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บทคัดยŠอ 

การโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนสเปŨนแนวทางที่ไดšรับความสนใจเพิ่มขึ้นในระดับสากล ใน
ฐานะเคร่ืองมือสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยŠางยั่งยืน โดยผสานหลักการดูแลท่ียึดผูšรับบริการ
เปŨนศูนยŤกลาง การสรšางแรงจ ูงใจภายใน การกำหนดเปŜาหมายรŠวมกัน และการติดตามผ ลอยŠางตŠอเนื ่อง 
บทความนี้มีวัตถุประสงคŤเพ่ือสังเคราะหŤแนวคิด หลักการ กระบวนการ และหลักฐานวิชาการเกีย่วกับการโคšช
เวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนส รวมท้ังวิเคราะหŤบทบาทและโอกาสการประยุกตŤใชšในบริบทประเทศไทย 

ผลการทบทวนพบวŠา การโคšชสามารถชŠวยสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำคัญ ไดšแกŠ การ
รับประทานอาหาร การมีกจิกรรมทางกาย การนอนหลับ การจัดการความเครียด และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ตลอดจนสัมพันธŤกับผลลัพธŤที่ดีขึ้นดšานน้ำหนกั ระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และคุณภาพ
ชีวิตในหลายประชากรศึกษา 

สำหรับประเทศไทย การโคšชมีศกัยภาพในการเสริมระบบบริการสุขภาพ ทั้งในโรงพยาบาล ระบบ
บริการปฐมภูมิ ชุมชน สถานประกอบการ และภาคเศรษฐกิจเวลเนส อยŠางไรก็ตาม การขยายผลอยŠางยั่งยืน
จำเปŨนตšองอาศยัมาตรฐานวิชาชีพ ระบบรับรองการอบรม การคุšมครองผูšรับบริการ และการวิจัยในบริบทของ
สังคมไทย สรุปไดšวŠา การโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนสอาจเปŨนหนึ่งในกลไกสำคัญของการเปลี ่ยนผŠาน
ระบบสุขภาพไทย จากการรักษาเม่ือเจ็บปśวย ไปสูŠการสรšางสุขภาพและการดูแลตนเองอยŠางยั่งยืน  

คำสำคัญ: เวชศาสตรŤวิถีชีวิต ; การโคšชสุขภาพ; การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ; โรคไมŠติดตŠอเรื ้อรัง ; 
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Abstract 

Lifestyle medicine and wellness coaching has gained increasing global attention as 
an effective approach to support sustainable health behavior change. It integrates person-
centered care, intrinsic motivation, collaborative goal setting, and continuous follow-up. This 
article aims to synthesize the concepts, principles, processes, and evidence regarding lifestyle 
medicine and wellness coaching, as well as its potential roles in Thailand. 

Current evidence suggests that coaching can improve key health behaviors including 
diet, physical activity, sleep, stress management, and self-care capacity. It has also been 
associated with favorable outcomes in body weight, glycemic control, blood pressure, and 
quality of life across several populations. 

In Thailand, coaching may strengthen healthcare delivery across hospitals, primary 
care, communities, workplaces, and the wellness economy. However, sustainable 
implementation requires professional standards, certification systems, consumer protection, 
and locally relevant research. 

In conclusion, lifestyle medicine and wellness coaching may become an important 
mechanism for transforming the Thai health system from one focused mainly on treatment 
after illness toward one centered on health creation and sustainable self-care. 

Keywords: Lifestyle medicine; Health coaching; Health behavior change; Noncommunicable 
diseases; Wellness economyl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

วารสารโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนส ปŘท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567 [ 35 ] 

บทนำ 

โรคไมŠติดตŠอเรื้อรัง (noncommunicable diseases: NCDs) ยังคงเปŨนปŦญหาสุขภาพสำคัญของ
ประเทศไทย โดยองคŤการอนามัยโลกประเมินวŠาโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจเรื้อรงั เปŨนสาเหตุการเสียชีวิตสŠวนใหญŠของประชากรไทย และสรšางภาระทางเศรษฐกิจอยŠางมีนัยสำคัญ  
[1] ขณะเดียวกัน ประเทศไทยกำลังกšาวเขšาสูŠสงัคมสูงวัย และเผชิญความทšาทายจากพฤติกรรมเส่ียง เชŠน การ
บริโภคอาหารไมŠเหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย การนอนหลับไมŠเพียงพอ และความเครียดเรื้อรัง 

เวชศาสตรŤวิถีชีวิต ( lifestyle medicine) ไดšร ับการพัฒนาในฐานะศาสตรŤที ่ใชšมาตรการดšาน
พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่มีหลักฐานเชิงประจักษŤ เพ่ือปŜองกัน รักษา และลดภาระโรคเรื้อรัง โดยมีรากฐานสำคัญ
อยูŠบน 6 เสาหลัก ไดšแกŠ โภชนาการที ่เหมาะสม กิจกรรมทางกาย การนอนหลับที ่ฟŚŪนคืนสภาพ การจัดการ
ความเครียด ความสัมพันธŤทางสังคมเชิงบวก และการหลกีเลี่ยงสารหรือพฤตกิรรมเส่ียง [2] 

อยŠางไรก็ตาม การมีความรู šด šานสุขภาพเพียงอยŠางเดียวมักไมŠเพ ียงพอที่จะทำใหšเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยŠางยั ่งยนื องคŤการอนามยัโลกรายงานวŠา การปฏบิัติตามคำแนะนำระยะยาวในโรค
เรื ้อรังยังอยูŠในระดับต่ำทั่วโลก และจำเปŨนตšองมีระบบสนับสนุนการปรับพฤติกรรมสขุภาพมากกวŠาการใหš
ขšอมูลเพยีงอยŠางเดียว [3] 

ดšวยเหตนุี้ การโคšชสุขภาพและเวลเนสจึงไดšรับความสนใจเพิ่มขึ้นในฐานะกระบวนการที่ช Šวยใหš
บุคคลคšนหาแรงจูงใจ กำหนดเปŜาหมาย และลงมือปฏิบัติไดšจริงอยŠางตŠอเนื่อง  [4,5] เมื ่อบูรณาการกับเวช
ศาสตรŤวิถีชีวิต การโคšชจึงมีบทบาทสำคัญในการแปลองคŤความรูšทางวิชาการไปสูŠการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใน
ชีวิตจริง 

บทความนีม้ีวัตถุประสงคŤเพื่อสังเคราะหŤแนวคิด หลักการ กระบวนการ หลักฐานวิชาการ และ
บทบาทของการโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนส พรšอมนำเสนอขšอพิจารณาสำหรับการประยุกตŤใชšในบริบท
ประเทศไทย 
 

ความหมายและหลกัการสำคัญ 

1. ความหมายของการโคšชเวชศาสตรŤวถิีชวิีตและเวลเนส 

การทบทวนวรรณกรรมของ Wolever และคณะ ใหšนิยามการโคšชสุขภาพและเวลเนสวŠาเปŨน
กระบวนการที่เนšนผูšรับบริการเปŨนศูนยŤกลาง โดยผูšใหšบริการโคšชใชšความรูšและทักษะอยŠางเปŨนระบบ เพื่อชŠวย
ใหšบุคคลระดมศักยภาพภายในและทรัพยากรภายนอก นำไปสูŠการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ียั่งยืน [4] 

ในบริบทของบทความน้ี การโคšชเวชศาสตรŤว ิถ ีชีวิตและเวลเนส หมายถึง การประยุกต Ťใชš
กระบวนการโคšชเพื่อสนับสนุนใหšบุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน 6 เสาหลักของเวชศาสตรŤวิถีชีวิต ใหšเหมาะสม
กับบริบทชีวิต คุณคŠา ความพรšอม และเปŜาหมายของตนเอง 

2. หลักการสำคัญ 

การโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนสตัง้อยูŠบนหลักจิตวิทยาพฤติกรรม การสื่อสารเชิงบวก และ
การเคารพศักยภาพของมนษุยŤ หลักการสำคัญที่พบอยŠางสม่ำเสมอในวรรณกรรม มีดังตŠอไปนี ้
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1) การยึดผูšรับบรกิารเปŨนศูนยŤกลาง การโคšชใหšความสำคัญกับความตšองการ เปŜาหมาย และ
บริบทของผูšรับบริการ มากกวŠาการใชšแนวทางเดียวกับทุกคน [4,6] 

2) การเคารพการกำหนดดšวยตนเอง แนวคิดการกำหนดดšวยตนเอง (self-determination) 
อธิบายวŠา บุคคลมีแนวโนšมเปลี่ยนแปลงไดšยั่งยืนกวŠา เม่ือรูšสึกวŠาเปŜาหมายเปŨนของตนเอง มิใชŠถูกบังคับจาก
ภายนอก [7] 

3) การเสริมความเชื ่อมั่นในตนเอง ความเชื ่อวŠาตนเองสามารถทำไดš (self-efficacy) เปŨน
ปŦจจัยสำคัญของการเร่ิมตšนและคงพฤติกรรมสุขภาพ [8] การโคšชจึงควรมุŠงสรšางประสบการณŤความสำเร็จทีละ
ขั้น 

4) การทำงานก ับแรงจ ู งใจภายใน  การสนทนาเพื ่อสร š างแรงจ ู งใจ ( motivational 
interviewing) ชŠวยใหšบุคคลสำรวจเหตุผลของตนเองตŠอการเปลี่ยนแปลง มากกวŠาการถูกสั่งหรือกดดัน ใหš
เปล่ียนแปลง [9] 

5) การติดตามอยŠางตŠอเน่ือง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมักไมŠเกิดจากการพูดคุยครั้งเดียว แตŠ
ตšองอาศัยการติดตาม ทบทวนอุปสรรค และปรับแผนอยŠางตŠอเน่ือง [5] 

 

กระบวนการโคšชมาตรฐาน 

แมšรูปแบบการโคšชจะแตกตŠางกันตามประชากรเปŜาหมายและบริบทบริการ แตŠกระบวนการที่มี
ประสิทธผิลมักมีองคŤประกอบรŠวมกันต้ังแตŠการสรšางความไวšวางใจ จนถึงการติดตามผลระยะยาว ดงันี้ [4,5] 

1. การสรšางสัมพันธภาพและความไวšวางใจ ความสัมพันธŤที่ดีระหวŠางผู šใหšบริการกับผูšรับบริการ
สัมพันธŤกับผลลัพธŤสขุภาพที่ดีขึ้น [10] สำหรับการโคšช ความไวšวางใจเปŨนฐานสำคัญของการเปŗดเผยอุปสรรค
และความลังเลอยŠางตรงไปตรงมา 

2. การประเมินจุดเริ่มตšนและความพรšอม ควรสำรวจสุขภาพ พฤติกรรมประจำวนั ขšอจำกัด และ
ระดับความพรšอมตŠอการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเลือกแนวทางที่เหมาะสมกบัแตŠละบุคคล [11] 

3. การกำหนดเปŜาหมายรŠวมกัน เปŜาหมายควรชัดเจน วัดไดš เปŨนไปไดšจริง และมีความหมายตŠอ
ชีวิตของผูšรับบริการ เชŠน การใชšหลัก SMART goals[12] 

4. การวางแผนลงมือปฏิบัติ ควรแปลงเปŜาหมายเปŨนขั้นตอนปฏิบัติ (action steps) ที่ชัดเจน เชŠน 
จะทำอะไร เม่ือไร ท่ีไหน และอยŠางไร ซึ่งชŠวยเพ่ิมโอกาสเกิดพฤตกิรรมจรงิ [13] 

5. การติดตามและทบทวนผล การติดตามอยŠางสม่ำเสมอชŠวยสรšางความรับผิดชอบตŠอเปŜาหมาย 
(accountability) เปŗดโอกาสใหšทบทวนความกšาวหนšา วิเคราะหŤอปุสรรค และปรับแผนตามสถานการณŤจริง 
งานวิจัยทบทวนอยŠางเปŨนระบบพบวŠา โปรแกรมการโคšชที่มีการติดตามอยŠางตŠอเนื่องมักใหšผลลัพธŤดีกวŠาการ
แทรกแซงเพียงคร้ังเดียว [5] 
 

ทักษะสำคัญของผูšใหšบริการโคšช 

ผูšใหšบริการโคšชที่มีคุณภาพมิไดšอาศัยเพียงความรู šดšานสุขภาพ แตŠตšองมีทักษะดšานมนุษยสัมพันธŤ 
การส่ือสาร และความเขšาใจพฤติกรรมมนุษยŤควบคูŠกัน การทบทวนวรรณกรรมดšานการโคšชสุขภาพ (health 
coaching) ชี้ใหšเหน็วŠาทักษะที่สำคัญประกอบดšวย การฟŦงอยŠางลึกซึ้ง การตั้งคำถามปลายเปŗด การสะทšอน
กลับ การยืนยนัคุณคŠา (การชมเชย) และการชŠวยใหšผูšรับบริการคšนพบคำตอบของตนเอง [4,9] นอกจากนี ้ ผูš
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ใหšบริการควรสามารถถŠายทอดขšอมูลสุขภาพอยŠางเหมาะสม ไมŠใชšภาษาตัดสินหรอืสรšางความรูšสกึผิด รวมท้ังมี
ความสามารถในการสรšางเปŜาหมายรŠวมกัน และติดตามผลอยŠางเคารพศักดิ์ศรีของผูšรับบริการ  ในบริบทของ
เวชศาสตรŤวิถีชีวิต ผูšใหšบริการควรมีความรูšพื้นฐานดšานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด และปŦจจัยเส่ียงโรคเร้ือรัง ตลอดจนเขšาใจขอบเขตวิชาชีพของตน และสามารถสŠงตŠอเม่ือพบภาวะ
เกินขอบเขตการดูแลของตนเอง [2,7] 
 

การโคšชกับ 6 เสาหลักของเวชศาสตรŤวิถีชีวิต 

เวชศาสตรŤวิถีชีวิตมีรากฐานอยูŠบน 6 เสาหลักท่ีไดšรับการยอมรับอยŠางกวšางขวาง ไดšแกŠ โภชนาการ
ท่ีเหมาะสม กิจกรรมทางกาย การนอนหลับที่เพียงพอ การจัดการความเครียด ความสัมพันธŤทางสังคมเชิงบวก 
และการหลีกเลี่ยงสารหรือพฤติกรรมเสี่ยง2 อยŠางไรก็ตาม แมšประชาชนจำนวนมากจะทราบหลักการเหลŠานี้ 
แตŠการเปล่ียนจากความรูšไปสูŠการปฏิบัติจริงอยŠางตŠอเน่ืองยังคงเปŨนความทšาทายสำคัญ 

การโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนสมีบทบาทเปŨนกลไกเชื่อมระหวŠางองคŤความรูšกับการลงมือทำ 
โดยชŠวยใหšผูšรับบริการกำหนดเปŜาหมายทีเ่หมาะสมกับชีวติจริง คšนหาแรงจูงใจภายใน และพัฒนาพฤติกรรม
ใหมŠอยŠางยั่งยืน[4,5] 

1. โภชนาการที่สŠงเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการรับประทานอาหารที่เนšนพืชเปŨนหลัก ผัก ผลไมš ธัญพืชไมŠขัดสี ถ่ัว และอาหารผŠานการ
แปรรูปนšอย สัมพันธŤกับการลดความเสี่ยงโรคหัวใจ เบาหวานชนิดที่ 2 และการเสียชีวิตกŠอนวัยอันควร 14,15 
อยŠางไรก็ตาม การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการกินมักติดขšอจำกัดดšานรสนิยม เวลา ราคาอาหาร และ
สภาพแวดลšอม การโคšชชŠวยใหšผู šรับบริการเริ่มจากเปŜาหมายที่เปŨนไปไดšจริง เชŠน ลดเครื่องดื่มหวาน เพ่ิมผัก
หนึ่งม้ือตŠอวัน หรือวางแผนอาหารลŠวงหนšา ซ่ึงมักยั่งยืนกวŠาการควบคุมเขšมงวดระยะสั้น 

2. กิจกรรมทางกาย 

องคŤการอนามัยโลกแนะนำใหšผู šใหญŠควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอยŠางนšอย 150–300 
นาทีตŠอสัปดาหŤ หรอืระดับหนัก 75–150 นาทีตŠอสัปดาหŤ [16] การเคล่ือนไหวอยŠางสม่ำเสมอสามารถชŠวยลด
ความเสี่ยงโรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็งบางชนดิ และภาวะซึมเศรšา การโคšชชŠวยแปลงคำแนะนำทั่วไปใหšเปŨน
แผนเฉพาะบุคคล เชŠน เดินหลังรับประทานอาหารเย็น การเดินข้ึนลงบันได หรือแบŠงการเคล่ือนไหวครั้งละ 10 
นาทีหลายชŠวง ซึ่งเหมาะกับวิถีชวีิตจริงมากกวŠาแนวทางท่ียากตŠอการเริ่มตšน 

3. การนอนหลับที่เพียงพอ 

การนอนหลับมีบทบาทตŠอการควบคุมฮอรŤโมน ภูมิคุšมกัน ความจำ อารมณŤ และการเผาผลาญ
พลงังาน การนอนหลับท่ีไมŠเพียงพอสัมพันธŤกับการเกิดโรคอšวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ [17] 
การโคšชชŠวยใหšผูšรับบริการจัดเวลานอนอยŠางสม่ำเสมอ ลดการใชšหนšาจอกŠอนนอน สรšางกิจวัตรท่ีผŠอนคลาย 
และติดตามพฤติกรรมการนอนอยŠางเปŨนระบบ 

4. การจัดการความเครียด 

ความเครียดเรื้อรงัสัมพันธŤกับการอักเสบระดับต่ำ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมŠเหมาะสม และความเส่ียง
โรคเรื้อรังหลายชนิด [18] นอกจากน้ี ความเครียดยังลดความสามารถในการควบคุมตนเอง ทำใหšกลับไปสูŠนิสัย
เดิมไดšงŠาย การโคšชชŠวยใหšผูšรับบริการตระหนักรูšปŦจจัยกระตุšนความเครียด พัฒนาทักษะผŠอนคลาย เชŠน การ
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หายใจชšา การฝřกสติ (mindfulness) การจัดลำดับความสำคญัของชีวิต และการตั้งขอบเขตในการทำงาน การ
จัดการความเครียดไมŠควรถูกมองเปŨนเรื่องรอง เพราะมกัเปŨนปŦจจัยพื้นฐานที่เปŨนสาเหตุแฝงสำคัญของปŦญหา
พฤติกรรมสุขภาพหลายดšาน 

5. ความสัมพันธŤทางสังคมเชิงบวก 

ความโดดเดี่ยวทางสังคม (social isolation) และความรูšส ึกเหงา (loneliness) สมัพันธŤกับการ
เสียชีวิตกŠอนวัยอันควร โรคหัวใจ และภาวะซึมเศรšา [19] ในทางกลับกัน ความสัมพันธŤท่ีดีชŠวยสนับสนุนการคง
พฤติกรรมสุขภาพไดšดีขึ้น บทบาทของโคšชอาจรวมถึงการชŠวยใหšผู šรับบริการมองเห็นเครือขŠายสนับสนุนเดิม 
ชวนครอบครัวมีสŠวนรŠวม หรอืเชื่อมตŠอกับกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 

6. การหลกีเลี่ยงสารหรือพฤติกรรมเสี่ยง 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลŤเกินขนาด และพฤตกิรรมเสี่ยงอื่นยังคงเปŨนปŦจจัยสำคัญของโรค
เร้ือรังและการเสียชีวิตกŠอนวัยอันควร[20] การโคšชสามารถทำงานรŠวมกับบริการมาตรฐาน เชŠน คลินิกเลิกบุหร่ี 
หรือโปรแกรมลดการด่ืมสุรา โดยชŠวยสำรวจแรงจูงใจ เหตุการณŤกระตุšน และการรับมือเมื่อเกิดการกลับไปใชš
พฤติกรรมเดิม 
 

หลักฐานวิชาการเก่ียวกับผลลพัธŤของการโคšช 

ในชŠวงสองทศวรรษที่ผŠานมา การโคšชสุขภาพและเวลเนสไดšรับการศึกษาเพิ่มขึ้นอยŠางตŠอเนื่อง 
โดยเฉพาะในผูšที่มีโรคไมŠติดตŠอเรื้อรังหรือมีปŦจจัยเสี่ยงหลายประการ งานทบทวนวรรณกรรมอยŠางเปŨนระบบ
หลายฉบับพบวŠา การโคšชสามารถสŠงผลเชิงบวกตŠอพฤติกรรมสุขภาพ ตัวชี้วัดทางคลินิก และความสามารถใน
การดูแลตนเอง แมšขนาดผลลัพธŤจะแตกตŠางกนัตามประชากร รูปแบบโปรแกรม และระยะเวลาติดตาม [5,21] 

1. ผลตŠอพฤติกรรมสุขภาพ 

การทบทวนแบบบูรณาการโดย Olsen และ Nesbitt พบวŠา โปรแกรมการโคšชจำนวนมากชŠวยเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และสนับสนุนการลดน้ำหนักไดšดีกวŠาการดูแล
ตามปกติ [22] ผลลัพธŤดังกลŠาวมีความสำคัญ เพราะพฤติกรรมพื้นฐานเปŨนตัวกำหนดสุขภาพระยะยาวของ
ประชากร การเปล่ียนแปลงเล็กนšอยแตŠเกิดข้ึนในคนจำนวนมาก อาจสรšางผลกระทบเชิงสาธารณสุขในระดับสูง 

2. ผลตŠอภาวะน้ำหนักเกินและโรคอšวน 

การใชšการโคšชรŠวมกับโปรแกรมปรับวิถีชวี ิตชŠวยเพิ่มโอกาสการลดน้ำหนักและการคงน้ำหนักใน
หลายการศึกษา โดยเฉพาะเมื ่อมีการติดตามตŠอเนื่องและตั้งเปŜาหมายรายบุคคล  [23] อยŠางไรก็ตาม การ
ประเมินผลลัพธŤควรทำการประเมินมากกวŠาน้ำหนักตัวเพียงอยŠางเดียว เชŠน รอบเอว สมรรถภาพทางกาย และ
คุณภาพชีวิต 

3. ผลตŠอเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในผูšปśวยเบาหวานชนิดที่ 2 งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอยŠางเปŨนระบบพบวŠา โปรแกรมการโคšช
ชŠวยลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไดšในระดับมีนัยสำคัญทางคลินิกในหลายการศึกษา [24] สำหรับ
ความดันโลหิตสูง โปรแกรมติดตามพฤติกรรมรŠวมกับการโคšชหรือการติดตามทางไกล มีแนวโนšมชŠวยเพ่ิมอัตรา
การควบคุมความดันโลหิตไดšดีกวŠาการดูแลตามปกติ [25] 



 

วารสารโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนส ปŘท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567 [ 39 ] 

4. ผลตŠอคุณภาพชีวิตและการดูแลตนเอง 

การโคšชสัมพันธŤกับการเพ่ิมความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจดšานสขุภาพ และคุณภาพ
ชีวิตในการศึกษาหลายประชากร [4,21] สำหรับผูšที่มีภาระโรคเรื้อรัง การมีผูšชŠวยสะทšอนคิดและติดตามอยŠาง
ตŠอเน่ืองอาจมีคุณคŠามากกวŠาตัวเลขทางคลนิิกเพียงอยŠางเดียว 

5. ขšอจำกัดของหลักฐานปŦจจุบัน 

แมšงานวิจัยสŠวนใหญŠชี้แนวโนšมเชิงบวก แตŠยังมีขšอจำกัดหลายประการ เชŠน นิยามของคำวŠา การ
โคšช ที่ไมŠเหมือนกัน ความเขšมขšนของโปรแกรมตŠางกัน ระยะติดตามสั้น และระดับความรูš ทักษะ และ
ประสบการณŤของผูšใหšบริการโคšชที่แตกตŠางกัน [5,21] ดังนั ้น การตีความผลลัพธŤควรพิจารณาบริบทของแตŠละ
การศึกษา และยังจำเปŨนตšองมีงานวิจัยเพิ่มเติมในบริบทประเทศไทย 
 

บทบาทและขšอเสนอสำหรับประเทศไทย 

ประเทศไทยกำลงัเผชิญความทšาทายดšานสุขภาพหลายมิติพรšอมกัน ทัง้ภาระโรคไมŠติดตŠอเรื้อรัง 
การเขšาสู Šส ังคมสูงวัย ความเหลื่อมล้ำในการเขšาถึงบริการ และคŠาใชšจŠายดšานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอยŠางตŠอเนื่อง  
[1,26] ความทšาทายเหลŠานี้ทำใหšระบบสขุภาพจำเปŨนตšองขยับจากรูปแบบที่เนšนการรักษาเมื่อเจ็บปśวย ไปสูŠ
ระบบท่ีสŠงเสริมการดูแลตนเองและการปŜองกันโรคมากข้ึน ในบริบทดังกลŠาว การโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวล
เนสมีศักยภาพเปŨนกลไกสำคัญที่ชŠวยเติมเต็มชŠองวŠางระหวŠางสถานพยาบาลกับชีวิตจริงของประชาชน โดย
สามารถประยุกตŤใชšไดšในโรงพยาบาล ระบบบริการปฐมภูมิ ชุมชน สถานประกอบการ การดูแลผูšสูงอาย ุและ
ภาคเศรษฐกิจเวลเนส 

1. โรงพยาบาลและคลินิกโรคเรื ้อรัง ผูšปśวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอšวน และโรคหัวใจ
จำนวนมาก จำเปŨนตšองอาศัยการปรับพฤตกิรรมระยะยาวควบคูŠกบัการรักษาทางการแพทยŤ แตŠระบบบรกิาร
ผูšปśวยนอกมักมีขšอจำกัดดšานเวลา การมรีะบบโคšชชŠวยติดตามระหวŠางนัดจึงอาจเพิ ่มประสิทธิภาพการรักษา
และลดภาระบุคลากรทางการแพทยŤ [27] 

2. ระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน ประเทศไทยมีจุดแข็งดšานเครือขŠายบริการปฐมภูมิและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูŠบšาน (อสม.) หากไดšรับการพัฒนาทักษะการโคšชพื้นฐาน จะชŠวยยกระดับงาน
สŠงเสริมสุขภาพจากการใหšความรูšแบบทางเดียว ไปสูŠการเปล่ียนพฤติกรรมที่มีสŠวนรŠวมมากข้ึน [26] 

3. สังคมสูงวัยและผูšสูงอายุ การโคšชชŠวยผูšส ูงอายดุšานการเคลื่อนไหว การฝřกกลšามเนื้อ การนอน
หลับ การเขšาสังคม การจัดการโรคเรื้อรัง และการคงความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งมีความสำคัญตŠอ
คุณภาพชีวิตในสังคมสูงวัย [28] 

4. สถานประกอบการและวัยทำงาน ประชากรวัยทำงานจำนวนมากเผชิญความเครียด การนั่ง
นาน การนอนนšอย และภาวะหมดไฟจากการทำงาน โปรแกรมสุขภาวะองคŤกรรŠวมกับการโคšชอาจชŠวยเพ่ิม
ผลิตภาพ ลดการลาปśวย และลดตšนทุนสุขภาพระยะยาว [29] 

5. ภาคเวลเนสและเศรษฐกิจสุขภาพ ประเทศไทยมีศักยภาพดšานบริการสุขภาพและการ
ทŠองเที่ยว หากมบีุคลากรโคšชท่ีมีมาตรฐานและเชื่อมโยงหลักฐานวิทยาศาสตรŤกับประสบการณŤผูšรับบริการ จะ
ชŠวยยกระดับคุณภาพธุรกิจเวลเนสไทยใหšมีความนŠาเช่ือถือมากขึ้น [30] 



 

[ 40 ]  Journal of Lifestyle Medicine Coaches and Wellness, Vol. 1 No. 2 Janaury – June 2024 

6. ขšอเสนอเชิงนโยบาย 

ผูšเขียนเสนอวŠา ประเทศไทยควรดำเนินการอยŠางนšอย 5 ประการ ไดšแกŠ 

1) จัดทำกรอบสมรรถนะระดับชาติของผูšใหšบริการโคšช 

2) พัฒนาระบบการฝřกอบรม การรับรอง และการพฒันาอยŠางตŠอเน่ือง 

3) บูรณาการการโคšชเขšาสูŠระบบบริการสุขภาพเดิม 

4) นำเทคโนโลยีดจิิทัลและปŦญญาประดิษฐŤมาใชšในการใหšบริการดšวยความรับผิดชอบ 

5) สŠงเสริมการวิจัยผลลัพธŤและความคุšมคŠาในบริบทของประเทศไทย 
 

ความทšาทาย ขšอจำกัด และประเด็นจริยธรรม 

แมšการโคšชจะมีศักยภาพสูง แตŠการขยายบทบาทสูŠระดับระบบสุขภาพจำเปŨนตšองพจิารณาถึงความ
ทšาทายหลายดšานอยŠางรอบคอบ ท้ังดšานคุณภาพบริการ ความปลอดภัยของผูšรับบริการ ความเปŨนธรรมในการ
เขšาถึง และความย่ังยืนของระบบ [21] 

1. มาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตบทบาท การใชšคำวŠา โคšช อยŠางกวšางขวาง อาจทำใหšประชาชน
แยกความแตกตŠางของคุณภาพและสมรรถนะไดšยาก การพัฒนากรอบมาตรฐานและขอบเขตบทบาทที่ชัดเจน
จึงมีความจำเปŨน [4,21] 

2. การกลŠาวอšางเกินจริง แมšมีงานวิจัยสนับสนุนวŠามีแนวโนšมเชิงบวก แตŠไมŠใชŠทุกโปรแกรมการโคšช
สุขภาพจะใหšผลสูงเทŠากัน การกลŠาวอšางวŠาโคšชสุขภาพสามารถรักษาไดšทุกโรคหรือรับประกันผลลัพธŤ อาจสรšาง
ความเขšาใจผิดแกŠประชาชน 

3. ความเปŨนสŠวนตัวของขšอมูลสุขภาพ การโคšชมักใชšขšอมูลสŠวนบุคคล เชŠน น้ำหนัก ความดันโลหิต 
การนอน หรือขšอมูลจากอุปกรณŤดิจิทัล จึงตšองคำนึงถงึการคุšมครองขšอมูล ความยินยอม และความโปรŠงใสใน
การใชšขšอมูล [31] 

4. ความเหลื่อมล้ำในการเขšาถึง หากบริการคุณภาพสูงจำกัดอยูŠในเมืองใหญŠหรือภาคเอกชน อาจ
ยิ่งเพิ่มความเหลื่อมล้ำดšานสุขภาพ ประเทศไทยจึงควรพัฒนารูปแบบบริการหลายระดับ เชŠน การโคšชรายกลุŠม 
การโคšชทางไกล และการใชšชุมชนเปŨนฐาน 

5. การพึ่งพาผูšใหšบริการโคšชมากเกินไป เปŜาหมายสูงสุดของการโคšชคือการสรšางความสามารถใน
การกำกับตนเอง มิใชŠทำใหšผูšรับบริการตšองพ่ึงพาผูš ใหšบริการโคšชอยูŠตลอดเวลา[7] ดังนั้น การโคšชที่ดีควรถŠาย
โอนทักษะใหšผูšรับบริการสามารถดูแลตนเองไดšในระยะยาว 
 

บทสรปุ 

การโคšชเวชศาสตรŤวิถีช ีวิตและเวลเนสเปŨนกระบวนการที่เชื ่อมองคŤความรูšดšานสุขภาพกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตจริง โดยอาศัยการยึดผูšรับบริการเปŨนศูนยŤกลาง การสรšางแรงจูงใจภายใน การ
กำหนดเปŜาหมายที่มีความหมาย และการติดตามอยŠางตŠอเนื่อง หลักฐานวิชาการปŦจจุบันส นับสนุนวŠา การโคšช
สามารถสŠงผลดีตŠอพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมโรคเร้ือรัง คุณภาพชีวิต และความสามารถในการดูแลตนเอง 



 

วารสารโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนส ปŘท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567 [ 41 ] 

สำหรับประเทศไทย การโคšชมีศักยภาพสูงทั้งในโรงพยาบาล ระบบบริการปฐมภมูิ ชุมชน สถาน
ประกอบการ สังคมสูงวัย และเศรษฐกิจเวลเนส อยŠางไรก็ตาม การพัฒนาใหšเกิดผลอยŠางยั่งยืนจำเปŨนตšองอาศัย
มาตรฐานวิชาชีพ ระบบการฝřกอบรมที่ไดšรับการรับรอง การบูรณาการกับระบบสุขภาพเดิม การใชšเทคโนโลยี
ดšวยความรบัผิดชอบ และการวิจยัในบริบทของสงัคมไทย 

หากดำเนินการอยŠางเปŨนระบบ การโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนสอาจเปŨนหน่ึงในกลไกสำคัญที่
ชŠวยใหšคนไทยดูแลสขุภาพของตนเองไดšดีขึ้น ปśวยชšาลง เจ็บส้ันลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดชŠวงชีวิต 
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