
ยกระดับการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วย...
Lifestyle Medicine

การประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับการมีส่วนร่วมและกระชับมิตรเครือข่าย
ในภารกิจการส่งเสริมสุขภาพเพื่อประชาชนในระดับพื้นที่

https://www.anamai.moph.go.th/

ระหว่างวันที่ 26 - 28 มิถุนายน 2567 ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ กรุงเทพมหานคร
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ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก NCDs
= 9.7 % ของ GDP (2562)
= 1.6 ล้านล้านบาท

องค์การอนามัยโลก 2562
ปัญหาปากท้อง 
ประชาชนให้ความสำคัญอันดับ 

ปากท้องดี สุขภาพดี
focus “พฤติกรรม” มากขึ้น
ใช้ทุนทางสังคม อย่างเพียงพอ
อัพเกรดงานเดิม เพิ่มมูลค่า

กระตุ้นหรือจูงใจด้วยความร่วมมือ

จากสังคมทุกภาคส่วน
(whole-of-society approach)

สถาบันวิจัยเศรษฐกิจป๋วย อึ๊งภากรณ์ 2566



ข้อมูลปี 2566: https://www.pptvhd36.com/health/news/4305



ผลิต และพัฒนากำลังคน LM
Med
Non – Med
LM Coach
อสม.
ภาคเอกชน

ส่งเสริมบริการและยกระดับคุณภาพ LM
ปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
ศูนย์ความเป็นเลิศ
ภาคเอกชน

ผลิตและพัฒนาศักยภาพกำลัง
คนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องให้มี
สมรรถนะและทักษะด้าน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตฯ21

    การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตฯ  
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน

3การวิจัยเทคโนโลยีและนวัตกรรม
เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตฯ

Model Development
งานวิจัย/นวัตกรรม
Pre-clinic
Clinic
Social & Community
ศูนย์การจัดการความรู้

สร้างระบบนิเวศเพื่อสนับสนุน
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตฯ4

นิเวศใหม่เพื่อการมีสุขภาพดี
(New Eco-system)

เมืองสุขภาพ
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
กิจกรรม/กิจการ/
สปก.เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

4 
ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์

บริการ LM กำลังคน

องค์ความรู้ 
วิจัย นวัตกรรม

นิเวศและ
สภาพแวดล้อม

เป้าหมาย :

“ประชาชนมีวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีและการมีสังคมสุขภาวะ”

ประชาชนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ส่งผลต่อการมี
สุขภาวะที่ดี

ผลิตและพัฒนา
ศักยภาพกำลังคน
ขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพ

ขับเคลื่อนงานวิจัย
เทคโนโลยี นวัตกรรม

และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ

สร้างมูลค่า
เพิ่มพัฒนาสู่สังคม
สุขภาวะด้วยหลัก LM

พันธกิจ พันธกิจ

วิสัยทัศน์:

ประเทศไทย 2030: คนไทยทุกคนมีวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีมุ่งสู่
การเป็นสังคมสุขภาวะ โดยหลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิตฯ



รูปแบบการจัดบริการคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต



กลุ่มเป้าหมาย :
Health Station

การขยายเวชศาสตร์วิถีชีวิต สู่บริการปฐมภูมิ

NCD
กลุ่มดี/กลุ่มเสี่ยง ทุกกลุ่มวัย
“มาตรการหลัก LM: 6 Pillars“
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HOW TO IMPLEMENTATION
6 BUILDING BLOCKS CONCEPT

 Value based health care 
(focus NCD in working questionnaire)

Health Book
Line OA Lifestyle medicine

หน่วยงานที่ดูแล
• แพทยสภา
• สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน
แห่งประเทศไทย
• กรมอนามัย
• KALM

• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
• กรมบัญชีกลาง
• สำนักงานประกันสังคม

LM Clinic
 - Sleep test 
 - Nutrigenomics
 - Precision Medicine 

Health Sector
• กระทรวงสาธาณสุข
• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

-Lifestyle Prescription (8 pillars)
- Certified body
- Learning & training center 
- LM guideline

ระบบบริการสุขภาพระบบบริการสุขภาพ
(SERVICE DELIVERY)(SERVICE DELIVERY)

ระบบฐานข้อมูลระบบฐานข้อมูล
(HEALTH INFORMATION(HEALTH INFORMATION

SYSTEM)SYSTEM)

เทคโนโลยีเทคโนโลยี
ด้านการแพทย์ด้านการแพทย์

(ACCESS TO ESSENTIAL(ACCESS TO ESSENTIAL
MEDICINE)MEDICINE)  

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
(FINANCE)(FINANCE)

ธรรมาภิบาลธรรมาภิบาล
(GOVERNANCE)(GOVERNANCE)

หลักสูตร
• LM Doctor 
• หลักสูตร Non-MD
• หลักสูตรภาคประชาชน / อสม.

คลินิกเฉพาะโรคบูรณาการ LM
• DM remission Clinic
• NCDs Clinic
• Cancer Survivorship
Clinic

non-Health Sector
• กระทรวงมหาดไทย
• กระทรวงศึกษาธิการ 
• กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์
• กระทรวงแรงงาน
• กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
• สภาพัฒน์
• สำนักงานงบประมาณและการเงิน

กำลังคนด้านสุขภาพกำลังคนด้านสุขภาพ
(HEALTH WORKFORCE)(HEALTH WORKFORCE)



GIS for Locating the Resources

ตรวจสอบสถานบริการ ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต

ตรวจสอบกำลังคน ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต





Thank You  
ขอบคุณครับ 


