตร์์ป้้องกััน  
แขนงเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ มีีการพัฒันามาจากโครงการ “ศึึกษา 
และพััฒนาการศึึกษาและฝึึกอบรมด้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต”  
ซึ่่�งมีีเน้ื้�อหาหลััก 7 รายวิิชา ประกอบด้้วย (1) หลัักการและ 
การดููแลตนเอง (2) โภชนาการและหลักัปฏิบิัตัิทิางโภชนาการ  
(3) กิิจกรรมทางกาย (4) การนอนหลัับและผลต่่อสุุขภาพ 
และความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีี (5) การสร้างความเข้้มแข็็งทาง 
สุุขภาพจิิต (6) การลด ละ เลิิกบุหรี่่� เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  
และสารเสพติิด และ (7) ภาวะผู้้�นำำ�และการจััดการ โดย 
หลัักสููตรฯ จะเริ่่�มดำำ�เนิินการในปีีการศึึกษา พ.ศ. 2566  
และสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย ได้้เปิิดรัับ 
สมัครการสอบเพื่่�อหนัังสืืออนุุมััติิสาขาเวชศาสตร์์ป้้องกััน 
แขนงเวชศาสตร์์วิิ ถีี ชีีวิิต ประจำำ�ปี พ.ศ. 2565 เมื่่�อ  
4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565(24) 

สรุป

ในการพััฒนาให้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตของประเทศไทย
ให้้เป็็นเวชปฏิิบััติิที่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของการใช้้หลัักฐาน 

เชิงิประจัักษ์ใ์นการช่่วยบุคุคลและชุุมชนด้ว้ยการปรับเปลี่่�ยน 
วิิถีีชีีวิิตอย่่างครอบคลุุมกว้้างขวาง (อาทิิ โภชนาการ  
การมีีกิิจกรรมทางกาย การจััดการความเครีียด การให้ ้
การสนับสนุนทางสัังคม และการสััมผัสกับสิ่่�งแวดล้้อม)  
เพื่่�อช่่วยป้้องกััน รัักษาโรค และแม้้กระทั่่�งในระยะที่่�พยาธิิ
สภาพของโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�แย่่ลงให้้กลับคืืนสู่่�สภาพปกติ ิ
โดยการระบุุถึึงสาเหตุุท่ี่�แท้้จริิงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ 
ดัังกล่่าว ตามนิยามที่่�ให้้โดย Sanger และคณะ(25,26)  
ซึ่่�งเป็็นนิิยามที่่�ได้้รัับการนำำ�ไปอ้้างอิิงมากที่่�สุุด การมุ่่�งผลิิต 
และพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเพีียงวิิชาชีีพเดีียว 
ไม่่น่่าจะเพีียงพอในการทำำ�ให้้เกิิดการให้้บริิการสุุขภาพ 
ที่่�มุ่่�งเน้น้การบููรณาการและการทำำ�งานเป็น็ทีีมแบบสหสาขา
วิิชาชีีพ ดัังนั้้�น สมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย
จึึงเสนอให้้มีีการพััฒนาหลัักสููตรเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตสำำ�หรัับ
บุุคลากรสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ เพื่่�อผลิิตและพััฒนาบุุคลากร
สุุขภาพที่่�จะมาร่่วมทำำ�งานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ในลักัษณะทีมีบริกิารสุขุภาพแบบสหสาขาวิชิาชีีพ เพื่่�อให้เ้กิดิ
บริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ สามารถป้้องกัันและรัักษาโรค 
ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ(27) ทั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับั 
ข้้อเสนอของรายงานการศึึกษาและพััฒนาการศึึกษาและ 
ฝึึกอบรมด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ที่่�ควรมีีการสนัับสนุุน 
ให้้มีีการผลิิตและพััฒนาบุุคลากรสุุขภาพอื่่�นๆ ให้้มีีความรู้้� 
และความเข้้าใจรวมถึึงทัักษะการทำำ�งานให้้บริิการสุุขภาพ 
โดยใช้้หลัักการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โดยนำำ�หลัักสููตร 
ที่่�ใช้้ในการฝึึกอบรมแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมาประยุุกต์ ์
ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของวิิชาชีีพนั้้�นๆ และบริิบทของการ
ให้้บริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�อีีกด้้วย(23)

นอกจากนั้้�น การบููรณาการเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตสู่่� 
การบริิการสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิินัับว่่าเป็็นความจำำ�เป็็น
อย่่างยิ่่�งและน่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อนโยบายการพััฒนา
ระบบบริิการปฐมภููมิภายใต้้ พ.ร.บ. ระบบสุุขภาพปฐมภููมิ 
พ.ศ. 2562 ของประเทศไทยในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดจากวิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสมก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการสนัับสนุุนให้้เกิิดการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพและการดููแลตนเองของประชาชนและครอบครััว ดััง
เช่่นข้้อเสนอแนะของ American Academy of Family  
Physicians(11) ที่่�สนัับสนุนให้้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว 
ของประเทศสหรััฐอเมริิกาและประเทศสมาชิิกได้้นำำ� 
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เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตไปสู่่�การปฏิิบััติิในการให้้บริิการทางคลิินิิก
แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อที่่�จะได้้ช่่วยแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 
จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและจากปััญหาการมีีวิิถีีชีีวิิต 
ที่่� ไม่่ เหมาะสมซึ่่�งทำำ�ให้้ เกิิดค่่าใช้้จ่่ายการดููแลสุุขภาพ 
ที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็อย่่างมหาศาล ซึ่่�งนัับว่า่เป็็นความจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�ง 
ที่่�จะต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในการร่่วมกััน 
บููรณาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพของ
ประเทศไทยในลัักษณะระบบทั้้�งมวล (whole system  
approach) ทั้้�งภาคบริิการสุุขภาพ ผู้้�บริิหารนโยบาย  
ผู้้�บริิหารองค์์กรบริิการสุุขภาพ ชุุมชน ประชาชน และรวมถึึง 
ภาคการศึึกษา การวิจิัยั และวิชิาการ โดยบทความนี้้�มีขี้อ้เสนอ 
เชิงิยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันาเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติเพื่่�อตอบสนอง
ระบบสุุขภาพไทยสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน 
(SEARN Model) ประกอบด้้วยการพััฒนารููปแบบบริิการ 
สุขุภาพโดยเวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติที่่�มีคีุณุภาพ มีคีวามหลากหลาย  
เหมาะสมกับบริิบทความต้้องการของประเทศไทย รวมถึึง
การขยายไปสู่่�บริิการเวลเนส (wellness) (service model  
development ใช้้อักัษรย่อ่ว่า่ S การผลิติและพัฒันาแพทย์์
และกำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพที่่�จะให้้บริิการสุุขภาพโดยทีีม 
สหสาขาวิชิาชีพีในลักัษณะของการบููรณาการโดยมีปีระชาชน 
เป็็นศููนย์์กลาง (education development ใช้้อัักษรย่่อ 

ว่่า E การรัับรองคุุณภาพมาตรฐานสถานบริิการสุุขภาพ 
ทั้้�งในภาครััฐและเอกชน (accreditation development  
ใช้้อัักษรย่่อว่่า A การทำำ�วิิจััยทั้้�งในเชิิงพััฒนานวััตกรรม
และการกำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล ทั้้�งในด้้านของการ 
ให้บ้ริกิารสุขุภาพและการศึึกษา (research development 
ใช้้อัักษรย่่อว่่า R และการสร้้างเครืือข่่ายทางวิิชาการและ
วิิชาชีีพด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (academic network and 
health professional network development ใช้อ้ักัษร-
ย่่อว่่า N รวมถึึงการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และบุุคลากร 
กับันานาชาติ ิซึ่่�งนอกจากจะเป็็นการเติมิเต็็มและปิิดช่อ่งว่่าง 
ระหว่่างการให้้บริิการทางคลิินิิกและการสร้างเสริมสุุขภาพ
ป้้องกัันโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสร้างการตระหนัักรู้้�และ
ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพให้้กัับประชาชนเพื่่�อส่่งเสริิม
การดููแลสุุขภาพของตนเองและเน้้นการป้้องกัันโรคและ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างเป็็นรููปธรรมแล้้ว แพทย์์เวชศาสตร์-
วิิถีีชีีวิิตและทีีมสหสาขาวิิชาท่ี่�จะร่่วมให้้บริิการด้้วยศาสตร์ 
เวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติยังจะสามารถเป็็นกลไกท่ี่�สำำ�คัญัของประเทศ 
ในการสนับสนุนการเติิบโตทางเศรษฐกิิจด้้วยการผลิิตและ
พััฒนาบริิการเวลเนสที่่�มีีคุุณภาพให้้กัับประเทศไทยอีีกด้้วย 
ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1	ยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันาเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติเพื่่�อตอบสนองระบบสุขุภาพไทยสู่่�การบรรลุุเป้า้หมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน  
	 (SEARN Model)
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ทั้้�งนี้้�นัับเป็็นการตอบสนองต่่อนโยบาย Medical and 
Wellness Hub ของรััฐบาลซึ่่�งเป็็นอุุตสาหกรรมบริิการ 1  
ใน 5 S-curve ที่่�สำำ�คััญของประเทศ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
แนวคิดการพัฒันาประเทศไทยด้ว้ยการขับัเคลื่่�อนเศรษฐกิจิ
โดยแนวคิิด Bio-Circular-Green (BCG) Economy(28) 

ที่่�ประเทศไทยผลัักดัันในการประชุุมผู้้�นำำ�ความร่่วมมืือ 
ทางเศรษฐกิิจเอเชีีย-แปซิิฟิิก ค.ศ. 2022 (APEC 2022) 
ระหว่่าง 18-19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ณ กรุงเทพมหานคร 
และที่่�ประชุุมผู้้�นำำ�เขตเศรษฐกิิจเอเปค ครั้้�งที่่�  29 เมื่่�อ  
19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ได้้มีีฉัันทามติิรัับรองเป้้าหมาย 
กรุงเทพฯ Bangkok Goals on Bio-Circular-Green  
(BCG) Economy เพื่่�อเป็็นกลไกสำำ�คััญในการบรรลุุ 
เป้า้หมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน(29) ซึ่่�งแนวคิดเศรษฐกิจิชีวีภาพ  
เศรษฐกิจิหมุนุเวียีน เศรษฐกิจิสีเีขียีว Bio-Circular-Green 
(BCG) Economy เป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่�งพััฒนาเศรษฐกิิจ

ฐานราก ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� เพิ่่�มการเข้้าถึึงในด้้านต่่างๆ  
ให้้เกิิดขึ้้�นในสัังคมและจะสร้้างจุุดแข็็งให้้ประเทศไทย  
สร้างรายได้้ ลดรายจ่่าย ด้้วยการลดความเสี่่�ยง โดยใช้้
วิิทยาศาสตร์์ เทคโนโลยีี และนวััตกรรม เพื่่�อการพััฒนา 
อย่่างยั่่�งยืืนทั่่�วทั้้�งประเทศ(30)
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Abstract

Non-communicable diseases (NCDs) are caused by inappropriate health behaviors and lifestyles 
and it is a major health problem globally and in Thailand. One of the Sustainable Development Goals’ 
targets is to reduce premature mortality from chronic non-communicable diseases by one-third of the 
current death rate by 2030. Many countries have developed approaches to combating this issue namely 
“Lifestyle Medicine” which is an evidence-based practice that consists of ‘six pillars’: diet/nutrition; 
physical activity; smoking cessation; harm reduction from alcohol use; sleep and stress; and building 
social relationships.It focuses on primary, secondary, and tertiary prevention as well as actual reversal 
of disease. Lifestyle medicine physicians will work collaboratively with other health professionals as a 
multidisciplinary team to link six pillars to be delivered in the manner of people-centered integrated 
health services in order to bridge the gap between primary care services provision and improving 
health literacy for people to promote health and treat chronic non-communicable diseases and other 
diseases caused by inappropriate lifestyles. The Medical Council of Thailand has approved the residency 
training program for Lifestyle Medicine which is one of the sub-branches of Preventive Medicine started 
in 2023 by the Department of Health and the Preventive Medicine Association of Thailand. Currently,  
it starts developing a curriculum for non-medical multidisciplinary health professionals to co-produce 
and develop public health services and to support the government’s Medical and Wellness Hub policy  
in providing wellness services to foreigners who will come to use the service in Thailand. This will 
support economic development in accordance with the Bangkok’s Goals on Bio-Circular-Green (BCG) 
Economy and towards achieving the Global Sustainable Development Goals. For the sustainability of 
lifestyle medicine development in Thailand, multidisciplinary health professionals’ development and 
multisectoral collaboration are required. 
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