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Abstract
Introduction: Lifestyle medicine (LM) is a medical 

field focused on promoting behavior modifications to 

prevent and restore health in chronic diseases, built upon 

six foundational pillars. This approach addresses the 

root causes of disease through lifestyle change, aiming 

to improve overall health and quality of life for patients.

Objectives: To review the evolution, evidence base, 

and opportunities for applying lifestyle medicine in 

healthcare.

Methods: A narrative literature review was conducted 

by searching PubMed, Scopus, and policy documents 

from 2000–2025. Articles related to the six pillars of 

lifestyle medicine and their application in global and 

Thai contexts were selected for inclusion.

Results: Evidence from randomized controlled trials 

and meta-analyses confirms that lifestyle medicine 

significantly reduces the risk of cardiovascular disease, 

diabetes, hypertension, and obesity. Additionally, lifestyle 

interventions have been associated with improved 

patient outcomes such as enhanced quality of life.

Conclusion: Lifestyle medicine is a cost-effective 

approach for the prevention and rehabilitation of chronic 

diseases, and it represents a sustainable solution for 
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long-term health promotion. Integration of lifestyle 

medicine into the Thai healthcare system should be 

actively promoted to maximize its public health benefits.
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บทคัดย่อ
บทนำ: เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (Lifestyle Medicine, LM) เป็็นสาขา

ทางการแพทย์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกันัและฟ้ื้�นฟูสูุขุภาพจากโรคเรื้้�อรังั โดยมีีหลักัการสำคััญ 

6 ประการเป็็นพื้้�นฐาน แนวทางนี้้�มุ่่�งแก้้ไขที่่�สาเหตุุรากฐานของ

โรคผ่่านการปรัับวิิถีีชีีวิิต เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาวะ

ที่่�ยั่่�งยืืนของผู้้�ป่่วย

วัตัถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อทบทวนพัฒันาการ หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์และ

โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติในงานบริกิารสุขุภาพ

วิิธีีการ: ดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย โดยค้้น

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus และเอกสารนโยบาย 

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2000–2025 คััดเลืือกบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต และการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง

ดัังกล่่าวในบริิบทสากลและประเทศไทย

ผลการทบทวน: พบหลัักฐานจากการทดลองแบบสุ่่ �มและ

การวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�ยืืนยัันประสิิทธิิผลของ LM ในการลด

ความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน ความดััน

โลหิิตสููง และโรคอ้้วน นอกจากนี้้�การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพยัังมีีส่่วนช่่วยปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ เช่่น คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้�น 

สรุุป: เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�มีีความ

คุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิผลเชิิงต้้นทุุนในการป้้องกัันและฟื้้�นฟูู

โรคเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งยัังเป็็นแนวทางที่่�ยั่่�งยืืนในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

จึึงควรสนัับสนุุนการบููรณาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเข้้ากัับระบบ

บริิการสุุขภาพของไทยอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป

คำสำคััญ: เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิต, การปรับัเปลี่�ยนวิถิีีชีีวิติ, การป้้องกันั

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, การส่่งเสริิมสุุขภาพ
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บทนำ�ำ
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases, 

NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�สร้้างภาระโรคทั่่�วโลก ในปีี 

ค.ศ.2019 NCDs มีีส่่วนทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิติประมาณ 41 ล้้าน

คนทั่่�วโลก คิดิเป็็น 74% ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด1 ในประเทศไทย 

NCDs เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�ง (ราว 400,000 รายต่่อปีี 

หรืือมากกว่่า 1,000 รายต่่อวันั) ซ่ึ่�งคิดิเป็็นสัดัส่่วนประมาณ 74% 

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดภายในประเทศ2 นอกจากนี้้� NCDs ยััง

สร้างภาระด้้านค่่าใช้้จ่่ายมหาศาล – ประมาณ 1.6 ล้้านล้้านบาท

ต่่อปีี (คิิดเป็็น 9.7% ของ GDP ปีี 2019) จากค่่ารัักษาพยาบาล

และการสูญูเสีียผลิติภาพทางเศรษฐกิจิ2 ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าโรคกลุ่่�มนี้้�

ก่่อผลกระทบร้้ายแรงต่่อทั้้�งสุุขภาพและเศรษฐกิิจของชาติิ

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine, LM) ได้้รัับการ

พััฒนาแนวคิิดขึ้้�นเพื่่�อรัับมืือกัับวิิกฤต NCDs ดัังกล่่าว โดยเป็็น

สาขาวิิชาทางการแพทย์์ที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ดำเนินิชีีวิิตมาใช้้ในการรัักษาและป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังเป็็นหลััก 

แทนที่่�จะพึ่่�งพายาอย่่างเดีียว American College of Lifestyle 

Medicine (ACLM) ให้้นิิยามเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตว่่า ศาสตร์์การ

แพทย์์ที่่�ใช้้การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเป็็นการรัักษาหลัักสำหรัับ

โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวานชนิิด

ที่่� 2 และโรคอ้้วน โดยผู้้�ชำนาญการด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะ

ให้้คำแนะนำที่่�เป็็นหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์แบบองค์์รวม เพ่ื่�อรักัษา

และในกรณีีที่่�ดำเนินิการอย่่างเข้้มข้้นอาจช่่วยให้้โรคเหล่่านี้้�ทุเุลา

หรืือกลัับคืืนได้้ ทั้้�งนี้้� การประยุุกต์์ใช้้เสาหลัักทั้้�ง 6 ประการ

ของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติ – ได้้แก่่ รูปูแบบอาหารท่ี่�เน้้นพืืชเป็็นหลักั, 

การออกกำลังักายสม่่ำเสมอ, การนอนหลับัที่่�เพีียงพอ, การจัดัการ

ความเครีียด, การหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิดที่่�เป็็นอัันตราย และ

ความสัมัพันัธ์์ทางสัังคมที่่�ดีี – ยัังช่่วยป้้องกัันโรคเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิผล3 แนวคิิดเรื่่�องเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้รัับความสนใจ

มากขึ้้�นในวงการแพทย์์ โดยในปีี ค.ศ.2010 Lianov และ 

Johnson ได้้เผยแพร่่หััวข้้อความรู้้�และทัักษะที่่�แพทย์์ควรมีีใน

การสั่่�งใช้้การปรับัพฤติกิรรมวิถิีีชีีวิติให้้ผู้้�ป่วย (Lifestyle Medicine 

competencies)4 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้บุุคลากรแพทย์์ตระหนัักและ

มีีความสามารถในการใช้้แนวทางนี้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตินั้้�นมีีความแตกต่่างจากศาสตร์์การแพทย์์

ที่่�ใกล้้เคีียงอื่่�น ๆ อย่่างชััดเจน ตััวอย่่างเช่่น การแพทย์์แบบ

ผสมผสาน (Integrative Medicine) มุ่่�งผนวกวิิธีีการรักัษาเสริมิ

และทางเลืือกที่่�มีีหลักัฐานเช่่น การฝัังเข็ม็ โยคะ นวดบำบััด หรืือ

ไคโรแพรคติิก เข้้าไปในการรัักษาแผนปััจจุุบัันเพื่่�อเสริิมผลการ

รัักษาของผู้้�ป่วย ส่่วน เวชศาสตร์์ฟัังก์์ชันั (Functional Medicine) 

มุ่่�งค้้นหาสาเหตุุรากฐานของความผิิดปกติิของสุุขภาพ โดย

มัักใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารจำนวนมากและการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเฉพาะทางต่่าง ๆ ซึ่่�งมิิได้้เป็็นแกนหลัักในเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิติ5 กล่่าวอีีกนัยัหนึ่่�ง เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตวางตนเป็็น “ฐานราก” 

ของการดูแูลสุุขภาพแบบองค์์รวม ที่่�ศาสตร์์อื่่�น ๆ  เช่่น Integrative 

หรืือ Functional Medicine จะต่่อยอดขึ้้�นไป – เพราะไม่่อาจ

วางแผนการรักัษาแบบองค์์รวมใด ๆ ได้้โดยไม่่เริ่่�มจากการสร้าง

สุุขนิสิัยัที่่�ดีีตามหลักั 6 เสาหลักัของวิถิีีชีีวิติสุขุภาพก่่อน5 ด้้วยเหตุนุี้้� 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตจึึงมุ่่�งเน้้นการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิต

ประจำวันัของผู้้�ป่วยเป็็นหัวัใจสำคัญั แตกต่่างจากการแพทย์์แผน

ปััจจุบุันัทั่่�วไปที่่�มุ่่�งใช้้ยาหรืือการผ่่าตัดัในการรักัษาเป็็นหลััก

	 หลัักฐานเชิิงวิิชาการในระดัับนานาชาติิให้้การสนับสนุน

ประสิทิธิผิลของแนวทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติอย่่างมากในการป้้องกันั

และฟื้้�นฟููภาวะโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มีีงานวิิจััยแบบ Randomized 

controlled trial (RCT) จำนวนมากท่ี่�แสดงให้้เห็น็ว่่า การปรัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพสามารถให้้ผลลัพัธ์์ที่่�ดีีเทีียบเท่่าหรืือเหนืือกว่่า

การรัักษาด้้วยยาในบางกรณีี ตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�เป็็นหมุุดหมาย

สำคัญั เช่่น การศึึกษา Diabetes Prevention Program (DPP) 

ซึ่่�งเป็็น RCT หลายศููนย์์ในสหรัฐัฯ พบว่่าการปรับัพฤติกิรรมการกินิ

และการออกกำลัังกายอย่่างเข้้มข้้นสามารถลดอััตราการเกิิด

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงลงได้้ถึึง 58% ภายใน 3 ปีี 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ยารับัประทาน Metformin ซ่ึ่�งลดได้้ 31%6 

อีีกตัวัอย่่างคืือ Lifestyle Heart Trial ซึ่่�งเป็็น การทดลองที่่�รายงาน

ครั้้�งแรกในปีี ค.ศ.1990 แสดงให้้เห็็นว่่า การปรับวิิถีีชีีวิิตแบบ

องค์์รวม (ควบคุุมอาหารมัังสวิรััติิไขมัันต่่ำมาก ฝึึกจััดการ

ความเครีียด เลิกิสูบูบุหุรี่่� ออกกำลังักาย และสนับสนุนุทางสังัคม

เป็็นกลุ่่�ม) สามารถฟื้้�นคืืนความตีีบตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ โดยกลุ่่�มที่่�ปรัับพฤติิกรรมมีีภาวะ

ตีีบของหลอดเลืือดลดลงเฉลี่่�ย 7.9% ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุโรคมีี

ความตีีบรุนุแรงขึ้้�น 27.7% ภายใน 5 ปีี และกลุ่่�มปรับัพฤติกิรรม

มีีอุบุัตัิกิารณ์์เหตุกุารณ์์หัวัใจ (เช่่น กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมถึึง 2.5 เท่่า7 นอกจากนี้้� การศึึกษาพิิสููจน์์สมมติฐิาน

เกี่่�ยวกับัอาหารเมดิิเตอเรเนีียนในโครงการ PREDIMED (ประเทศ

สเปน) รายงานว่่าการรัับประทานอาหารแบบเมดิิเตอร์์เรเนีียน

เสริมิด้้วยน้้ำมันัมะกอกหรืือนัทั สามารถลดความเสี่่�ยงเหตุกุารณ์์

โรคหััวใจและหลอดเลืือดหลััก (หััวใจขาดเลืือด, หลอดเลืือด

สมอง, หรืือการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจหลอดเลืือด) ลงประมาณ 

30% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับคำแนะนำให้้กิินอาหาร

ไขมัันต่่ำ8 ผลลััพธ์์จากงานวิิจััยชั้้�นนำเหล่่านี้้�ยืืนยัันว่่าการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตเป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�ทรง

พลัังในการจััดการกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลายชนิิดอย่่างได้้ผล9

	 แม้้ว่่าจะมีีข้อมูลูหลักัฐานทางวิิทยาศาสตร์์สนับสนุนุแนวทาง

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตอย่่างมากมายในระดัับสากล แต่่ ในประเทศไทย

การเผยแพร่่ความรู้้�ด้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในเชิิงวิิชาการยััง

ค่่อนข้้างจำกััด และยัังไม่่เคยมีีการรวบรวมองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว

อย่่างเป็็นระบบเป็็นภาษาไทยเท่่าที่่�ควร ปััจจุบุันัยังัไม่่มีีบทความ
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วิิชาการภาษาไทยที่่�สรุุปแนวคิิด “6 เสาหลััก” ของเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตอย่่างครบถ้้วนในบริบิทของประเทศไทย ดังันั้้�น การส่่งเสริมิ

ความเข้้าใจและการประยุกุต์์ใช้้ศาสตร์์นี้้�ในหมู่่�บุคุลากรสุขุภาพไทย

ยัังเป็็นช่่องว่่างที่่�ควรเร่่งดำเนิินการ

	 บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวนพััฒนาการ แนวคิดและ

หลัักการพื้้�นฐานทั้้�ง 6 ประการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ตลอดจน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุน เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับการ

ประยุุกต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในบริิบทประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 บทความนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย 

(Narrative review) โดยผู้้�เขีียนได้้ทำการสืืบค้้นและรวบรวม

ข้้อมููลจากเอกสารทางวิิชาการและผลงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ประวััติิความเป็็นมาและการพััฒนาของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

ตลอดจนงานวิจิัยัที่่�เป็็นรากฐานสำคััญของสาขานี้้� ทั้้�งในประเทศ 

ไทยและในระดัับนานาชาติิ จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์และเรีียบเรีียง

ข้้อมููลเป็็นภาพรวมเชิงิวิิชาการเพ่ื่�อเสนอรากฐานและวิิวัฒันาการ

ของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติอย่่างครอบคลุมุ ซึ่่�งดำเนินิการสืืบค้้นข้้อมูลู 

ในเดืือนมิิถุุนายน ค.ศ.2025 

แหล่่งข้้อมููลและฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น

•	 ฐานข้้อมููลวิิชาการนานาชาติิ: ดำเนิินการค้้นหาบทความ

วิิจัยัและบทความทบทวนจากฐานข้้อมูลู PubMed และ Scopus 

ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ที่่�ครอบคลุุมวารสารทางการแพทย์์

และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพทั่่�วโลก

•	ว ารสารวิิชาการในประเทศไทย: เพื่่�อให้้ครอบคลุุมข้้อมููล

บริิบทประเทศไทย ได้้สืืบค้้นบทความจากวารสารวิิชาการไทย

ผ่่านระบบฐานข้้อมูลู Thai Journal Online (ThaiJO) และดัชันีี

การอ้้างอิิงวารสารไทย Thai Citation Index (TCI) ซึ่่�งรวบรวม

ผลงานวิิชาการภาษาไทย

•	 เอกสารนโยบายและรายงานหน่่วยงาน: นอกจากนี้้� ได้้ค้้นหา 

เอกสารนโยบาย, รายงานจากหน่่วยงานภาครััฐ และ แนวทาง

เวชปฏิบิัตัิ ิที่่�เกี่่�ยวข้องกับัเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติจากองค์์กรสาธารณสุุข 

ระดัับสากลและระดัับชาติิ เช่่น องค์์การอนามััยโลก (WHO), 

กระทรวงสาธารณสุขุ, และหน่่วยงานด้้านส่่งเสริมิสุขุภาพของไทย 

เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมข้้อมูลูเชิงินโยบายและแนวทางการดำเนินิงานจริงิ

คำค้้นหลัักในการสืืบค้้น

	 ในการค้้นหาข้้อมููล ได้้ใช้้ คำค้้นหลััก (Keywords) ทั้้�ง

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�ครอบคลุุมหััวข้้อ 6 เสาหลัักของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต และการประยุุกต์์ใช้้ ดัังนี้้�

•	 คำค้้นภาษาอัังกฤษ: “Lifestyle medicine”, “Lifestyle 

modification”, “Lifestyle intervention”, “Six pillars”, 

“Nutrition”, “Diet”, “Physical activity”, “Exercise”, “Stress 

management”, “Sleep health”, “Restorative sleep”, 

“Social connection”, “Social support”, “Substance 

avoidance”, “Smoking cessation”, “Alcohol cessation”, 

“Non-communicable diseases (NCDs)”, และคำสำคัญัอื่่�นๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ยัังรวมคำค้้นที่่�ระบุุบริิบทภููมิิศาสตร์์ เช่่น 

“Global”, “International”, “Thailand” เพื่่�อให้้ได้้บทความที่่�

กล่่าวถึึงการประยุุกต์์ใช้้ในระดับัสากลและในประเทศไทยโดยเฉพาะ

•	 คำค้้นภาษาไทย: “เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต”, “การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม”, “6 เสาหลััก”, “อาหารและโภชนาการ”, “การ

ออกกำลัังกาย”, “การจััดการความเครีียด”, “การนอนหลัับที่่�

มีีคุณภาพ”, “การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเสพติดิ”, “ความสััมพันัธ์์ทางสังัคม

เชิิงบวก”, “โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง” 

	 คำค้้นดัังกล่่าวถูกนำมาใช้้ในการสืืบค้้นแบบตรรกบููลีีน 

(Boolean search) เช่่น การใช้้ตััวดำเนิินการ AND/OR เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงคำค้้น (เช่่น “Lifestyle medicine” AND “Nutrition” 

AND “Thailand”) และมีีการปรัับแต่่งคำค้้นให้้เหมาะสมกัับ

แต่่ละฐานข้้อมููลตามข้้อกำหนดของฐานข้้อมููลนั้้�นๆ

เกณฑ์์การคััดเลืือกบทความ (Inclusion Criteria)

	 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือก บทความและเอกสารท่ี่�จะ 

นำมาใช้้ในการทบทวนดัังนี้้�

•	ป ระเภทเอกสาร: รวมบทความวิิจััยต้้นฉบัับ (Original 

research) และบทความปริิทััศน์์/บทความทบทวน (Review 

articles) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ยัังรวม เอกสารนโยบาย หรืือ 

รายงานจากหน่่วยงานราชการ/องค์์กรสากล ที่่�มีีข้อมูลูเกี่่�ยวกับั

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและ 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

•	ช่่ว งเวลาเผยแพร่่: บทความหรืือเอกสารที่่�เผยแพร่่ระหว่่าง

ปีี ค.ศ. 2000 – 2025 

•	 ภาษา: รับัพิจิารณาบทความที่่�เป็็นภาษาอังักฤษหรืือภาษาไทย 

เท่่านั้้�น (เพื่่�อความสอดคล้้องกัับบริิบทการนำไปใช้้ทั้้�งระดัับ

สากลและในประเทศไทย)

•	 เนื้้�อหาและความเกี่่�ยวข้้อง: บทความต้้องมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้อง

กัับ หนึ่่�งหรืือมากกว่่าใน 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

(ได้้แก่่ อาหารและโภชนาการ, การออกกำลัังกาย, การจััดการ

ความเครีียด, การนอนหลัับที่่�มีีคุณภาพ, การหลีีกเล่ี่�ยงสารเสพติดิ 

และความสัมัพันัธ์์ทางสังัคมเชิงิบวก) และกล่่าวถึึง การประยุกุต์์ใช้้

หรืือผลลััพธ์์ของแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ในการส่่งเสริม 

สุุขภาพหรืือป้้องกััน/จััดการโรค ทั้้�งในบริิบทต่่างประเทศหรืือ

ในประเทศไทย

•	 การเข้้าถึึงเอกสาร: บทความที่่�คัดัเลืือกจะต้้องสามารถเข้้าถึึง 

ฉบัับเต็็ม (Full-text) ได้้ เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบเนื้้�อหาและ

คุุณภาพของข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน

เกณฑ์์การตััดออก (Exclusion Criteria)

	 กำหนดเกณฑ์์ในการตัดับทความออก เพ่ื่�อกรองเอกสารที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องหรืือคุุณภาพไม่่เหมาะสม ดัังนี้้�
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•	 บทความที่่� ไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืือภาษาอังักฤษ (เช่่น บทความ

ภาษาท่ี่�ผู้้�วิ ิจััยไม่่เชี่่�ยวชาญ) จะถููกตััดออก เนื่่�องจากอยู่่�นอก

ขอบเขตภาษาที่่�กำหนด

•	 บทความที่่�ซ้้ำกันั (Duplicate) จากการสืืบค้้นในฐานข้้อมูลู

ต่่างๆ จะถููกลบออก โดยนัับรวมเฉพาะรายการเดีียว

•	 บทความหรืือเอกสารที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้องโดยตรงกับัเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตหรืือ 6 เสาหลััก (เช่่น เนื้้�อหาไม่่ครอบคลุมุการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมวิิถีีชีีวิิต หรืือไม่่กล่่าวถึึงการนำแนวทางนี้้�ไปใช้้ใน

บริิบทสุุขภาพ) จะไม่่ถููกนำมาพิิจารณา

•	 บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงฉบัับเต็็ม หรืือเป็็นเพีียง

บทคัดัย่่อ และ บทความประเภทบทคััดย่่อในการประชุมุวิชิาการ 

(Conference abstract) ที่่�ไม่่มีีข้้อมููลฉบัับเต็็ม จะถููกตััดออก 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการทบทวนมีีความสมบููรณ์์

•	 ไม่่รวมบทความความคิิดเห็น็ (Editorial/opinion pieces) 

หรืือ จดหมายถึึงบรรณาธิิการ ที่่�ไม่่ได้้มีีข้้อมููลการวิิจััยเชิิง

ประจัักษ์์โดยตรง

ขั้้�นตอนการคััดเลืือกบทความและเอกสาร

ดำเนิินการคััดกรองบทความและเอกสารตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�:

1.	สืื บค้้นฐานข้้อมููล: การค้้นหาจาก PubMed, Scopus และ

แหล่่งข้้อมููลอื่่�นตามที่่�ระบุุข้้างต้้น ให้้ผลการค้้นหารวม 623 

รายการ (โดยได้้บทความจาก PubMed 410 รายการ และจาก 

Scopus 213 รายการ)

2.	จั ัดการรายการซ้้ำ: เมื่่�อรวมผลการค้้นหาและทำการ 

ลบรายการซ้้ำ (Duplicate removal) แล้้ว เหลืือบทความ

จำนวน 450 รายการ

3.	คั ดักรองจากชื่่�อเรื่่�องและบทคัดัย่่อ: ทำการอ่่านชื่่�อเรื่่�องและ

บทคััดย่่อของบทความทั้้�ง 450 รายการ เพื่่�อประเมิินความ

เกี่่�ยวข้้องตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด พบว่่ามีีบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

มีีคุุณภาพเบื้้�องต้้นจำนวน 120 บทความ บทความที่่�ไม่่ตรง

ประเด็็นหรืือไม่่เข้้าเกณฑ์์จะถููกคััดออกในขั้้�นตอนนี้้�

4.	 ทบทวนฉบัับเต็็ม: บทความจำนวน 120 เรื่่�องที่่�ผ่่านการ

คััดกรองเบื้้�องต้้น ถููกนำมาอ่่าน ฉบัับเต็็ม (Full-text) อย่่าง

ละเอีียด เพื่่�อประเมิินเนื้้�อหาเชิิงลึึกและตรวจสอบว่่าตอบโจทย์์

วััตถุุประสงค์์การทบทวนหรืือไม่่ จากการประเมิินฉบัับเต็็ม 

มีีบทความจำนวน 48 เรื่่�อง ที่่�ตรงตามเกณฑ์์ทั้้�งหมดและ

เหมาะสมที่่�จะถููกรวบรวมในการทบทวนครั้้�งนี้้�

5.	 รวบรวมเอกสารนโยบายและแหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติมิ: นอกเหนืือ 

จากบทความวิิจััยดัังกล่่าว ยัังได้้รวม เอกสารนโยบาย/รายงาน

จากหน่่วยงาน ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 9 ฉบัับ ที่่�ผ่่านการคัดัเลืือกว่่า

เกี่่�ยวข้้องกัับหััวข้้อศึึกษามาเพิ่่�มเติิมในการทบทวน

6.	สรุ ปุจำนวนแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้: เมื่่�อรวมบทความวิิชาการและ

เอกสารนโยบายทั้้�งหมดแล้้ว การทบทวนวรรณกรรมนี้้�ได้้ใช้้

แหล่่งข้้อมูลูรวมทั้้�งสิ้้�น 57 รายการ ในการวิเิคราะห์์และเรีียบเรีียง

ผลการทบทวน

	ขั้้ �นตอนทั้้�งหมดข้้างต้้นดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยทั้้�งสองคน

อย่่างอิิสระ จากนั้้�นมีีการตรวจสอบความถููกต้้องร่่วมกััน เพื่่�อ

ให้้มั่่�นใจว่่าการคััดเลืือกบทความมีีความเท่ี่�ยงตรงและเป็็นไปตาม

เกณฑ์์ที่่�วางไว้้ ทุุกขั้้�นตอนของการสืืบค้้นและคัดัเลืือกถูกูบันัทึึก

ไว้้อย่่างเป็็นระบบเพื่่�อความโปร่่งใสและตรวจสอบได้้ในภายหลังั

ผลการศึึกษา
รากฐานยุุคโบราณของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 แม้้ว่่าเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตจะอาจถููกมองว่่าเป็็นสาขาใหม่่ 

แต่่หลัักการของศาสตร์์นี้้�หยั่่�งรากลึึกมาตั้้�งแต่่สมััยโบราณ 

ฮิปิโปเครตีีส (Hippocrates) แพทย์์และนัักปราชญ์์ชาวกรีีกผู้้�ได้้

รับัการยกย่่องว่่าเป็็นบิิดาแห่่งการแพทย์์ ได้้กล่่าวไว้้อย่่างมีีชื่่�อ

เสีียงว่่า “เพ่ื่�อให้้มีีสุุขภาพดีี พึึงหลีีกเล่ี่�ยงการบริิโภคอาหารที่่�

มากเกิินไปและการออกแรงท่ี่�น้้อยเกิินไป”10 ฮิิปโปเครตีีสให้้

ความสำคััญกัับการค้้นหาสาเหตุุของโรค มากกว่่าเพีียงการ

บรรยายลัักษณะความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้�น เขาเน้้นย้้ำให้้แพทย์์

พิิจารณาปััจจััยรอบด้้านของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่เพีียงตััวโรค แต่่รวมถึึง

วิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่วยว่่ารับัประทานอาหารมากเกินิไปหรืือไม่่ มีีการ

ออกกำลังักายและการพักัผ่่อนเพีียงพอหรืือไม่่ รวมถึึงการด่ื่�มไวน์ 

(เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์) ในปริมิาณเท่่าใด11 ด้้วยมุมุมองดังักล่่าว 

เขาจึึงสามารถระบุุรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคและภาวะต่่างๆ ได้้

	 ในช่่วงเวลาเดีียวกันั ณ ฟากฝั่่�งตะวันัออก นักัปราชญ์์ชาวจีีน

อย่่างขงจื้้�อก็็ได้้ตระหนัักถึึงผลของการใช้้ชีีวิตอย่่างพอดีีต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต โดยเน้้นความพอเหมาะในการบริิโภคอาหารและ

สุุรา ตลอดจนการฝึึกสติิและสมาธิ ิในสมัยราชวงศ์์ฮั่่�น แนวคิดการ 

“บำรุุงชีีวิิต” เช่่น การควบคุุมอาหารและการทำสมาธิิ ได้้กลาย

มาเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลสุุขภาวะของผู้้�คน12

	ภู มิปัิัญญาของนัักปราชญ์์โบราณเหล่่านี้้�ได้้รับัการยืืนยัันซ้้ำ

ตลอดประวััติิศาสตร์์ของมนุุษยชาติิ ทว่่าเมื่่�อภาระโรคได้้

เปลี่่�ยนจากการเสีียชีีวิติฉับัพลันัด้้วยโรคติดิเชื้้�อในศตวรรษที่่� 19 

ไปสู่่�ฆาตกรเงีียบในศตวรรษที่่� 21 นั่่�นคืือโรคเรื้้�อรััง คำกล่่าวของ

พวกเขากลัับยิ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับยุุคสมััยปััจจุุบัันมากข้ึ้�น

กว่่าที่่�เคยเป็็นมา ในความเป็็นจริิง มีีผู้้�เสนอว่่าจำเป็็นต้้องขยาย 

“สููตรสำเร็็จ” ของฮิิปโปเครตีีสในอดีีตให้้ครอบคลุุมหลัักการที่่�

ทัันสมััยยิ่่�งขึ้้�น13 ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารที่่�มาจากพืืชเป็็นหลััก 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายอยู่่�เสมอ การนอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

การมีีสติอิยู่่�กับัปััจจุบุันั การรักัษาความสงบของจิติใจ การหลีีกเลี่่�ยง

สารเสพติิดที่่�เป็็นอัันตราย และการมีีสายสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น – 

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�คืือเสาหลัักของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

รากฐานสมััยใหม่่ของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีีหลัักฐานมากมายรายงานถึึง
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อิิทธิิพลของพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิตต่่อสุุขภาพ โดยเน้้นที่่�

การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีประโยชน์์ การไม่่สูบูบุุหรี่่� การรักัษาน้้ำหนัักตัวัให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ 

และการมีีองค์์ประกอบร่่างกายที่่�ดีีเหมาะสม ในปีี ค.ศ. 1993 

งานวิิจััยชิ้้�นสำคััญที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสาร JAMA ได้้ประมาณการ

ว่่าประมาณร้้อยละ 80 ของการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควรใน

สหรััฐอเมริิกามีีสาเหตุุจากวิิถีีชีีวิตที่่�ไม่่เหมาะสม14 ก่่อนหน้้า

การศึึกษานี้้� แม้้เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะ

สมเชื่่�อมโยงกัับความเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต แต่่แนวคิิดที่่�ว่่า 

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีสามารถป้องกัันการเกิิดโรคได้้ถืือ

เป็็นการเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์ที่่�สำคััญในวงการแพทย์์ แนวคิิดนี้้�

เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัับอััตราการตายที่่�เปลี่่�ยนจากโรคติิดเชื้้�อไปสู่่�

โรคเรื้้�อรัังตลอดหลายชั่่�วอายุุคน15

	 เมื่่�อต้้นศตวรรษที่่� 21 เมื่่�อโรคหััวใจและมะเร็็งกลายเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต ความสนใจของ

วงการแพทย์์จึึงมุ่่�งไปสู่่�การทำความเข้้าใจสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของ

โรคเรื้้�อรัังทั้้�งหลาย ด้้วยอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ

จำนวนผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น การวิิจัยัจำนวนมาก

จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษาอาหารแต่่ละชนิิดว่่ามีีผลต่่อการทำงาน

ของเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด16 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และความไวของร่่างกายต่่ออิินซููลิินอย่่างไร17

	 เมื่่�อโรคเหล่่านี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในประเทศสหรััฐอเมริิกา จึึงเกิิด

ความสนใจท่ี่�จะสำรวจพื้้�นท่ี่�ของโลกที่่�พบโรคเรื้้�อรังัน้้อยกว่่า และ

ศึึกษาว่่าวิิถีีชีีวิิตส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ของโรคเรื้้�อรัังในประชากร

เหล่่านั้้�นอย่่างไร แนวคิดนี้้�เห็็นได้้ชััดในงานของ T. Colin 

Campbell เรื่่�อง The China Study ซ่ึ่�งพบว่่ามณฑลในประเทศ

จีีนที่่�รัับประทานอาหารท่ี่�มาจากพืืชมากท่ี่�สุุดแทบไม่่พบโรค

เรื้้�อรัังเลย ในขณะที่่�ประชากรที่่�รัับเอาการบริโิภคแบบตะวันัตก 

(ได้้แก่่การกิินโปรตีีนจากสััตว์์สููง) กลัับมีีอััตราการเกิิดโรคหััวใจ 

มะเร็็ง และเบาหวานสููงที่่�สุุด18 นอกจากนี้้� งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

“พื้้�นที่่�สีีฟ้า” (Blue Zones) ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีผู้้�มีีอายุุยืืนยาวที่่�สุดุ

ในโลก ก็ช็ี้้�ให้้เห็น็ว่่าการดำเนินิชีีวิติตามแนวทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ

สััมพัันธ์์กัับอายุุขััยท่ี่�ยืืนยาวขึ้้�น ตััวอย่่างพื้้�นที่่�เหล่่านี้้� ได้้แก่่ 

โอกินิาวา (ญ่ี่�ปุ่่�น) ซาร์์ดิเินีีย (อิิตาลีี) นิโิคยา (คอสตาริิกา) อิคิาเรีีย 

(กรีีซ) และโลมาลิินดา (แคลิิฟอร์์เนีีย สหรัฐัอเมริกิา) โดยพบว่่า 

การดำเนิินชีีวิิตตามหลััก LM อย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะเป็็นการมีี

ความสััมพันัธ์์ที่่�แน่่นแฟ้้นในครอบครัวัและชุุมชน การเสริิมสร้าง

ชุมุชนที่่�เอื้้�ออาทร การเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามธรรมชาติ ิ การกินิ

อาหารอย่่างพอเหมาะพอดีี และการมีีเป้้าหมายในชีีวิิต ล้้วน

ส่่งผลดีีไม่่เพีียงต่่อ “จำนวนปีี” ที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� แต่่ยัังเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตให้้กัับแต่่ละปีีเหล่่านั้้�นด้้วย19

	 ขณะที่่�โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และโรคอ้้วนยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ และเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างน่่าตกใจในกลุ่่�มเด็ก็

และวัยัรุ่่�นของสหรัฐัอเมริิกา ทำให้้การมุ่่�งใช้้กลยุทุธ์์การปรับัเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิติเพื่่�อรับัมืือปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�ทวีีความรุุนแรงนี้้�กลาย

เป็็นวาระแห่่งชาติ ิจากการเรีียกร้้องให้้ช่่วยเสริมิความรู้้�แก่่แพทย์์

ในเรื่่�องวิิธีีการและกลยุทุธ์์ที่่�ไม่่ได้้รับัการเน้้นย้้ำมาก่่อนในการเรีียน

แพทย์์แบบดั้้�งเดิิม สมรรถนะหลัักสำหรัับแพทย์์ในการใช้้

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการรัักษาจึึงได้้ถููกกำหนดขึ้�น โดยความ

ร่่วมมืือระหว่่าง American College of Lifestyle Medicine 

(ACLM) และ American College of Preventive Medicine 

(ACPM)20 สมรรถนะเหล่่านี้้�ช่่วยชี้้�แนวทางให้้แพทย์์ประยุุกต์์ใช้้

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติในการดููแลผู้้�ป่วย โดยครอบคลุุมทั้้�งภาวะผู้้�นำ 

ความรู้้� ทัักษะการประเมิินผู้้�ป่่วย ทัักษะการจััดการรัักษา และ

การใช้้ระบบสนัับสนุุนในคลิินิิกและชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 เนื่่�องจากความสนใจในเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตได้้ขยายวงกว้้าง

สู่่�ระดัับนานาชาติิ จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งพัันธมิิตรเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

นานาชาติิ (Lifestyle Medicine Global Alliance) ขึ้้�นโดย

ความร่่วมมืือกับั ACLM21 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา จำนวนแพทย์์

และบุคุลากรสุุขภาพที่่�สอบวุฒุิบิัตัร LM เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด 

สะท้้อนจากจำนวนกลุ่่�มนักัศึึกษาแพทย์์ที่่�สนใจเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ 

(Lifestyle Medicine Interest Group, LMIG) ในคณะ

แพทยศาสตร์์ต่่างๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ตลอดจนโครงการวิิชาการใน

โรงเรีียนแพทย์์และสถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านท่ี่�เริ่่�ม

บรรจุุเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ LM ไว้้ในหลัักสููตรมากขึ้้�น22, 23

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 1. Nutrition หนึ่่�งในการศึึกษาระดัับชาติิที่่�เป็็นหมุุดหมาย

สำคัญัซึ่่�งแสดงพลังัของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกันั 

และยัับยั้้�งความก้้าวหน้้าของโรคเรื้้�อรัังคืืองานวิิจััย Diabetes 

Prevention Program (DPP)24 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�

ศููนย์์วิิจััย 27 แห่่ง ผู้้�วิิจััยพบว่่าการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

แนวทาง LM มีีประสิทิธิผิลมากกว่่ายาเมทฟอร์์มินิในการป้้องกันั

ภาวะก่่อนเบาหวานไม่่ให้้พััฒนาเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใน

การทดลอง ผู้้�ป่วยถูกูสุ่่�มแบ่่งออกเป็็นสามกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั

ยาเมทฟอร์์มินิ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และ

กลุ่่�มยาหลอก โดยกลุ่่�มปรับพฤติิกรรมได้้รัับการติิดตามการ

บริิโภคแคลอรีีและการออกกำลัังกาย และเข้้าโปรแกรมอบรม 

16 ครั้้�ง ครอบคลุุมโภชนาการ การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด หลัังการติดิตาม 3 ปีี กลุ่่�มปรับัพฤติกิรรมมีีอุบุัติัิการณ์์

ของเบาหวานชนิิดที่่� 2 ลดลง 58% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

เมทฟอร์์มิินซึ่่�งลดลง 31%24 งานวิิจััยนี้้�เป็็นหนึ่่�งในงานแรกๆ ที่่�

แสดงให้้เห็็นถึึงพลัังของการปรับพฤติิกรรมชีีวิตที่่�เหนืือกว่่าการ

ใช้้ยาในการป้้องกัันการลุุกลามของโรคเรื้้�อรััง

	 งานวิิจัยัที่่�แสดงถึึงพลัังของพฤติกิรรมไม่่เพีียงในการป้้องกััน 

แต่่ยัังฟื้้�นฟููโรคเรื้้�อรัังคืือ Lifestyle Heart Trial ของ Dr. Dean 
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Ornish7 โดยเป็็นการศึึกษาการป้้องกัันทุุติิยภููมิิ (Secondary 

prevention) ในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจขาดเลืือด พบว่่าการปรับัเปลี่่�ยน

วิถิีีชีีวิติแบบเข้้มข้้นที่่�ประกอบด้้วยอาหารมังัสวิริัตัิทิี่่�มีีไขมัันคิดิเป็็น 

10-15% ของพลังังานทั้้�งหมด การฝึึกจััดการความเครีียด การเลิิก

บุุหรี่่� การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิ และการสนับัสนุนุทางสัังคม

ในกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ภาวะหลอดเลืือดหัวัใจตีีบแคบดีีขึ้�นอย่่างชัดัเจน 

จากการตรวจวััดด้้วยวิิธีี Angiography เชิิงปริิมาณ โดยในช่่วง 

5 ปีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ปรัับพฤติิกรรมมีีการตีีบของหลอดเลืือดหััวใจ

ลดลงเฉลี่่�ย 7.9% ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีีการตีีบรุุนแรงขึ้้�น 

27.7%25,26 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ปรับัพฤติกิรรมมีีเหตุกุารณ์์

หััวใจ (เช่่น หัวัใจล้้มเหลวหรืือหัวัใจวาย) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุถึึง 

2.5 เท่่า อีีกทั้้�งภาพสแกนกล้้ามเนื้้�อหััวใจด้้วยเทคนิิค Cardiac 

Positron Emission Tomography (PET) แสดงให้้เห็็นว่่าภาย

หลััง 5 ปีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมมีีการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง

หัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 400% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม27 การศึึกษานี้้�

สรุุปว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจท่ี่�มีีอยู่่�เดิิมสามารถทำให้้

ภาวะตีีบตัันในหลอดเลืือดดีีขึ้้�นได้้ผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

	 หลัักฐานทางโภชนาการยัังสนับสนุนอย่่างหนัักแน่่นถึึง

ประโยชน์์ของอาหารที่่�เน้้นพืืชเป็็นหลััก งานวิิเคราะห์์แบบเป็็น

ระบบ Global Burden of Disease (GBD) 2017 รายงานว่่า

ปีี ค.ศ. 2017 มีีการเสีียชีีวิต 11 ล้้านรายทั่่�วโลกที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอาหาร โดยปััจจััยเสี่่�ยงสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ 

(1) การบริโิภคโซเดีียมสูงู (3 ล้้านราย); (2) การบริิโภคธัญัพืืชเต็ม็

เมล็็ดต่่ำ (3 ล้้านราย); และ (3) การบริิโภคผลไม้้ต่่ำ (2 ล้้านราย) 

การศึึกษานี้้�สรุุปว่่า ผลการศึึกษาของเราชี้้�ว่่าการบริิโภคอาหาร

ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตมากกว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

อื่่�นใดทั่่�วโลก รวมถึึงการสููบบุุหรี่่� ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นเร่่งด่่วน

ที่่�จะต้้องปรัับปรุุงโภชนาการของประชากรโลก นอกจากผลต่่อ

การเสีียชีีวิติ การวิิเคราะห์์นี้้�ยังัพบว่่าการกินิอาหารที่่�ไม่่มีีคุณุภาพ

เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability-adjusted 

life years; DALYs) ถึึง 255 ล้้านปีี28

	 งานวิิจััย PREDIMED Study (Primary prevention of 

cardiovascular disease with a Mediterranean diet 

supplemented with extra-virgin olive oil or nuts) ซ่ึ่�งตีีพิมิพ์์

ครั้้�งแรกใน New England Journal of Medicine ปีี ค.ศ. 2013 

ได้้รายงานผลการสุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เข้้าร่่วม 7,447 คน อายุ ุ55-80 ปีี 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือด โดยแบ่่งเป็็นสามกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มรัับอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียนเสริิมด้้วยน้้ำมัันมะกอก, 

กลุ่่�มรัับอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียนเสริิมด้้วยถั่่�ว, และกลุ่่�มควบคุุม

ซึ่่�งได้้รัับคำแนะนำให้้รัับประทานอาหารไขมัันต่่ำ การศึึกษาได้้

หยุุดก่่อนกำหนดเนื่่�องจากหลัังการติิดตาม 4.8 ปีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�

รัับอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน (ทั้้�งที่่�เสริิมน้้ำมัันมะกอกและถั่่�ว) มีี

การลดความเสี่่�ยงของผลลััพธ์์หลััก (หััวใจวาย, อััมพาต, หรืือ

การเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจหลอดเลืือด) ลงประมาณ 30%29 

อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อวิิเคราะห์์แยกเฉพาะหััวใจวาย กลัับไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม

	อีี กงานวิจิัยัสำคัญัที่่�แสดงประโยชน์์ของอาหารเมดิเิตอร์์เรเนีียน

คืือ Lyon Heart Study ซ่ึ่�งศึึกษาผู้้�ป่วยกว่่า 600 คนท่ี่�รอดชีีวิติ

จากหัวัใจวาย พบว่่าในการวิเิคราะห์์ระยะกลาง 27 เดืือน การใช้้

อาหารเมดิเิตอร์์เรเนีียนช่่วยลดการเกิิดหัวัใจวายซ้้ำและผลลัพัธ์์

ทางหััวใจอื่่�นๆ ลงได้้ 50-70%30 และรายงานสุุดท้้ายของการ

ศึึกษาเมื่่�อครบ 46 เดืือนก็็ยืืนยัันผลลััพธ์์ดัังกล่่าว31 อััตราการ

ลดความเสี่่�ยง 50% ในการป้้องกัันหััวใจวายซ้้ำนั้้�นเทีียบเท่่ากัับ

ประสิทิธิผิลของการใช้้ยากลุ่่�ม Statin งานวิิจัยัการศึึกษาผู้้�ป่วยกว่่า 

32,000 คน ที่่�มีีภาวะแคลเซีียมเกาะหลอดเลืือดหัวใจพบว่่า 

การใช้้ยากลุ่่�ม Statin ช่่วยลดความเสี่่�ยงหััวใจวายลงประมาณ 

50%32 เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย JUPITER Trial ที่่�ศึึกษาผู้้�มีีความ

เส่ี่�ยงสูงู (มีีระดับั C-reactive protein สูงู) ก็พ็บการลดความเสี่่�ยง

หััวใจวาย 50% เช่่นกััน33 หลัังการตีีพิมพ์์รายงานสุดุท้้ายของ 

Lyon Heart Study สมาคมหััวใจอเมริิกััน (American Heart 

Association; AHA) ได้้ออกแถลงการณ์์เชิิงนโยบายเรีียกร้้องว่่า 

AHA และพันัธมิติรควรใช้้โอกาสครั้้�งสำคัญันี้้�ในการลดความเสี่่�ยง

โรคหััวใจหลอดเลืือดในประชากรอย่่างมหาศาล ด้้วยการ

สนัับสนุุนทุุนวิิจััยท่ี่�เน้้นโภชนาการให้้มากขึ้้�น34 ทั้้�งอาหาร

เมดิิเตอร์์เรเนีียนและยากลุ่่ �ม Statin ขนาดสููง ต่่างก็็ได้้รัับ 

คำแนะนำจาก AHA สำหรับัการป้้องกันัทุตุิยิภูมูิขิองหััวใจวาย35

	 2. Physical Activity กิิจกรรมทางกายก็็มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งต่่ออายุุขััยและช่่วงเวลาท่ี่�มีีสุุขภาพดีี งานศึึกษาวิิจััย

ผู้้�ใหญ่่กว่่า 4,800 คน เป็็นเวลา 10 ปีี พบว่่าจำนวนก้้าวเดิินใน

แต่่ละวัันสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยผู้้�ที่่�เดินิได้้ 10,000 ก้้าวหรืือมากกว่่าต่่อวันั มีีอัตัราการเสีียชีีวิติ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�เดิินเพีียง 2,000 ก้้าวหรืือน้้อยกว่่าถึึงเกืือบ 70% 

ผลลััพธ์์นี้้�ยิ่่�งชััดเจนในกลุ่่�มอายุุเกิิน 65 ปีี ซ่ึ่�งพบว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิิตลดลงประมาณ 80% (เมื่่�อเทีียบกลุ่่�ม 10,000 ก้้าวกัับ 

2,000 ก้้าว) และไม่่พบความแตกต่่างในด้้านความเร็็วการเดิิน 

เพีียงแค่่เดิินถึึงเป้้าหมายก้้าวก็เพีียงพอ36 สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงพลััง

ของพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิติ โดยการลดความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิติ

ที่่�ได้้จากการมีีกิจกรรมทางกายนั้้�นสููงกว่่าการรัักษาด้้วยยาชนิิดใดๆ 

อย่่างเทีียบไม่่ติิด แต่่หลักัฐานงานวิจิัยัในบริบิทของประเทศไทย

ยัังจำกััด

	 3. Sleep การนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอมีีผลอย่่างมาก

ต่่อสุุขภาพในช่่วงชีีวิิต การนอนหลัับสััมพัันธ์์กัับกระบวนการ

ซ่่อมแซมและกำจััดของเสีียในสมอง อัันจำเป็็นต่่อการป้้องกััน

ความเสีียหายของเซลล์ประสาท และยังัช่่วยในกระบวนการเรีียนรู้้�

และรักัษาสมดุลุการเชื่่�อมต่่อของวงจรประสาท37 ผลกระทบสะสม

จากการนอนหลัับที่่�ผิิดปกติิ ได้้แก่่ ความบกพร่่องด้้านความรู้้�
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ความเข้้าใจ และยังัขยายวงไปถึึงความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือด ความดัันโลหิิตสูงู กลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก ภาวะ

ทนต่่อกลููโคสผิิดปกติิ ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันลดลง การอัักเสบเรื้้�อรััง 

ตลอดจนความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และการเสีียชีีวิิตก่่อน

วััยอัันควร38 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเน้้นแนวทางท่ี่�ปรัับพฤติิกรรม

เป็็นหลัักในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับ โดยให้้ความสำคััญ

กัับสุุขอนามััยการนอนที่่�ดีีควบคู่่�ไปกับการรัักษาด้้านจิิตบำบััด

ด้้วยวิิธีีความคิิดรู้้�และพฤติิกรรมบำบััดสำหรัับภาวะนอนไม่่หลัับ 

(Cognitive behavioral therapy for insomnia; CBT-I) ซ่ึ่�ง

เป็็นวิิธีีที่่�การทดลองทางคลิินิกิรายงานว่่าได้้ผลดีีที่�สุดุในการรัักษา

อาการนอนไม่่หลัับเรื้้�อรััง39

	 4. Stress Management ระดับัความเครีียดที่่�สูงูมีีผลกระทบ

อย่่างกว้้างขวางต่่อสุขุภาพเช่่นเดีียวกับการนอนหลับั ความเครีียด

ก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาโดยตรงจากการกระตุ้้�น 

ระบบประสาทซิิมพาเทติิกและการหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลใน

ระดับัสูงู เป็็นผลให้้การทำงานของระบบทางเดินิอาหารแปรปรวน 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดเปลี่่�ยนแปลง และภููมิิคุ้้�มกัันถููกกด

การทำงาน40 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ความเครีียดยังัส่่งผล กระทบทางอ้้อม

ต่่อสุุขภาพผ่่านพฤติิกรรมที่่�บกพร่่อง เช่่น ทำให้้นอนหลัับไม่่ดีี 

ขาดการออกกำลัังกาย และเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีี

ประโยชน์์41, 42 ACLM ส่่งเสริิมการลดความเครีียดผ่่านวิิธีีการที่่�

หลากหลาย43 เช่่น การใช้้เวลาอยู่่�กัับธรรมชาติ ิและเทคนิคิผ่่อนคลาย

จิิตใจ-ร่่างกายที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุน ได้้แก่่ Biofeedback 

การทำสมาธิ ิและการเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีสติ เช่่น โยคะหรืือไทเก๊๊ก44

	 5. Substance Avoidance แม้้ว่่าการสููบบุุหรี่่�จะลดลง

อย่่างมากตั้้�งแต่่ทศวรรษ 1960 แต่่ปััจจุุบัันก็็ยัังคงเป็็นสาเหตุุ

สำคััญของการเสีียชีีวิิต คาดว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตประมาณ 1 ใน 5 ของการตายทั้้�งหมด และคร่่าชีีวิิต

ผู้้�คนราว 480,000 รายต่่อปีีในสหรััฐอเมริิกา45 ส่่วนการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์นั้้�นคาดว่่าทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

140,000 รายต่่อปีี46 นอกจากนี้้� การเสีียชีีวิติจากการใช้้สารเสพติดิ

ผิิดกฎหมายยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก โดยเฉพาะการใช้้เฟนทานิิล

ที่่�ผลิิตอย่่างผิิดกฎหมาย ซึ่่�งคาดว่่าทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 

100,000 รายต่่อปีีในสหรััฐอเมริิกา47 และในปััจจุุบััน การใช้้ยา

เกิินขนาดจากเฟนทานิิลถืือเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับหนึ่่�ง

ในกลุ่่�มวััย 18-44 ปีี48 กล่่าวโดยสรุุป การใช้้สารเสพติิดและสาร

อัันตรายเหล่่านี้้�ส่่งผลร้ายต่่ออายุุขัยัและภาวะสุขุภาพเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ดัังนั้้�นการลดและหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารที่่�มีีความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�จึึง

เป็็นหนึ่่�งในภารกิิจสำคััญของระบบสาธารณสุุข การไม่่ใช้้สาร

เสพติดิที่่�เป็็นอันัตรายย่่อมส่่งผลดีีต่่อสุขุภาพและช่่วยยืืดอายุขุัยั

ได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นหนึ่่�งในเสาหลัักทั้้�งหกประการของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 6. Social Connection การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมท่ี่�ดีี 

(Social connectivity) เป็็นเสาหลักัหนึ่่�งของเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ

ที่่�ถูกูเน้้นย้้ำมากข้ึ้�นจากการแพร่่ระบาดของโควิดิ-19 เมื่่�อพิจิารณา

ข้้อมูลูจากงานวิจิัยั Harvard Study of Adult Development 

ซึ่่�งเริ่่�มมาตั้้�งแต่่ปี ค.ศ. 1938 การศึึกษานี้้�ได้้สรุปุไว้้ว่่า ตลอดช่่วง

หลายปีีที่่�ได้้ศึึกษาชีีวิิตเหล่่านี้้� มีีปััจจััยสำคััญประการหนึ่่�งที่่�โดด

เด่่นสำหรับัพลัังของความสััมพันัธ์์กับัสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และ

อายุุยืืนยาว นั่่�นคืือ ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี หากต้้องสรุุปการศึึกษา 

84 ปีี ให้้เหลืือหลักัการข้้อเดีียวสำหรัับการดำเนินิชีีวิติ หลักัการ

เดีียวที่่�ได้้รัับการสนับสนุนจากงานวิิจััยหลากหลาย นั่่�นก็็คืือ 

ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีทำให้้มีีสุุขภาพดีีกว่่าและมีีความสุุขกว่่า49 

ข้้อความนี้้�เป็็นคำกล่่าวที่่�เน้้นย้้ำความสำคััญของความสััมพัันธ์์

ทางสัังคมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น ผลกระทบของการแยกตัวั

ทางสัังคมต่่อผลลัพัธ์์สุขุภาพที่่�ย่่ำแย่่ ทำให้้ National Academy 

of Sciences (NAS) ในสหรััฐอเมริิกา จััดทำรายงานปีี 2020 

เรื่่�อง Social Isolation and Loneliness in Older Adults: 

Opportunities for the Health Care System50 ซึ่่�งระบุุว่่า 

การแยกตััวทางสัังคมสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 50% และความรู้้�สึึกเหงาในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้ม

เหลวสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 4 เท่่า 

นอกจากนี้้� ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ไม่่ดีีสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�สููงขึ้้�น 29% และความเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�สููงขึ้้�น 32% กล่่าวโดยสรุุป ความผููกพัันทาง

สัังคมถืือเป็็นปััจจััยที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อสุุขภาวะของมนุุษย์์

	 ความไร้้ประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วยยาสำหรัับโรคเรื้้�อรััง

หลายชนิิดเม่ื่�อเทีียบกัับพลัังของการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมก็็

ปรากฏชัดัในศาสตร์์เกี่่�ยวกับัสมองเช่่นกันั ในการประชุมุวิชิาการ

สมาคมโรคอััลไซเมอร์์นานาชาติิ (Alzheimer’s Association 

International Conference; AAIC) ปีี 2019 ได้้มีีการเน้้นย้้ำว่่า 

การนำปััจจัยัวิถิีีชีีวิติที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ 4-5 ประการมาใช้้สามารถลด

ความเส่ี่�ยงของโรคสมองเสื่่�อมอััลไซเมอร์์ลงได้้ถึึง 60% เมื่่�อ

เทีียบกับัการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีเพีียง 1 ด้้านหรืือน้้อยกว่่า51 

และบทความสรุปการประชุุมดัังกล่่าวที่�ตีีพิิมพ์์ในวารสาร 

Scientific American ใช้้ช่ื่�อเรื่่�องว่่า “ท่ี่�ประชุมุเรื่่�องโรค อัลัไซเมอร์์: 

ปััจจััยด้้านวิิถีีชีีวิิตคืือหนทางที่่�ดีีที่่�สุุด–และทางเดีียว –ในการลด

ความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อมในขณะนี้้�”52 ผลการค้้นพบเชิิงประจักัษ์์

เหล่่านี้้�ตอกย้้ำงานวิิจัยัอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษา MIND diet (Mediterr-

ranean-DASH Diet Intervention for Neurodegenerative 

Delay) ซึ่่�งพบว่่าความแตกต่่างของอัตัราการเส่ื่�อมถอยด้้านความ

สามารถทางสมองระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ปฏิบิัตัิติามแนวทาง MIND diet 

ในระดัับสููงสุุดกัับกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามน้้อยที่่�สุดุนั้้�น เทีียบเท่่ากับัช่่วง

อายุทุี่่�ต่่างกันัถึึง 7.5 ปีี กล่่าวคืือ การวิจิัยันี้้�ชี้้�ว่่าแนวทางการบริโิภค
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แบบ MIND diet สามารถชะลอความเสื่่�อมถอยของความสามารถ

ทางสมองที่่�มากัับวััยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ53

	ตั วอย่่างหนึ่่�งที่่�แสดงให้้เห็็นอคติิท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในการมอง

บทบาทของแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�กำหนดสุขุภาพแทนที่่�จะเห็น็ว่่าผู้้�ป่วย

เป็็นผู้้�กำหนดสุุขภาพตนเอง คืือ แนวโน้้มของวงการแพทย์์ที่่�มััก

พึ่่�งพาการรัักษาด้้วยยา มากกว่่าการส่่งเสริมิพฤติกิรรม ในขณะที่่�

งานวิิจััยระยะยาวขนาดใหญ่่ที่่�สุุดชิ้้�นหนึ่่�งอย่่าง Framingham 

Heart Study (FHS) ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในปีี ค.ศ. 1948 โดยติิดตาม

ประชากร 5,209 คน อายุุ 30-62 ปีี ในเมืืองแฟรมิิงแฮม 

รััฐแมสซาชููเซตส์์ (มีีการติิดตามต่่อเนื่่�องมากว่่า 3 รุ่่�น) พบว่่า 

โรคหััวใจส่่วนใหญ่่เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น 

การสูบูบุหุรี่่� ความดันัโลหิติสูงู โรคอ้้วน ระดัับคอเลสเตอรอลสูง 

และการไม่่ออกกำลังักาย ตามคำกล่่าวของ National Institutes 

of Health54 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้เหล่่านี้้�เกืือบทั้้�งหมด

ล้้วนเป็็นพฤติกิรรมการดำเนินิชีีวิติ แต่่ในเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป เม่ื่�อพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงหรืือไขมัันในเลืือดสููง ก็็มัักถููกรัักษา

ด้้วยยาก่่อนเป็็นอัันดัับแรก และอาจมีีการแนะนำให้้เลิิกบุุหรี่่� 

ทั้้�งที่่�จริิงแล้้วควรให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริมกิิจกรรมทาง

กายและพฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�นๆ ไปพร้้อมกััน

	ตั วอย่่างเพิ่่�มเติมิคืือการที่่� FHS ค้้นพบว่่าระดับัคอเลสเตอรอล

ชนิิดดีี (HDL) ที่่�ต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหััวใจ ในปีี 

ค.ศ. 1977 งานวิิจัยัหนึ่่�งของ FHS พบว่่าระดัับ HDL ที่่�ต่่ำสัมัพันัธ์์

กับัอัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคหัวัใจท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น55 และในปีี ค.ศ. 1988 

บทความเรื่่�อง “Cholesterol and lipids in the risk of coronary 

artery disease – the Framingham Heart Study” ได้้ระบุวุ่่า 

ข้้อมููลจากการติิดตาม 35 ปีีของ FHS ชี้้�ว่่าปััจจััยที่่�นอกเหนืือ

จากระดัับคอเลสเตอรอลรวมและ LDL จะต้้องถููกพิิจารณาเมื่่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยงโรคหัวัใจขาดเลืือด ความจริงิแล้้ว ระดับั HDL 

ที่่�ต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจพอๆ กัับการมีี LDL สููง 

การทดสอบอย่่างง่่ายที่่�ดีีที่่�สุุดในการทำนายความเสี่่�ยงโรคหัวัใจ 

ก็็คืืออััตราส่่วนคอเลสเตอรอลรวมต่่อ HDL และตามเกณฑ์์นี้้� 

ประชากรราวครึ่่�งหนึ่่�งในอเมริิกาเหนืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

หััวใจวาย56-57 จากข้้อมููลนี้้� บริิษััทยาได้้พยายามพััฒนายาที่่�เพิ่่�ม

ระดัับ HDL แต่่การทบทวนผลงานวิิจััยที่่�ครอบคลุุมการทดลอง

แบบสุ่่�ม 12 ฉบัับ (ผู้้�ป่่วยรวม 26,858 คน ระยะติิดตาม 1 ปีี ถึึง 

6.2 ปีี) สรุุปว่่า การเพิ่่�มระดัับ HDL ด้้วยยานอกเหนืือจากการ

ลดไขมันัอย่่างเต็ม็ที่่�สำหรับัการป้้องกัันทุุติยิภูมูิ ิไม่่ได้้ให้้ประโยชน์์

เพิ่่�มขึ้้�น58 บริิษััทยาแห่่งหนึ่่�งได้้ใช้้เงิินทุุนกว่่า 800 ล้้านดอลลาร์์

พัฒันายา torcetrapib ซ่ึ่�งสามารถเพิ่่�ม HDL ได้้มากกว่่า 72%59 

แต่่ยานี้้�กลัับต้้องถอนออกจากตลาดหลัังการศึึกษากัับผู้้�เข้้าร่่วม

กว่่า 15,000 คนพบว่่า การให้้ยา Torcetrapib เพิ่่�มความเสี่่�ยง

การตายและการเกิิดเหตุุการณ์์โรคร้้ายแรงโดยกลไกที่่�ไม่่ทราบ

แน่่ชัดั และการเพิ่่�ม HDL ด้้วยวิิธีีนี้้�กลับัเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติ60 

	 หากมองด้้วยมุุมมองของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต อาจตีีความ

ข้้อมููลเหล่่านี้้�ในอีีกทาง กล่่าวคืือ มีีปััจจััยเพีียงไม่่กี่�อย่่างที่่�

สามารถเพิ่่�มระดับั HDL ได้้ และหนึ่่�งในนั้้�นคืือการออกกำลังักาย 

แบบแอโรบิิก55,56 เป็็นไปได้้หรืือไม่่ว่่าระดัับ HDL ที่่�สููงขึ้้�นและ

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจที่่�ลดลง แท้้จริิงแล้้วเป็็น

ตััวชี้้�วััดแทนระดัับความฟิิตของร่่างกายที่่�สููงข้ึ้�นของผู้้�ที่�ออก

กำลัังกายสม่่ำเสมอ และเป็็นความฟิิตนี้้�เองที่่�เป็็นปััจจััยสำคััญ

ต่่อประโยชน์์สุขุภาพ แล้้วจะเป็็นการดีีกว่่าหรืือไม่่ หากเรามุ่่�งเน้้น

เพิ่่�มระดัับ HDL ผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การเดิิน

หรืือวิ่่�งออกกำลัังกาย การเล่่นกีีฬา และการลดน้้ำหนััก แทนที่่�

จะค้้นหายาที่่�เพิ่่�มระดัับ HDL โดยตรง องค์์การอนามััยโลกได้้

ออกแนวทางปฏิิบััติเิรื่่�องกิจิกรรมทางกายและพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 

ปีี ค.ศ. 2020 (World Health Organization 2020 guidelines 

on physical activity and sedentary behaviour)61 ซึ่่�ง

กำหนดคำแนะนำตามกลุ่่ �มอายุุและสภาพร่่างกาย เพ่ื่�อให้้

ประชาชนมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างเพีียงพอสำหรัับสุุขภาพที่่�ดีี  

แนวทางฉบัับนี้้�ย้้ำว่่า “การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่ว่่าปริิมาณใดดีี

กว่่าการอยู่่�เฉย ๆ โดยสิ้้�นเชิิง” และทุุกกลุ่่�มอายุุควรจำกััดเวลา

ที่่�อยู่่ �เฉย ๆ (Sedentary) พร้้อมทั้้�งทำกิิจกรรมเสริมสร้้าง

กล้้ามเนื้้�ออย่่างสม่่ำเสมอ

อภิิปราย
	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นสาขาแพทย์์เฉพาะทางสาขาใหม่่

ที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งคนแบบองค์์รวมผ่่านการใช้้การ

ปรับัเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต–ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�เน้้นพืืชเป็็น

หลักัแต่่ครบหมู่่� การมีีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับัท่ี่�ฟ้ื้�นกำลััง

เพีียงพอ การจััดการความเครีียด การหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิดที่่�เป็็น

อัันตราย และความผููกพัันทางสัังคมที่่�ดีี – เป็็นรากฐานของ

สุุขภาพ สาขานี้้�แตกต่่างจากการแพทย์์แผนปััจจุุบัันตรงที่่�

สนัับสนุุนให้้ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เพีียงเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

เรื้้�อรััง แต่่หากปฏิิบััติิอย่่างจริิงจัังเพีียงพอยัังสามารถรัักษาและ

ฟื้้�นฟููโรคเหล่่านี้้�ได้้อีีกด้้วย

	 ตลอดหลายทศวรรษที่่�ผ่่ านมา LM ได้้สั่่�งสมหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์จำนวนมากที่่�รายงานถึึงผลกระทบอันัทรงพลังัของ

เสาหลัักทั้้�งหกต่่อสุุขภาพ ตััวอย่่างผลงานวิิจััยสำคััญที่่�ช่่วย

วางรากฐานให้้สาขานี้้�ก้้าวอยู่่�แถวหน้้าของการแพทย์์ยุคุใหม่่ ได้้แก่่ 

Diabetes Prevention Program, Lifestyle Heart Trial, 

PREDIMED Study, Lyon Heart Study และ Framingham 

Heart Study ในขณะท่ี่�ปััจจุบุันัเรากำลังัเผชิญิกับั “โรคระบาด” 

ในรููปของโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และระบบสาธารณสุุขท่ี่�เน้้นการ

ซ่่อมสุขุภาพมากกว่่าการสร้างเสริมิสุขุภาพ สาขา LM ซึ่่�งอุทุิศิตน

ให้้กับัการป้้องกันัและการพลิกิกลัับโรคเรื้้�อรัังโดยมีีเป้้าหมายลด

ความเหลื่่�อมล้้ำทางสุขุภาพและสร้างความเท่่าเทีียมผ่่านวิธิีีการ
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ที่่�คุ้้�มค่่า จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งยวด

	 การนำ LM ไปใช้้ในระดัับชุุมชนไม่่เพีียงช่่วยบุุคคลที่่�ได้้รัับ

การรักัษาเท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลดีีต่่อชุมุชนโดยรวมอีีกด้้วย การเผชิญ

หน้้ากัับความท้้าทายเหล่่านี้้�อย่่างจริิงจัังจะช่่วยให้้ระบบบริิการ

สุุขภาพสามารถใช้้ศัักยภาพของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิต

ในการพััฒนาผลลััพธ์์สุุขภาพของประชากร และลดภาระของ

โรคเรื้้�อรังัทั่่�วโลกได้้อย่่างชััดเจน LM สามารถทำงานส่่งเสริมิสุขุ

ภาพได้้อย่่างทรงพลัังและเสริิมแรง (Synergistic) ไปพร้้อมกัับ

รูปูแบบการดููแลสุุขภาพที่่�เน้้นคุุณค่่า (Value-based care) ซึ่่�ง

เน้้นการให้้การดููแลที่่�มีีคุณุภาพสูงูสุดุในขณะที่่�ควบคุมุค่่าใช้้จ่่าย 

การใช้้พลัังของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในทางบวกผ่่าน LM 

เปิิดโอกาสให้้เราได้้ทั้้�งปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ปรัับปรุุง

มาตรการคุณุภาพการดูแูล และยกระดัับสุขุภาพของประชากร

บทบาทของเวชศาสตร์์วิถิีชีีวีิติในระบบสาธารณสุขุไทย

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนเป้้า

หมายของระบบสาธารณสุขุไทยหลายประการ62 ดังันี้้�

•	 การป้้องกันัและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs): การนำ

หลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตมาใช้้ช่่วยลดปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�นำไปสู่่�โรค 

NCDs เช่่น อาหารไม่่เหมาะสม การขาดการออกกำลัังกาย 

ความเครีียดสะสม เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีงานวิจิัยัระดับันานาชาติยิืืนยันัว่่า

แนวทางนี้้�ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของโรคหััวใจ เบาหวาน ความดััน

โลหิติสูงู โรคอ้้วน และแม้้แต่่บางชนิิดของโรคมะเร็ง็ได้้อย่่างมีีนัยั

สำคัญัในประเทศไทย หน่่วยงานสาธารณสุขุได้้เน้้นย้้ำ 6 มิติิขิอง

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (อาหาร ออกกำลัังกาย การนอนหลัับ การ

จััดการความเครีียด การงดเหล้้าและบุหุรี่่� และความสัมัพันัธ์์ทาง

สังัคม) ว่่าเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดความเสี่่�ยงการเจ็บ็ป่่วยด้้วย

โรค NCDs ของคนไทย ดังันั้้�น เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติจึึงมีีบทบาทเป็็น

หัวัใจของแนวทางป้้องกันัเชิงิรุกุที่่�เน้้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพของประชาชนเพื่่�อลดภาระโรค NCDs ในระยะยาว

•	ลด ภาระโรคและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์: การป้้องกันัไม่่ให้้

เกิดิโรคย่่อมส่่งผลให้้ลดความจำเป็็นในการรัับการรัักษาพยาบาล

ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาภาวะแทรกซ้้อนของ

เบาหวานหรืือโรคหััวใจ เป็็นต้้น งานทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลโดยรวม 

ผ่่านการป้้องกันัโรคและลดความจำเป็็นในการรักัษาทางยาและ

หััตถการที่่�มีีราคาแพง นอกจากนี้้� การดููแลผู้้�ป่่วย NCDs ด้้วย

แนวทางปรับพฤติิกรรมยัังช่่วยลดโอกาสการกลัับเข้้ารัักษาใน

โรงพยาบาลซ้้ำซ้้อน (Readmission) เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมีีสุขุภาพที่่�

ควบคุมุได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยแบ่่งเบาภาระงานของระบบบริกิารสุขุภาพ

•	ส่่ งเสริมิสุขุภาวะและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน: นอกจาก

การลดอััตราการป่่วยและตาย เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตยัังมุ่่�งเน้้นให้้

ประชาชนมีีสุขุภาวะท่ี่�ดีีและอายุทุี่่�ยืืนยาวอย่่างมีีคุณภาพ ปรับัปรุงุ

ผลลัพัธ์์สุขุภาพของผู้้�ป่วยในภาพรวม โดยการดููแลแก้้ไขที่่�ต้้นเหตุุ

ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ปรับัอาหารและออกกำลังักายอย่่างถูกูต้้องอาจสามารถควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีีจนลดปริมาณยาที่่�ต้้องใช้้ลง และมีีพลัังชีีวิต

ที่่�ดีีขึ้้�น สำหรัับคนทั่่�วไปที่่�ยัังไม่่ป่่วย การดำเนิินชีีวิิตตามหลััก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เช่่น การกิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์และการ

ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ ยัังช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงองค์์รวม 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลดีีต่่อความสุุขและผลิิตภาพของ

ประชากรในระยะยาว

•	 การพัฒันาบุคุลากรและรููปแบบบริิการสุุขภาพ: เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตกำลัังขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระบบบริิการ

สุุขภาพไทย จากรููปแบบการรัักษาเม่ื่�อป่่วย (Sick care) ไปสู่่�

รูปูแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงป้้องกััน (Health care) ที่่�

ประชาชนมีีส่่วนร่่วมมากข้ึ้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนด

ยุทุธศาสตร์์สนับัสนุนุงานด้้านนี้้� เช่่น พัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ

ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตให้้มีีคุณภาพและเข้้าถึึงได้้, เสริิมสร้้าง

ศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์และอาสาสมัครสาธารณสุุข 

(อสม.) ในด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต, สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อวิิถีี

ชีีวิิตสุุขภาพ, และ ส่่งเสริิมการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านนี้้�เพื่่�อ

สนับัสนุนุนโยบายสุุขภาพ ยุุทธศาสตร์์เหล่่านี้้�สะท้้อนว่่าบทบาท

ของเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติไม่่ได้้จำกัดัอยู่่�ในห้้องตรวจเท่่านั้้�น หากแต่่

ครอบคลุุมถึึงการยกระดัับระบบบริิการและสาธารณสุุขโดย

รวม เช่่น การจัดัให้้มีีคลินิิกิปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพในโรงพยาบาล 

การฝึึกอบรมแพทย์์พยาบาลให้้มีีทัักษะด้้านนี้้� และการขยาย

บริิการไปสู่่�ระดัับปฐมภููมิิและชุุมชน

•	ศู ูนย์์กลางทางการแพทย์์และสุุขภาพ (Wellness Hub): 

รััฐบาลไทยมีีวิิสััยทััศน์์ผลัักดัันประเทศให้้เป็็นศููนย์์กลางการ

แพทย์์และสุุขภาพของโลก (Medical and Wellness Hub) 

ซึ่่�งเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�สอดคล้้องกัับ

เป้้าหมายนี้้� โดยการนำเสนอจุุดแข็็งด้้านการดููแลสุุขภาพเชิิง

ป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพแบบองค์์รวมของประเทศไทย 

การบููรณาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตเข้้ากัับระบบสาธารณสุุขจะ

ช่่วยยกระดัับภาพลัักษณ์์ด้้านบริิการสุุขภาพเชิิงป้้องกััน และ

ดึึงดููดทั้้�งประชาชนไทยและชาวต่่างชาติิที่่�ต้้องการเสริิมสร้้าง

สุุขภาพหรืือฟื้้�นฟููสุุขภาพในแนวทางธรรมชาติิ การที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขประกาศสนัับสนุุนเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างเป็็น

ทางการ และการมีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับนานาชาติิ เป็็น

ฐานสำคัญัในการพัฒันานวัตักรรมบริกิารและงานวิจิัยั ที่่�จะช่่วย

ให้้ไทยก้้าวสู่่�การเป็็น Wellness Hub ระดัับภููมิิภาค ได้้อย่่างมีี

คุุณภาพและน่่าเชื่่�อถืือ 

แนวทางการประยุกุต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิิถีชีีวีิติในประเทศไทย

	 การนำแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไปปฏิิบััติิในบริิบท

ประเทศไทย สามารถดำเนิินการได้้ในหลายระดัับ ดัังนี้้�
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ระดับันโยบายและยุทุธศาสตร์์ของชาติิ

	 ในระดัับนโยบาย กระทรวงสาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้แสดงเจตนารมณ์์สนัับสนุุนเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตอย่่าง

ชัดัเจน ดัังจะเห็็นได้้จาก แผนยุุทธศาสตร์์ 4 ด้้าน ที่่�ถููกกำหนด

ขึ้้�นเพ่ื่�อขัับเคลื่่�อนงานเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตทั่่�วประเทศ ได้้แก่่ 

(1) พัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพด้้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติที่่�มีีคุณภาพ 

เข้้าถึึงได้้ และเป็็นธรรม, (2) เสริมสร้างศักัยภาพบุคุลากรทางการ

แพทย์์ สหวิิชาชีีพ อสม. และประชาชนด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต, 

(3) สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำเนิินชีีวิตตามหลััก

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน, และ (4) ส่่งเสริิมการวิิจััยและ

นวััตกรรมเพื่่�อพััฒนานโยบายและระบบสุุขภาพที่่�ตอบโจทย์์

ความต้้องการของประชาชน 

	 การผลักัดันัในระดับันโยบายยัังปรากฏในรููปของการปรับปรุงุ

หลักัสูตูรและมาตรฐานวิิชาชีีพ เช่่น การบรรจุุเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในแผนพััฒนากำลัังคนด้้านสุุขภาพ และ

การสนัับสนุุนให้้มีีการวิิจััยเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของการ

ใช้้เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตในประเทศไทย องค์์กรอย่่างสำนัักงานกองทุนุ

สนับัสนุนุการสร้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) และกรมอนามััยมีีบทบาท

ร่่วมสนัับสนุุนด้้านงบประมาณและองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการ 

ตัวัอย่่างเช่่น สสส.ได้้สนับัสนุนโครงการพัฒันาหลักัสููตรเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิตสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ร่่วมกัับสมาคมเวชศาสตร์์

ป้้องกันัฯ และสถาบันัการศึึกษาชั้้�นนำ เพื่่�อตอบโจทย์์เป้้าหมาย

การพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน SDG 3.4 ในการลดการเสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควร

จากโรค NCDs ลงหนึ่่�งในสามภายในปีี 2030 นอกจากนี้้� 

กระทรวงสาธารณสุุขยัังให้้ความสำคััญกัับการสร้างสิ่่�งแวดล้อม

เชิงินโยบายที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ เช่่น นโยบายภาษีีและฉลากอาหาร

เพื่่�อลดการบริิโภคน้้ำตาล/เกลืือ การส่่งเสริมพื้้�นที่่�สาธารณะ

สำหรับัการออกกำลัังกาย และการควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

และยาสููบ ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นมาตรการเสริมิที่่�สนับัสนุนุหลักัการของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ระดับัสถานพยาบาลและชุมุชน

	 การนำเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไปใช้้ในระดัับสถานพยาบาล 

ครอบคลุุมทั้้�งโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาล

ชุุมชน ไปจนถึึงหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบล - รพ.สต.) โดยมีีแนวทางดัังนี้้�

•	จั ัดตั้้�งคลิินิิกหรืือทีีมสหวิิชาชีีพด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต: 

หลายโรงพยาบาลในประเทศไทยเริ่่�มจัดัตั้้�งคลิินิกิปรับพฤติิกรรม

สุุขภาพ หรืือทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เน้้นการปรัับวิิถีีชีีวิิตโดย

เฉพาะ ทีีมเหล่่านี้้�ประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล นัักโภชนาการ 

นัักกายภาพบำบัดั นักัจิิตวิทิยา ฯลฯ ที่่�ทำงานร่่วมกัันเพื่่�อให้้คำ

ปรึึกษาและติิดตามการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยอย่่าง

ใกล้้ชิดิ ตัวัอย่่างความร่่วมมืือล่่าสุดุ คืือการที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพ 

10 แห่่ง (เช่่น โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า, โรงพยาบาลแก่่งคอย, 

โรงพยาบาลบางพลีี, โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด, โรงพยาบาลอุดรธานีี 

เป็็นต้้น) ได้้ลงนามเป็็นเครืือข่่ายนำร่่องในการพััฒนางาน

เวชศาสตร์์ วิิถีีชีีวิิต ร่่วมกัับกรมอนามััย (ภายใต้้ความร่่วมมืือ

กัับศููนย์์จััดการความรู้้�และพััฒนาวิิชาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต 

KALM center (Knowledge Management and Academic 

Development Center for Lifestyle Medicine) เครืือข่่ายนี้้�

จะเป็็นต้้นแบบในการจััดบริิการด้้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติในบริิบท

โรงพยาบาล โดยมีีการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และประสบการณ์์

ระหว่่างหน่่วยงาน และขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ต่่อไป

•	บู ูรณาการเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (NCD 

Clinic): ในสถานพยาบาลหลายแห่่งได้้เริ่่�มนำแนวคิดิเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิติไปผนวกในบริกิารของคลิินิกิโรคเบาหวาน ความดันั และ

คลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น จััดโปรแกรมกลุ่่�มให้้ความรู้้�

และปรัับพฤติิกรรม สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน/ความดััน โดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ มีีการติิดตามผลเป็็นระยะ และปรับแผน 

การรัักษาโดยคำนึึงถึึงพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�

ยัังสนัับสนุุนให้้เกิิดค่่ายสุุขภาพ (Lifestyle Medicine Camp) 

สำหรัับผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน ซึ่่�งมัักจััดโดยโรงพยาบาล

ร่่วมกัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�น เพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพตนเอง

ด้้านโภชนาการและการออกกำลัังกายในสถานการณ์์จริงิ ผู้้�เข้้าร่่วม

จะได้้ทดลองปรุงุอาหารสุุขภาพ ออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เรีียนรู้้�

การจััดการความเครีียด และแบ่่งปัันประสบการณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 บริิการเชิิงรุุกในชุุมชน: สำหรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและ

ภาคชุุมชน มีีการประยุุกต์์ใช้้เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตผ่่านกิิจกรรม

เชิิงรุุก เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังโดยทีีมหมอครอบครััวที่่�

เน้้นให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการและการออกกำลัังกายถึึงบ้้าน, 

โครงการออกกำลัังกายในชุุมชน (เช่่น แอโรบิิกหมู่่�บ้้าน, ชมรม

ปั่่�นจักัรยาน), โครงการอาหารสุุขภาพในโรงเรีียนและศูนูย์์เด็ก็เล็ก็ 

(ลดหวาน มันั เค็ม็ เพิ่่�มผักัผลไม้้) ตลอดจนการสร้างสิ่่�งแวดล้อม

ชุุมชนที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ เช่่น สวนสาธารณะ ลานออกกำลัังกาย 

และตลาดนัดสุุขภาพ กิิจกรรมเหล่่านี้้�มัักดำเนิินการร่่วมกัับ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและอาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสม.) 

เพื่่�อเข้้าถึึงประชาชนวงกว้้าง

ระดัับบุุคลากรทางการแพทย์์และการดููแลรายบุุคคล

	 ระดัับบุุคคล ซึ่่�งหมายถึึงแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่่วย การนำเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมา

ใช้้ในการปรัับบทบาทและวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

•	 บทบาทใหม่่ของแพทย์์และทีีมสุุขภาพ: แพทย์์เวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตทำหน้้าที่่�ร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยในการวางแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในทุุกเสาหลัักทั้้�ง 6 ด้้าน โดยใช้้วิิธีีการที่่�

หลากหลายและมีีหลักัฐานสนับสนุน เช่่น การสนทนาเพื่่�อสร้าง

แรงจููงใจ (Motivational interviewing), การให้้คำปรึึกษาตาม
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หลัักจิิตวิิทยา, การให้้สุุขศึึกษาเฉพาะบุุคคล, การช่่วยผู้้�ป่่วยตั้้�ง

เป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้และตรวจวััดได้้, การปรัับสภาพแวดล้้อม

ในการดำรงชีีวิตให้้เอื้้�อต่่อสุุขภาพ, ตลอดจนการจััดหาแรง

สนับัสนุนุจากคนรอบข้้างของผู้้�ป่่วย แพทย์์ยังัเชื่่�อมโยงผู้้�ป่วยกับั

บริิการของสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ  เช่่น ส่่งต่่อไปพบนัักกำหนด

อาหาร เพื่่�อวางแผนการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม หรืือส่่ง

พบนักักายภาพบำบัดั/นักัวิทิยาศาสตร์์การกีีฬา เพื่่�อจัดัโปรแกรม

การออกกำลัังกายเฉพาะบุุคคล วิิธีีการดูแูลแบบทีีมข้้ามสาขานี้้� 

ทำให้้การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�ป่วยเกิดิขึ้�นอย่่างเป็็นระบบ

และปลอดภััย และช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิดความมั่่�นใจว่่าสามารถ

ปฏิิบััติิตามได้้จริิง

•	 การฝึึกทัักษะและอบรมบุุคลากร: บุุคลากรทางการแพทย์์

ทุกุระดัับจำเป็็นต้้องได้้รับัการเสริมทักัษะด้้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ 

เนื่่�องจากแนวคิดนี้้�ค่่อนข้้างใหม่่และแตกต่่างจากการรัักษา

แบบเดิมิที่่�มุ่่�งใช้้ยาและหัตัถการ การอบรมระยะสั้้�นถูกูพัฒันาขึ้้�น

เพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�พื้้�นฐานเรื่่�องโภชนาการ การออกกำลัังกาย 

การจัดัการความเครีียด และเทคนิิคการปรับัพฤติกิรรมแก่่แพทย์์ 

(เช่่น หลัักสููตร Mini LM ของสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่ง

ประเทศไทย) และพยาบาลหรืือสหวิิชาชีีพ (เช่่น หลัักสููตร 

Lifestyle coach ของสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกันัแห่่งประเทศไทย) 

นอกจากนี้้� ในโรงพยาบาลใหญ่่หลายแห่่งได้้จัดักิจิกรรมเรื่่�องการ

สื่่�อสารเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้แก่่บุุคลากร เช่่น เทคนิิค 

Motivational Interviewing, การให้้คำปรึึกษาแบบผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง, และวิิธีีติิดตามความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่่วยเชิิงบวก 

การพััฒนาทัักษะเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถทำหน้้าที่่�เป็็น “โค้้ชสุุขภาพ” ที่่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วย เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

•	 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว: หััวใจสำคััญของ

การดููแลแบบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตคืือการท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมและ

ความตระหนักัรู้้�ในการดูแูลสุขุภาพตนเอง แพทย์์และพยาบาลจึึง

ต้้องปรับับทบาทจาก “ผู้้�สั่่�งการรักัษา” เป็็น “ผู้้�ร่่วมวางแผน” กับั

ผู้้�ป่่วย แนะนำทางเลืือกในการปรับัพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมกับับริบิท

ชีีวิติของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ตัวัอย่่างเช่่น ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาระงานมาก 

แพทย์์อาจช่่วยเขาวางแผนการออกกำลัังกายสั้้�น ๆ ระหว่่างวััน

ทำงาน หรืือในผู้้�ป่วยที่่�ทานอาหารข้้างนอกบ่่อย อาจร่่วมกัันกำหนด

แนวทางเลืือกร้้านอาหารและเมนููที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวยัังควรได้้รัับความรู้้�ในการเฝ้้าติิดตามภาวะสุุขภาพ

ตนเอง (เช่่น ชั่่�งน้้ำหนักั วัดัความดััน ตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�ว) เพ่ื่�อ

เห็น็ความเปลี่่�ยนแปลงและเกิดิแรงเสริมิในการดำเนิินชีีวิติใหม่่ ๆ 

นอกจากนี้้� ควรส่่งเสริิมให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลมีีบทบาทเป็็น 

“เพื่่�อนร่่วมทาง” ในการปรับพฤติกิรรม เช่่น การท่ี่�คนในครอบครััว

ร่่วมปรัับเปลี่่�ยนอาหารการกิินหรืือออกกำลัังกายไปพร้้อมกัับ

ผู้้�ป่่วย จะเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จและความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์

อุปุสรรคและข้้อเสนอแนะ

	 แม้้ว่่าเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตจะมีีศักยภาพสููงในการยกระดัับ

สุขุภาพประชาชนไทย แต่่อย่่างไรก็ต็ามในขั้้�นตอนการดำเนินิงาน

ยังัเผชิญิกับัอุปุสรรคและความท้้าทายหลายประการ ซึ่่�งควรได้้รับั

การแก้้ไขหรืือปรับัปรุงุ ดังันี้้�

อุปุสรรค/ความท้้าทาย

•	 ความใหม่่ของแนวคิดและการขาดบุคลากรท่ี่�เชี่่�ยวชาญ: 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตยัังเป็็นสาขาใหม่่สำหรัับวงการแพทย์์ไทย 

ทำให้้บุุคลากรที่่�มีีความชำนาญเฉพาะด้้านยัังมีีจำนวนจำกััด 

ในระยะแรกมีีแพทย์์เฉพาะทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติเพีียงไม่่กี่่�ท่่าน

ที่่�ผ่่านการอบรมหรืือได้้รัับอนุุมััติิบััตรหรืือวุุฒิิบััตร นอกจากนี้้� 

บุคุลากรทั่่�วไปยังขาดความคุ้้�นเคยกับัวิธิีีดูแลแบบปรับพฤติกิรรม 

ทำให้้การผลัักดันัแนวทางนี้้�ในวงกว้้างเป็็นไปอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป

•	ข้ ้อจำกััดในระบบบริิการและเวลาให้้คำปรึึกษา: ระบบ

บริิการสาธารณสุุขปััจจุุบััน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรััฐ 

มัักประสบปััญหาผู้้�ป่่วยหนาแน่่น ส่่งผลให้้แพทย์์มีีเวลาในการ

ให้้คำปรึึกษาแต่่ละรายจำกััด การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพต้้อง

อาศััยเวลาพููดคุุย แนะนำ ติิดตามผล อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็น

ความท้้าทายเมื่่�อเทีียบกับัการจ่่ายยาอย่่างเดีียว นอกจากนี้้� ระบบ

งบประมาณและกลไกสนัับสนุุน (เช่่น การเบิิกจ่่ายค่่าบริิการให้้

คำปรึึกษา) ยังัไม่่เอื้้�อต่่อการให้้บริิการแนวใหม่่อย่่างเต็็มที่่� ทำให้้

บางหน่่วยอาจขาดแรงจููงใจในการจััดบริิการปรัับพฤติิกรรม

•	 แรงต่่อต้้านทางพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้อม: การเปลี่่�ยนแปลง

วิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่วยในโลกความเป็็นจริงิไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย ผู้้�ป่วยจำนวน

มากมีีอุปนิสัิัยและพฤติิกรรมสะสมมานาน ซึ่่�งยากจะปรับัเปลี่่�ยน

โดยฉัับพลััน อีีกทั้้�งสภาพแวดล้้อมภายนอกยัังเต็็มไปด้้วยปััจจััย

ล่่อลวงต่่อสุขุภาพ เช่่น อาหารรสหวานมันัราคาถูกู, การเดินิทาง

ที่่�ไม่่เอื้้�อให้้เดินิเท้้า/ปั่่�นจักัรยาน, สังัคมที่่�มีีความเครีียดสูงู เป็็นต้้น 

ปััจจััยเหล่่านี้้�กลายเป็็นอุุปสรรคต่่อความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

สุุขภาพดีี ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยจะได้้รับัคำแนะนำที่่�ดีีจากทีีมแพทย์์ก็ต็าม

•	 งานวิิจััยรองรัับในบริิบทไทยยัังมีีน้้อย: การศึึกษาวิิจััย

เกี่่�ยวกัับเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในประเทศไทยยัังมีีจำกััด ทำให้้ขาด

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในบริิบทวััฒนธรรมไทยที่่�จะใช้้สนัับสนุุน

การออกแบบโปรแกรมหรืือการกำหนดนโยบาย ตััวอย่่างเช่่น 

ยัังมีีคำถามว่่าแนวทางอาหารแบบพืืชเป็็นหลััก (Plant-based 

diet) ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ในต่่างประเทศ เมื่่�อมาปรับัใช้้กับัอาหารไทย

จะมีีประสิิทธิิผลและความเป็็นไปได้้อย่่างไร งานวิิจััยท้้องถิ่่�นที่่�

สามารถตอบโจทย์์เหล่่านี้้�ยัังมีีไม่่มากเพีียงพอ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา

•	 เร่่งผลิิตและพััฒนาบุุคลากรเฉพาะทาง: ควรสนัับสนุุนให้้มีี

การฝึึกอบรมแพทย์์และบุุคลากรด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตเพิ่่�มข้ึ้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในรููปแบบหลัักสููตรแพทย์์ประจำบ้้าน และ

หลัักสููตรระยะสั้้�นสำหรัับแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและสหวิิชาชีีพ 
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สรุุป
	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตกำลัังเป็็นหมุุดหมายใหม่่ของการแพทย์์ 

ที่่� เน้้นการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพที่่�ต้้นเหตุุผ่่านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม วิิถีีทางนี้้�สอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับ

ความท้้าทายด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ประเทศไทยกำลัังเผชิิญ 

การทบทวนนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าในช่่วงไม่่กี่�ปีีที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้

เริ่่�มต้้นก้้าวสำคััญหลายประการ ตั้้�งแต่่การกำหนดนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน 

การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมบุุคลากรเฉพาะทาง ตลอดจนการ

ริิเริ่่�มโครงการในโรงพยาบาลและชุุมชน เพ่ื่�อวางรากฐานของ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในระบบสุุขภาพไทย นัับเป็็นสััญญาณที่่�ดีีต่่อ

การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบสุุขภาพที่่�เน้้นการป้้องกัันและส่่งเสริิม 

สุุขภาพมากขึ้้�น

	 อย่่างไรก็ต็าม การเปลี่�ยนแปลงวิถิีีชีีวิตในระดับัประชากรเป็็น 

กระบวนการที่่�ซับัซ้้อนและต้้องใช้้เวลา การดำเนิินงานเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตในประเทศไทยยัังต้้องเผชิญกัับความท้้าทาย ทั้้�งด้้าน

ทรััพยากรมนุุษย์์ ระบบบริิการ และบริิบททางสัังคม สิ่่�งสำคััญ

คืือทุกุภาคส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้องต้้องร่่วมมืือกันัแก้้ไขอุปุสรรคดังักล่่าว 

และยึึดมั่่�นในวิิสััยทััศน์์ร่่วมกัันท่ี่�จะสร้้างสัังคมไทยท่ี่�มีีสุุขภาพ

ดีีและระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน แนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไม่่ใช่่

เพีียงกระแสชั่่�วคราว แต่่เป็็นการเปลี่�ยนแปลงมุมุมองการแพทย์์ 

ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�คนในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเอง และการสร้้างเสริิมสุุขภาวะอย่่างรอบด้้าน หาก

ประเทศไทยสามารถบููรณาการแนวคิิดนี้้�เข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพได้้

อย่่างเต็็มที่่� ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังคืือ ประชาชนมีีอายุุยืืนยาวอย่่าง

มีีคุุณภาพชีีวิิต ภาระโรคไม่่ติดต่่อที่่�ลดลง เศรษฐกิิจสุุขภาพท่ี่�

เข้้มแข็ง็ขึ้้�น และความพร้้อมก้้าวสู่่�การเป็็นศููนย์์กลางสุุขภาพแบบ

องค์์รวมของภููมิิภาคในอนาคตอัันใกล้้

	 อนาคตของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตมีีแนวโน้้มสดใส ในขณะท่ี่�

บุคุลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่วย และระบบสุขุภาพจำนวนมากขึ้้�น

ทั่่�วโลกตระหนัักว่่าการจััดการต้้นตอของโรคเรื้้�อรังัสามารถสร้าง

ผลกระทบที่่�ดีีต่่อสุุขภาพของประชากรในระดัับโลก ข้้อมููล

หลัักฐานต่่างๆ แสดงให้้เห็็นว่่าการดำเนินิชีีวิตตามหลัักเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิติอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลเชิิงบวกไม่่เพีียงต่่อ จำนวนปีี ของชีีวิต 

นอกจากนี้้� ควรผลัักดัันการบรรจุุเนื้้�อหาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตใน

หลัักสููตรการเรีียนการสอนของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ พยาบาล 

และสาธารณสุุข เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคยตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มของ

การฝึึกวิิชาชีีพ

•	ปรั ับระบบบริิการและสิ่่�งจููงใจ: กระทรวงสาธารณสุุขอาจ

พิิจารณาเสนอแนวทางการเบิิกจ่่ายในระบบประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า ให้้ครอบคลุมุบริิการให้้คำปรึึกษาและติดิตามการปรับั

พฤติกิรรมสุขุภาพมากขึ้้�น (เช่่น การให้้รหัสับริกิารและค่่าตอบแทน

สำหรับั Consultation ด้้านโภชนาการหรืือการออกกำลังักาย) 

เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจให้้สถานพยาบาลลงทุุนในบริิการแนวนี้้� 

อีีกทั้้�งควรกำหนดให้้คลิินิิก NCD ทุุกแห่่งมีีโปรแกรมส่่งเสริม 

สุุขภาพตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตเป็็นมาตรฐานขั้้�นต่่ำ และ

มีีเครื่่�องมืือประเมินิผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�การจัดัสรรเวลา

และทรััพยากรบุุคคล (เช่่น จััดช่่วงเวลาคลิินิิกเฉพาะสำหรัับ 

Counselling) ก็็มีีความสำคัญัในการทำให้้บริิการนี้้�เกิดิขึ้้�นจริงิจังั

•	สร้ ้างสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อสุุขภาพในระดัับสัังคม: ภาครััฐ

ร่่วมกับัภาคเอกชนและภาคประชาสังัคมควรเดินิหน้้ามาตรการ

ที่่�สร้้างสภาพแวดล้้อมใหม่่ที่่�สนัับสนุุนวิิถีีชีีวิิตสุุขภาพ เช่่น 

ผลัักดันันโยบายอาหารเพื่่�อสุุขภาพ (ลดเค็็ม ลดหวาน ในร้้าน

อาหาร โรงอาหาร สถานศึึกษา) ส่่งเสริิมสถานท่ี่�ทำงานปลอด

บุุหร่ี่�และมีีกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ พััฒนาพื้้�นที่่�สีีเขีียวและ

ทางเดิิน-ทางจัักรยานในเมืืองให้้เพีียงพอสำหรัับการออกกำลััง 

กิิจกรรมเหล่่านี้้�จะช่่วยลดแรงเสีียดทานที่่�ผู้้�คนต้้องเผชิญเม่ื่�อ

ต้้องการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมและทำให้้ทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ

กลายเป็็นทางเลืือกที่่�ง่่ายที่่�สุุด

•	วิ ิจััยและประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ: ควรมีีโครงการวิิจััย

นำร่่อง (Pilot projects) ในบริิบทไทยเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในด้้านต่่าง ๆ เช่่น โปรแกรม

ควบคุุมเบาหวานด้้วยอาหาร Plant-based ในชุุมชนไทย, 

การใช้้สื่่�อดิจิิทิัลั/แอปพลิเิคชันัติดิตามการออกกำลัังกายในผู้้�ป่วย 

ความดััน, หรืือการจััดตั้้�งกลุ่่�มสนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่�โดย อสม. 

เป็็นต้้น ควบคู่่�ไปกัับการเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ (เช่่น 

ค่่าชีีพจร น้้ำหนััก HbA1c) และผลลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุขุ (เช่่น ลดการนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่าย) เพื่่�อนำ

หลัักฐานที่่�ได้้มาปรัับปรุุงนโยบายและขยายผลโครงการท่ี่�ได้้

ผลดีีในวงกว้้างต่่อไป นอกจากนี้้� การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยและบุุคลากรที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตก็็จะให้้แง่่มุุมเชิิงลึึกที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับการออกแบบ

บริิการให้้เหมาะกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของไทย

•	ส่่ งเสริมิความร่่วมมืือและการสร้้างเครืือข่่าย: การแก้้ปััญหา

สุุขภาพเชิิงพฤติิกรรมจำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลาย

ภาคส่่วน การสร้้างเครืือข่่ายเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ที่่�เชื่่�อมโยง

โรงพยาบาล สถานศึึกษา หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และชุมุชน ควรขยาย

ให้้ครอบคลุุมทั่่�วประเทศ รวมถึึงการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�กัับ

เครืือข่่ายต่่างประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ประเทศไทยได้้รัับ

องค์์ความรู้้�และประสบการณ์์ใหม่่ ๆ มาประยุุกต์์ใช้้ นอกจากนี้้�

ควรสนับสนุุนบทบาทของส่ื่�อมวลชนและส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ 

ในการเผยแพร่่ความรู้้�ด้านเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติแก่่ประชาชนทั่่�วไป 

เพื่่�อสร้้างกระแสสังคมที่่�ตระหนัักถึึงความสำคััญของการดููแล

สุุขภาพเชิงิป้้องกันั และสร้างวัฒันธรรมสุขุภาพที่่�เอื้้�อต่่อการปรับั

พฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน
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แต่่ยัังต่่อ คุุณภาพชีีวิต ในแต่่ละปีีอีีกด้้วย 

	 ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนอื่่�นใดที่�

เกี่่�ยวข้้องกัับบทความนี้้�
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