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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มุ่งสังเคราะห์วรรณกรรมขอบเขตกว้างเกี่ยวกับสถานการณ์ รูปแบบ และผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในระบบสาธารณสุขไทย โดยด าเนินการตามมาตรฐาน PRISMA-ScR สืบค้นงานวิจัยปฐมภูมิจากฐานข้อมูล TCI และ Google 
Scholar ระหว่าง พ.ศ. 2563–2569 คัดเลือกบทความฉบับเต็มที่เกี่ยวข้องกับการใช้ 6 เสาหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทย 
จ านวน 20 รายการ เพื่อน ามาสกัดข้อมูลและสังเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทยมี
การพัฒนาที่ชัดเจนใน 4 มิติ ได้แก่ ด้านนวัตกรรมดิจิทัล มีการใช้แพลตฟอร์มออนไลน์และ LINE Application เป็นเครื่องมือหลักในการ
ติดตามพฤติกรรมและให้ค าปรึกษาทางไกล ด้านประสิทธิผลทางคลินิก พบว่าสามารถลดระดับน้ าตาลสะสม ความดันโลหิต และเพิ่ม
การท างานของไตได้อย่างเป็นรูปธรรม ด้านบริบทวัฒนธรรมและชุมชน มีการบูรณาการร่วมกับวิถีมุสลิม การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 
และการใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้จัดการรายกรณี และด้านภาวะเฉพาะทาง มีการขยายผลสู่การดูแลภาวะมี
บุตรยากและภาวะปริชานบกพร่องในผู้สูงอายุ โดยใช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมเป็นกลไกส าคัญ 
ค าส าคัญ: เวชศาสตร์วิถีชีวิต, ระบบบริการสุขภาพไทย, การทบทวนวรรณกรรมขอบเขตกว้าง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, การสังเคราะห์
วรรณกรรม 
 

Abstract 
 This study aimed to synthesize broad-scope literature regarding the situations, models, and outcomes of 
Lifestyle Medicine implementation within the Thai healthcare system. The study was conducted following the PRISMA-
ScR guidelines. Primary research articles published between 2020 and 2026 were retrieved from the TCI and Google 
Scholar databases. Twenty full-text articles related to the six pillars of Lifestyle Medicine in Thailand were selected for 
data extraction and thematic synthesis. The findings revealed that the implementation of Lifestyle Medicine in Thailand 
has developed significantly across four dimensions. First, in terms of digital innovation, online platforms and the LINE 
application were widely utilized for behavior monitoring and tele-coaching. Second, regarding clinical effectiveness, 
Lifestyle Medicine interventions demonstrated significant improvements in glycated hemoglobin (HbA1c), blood 
pressure, and estimated glomerular filtration rate (eGFR). Third, in the dimension of cultural and community integration, 
Lifestyle Medicine was incorporated into Islamic ways of life, monk health promotion programs, and the utilization of 
Village Health Volunteers (VHVs) as case managers. Finally, in specialized care, Lifestyle Medicine approaches were 
expanded to infertility management and cognitive impairment care among older adults, emphasizing motivational 
interviewing and social support as key mechanisms.. 
Keywords: Lifestyle Medicine, Thai Healthcare System, Scoping Review, Non-communicable Diseases, Evidence 
Synthesis 
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บทน า 
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable Diseases: NCDs) ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับต้นของประชากรไทย โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคไตเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบท้ังต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนและภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศ1 ภายใต้บริบทดังกล่าว “เวช
ศาสตร์วิถีชีวิต” (Lifestyle Medicine) จึงได้รับความ
สนใจเพิ่มขึ้นในฐานะแนวทางการดูแลสุขภาพที่มุ่ง
จัดการต้นเหตุของโรคผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใน 6 ด้านส าคัญ ได้แก่ โภชนาการที่เหมาะสม 
การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับที่มีคุณภาพ การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และการ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ด2ี 
 แนวคิดดั งกล่าวได้รับการสนับสนุนจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์จ านวนมากในระดับสากล ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าเวชศาสตร์วิถีชีวิตสามารถช่วยป้องกัน 
ชะลอความรุนแรง และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดการพึ่งพาการรักษาด้วย
ยาในผู้ป่วยบางกลุ่ม3 ในประเทศไทย หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขได้เริ่มผลักดันแนวคิดดังกล่าวเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพมากขึ้น ทั้งในรูปแบบแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข แนวทางบริการสุขภาพ และการ
พัฒนารูปแบบบริการในระดับพื้นที่4 
 แม้ว่าจะมีการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
บริบทของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังมีลักษณะกระจัดกระจาย ทั้งใน
ด้ านกลุ่ ม เป้ าหมาย รู ปแบบการด า เนิ นงาน 
กระบวนการจัดบริการ และการประเมินผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ท าให้ยังขาดภาพรวมเชิงระบบเกี่ยวกับ
สถานการณ์และแนวโน้มของการด าเนินงานด้านเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพไทย5 นอกจากนี้ 
การศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที่หรือ
เฉพาะกลุ่มประชากร จึงมีข้อจ ากัดในการสังเคราะห์

องค์ความรู้เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในระดับนโยบายและ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 ดั งนั้ น  การศึ กษานี้ จึ งมุ่ งทบทวนและ
สังเคราะห์วรรณกรรมขอบเขตกว้าง (Scoping 
Review) ตามแนวทาง PRISMA-ScR เพื่อรวบรวม
สถานการณ์ รูปแบบการด าเนินงาน และผลลัพธ์ของ
การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย โดยคาดหวังว่าผลการศึกษา
จะช่วยเติมเต็มองค์ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในบริบทไทย สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดา้น Lifestyle Coaching  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อส ารวจขอบเขตและรวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 2. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และรูปแบบการ
ด าเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต ที่สอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรมของไทย 
 3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุข 
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรม
ขอบเขตกว้าง (Scoping Review) เพื่อส ารวจและ
สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
โดยด าเนินการตามแนวทาง PRISMA-ScR เพื่อให้
กระบวนการสืบค้น คัดเลือก และสังเคราะห์ข้อมูลมี
ความเป็นระบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี้  คือ วรรณกรรม
วิชาการและบทความวิจั ยที่ เกี่ ยวข้ องกับการ
ประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2569 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บทความวิจัยปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์การคัด
เข้าและคัดออก ซึ่งสามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ 
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บทน า 
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable Diseases: NCDs) ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับต้นของประชากรไทย โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคไตเร้ือรัง ซึ่งส่งผลกระทบท้ังต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนและภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศ1 ภายใต้บริบทดังกล่าว “เวช
ศาสตร์วิถีชีวิต” (Lifestyle Medicine) จึงได้รับความ
สนใจเพิ่มขึ้นในฐานะแนวทางการดูแลสุขภาพที่มุ่ง
จัดการต้นเหตุของโรคผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใน 6 ด้านส าคัญ ได้แก่ โภชนาการที่เหมาะสม 
การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับที่มีคุณภาพ การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และการ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ด2ี 
 แนวคิดดั งกล่าวได้รับการสนับสนุนจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์จ านวนมากในระดับสากล ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าเวชศาสตร์วิถีชีวิตสามารถช่วยป้องกัน 
ชะลอความรุนแรง และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดการพึ่งพาการรักษาด้วย
ยาในผู้ป่วยบางกลุ่ม3 ในประเทศไทย หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขได้เริ่มผลักดันแนวคิดดังกล่าวเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพมากขึ้น ทั้งในรูปแบบแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข แนวทางบริการสุขภาพ และการ
พัฒนารูปแบบบริการในระดับพื้นที่4 
 แม้ว่าจะมีการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
บริบทของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังมีลักษณะกระจัดกระจาย ทั้งใน
ด้ านกลุ่ ม เป้ าหมาย รู ปแบบการด า เนิ นงาน 
กระบวนการจัดบริการ และการประเมินผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ท าให้ยังขาดภาพรวมเชิงระบบเกี่ยวกับ
สถานการณ์และแนวโน้มของการด าเนินงานด้านเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพไทย5 นอกจากนี้ 
การศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที่หรือ
เฉพาะกลุ่มประชากร จึงมีข้อจ ากัดในการสังเคราะห์

องค์ความรู้เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในระดับนโยบายและ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 ดั งนั้ น  การศึ กษานี้ จึ งมุ่ งทบทวนและ
สังเคราะห์วรรณกรรมขอบเขตกว้าง (Scoping 
Review) ตามแนวทาง PRISMA-ScR เพื่อรวบรวม
สถานการณ์ รูปแบบการด าเนินงาน และผลลัพธ์ของ
การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย โดยคาดหวังว่าผลการศึกษา
จะช่วยเติมเต็มองค์ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในบริบทไทย สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดา้น Lifestyle Coaching  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อส ารวจขอบเขตและรวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย 
 2. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และรูปแบบการ
ด าเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิต ที่สอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรมของไทย 
 3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุข 
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรม
ขอบเขตกว้าง (Scoping Review) เพื่อส ารวจและ
สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
โดยด าเนินการตามแนวทาง PRISMA-ScR เพื่อให้
กระบวนการสืบค้น คัดเลือก และสังเคราะห์ข้อมูลมี
ความเป็นระบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี้  คือ วรรณกรรม
วิชาการและบทความวิจั ยที่ เกี่ ยวข้ องกับการ
ประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2569 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บทความวิจัยปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์การคัด
เข้าและคัดออก ซึ่งสามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ 

และมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
บริบทของระบบบริการสุขภาพไทย โดยครอบคลุม
กลุ่มประชาชนทั่ วไป ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง 
บุคลากรสุขภาพ และกลุ่มประชากรเฉพาะที่เกี่ยวข้อง
กับการรับบริการหรือการจัดบริการสุขภาพในประเทศ
ไทย 
 การก าหนดขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างใช้กรอบ
แนวคิด PCC Framework ประกอบด้วย Population 
คือ ประชาชนทั่ วไป ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง 
บุคลากรสุขภาพ หรือกลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้องกับ
การรับบริการและการจัดบริการสุขภาพในประเทศ
ไทย Concept คือ การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิต
ตามหลัก 6 เสาหลัก ได้แก่ โภชนาการ การมีกิจกรรม
ทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับที่มี
คุณภาพ การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม และ Context คือ ระบบ
บริการสุขภาพไทย ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ  รวมถึงระดับชุมชนและระบบสุขภาพภาค
ประชาชน 
 ผู้วิจัยสืบค้นบทความจากฐานข้อมูล Google 
Scholar และ Thai Journal Online/TCI โดยใช้ค าค้น 
“เวชศาสตร์วิถีชีวิต” หรือ “Lifestyle Medicine” 
ร่วมกับค าว่า “ประเทศไทย” หรือ “Thailand” และ
ใช้ เทคนิ คการสื บค้ นขั้ นสู งร่ วมกั บ Boolean 
Operators ผลการสืบค้นพบบทความทั้งหมด 95 
เรื่อง แบ่งเป็น Google Scholar จ านวน 51 เรื่อง และ 
ThaiJO/TCI จ านวน 44 เร่ือง หลังตัดบทความซ้ าออก 
15 เรื่อง เหลือบทความเข้าสู่การคัดกรองชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ 80 เรื่อง จากนั้นคัดออก 42 เรื่อง เหลือ
บทความฉบับเต็มที่น ามาประเมินความสอดคล้องตาม
เกณฑ์ 38 เรื่อง และคัดออกอีก 18 เรื่อง จึงเหลือ
บทความที่น าเข้าสู่การสังเคราะห์ข้อมูลจ านวน 20 
เรื่อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบ
บันทึกการสืบค้นวรรณกรรม แบบคัดกรองบทความ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก และตารางสกัด
ข้อมูล โดยแบบบันทึกการสืบค้นวรรณกรรมใช้ส าหรับ

บันทึกฐานข้อมูลที่สืบค้น ค าค้นที่ใช้ จ านวนบทความ
ที่พบ และจ านวนบทความที่ผ่านการคัดกรองในแต่ละ
ข้ันตอน ส่วนแบบคัดกรองบทความใช้เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องของบทความกับวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 
 ตารางสกัดข้อมูลใช้ส าหรับรวบรวมข้อมูล
ส าคัญจากบทความที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ชื่อผู้แต่ง ปีที่
ตีพิมพ์ ชื่อเรื่อง รูปแบบการศึกษา กลุ่มตัวอย่างหรือ
พื้นที่ศึกษา รายละเอียดกิจกรรมหรือกระบวนการ
แทรกแซง แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช้ ผลลัพธ์ทางคลินิก 
และผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลที่ได้จาก
ตารางสกัดข้อมูลถูกน ามาใช้เพื่อจัดกลุ่ม เปรียบเทียบ 
และสังเคราะห์ประเด็นส าคัญของการประยุกต์ใช้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพไทย 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ บทความวิจัยปฐมภูมิ
ท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ เป็นบทความฉบับเต็ม 
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการ
ประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในบริบทระบบบริการ
สุขภาพไทย และมีการรายงานผลลัพธ์ทางคลินิกหรือ
ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมสุขภาพอย่างชัดเจน ส่วนเกณฑ์
การคัดออก ได้แก่ บทความทบทวนวรรณกรรม การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์อภิ
มาน บทความท่ีไม่มีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ บทความที่
ขาดความชัดเจนด้านระเบียบวิธีวิจัย และบทความที่มี
ข้อมูลซ้ าซ้อนในด้านพื้นที่หรือกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มี
ประเด็นใหม่เพิ่มเติม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการสังเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Thematic Synthesis) โดยเริ่มจากการอ่าน
บทความฉบับเต็มที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดอย่างละเอียด 
จากนั้นสกัดข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในตาราง
สกัดข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดกลุ่มตามความเหมือน
และความแตกต่างของรูปแบบการด าเนินงาน 
กลุ่มเป้าหมาย กระบวนการแทรกแซง และผลลัพธ์ที่
รายงาน 
 ผลการวิเคราะห์ถูกจัดกลุ่มเป็น 4 มิติหลัก 
ได้แก่ ด้านฐานรากทางทฤษฎีและนวัตกรรมดิจิทัล
สุขภาพ ด้านประสิทธิผลทางคลินิกในสถานบริการ
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สาธารณสุข ด้านการประยุกต์ใช้ในบริบทวัฒนธรรม
และชุมชน และด้านการบูรณาการในภาวะสุขภาพ
เฉพาะทาง การสังเคราะห์ข้อมูลเน้นการอธิบาย
ภาพรวมของหลักฐานเชิงประจักษ์ รูปแบบการ
ด าเนินงาน และแนวโน้มของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทย 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจั ยเชิ งสั งเคราะห์
วรรณกรรม ซึ่งใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากบทความวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่สู่สาธารณะแล้ว โดยไม่ได้มี
การทดลองหรือเก็บข้อมูลโดยตรงจากมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลอง จึงเข้าข่ายได้รับการยกเว้นการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการ
ศึกษาตามหลักจริยธรรมทางวิชาการ โดยอ้างอิง
แหล่งที่มาของข้อมูลอย่างถูกต้อง ไม่ดัดแปลงผล
การศึกษาให้คลาดเคลื่อนจากต้นฉบับ และน าเสนอ
ข้อมูลในลักษณะสังเคราะห์ภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตน
ของผู้เข้าร่วมวิจัยรายบุคคลจากงานวิจัยต้นฉบับ 
 กรอบการทบทวนวรรณกรรม 

 ผู้ วิ จั ยก าหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PCC 
Framework ซึ่งประกอบด้วย Population, Concept 
และ Context เพื่อใช้ก าหนดขอบเขตการศึกษาและ
แนวทางการสืบค้นข้อมูลให้ครอบคลุมประเด็นที่
เกี่ยวข้อง โดย Population หมายถึง ประชาชนทั่วไป 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บุคลากรสุขภาพ หรือกลุ่ม
ประชากรที่ เกี่ยวข้องกับการรับบริการและการ
จัดบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยไม่จ ากัดเพศ 
อายุ หรือระดับบริการสุขภาพ ส่วน Concept คือ 
การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตตามหลัก 6 เสาหลัก 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับที่มี
คุณภาพ การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม ขณะที่ Context หมายถึง 
บริบทของระบบบริการสุขภาพไทย ท้ังในระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงระดับชุมชนและระบบ
สุขภาพภาคประชาชน 

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรม 

ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มุ่งส ารวจและสังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย 3 ประการ ได้แก่ 1) เพื่อส ารวจ

ขอบเขตและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) เพื่อ
สังเคราะห์องค์ความรู้และรูปแบบการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของไทย และ 3) 
เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบูรณาการ



474 475
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

สาธารณสุข ด้านการประยุกต์ใช้ในบริบทวัฒนธรรม
และชุมชน และด้านการบูรณาการในภาวะสุขภาพ
เฉพาะทาง การสังเคราะห์ข้อมูลเน้นการอธิบาย
ภาพรวมของหลักฐานเชิงประจักษ์ รูปแบบการ
ด าเนินงาน และแนวโน้มของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทย 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจั ยเชิ งสั งเคราะห์
วรรณกรรม ซึ่งใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากบทความวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่สู่สาธารณะแล้ว โดยไม่ได้มี
การทดลองหรือเก็บข้อมูลโดยตรงจากมนุษย์หรือ
สัตว์ทดลอง จึงเข้าข่ายได้รับการยกเว้นการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการ
ศึกษาตามหลักจริยธรรมทางวิชาการ โดยอ้างอิง
แหล่งที่มาของข้อมูลอย่างถูกต้อง ไม่ดัดแปลงผล
การศึกษาให้คลาดเคลื่อนจากต้นฉบับ และน าเสนอ
ข้อมูลในลักษณะสังเคราะห์ภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตน
ของผู้เข้าร่วมวิจัยรายบุคคลจากงานวิจัยต้นฉบับ 
 กรอบการทบทวนวรรณกรรม 

 ผู้ วิ จั ยก าหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรมโดยประยุกต์ ใช้กรอบแนวคิด PCC 
Framework ซ่ึงประกอบด้วย Population, Concept 
และ Context เพื่อใช้ก าหนดขอบเขตการศึกษาและ
แนวทางการสืบค้นข้อมูลให้ครอบคลุมประเด็นที่
เกี่ยวข้อง โดย Population หมายถึง ประชาชนท่ัวไป 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บุคลากรสุขภาพ หรือกลุ่ม
ประชากรที่ เกี่ยวข้องกับการรับบริการและการ
จัดบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยไม่จ ากัดเพศ 
อายุ หรือระดับบริการสุขภาพ ส่วน Concept คือ 
การประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตตามหลัก 6 เสาหลัก 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับที่มี
คุณภาพ การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม ขณะที่ Context หมายถึง 
บริบทของระบบบริการสุขภาพไทย ทั้งในระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงระดับชุมชนและระบบ
สุขภาพภาคประชาชน 

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการทบทวนวรรณกรรม 

ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มุ่งส ารวจและสังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย 3 ประการ ได้แก่ 1) เพื่อส ารวจ

ขอบเขตและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) เพื่อ
สังเคราะห์องค์ความรู้และรูปแบบการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของไทย และ 3) 
เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบูรณาการ

เวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข ผล
การศึกษาแบ่งออกเป็นประเด็นส าคัญดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อ
ส ารวจขอบเขตและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย 
 จากการสืบค้นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 
Google Scholar และ Thai Journal Online/TCI พบ
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องเบื้องต้นจ านวน 95 เรื่อง 
แบ่งเป็นจาก Google Scholar จ านวน 51 เรื่อง และ 
ThaiJO/TCI จ านวน 44 เรื่อง หลังจากตัดบทความซ้ า
ออกจ านวน 15 เร่ือง เหลือบทความเข้าสู่กระบวนการ
คัดกรองจ านวน 80 เร่ือง จากนั้นคัดออกจากการ
พิจารณาช่ือเรื่องและบทคัดย่อจ านวน 42 เรื่อง เหลือ
บทความฉบับเต็มที่น ามาประเมินความสอดคล้องตาม
เกณฑ์จ านวน 38 เรื่อง และคัดออกอีก 18 เรื่อง จึง
เหลือบทความวิจัยปฐมภูมิที่น าเข้าสู่การสังเคราะห์
ข้อมูลทั้งสิ้น 20 เรื่อง ดังสรุปในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 กระบวนการคัดเลือกวรรณกรรมตาม
แนวทาง PRISMA-ScR 

ขั้นตอนการคัดเลือกวรรณกรรม จ านว
นเรื่อง 

บทความที่สืบค้นได้จาก Google Scholar 51 
บทความที่สืบค้นได้จาก ThaiJO/TCI 44 
รวมบทความที่สืบค้นได้ทั้งหมด 95 
บทความซ้ าที่คัดออก 15 
บทความที่ เข้าสู่การคัดกรองชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ 80 

บทความที่คัดออกจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 42 
บทความฉบับเต็มที่ได้รับการประเมิน 38 
บทความฉบับเต็มที่คัดออก 18 
บทความที่น าเข้าสู่การสังเคราะห์ข้อมูล 20 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า วรรณกรรมที่น าเข้าสู่
การสังเคราะห์ข้อมูลคิดเป็นจ านวน 20 เรื่อง จาก
บทความที่สืบค้นได้ทั้งหมด 95 เรื่อง แสดงให้เห็นว่า
กระบวนการคัดเลือกวรรณกรรมมีการคัดกรองตาม
เกณฑ์อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้เฉพาะงานวิจัยปฐม
ภูมิที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 
ตารางที่ 2 ขอบเขตของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบจากการทบทวน 

ประเด็น ผลการศึกษา 
จ านวนบทความที่น ามาสังเคราะห ์ 20 เรื่อง 
ช่วงปีที่ตีพิมพ์ พ.ศ. 2563–2569 
รูปแบบการวิจัยที่พบมาก การวิจัยกึ่งทดลอง 

รูปแบบการวิจัยอื่นที่พบ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยแบบผสมผสาน การวิจัยและพัฒนา และ
การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห ์

กลุ่มเป้าหมายหลัก ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้สูงอายุ บุคลากรสุขภาพ พระสงฆ์ ข้าราชการ
บ านาญ และประชาชนในชุมชน 

บริบทการศึกษา โรงพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง สถานบริการปฐมภูมิ และชุมชน 
  
 จากตารางที่ 2 สะท้อนให้เห็นว่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทยยัง
เน้นการศึกษาระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการทดลองใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ
พัฒนารูปแบบบริการในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

 2. ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อ
สังเคราะห์องค์ความรู้และรูปแบบการด าเนินงาน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตที่สอดคล้องกับบริบททาง
วัฒนธรรมของไทย 
 จากการสังเคราะห์วรรณกรรม พบว่าการ
ด าเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทยมีรูปแบบ
หลากหลาย โดยส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุม 6 เสาหลัก ได้แก่ 
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด 
การนอนหลับ การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม รูปแบบที่พบเด่นชัด ได้แก่ 

การให้ความรู้  การโค้ชสุขภาพ การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ การติดตามเยี่ยมบ้าน การใช้ อสม. เป็นพี่
เลี้ยง การติดตามผ่านโทรศัพท์หรือ LINE และการใช้
เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน

 
ตารางที่ 3 รูปแบบการด าเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่พบจากการทบทวน 

รูปแบบการด าเนินงาน ลักษณะส าคัญ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ ตั้งเป้าหมาย ฝึกปฏิบัติ ติดตามผล และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
Health Coaching ใช้บุคลากรสุขภาพหรือพี่เลี้ยงช่วยกระตุ้น สนับสนุน และติดตามพฤติกรรม 
Motivational Interviewing ใช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
การติดตามโดยชุมชน ใช้ อสม. การเยี่ยมบ้าน และเครือข่ายชุมชนในการติดตามต่อเนื่อง 

เทคโนโลยีดิจิทัล ใช้ LINE, LINE OA, วิดีโอคอล กลุ่มออนไลน์ และโทรศัพท์ในการให้ค าปรึกษาและ
ติดตาม 

การบูรณาการกับวัฒนธรรม ประยุกต์กับวิถีมุสลิม สุขภาพพระสงฆ์ และบริบทชุมชนไทย 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า รูปแบบการด าเนินงาน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทยไม่ได้จ ากัดอยู่เพียง
การให้ความรู้ แต่เน้นกระบวนการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และ
ทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการปรับรูปแบบให้เข้ากับบริบท
วัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
 จากการวิ เคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน
ดังกล่าว สามารถสังเคราะห์ผลการศึกษาออกเป็น 4 

ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) ด้านฐานรากทางทฤษฎีและ
นวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ 2) ด้านประสิทธิผลทาง
คลินิกในสถานบริการสาธารณสุข 3) ด้านการ
ประยุกต์ใช้ในบริบทวัฒนธรรมและชุมชน และ 4) 
ด้านการบูรณาการในภาวะสุขภาพเฉพาะทาง ดังแสดง
ในตารางท่ี 4

 
ตารางที่ 4 สรุปผลการสังเคราะห์เชิงประเด็นของการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิต 

มิติการสังเคราะห์ ลักษณะที่พบจากงานวิจัย ผลลัพธ์ส าคัญ 

มิติที่  1 ฐานรากทางทฤษฎี
และนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ 

ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพ การโค้ชสุขภาพ ร่วมกับ LINE, 
LINE OA, วิดีโอคอล และการติดตามออนไลน ์

เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ การติดตาม
ต่อเนื่อง และแรงสนับสนุนทางสังคม 

มิติที่ 2 ประสิทธิผลทางคลินิก
ในสถานบริการสาธารณสุข 

ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง เมตาบอลิกซินโดรม 
และภาวะน้ าหนักเกิน 

HbA1c, FBS, ความดันโลหิต, BMI, รอบเอว 
และน้ าหนักตัวลดลง บางงานพบ eGFR ดี
ขึ้น 

มิติที่  3 การประยุกต์ใช้ใน
บริบทวัฒนธรรมและชุมชน 

ประยุกต์กับวิถีมุสลิม สุขภาพพระสงฆ์ อสม. 
เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน และการติดตามในชุมชน 

เพิ่มการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และ
เพิ่มความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 

มิติที่  4 การบู รณาการใน
ภาวะสุขภาพเฉพาะทาง 

ใช้ ในภาวะมี บุตรยาก ภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย ปัญหาการนอนหลับ และภาวะน้ าหนัก
เกินในบุคลากร 

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คะแนนปริชานดีขึ้น 
และขยายการใช้สู่การดูแลเฉพาะทาง 

  
 จากตารางที่ 4 พบว่า สามารถจ าแนกผล
การศึกษาออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 ด้านฐานราก

ทางทฤษฎีและนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ มิติที่ 2 ด้าน
ประสิทธิผลทางคลินิกในสถานบริการสาธารณสุข มิติ



476 477
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

พฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุม 6 เสาหลัก ได้แก่ 
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด 
การนอนหลับ การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม รูปแบบที่พบเด่นชัด ได้แก่ 

การให้ความรู้ การโค้ชสุขภาพ การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ การติดตามเยี่ยมบ้าน การใช้ อสม. เป็นพี่
เลี้ยง การติดตามผ่านโทรศัพท์หรือ LINE และการใช้
เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน

 
ตารางที่ 3 รูปแบบการด าเนินงานเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่พบจากการทบทวน 

รูปแบบการด าเนินงาน ลักษณะส าคัญ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ ตั้งเป้าหมาย ฝึกปฏิบัติ ติดตามผล และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
Health Coaching ใช้บุคลากรสุขภาพหรือพี่เลี้ยงช่วยกระตุ้น สนับสนุน และติดตามพฤติกรรม 
Motivational Interviewing ใช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
การติดตามโดยชุมชน ใช้ อสม. การเยี่ยมบ้าน และเครือข่ายชุมชนในการติดตามต่อเนื่อง 

เทคโนโลยีดิจิทัล ใช้ LINE, LINE OA, วิดีโอคอล กลุ่มออนไลน์ และโทรศัพท์ในการให้ค าปรึกษาและ
ติดตาม 

การบูรณาการกับวัฒนธรรม ประยุกต์กับวิถีมุสลิม สุขภาพพระสงฆ์ และบริบทชุมชนไทย 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า รูปแบบการด าเนินงาน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทยไม่ได้จ ากัดอยู่เพียง
การให้ความรู้ แต่เน้นกระบวนการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และ
ทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการปรับรูปแบบให้เข้ากับบริบท
วัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
 จากการวิ เคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน
ดังกล่าว สามารถสังเคราะห์ผลการศึกษาออกเป็น 4 

ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) ด้านฐานรากทางทฤษฎีและ
นวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ 2) ด้านประสิทธิผลทาง
คลินิกในสถานบริการสาธารณสุข 3) ด้านการ
ประยุกต์ใช้ในบริบทวัฒนธรรมและชุมชน และ 4) 
ด้านการบูรณาการในภาวะสุขภาพเฉพาะทาง ดังแสดง
ในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 สรุปผลการสังเคราะห์เชิงประเด็นของการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิต 

มิติการสังเคราะห์ ลักษณะที่พบจากงานวิจัย ผลลัพธ์ส าคัญ 

มิติที่  1 ฐานรากทางทฤษฎี
และนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ 

ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพ การโค้ชสุขภาพ ร่วมกับ LINE, 
LINE OA, วิดีโอคอล และการติดตามออนไลน ์

เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ การติดตาม
ต่อเนื่อง และแรงสนับสนุนทางสังคม 

มิติที่ 2 ประสิทธิผลทางคลินิก
ในสถานบริการสาธารณสุข 

ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง เมตาบอลิกซินโดรม 
และภาวะน้ าหนักเกิน 

HbA1c, FBS, ความดันโลหิต, BMI, รอบเอว 
และน้ าหนักตัวลดลง บางงานพบ eGFR ดี
ขึ้น 

มิติที่  3 การประยุกต์ใช้ใน
บริบทวัฒนธรรมและชุมชน 

ประยุกต์กับวิถีมุสลิม สุขภาพพระสงฆ์ อสม. 
เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน และการติดตามในชุมชน 

เพิ่มการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และ
เพิ่มความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 

มิติที่  4 การบู รณาการใน
ภาวะสุขภาพเฉพาะทาง 

ใช้ ในภาวะมีบุตรยาก ภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย ปัญหาการนอนหลับ และภาวะน้ าหนัก
เกินในบุคลากร 

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คะแนนปริชานดีขึ้น 
และขยายการใช้สู่การดูแลเฉพาะทาง 

  
 จากตารางท่ี 4 พบว่า สามารถจ าแนกผล
การศึกษาออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 ด้านฐานราก

ทางทฤษฎีและนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพ มิติที่ 2 ด้าน
ประสิทธิผลทางคลินิกในสถานบริการสาธารณสุข มิติ

ที่ 3 ด้านการประยุกต์ใช้ในบริบทวัฒนธรรมและ
ชุมชน และมิติที่ 4 ด้านการบูรณาการในภาวะสุขภาพ
เฉพาะทาง ดังแสดงในตารางที่ 4 
 3. ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อ
จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบูรณาการเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข 
 จากผลการสังเคราะห์วรรณกรรม พบว่า 
การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขไทยควรเริ่มจากหน่วยบริการที่มีบทบาท
ใกล้ชิดกับประชาชน ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และระบบสุขภาพชุมชน 
เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่พบการด าเนินงานในงานวิจัยส่วน
ใหญ่  และสามารถเชื่ อมโยงการดู แลระหว่ าง
ผู้รับบริการ บุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนได้
อย่างต่อเน่ือง รูปแบบที่ควรน าไปใช้ประกอบด้วยการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้  การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้รับบริการ การติดตามผลเป็น
ระยะ และการใช้ทีมสหวิชาชีพหรือ อสม. เป็น
ผู้สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ผลการศึกษายังแสดงให้เห้นว่า การพัฒนา
บุคลากรด้าน Health Coaching และ Motivational 
Interviewing เป็นประเด็นส าคัญต่อการขับเคลื่อนเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในระบบบริการสุขภาพไทย รวมถึงควร
สนับสนุ นการใช้ เทคโนโลยี ดิ จิ ทั ล เช่ น LINE 
Application, LINE OA การติดตามทางโทรศัพท์ และ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องใน
การดูแลผู้รับบริการ ขณะเดียวกัน การออกแบบ
บริการควรค านึงถึงบริบทวัฒนธรรม ศาสนา วิถีชีวิต 
และทุนทางสังคมของแต่ละพื้นที่  เช่น วิถีมุสลิม 
สุขภาพพระสงฆ์ และบทบาทของชุมชน ทั้งนี้ควรมี
การติดตามผลระยะยาวและขยายการศึกษาในหลาย
พื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอส าหรับการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานในระดับระบบบริการสาธารณสุข
ต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การทบทวนวรรณกรรมขอบเขตกว้างคร้ังนี้ 
พบว่าการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย
งานวิจัยส่วนใหญ่บูรณาการหลายองค์ประกอบของ 6 
เสาหลักเข้าด้วยกัน เช่น โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
การจัดการความเครียด การนอนหลับ การลด
พฤติกรรมเสี่ยง และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่เน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม6 ผลการศึกษายังพบว่าการ
ประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตส่งผลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกในทิศทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง ภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม และภาวะน้ าหนักเกิน เช่น ระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม ความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว และน้ าหนักตัวลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต7ิ,8,9,10,11,12 
 จุดเด่นส าคัญของการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในบริบทไทย คือ การปรับรูปแบบให้สอดคล้อง
กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ศาสนา และชุมชน 
เช่น การประยุกต์ใช้กับวิถีมุสลิม การส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ การใช้ อสม. เป็นพี่เลี้ยงสุขภาพ และการ
สร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อนในกลุ่มผู้สูงอายุหรือ
ข้าราชการบ านาญ 13,14,15,16 รูปแบบดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นว่าเวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทยไม่ได้จ ากัด
อยู่เพียงการให้ค าแนะน ารายบุคคล แต่สามารถพัฒนา
เป็นระบบสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วม
และความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพได้ สอดคล้องกับ
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทยท่ีให้ความส าคัญ
กับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การดูแลระดับปฐม
ภูมิ และการมีส่วนร่วมของชุมชน17 
 การศึกษายังพบแนวโน้มการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลเป็นเครื่องมือสนับสนุนการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
โดยเฉพาะ LINE Application, LINE OA, การวิดีโอ
คอล และการติดตามทางออนไลน์ ซึ่งช่วยสนับสนุน
การให้ค าปรึกษา การกระตุ้นเตือน และการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างการนัดหมาย) เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตยังถูกน าไปใช้ในภาวะสุขภาพเฉพาะทาง เช่น 
ปัญหาการนอนหลับ ภาวะมีบุตรยาก ภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ และภาวะน้ าหนักเกินใน
บุคลากรสุขภาพ 18,19 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วน
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ใหญ่ยังเป็นการศึกษาในระดับพื้นที่และติดตามผล
ระยะส้ัน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาวและ
หลายพื้นที่ เพื่อให้ได้หลักฐานที่ชัดเจนมากขึ้นส าหรับ
การก าหนดแนวทางด าเนินงานในระบบบริการ
สาธารณสุขไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. หน่วยบริการสุขภาพควรน าแนวทางเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตไปใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเน้นการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ การให้ค าปรึกษา การตั้งเป้าหมายร่วมกับ
ผู้รับบริการ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
 2. บุ ค ล าก รสุ ขภ าพควรประยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการ Health Coaching และ Motivational 
Interviewing เพื่ อสนับสนุนให้ ผู้ รั บบริ การเกิ ด
แรงจูงใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
ด้วยตนเอง 
 3. ควรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น LINE, LINE 
OA, การติดตามทางโทรศัพท์ หรือการให้ค าปรึกษา

ออนไลน์  เป็นเครื่ องมือสนับสนุนการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างการนัดหมายหรือหลังออก
จากสถานบริการ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ควรบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่
ระบบบริการปฐมภูมิและคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยก าหนดแนวทางบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่และสอดคล้องกับนโยบายการป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 2. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพด้าน
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเฉพาะทักษะการโค้ชสุขภาพ 
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ และการประยุกต์ใช้ 6 เสา
หลักในการดูแลผู้รับบริการ 
 3. ควรสนับสนุนการวิจัยติดตามผลระยะยาว
และการศึกษาในหลายพื้นที่ เพื่อประเมินประสิทธิผล 
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของการขยาย
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ออนไลน์  เป็นเครื่ องมือสนับสนุนการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างการนัดหมายหรือหลังออก
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