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บทคัดย่อ  

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (wellness tourism) เป็นองค์ประกอบสำคัญของเศรษฐกิจสุขภาพ 
(wellness economy) ที่มีการเติบโตอย่างรวดเร็วในระดับโลก ท่ามกลางบริบทของการเพิ่มขึ้นของโรคไม่
ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (non-communicable diseases: NCDs) และความต้องการการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
(preventive health) ที่เพิ่มสูงขึ้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพการแข่งขันของประเทศ
ไทยในอุตสาหกรรม wellness tourism โดยใช้กรอบการวิเคราะห์เชิงระบบ (system-based analysis) 
บูรณาการหลักฐานเชิงวิชาการ แนวโน้มระดับโลก และบริบทเชิงนโยบายของประเทศไทย 

เนื้อหาครอบคลุมความหมายและองค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กลไกการสร้างคุณค่า
ในระดับบุคคล บริการ และระบบเศรษฐกิจ ตลอดจนบทบาทของเวชศาสตร์วิถีชีวิต ( lifestyle medicine) 
และการโค้ชสุขภาพ (health coaching) ในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการสร้าง
ผลลัพธ์ระยะยาว การวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า ประเทศไทยมีจุดแข็งด้านทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรมสุขภาพ 
การบริการทางการแพทย์ และศักยภาพด้านการบริการ (service excellence) ซึ่งเอื ้อต่อการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดสำคัญ ได้แก่ การขาดมาตรฐานบริการระดับชาติ การบูรณาการ
ระหว่างภาคส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์ และการพัฒนากำลังคนที่ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของอุตสาหกรรม 
บทความเสนอแนวทางเชิงนโยบายในการยกระดับประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ระดับโลก โดยเน้นการพัฒนามาตรฐาน การสร้างระบบนิเวศ (ecosystem) และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันอย่างยั่งยืน 
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Abstract 

Wellness tourism is a key component of the global wellness economy, experiencing 
rapid growth amid rising non-communicable diseases (NCDs) and increasing demand for 
preventive and proactive health approaches. This article aims to analyze Thailand’s 
competitiveness in the wellness tourism sector using a system-based analytical framework 
that integrates academic evidence, global trends, and national policy contexts. 

The paper examines definitions and core components of wellness tourism, as well 
as value creation mechanisms across individual, service, and system levels. It also highlights 
the role of lifestyle medicine and health coaching in facilitating sustainable health behavior 
change and improving long-term outcomes. The findings indicate that Thailand possesses 
significant strengths, including rich natural resources, well-established cultural health practices, 
advanced medical services, and strong service orientation. 

However, key challenges remain, including the lack of unified national service 
standards, limited cross-sector integration, and gaps in workforce development aligned with 
industry needs. To address these issues, the article proposes strategic policy directions to 
enhance Thailand’s position as a global wellness tourism hub. These include developing 
national standards, strengthening ecosystem integration, investing in workforce capacity, and 
leveraging digital health technologies to improve service quality and personalization. 

The study underscores the importance of aligning health and tourism systems to 
achieve sustainable competitiveness and long-term health and economic benefits. 

 
Keywords: Wellness tourism; Lifestyle medicine; Health coaching; Wellness economy; 
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บทนำ  

การเปล ี ่ยนแปลงโครงสร ้างประชากรโลก การเพ ิ ่มข ึ ้นของโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง (non-
communicable diseases: NCDs) และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้แนวคิดการดูแลสุขภาพเชิง
รุก (proactive health) และการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม (holistic wellness) ได้รับความสำคัญเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื ่อง [1, 2] ในบริบทดังกล่าว การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ (wellness tourism) ได้พัฒนาเป็น
อุตสาหกรรมที่ผสานการท่องเที่ยวเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการสร้างสุขภาวะมากกว่าการรักษา
โรคเพียงอย่างเดียว [3] 

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของเศรษฐกิจสุขภาพ (wellness economy) 
ซึ่งเป็นระบบเศรษฐกิจที่มุ่งสร้างมูลค่าเพิ่มผ่านการส่งเสริมสุขภาวะของประชากร โดยมีบทบาทสำคัญต่อการ
สร้างรายได้ การจ้างงาน และการเพิ ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศในระยะยาว [1, 4] 
นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีแนวโน้มใช้จ่ายสูง และให้ความสำคัญกับคุณภาพบริการและผลลัพธ์ด้านสุขภาพมากกว่า
การท่องเที่ยวทั่วไป [4] 

ประเทศไทยมีศักยภาพโดดเด่นในอุตสาหกรรมดังกล่าว จากความพร้อมด้านบริการทางการแพทย์ 
(medical services) มาตรฐานการบริการ (service excellence) ทรัพยากรธรรมชาติ และวัฒนธรรมสุขภาพ 
เช่น การนวดไทยและสมุนไพร [5] อย่างไรก็ตาม การแข่งขันในระดับโลกมีความเข้มข้นมากข้ึน โดยประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียได้พัฒนากลยุทธ์เชิงนโยบายและระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรม [6] 

แม้ว่าจะมีศักยภาพสูง แต่การวิเคราะห์เชิงระบบเกี่ยวกับขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศไทยในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังมีจำกัด โดยเฉพาะการบูรณาการมิติด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และนโยบายเข้าด้วยกัน ดังนั้น บทความนี้จึงมุ่งวิเคราะห์ศักยภาพของประเทศไทยผ่านกรอบการ
วิเคราะห์เชิงระบบ (system-based analysis) โดยเชื่อมโยงองค์ความรู้จากเวชศาสตร์วิถีชีวิต ( lifestyle 
medicine) และการโค้ชสุขภาพ (health coaching) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาที่ยั่งยืน [2,7] 
 

ความหมายและหลักการสำคัญ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง การเดินทางที่มีวัตถุประสงค์เพื่อรักษา ส่งเสริม หรือยกระดับ
สุขภาวะของบุคคล [1] โดยแตกต่างจากการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (medical tourism) ซึ่งมุ่งเน้นการรักษา
โรคหรือหัตถการทางการแพทย์เป็นหลัก³ ความแตกต่างดังกล่าวสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงแนวคิดจากการ
รักษาโรคไปสู่การสร้างสุขภาพ 

ในเชิงแนวคิด การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถวางอยู่บนความต่อเนื่ องของการดูแลสุขภาพ
(continuum) ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) การป้องกันโรค (disease prevention) ไป
จนถึงการฟื้นฟูสุขภาพ (rehabilitation) ซึ่งสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงและความต้องการของผู้รับบริการ [4] 
แนวคิดนี้สอดคล้องกับกรอบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (lifestyle medicine) ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระยะยาว เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง [2] 
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องค์ประกอบของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพครอบคลุมหลายมิติ ได้แก่ สุขภาพกาย (physical 
wellness) สุขภาพจิต (mental wellness) โภชนาการ (nutrition) การออกกำลังกาย (physical activity) 
การนอนหลับ (sleep health) และมิติทางสังคมและจิตวิญญาณ (social and spiritual wellbeing) [4] ซึ่ง
สะท้อนแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 

หลักการสำคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) การเน้นการป้องกัน 
(prevention-oriented) โดยมุ่งลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การดูแลแบบองค์รวม (holistic approach) 
ครอบคลุมทั้งมิติร่างกาย จิตใจ และสังคม และ 3) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (active participation) ซึ่ง
ผู้รับบริการมีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ [23] 

นอกจากนี ้ การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพยังเป็นส่วนหนึ ่งของเศรษฐกิจสุขภาพ ซึ ่งครอบคลุม
อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะหลายด้าน เช่น การท่องเที่ยว อาหารเพื่อสุขภาพ ฟิตเนส และบริการ
สุขภาพ [14] การบูรณาการองค์ประกอบเหล่านี้เข้าด้วยกันเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างความได้เปรียบเชิงการ
แข่งขันของประเทศ 

 

กระบวนการและกลไกของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

กระบวนการของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถอธิบายได้ในลักษณะของระบบหลายระดับ 
(multi-level system) ที่เชื่อมโยงกันระหว่างระดับบุคคล ระดับบริการ และระดับระบบเศรษฐกิจ โดยแต่ละ
ระดับมีบทบาทในการสร้างคุณค่า (value creation) และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ในระดับบุคคล กลไกสำคัญคือการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (behavior change) ผ่าน
ประสบการณ์ที ่ออกแบบอย่างมีเป้าหมาย เช ่น โปรแกรมโภชนาการ การออกกำลังกาย การฝึกสติ 
(mindfulness) และการจัดการการนอนหลับ กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เช่น transtheoretical model ซึ่งอธิบายการเปลี่ยนแปลงเป็นลำดับขั้น และเน้นบทบาทของ
แรงจูงใจภายใน [7] 

ในระดับบริการ (service level) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเกิดจากการบูรณาการระหว่างภาค
การแพทย์ การท่องเที่ยว และบริการสุขภาพ เพ่ือสร้างประสบการณ์สุขภาพ (health experience) ที่มีคุณค่า
และแตกต่าง [3,5] คุณภาพของบริการขึ้นอยู่กับมาตรฐานวิชาชีพ การออกแบบโปรแกรม และสมรรถนะของ
บุคลากร ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อความพึงพอใจและผลลัพธ์ของผู้รับบริการ 

ในระดับระบบ (system level) การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทำหน้าที่เป็นกลไกเชื่อมโยงระหว่าง
ระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ โดยสามารถสร้างรายได้จากนักท่องเที่ยว ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมสุขภาพของ
ประชากร และลดภาระโรคในระยะยาว [1,4] กลไกดังกล่าวก่อให้เกิดวงจรป้อนกลับ (feedback loop) 
กล่าวคือ เมื่อผู้รับบริการได้รับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี จะเพิ่มการรับรู้คุณค่า (perceived value) และนำไปสู่
การใช้บริการซ้ำ ซึ่งช่วยเสริมความยั่งยืนของอุตสาหกรรม 
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นอกจากนี ้ เทคโนโลยีดิจิท ัลด้านสุขภาพ (digital health) และปัญญาประดิษฐ์ (artificial 
intelligence: AI) มีบทบาทสำคัญในการออกแบบบริการแบบเฉพาะบุคคล (personalized intervention) 
การติดตามพฤติกรรม และการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
และคุณภาพของบริการในระยะยาว [7] 
 

ศักยภาพการแข่งขันของประเทศไทยในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

การวิเคราะห์ศักยภาพการแข่งขันของประเทศไทยในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
สามารถพิจารณาผ่านกรอบปัจจัยกำหนดความสามารถในการแข่งขัน (competitiveness determinants) 
ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านอุปสงค์ อุปทาน และระบบสนับสนุน [1,4]  

ประการแรก คือ ทรัพยากรพื้นฐานและอัตลักษณ์ (core resources and identity) ประเทศไทย
มีความได้เปรียบด้านทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิอากาศ และวัฒนธรรมสุขภาพ เช่น การนวดไทย อาหารไทย และ
สมุนไพร ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของการสร้างประสบการณ์สุขภาพ5 นอกจากนี้ ภาพลักษณ์ด้านการบริการ 
(service excellence) และความเป็นมิตรของบุคลากรยังเป็นปัจจัยที่ช่วยเสริมความสามารถในการแข่งขันใน
ตลาดโลก [6] 

ประการที่สอง คือ คุณภาพและความหลากหลายของบริการ (service quality and diversity) 
ประเทศไทยมีระบบบริการทางการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ และมีการพัฒนาบริการ
ด้านสปา เวลเนสรีทรีต และโปรแกรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การขาดมาตรฐานบริการระดับชาติ
ที่ชัดเจนในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังเป็นข้อจำกัดสำคัญ [4,6] 

ประการที่สาม คือ การบูรณาการระบบ (system integration) ซึ่งเป็นปัจจัยชี้ขาดในระยะยาว 
การเชื่อมโยงระหว่างภาคการท่องเที่ยว ภาคสาธารณสุข และภาคเอกชนยังอยู่ในระดับจำกัด ส่งผลให้เกิด
ความไม่ต่อเนื่องของบริการและขาดการสร้างคุณค่าเชิงระบบ [1] 

ประการที่สี่ คือ กำลังคนและสมรรถนะวิชาชีพ (workforce capacity) แม้ว่าประเทศไทยจะมี
บุคลากรด้านสุขภาพจำนวนมาก แต่บุคลากรที่มีทักษะเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ การโค้ชสุขภาพ และเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตยังมีจำกัด ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน [2] 

ประการที ่ห้า คือ นโยบายและการกำกับดูแล (policy and governance) ซึ ่งเป็นตัวกำหนด
ทิศทางของอุตสาหกรรมในระยะยาว การขาดยุทธศาสตร์ระดับชาติที่บูรณาการระหว่างสุขภาพและการ
ท่องเที่ยวอย่างชัดเจน ทำให้การพัฒนาเป็นไปแบบกระจัดกระจาย และไม่สามารถใช้ศักยภาพของประเทศได้
อย่างเต็มที ่[6] 
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หลักฐานวิชาการและการเปรียบเทียบระดับนานาชาติ 

หลักฐานจากรายงานระดับโลกชี้ให้เห็นว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีอัตราการเติบโตสูงกว่าการ
ท่องเที่ยวทั่วไป และมีบทบาทสำคัญในการสร้างรายได้และการจ้างงาน [1] นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
สูงกว่า และมีแนวโน้มเลือกบริการที่มีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ [4] 

ในระดับนานาชาติ ประเทศท่ีประสบความสำเร็จในการพัฒนาอุตสาหกรรมนี้ เช่น ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ 
และสิงคโปร์ ล้วนมีลักษณะร่วมกัน คือ การมีนโยบายระดับชาติที่ชัดเจน การกำหนดมาตรฐานบริการ และ
การลงทุนในกำลังคนและนวัตกรรม [6,8] ตัวอย่างเช่น ประเทศญี่ปุ ่นมีการพัฒนาการท่องเที่ยวสุขภาพ 
health tourism โดยเชื่อมโยงกับระบบประกันสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ ขณะที่เกาหลีใต้เน้นการบูรณา
การการแพทย์สมัยใหม่กับการแพทย์แผนดั้งเดิม ส่วนสิงคโปร์ใช้กลยุทธ์การกำหนดตำแหน่ง (positioning) 
เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพคุณภาพสูง [8] หลักฐานเชิงระบบยังชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการบริการสุขภาพกับ
การท่องเที่ยวสามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น การลดความเครียด การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ
การเพ่ิมคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเวชศาสตร์วิถีชีวิต [2,9] 

นอกจากนี ้ งานวิจ ัยด้านพฤติกรรมสุขภาพยังยืนยั นว่า การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อมีการออกแบบประสบการณ์ที่เอ้ือต่อแรงจูงใจภายใน และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง7 
ซึ่งเป็นจุดแข็งท่ีการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถนำมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

บทบาทและการประยุกต์ใช้ในประเทศไทย (เชิงนโยบายและระบบ) 

ในบริบทของประเทศไทย การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีศักยภาพในการเป็นเครื่องยนต์เศรษฐกิจ
สุขภาพที่สำคัญ โดยสามารถเชื่อมโยงกับนโยบายด้านสุขภาพ การท่องเที่ยว และเศรษฐกิจสร้างสรรค์ได้ [10] 
กรมอนามัย ได้มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบบริการที่เกี ่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ขณะที่ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา มีบทบาทในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการ
ท่องเที่ยว [5,10] 

อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานยังขาดการบูรณาการเชิงระบบระหว่างหน่วยงาน ส่งผลให้ไม่สามารถ
สร้าง ecosystem ที่ครบวงจรได้ [10] การพัฒนานโยบายในระยะต่อไปควรมุ่งเน้นการเชื่อมโยงระหว่างระบบ
สุขภาพและระบบการท่องเที่ยวอย่างเป็นรูปธรรม 

อีกประเด็นสำคัญ คือ การนำเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการโค้ชสุขภาพมาใช้ในการออกแบบบริการ 
เพื่อเพิ่มคุณค่าและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งจะช่วยยกระดับจากการท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อนไปสู่ 
การท่องเที่ยวเพื่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ [2] 

นอกจากนี ้ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ระบบติดตามสุขภาพ แอปพลิเคชันสุขภาพ และ
ปัญญาประดิษฐ์ สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ และสร้างความต่อเนื่องของการดูแลหลังการ
ท่องเที่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างความแตกต่างในตลาดโลก [9] 



 

วารสารโค้ชเวชศาสตร์วิถีชีวิตและเวลเนส ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 [ 7 ] 

ความท้าทาย ข้อจำกัด และจริยธรรม 

แม้ประเทศไทยมีศักยภาพสูงในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แต่ความท้าทายสำคัญคือการ
ขาดกรอบมาตรฐานระดับชาติที่ครอบคลุมทั้งด้านบริการ บุคลากร สถานประกอบการ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
และความปลอดภัยของผู้รับบริการ [10,11] หากไม่มีระบบรับรองมาตรฐานที่ชัดเจน อุตสาหกรรมอาจเติบโต
ในเชิงปริมาณ แต่ขาดความน่าเชื่อถือในตลาดสากล และเสี่ยงต่อการเกิดบริการที่มีคุณภาพไม่สม่ำเสมอ [4,6] 

ข้อจำกัดอีกประการคือการบูรณาการนโยบายระหว่างหน่วยงานยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
ภาคเอกชน ท้องถิ ่น ชุมชน และสถาบันการศึกษา แต่หากไม่มีหน่วยงานกลางหรือกลไกการอภิบาล 
(governance) ที่ชัดเจน การดำเนินงานจะกระจัดกระจาย ขาดเป้าหมายร่วม และไม่สามารถสร้างระบบนิเวศ
ของอุตสาหกรรมได้อย่างสมบูรณ์ [6,11] 

ด้านกำลังคนเป็นอีกข้อจำกัดเชิงระบบ บุคลากรในอุตสาหกรรมนี้จำเป็นต้องมีสมรรถนะผสมผสาน
ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การบริการ การสื่อสารข้ามวัฒนธรรม การโค้ชสุขภาพ และความเข้าใจด้านความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ [2,7] หากขาดระบบพัฒนากำลังคนและการรับรองสมรรถนะที่เหมาะสม ประเทศ
ไทยอาจไม่สามารถยกระดับบริการจากการพักผ่อนเชิงสุขภาพทั่วไปไปสู่บริการที่สร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
อย่างแท้จริงได้² 

ในมิติด้านจริยธรรม การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้องหลีกเลี่ยงการสื่อสารเกินจริง โดยเฉพาะการอ้าง
ว่าสามารถรักษาโรค ลดน้ำหนัก ฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือชะลอวัยโดยไม่มีหลักฐานรองรับ [12] การคุ้มครองผู้บริโภค
จึงควรรวมถึงการกำกับคำโฆษณา การเปิดเผยข้อมูลบริการ ความเสี ่ยง ข้อจำกัด และคุณสมบัติของผู้
ให้บริการอย่างโปร่งใส [12] 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยังต้องคำนึงถึงความเป็น
ส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ ความปลอดภัยทางไซเบอร์ ความโปร่งใสของอัลกอริทึม และความรับผิดชอบเมื่อ
เกิดความผิดพลาด [9,13] โดยเฉพาะเมื่อมีการใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อออกแบบโปรแกรมเฉพาะบุคคลหรือให้
คำแนะนำด้านพฤติกรรมสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีกรอบจริยธรรมและการกำกับดูแลที ่สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล [13] 

อีกประเด็นสำคัญคือความเป็นธรรมและผลกระทบต่อชุมชน การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ไม่ควรมุ่งเฉพาะกลุ่มนักท่องเที่ยวรายได้สูง แต่ควรสร้างประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่ ส่งเสริมเศรษฐกิจ
ชุมชน และไม่ทำให้ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นถูกใช้ในลักษณะที่ไม่เป็นธรรม  
[11,14] 

 

 
 



 

[ 8 ]  Journal of Lifestyle Medicine Coaches and Wellness, Vol. 1 No. 2 July – December 2024 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอเชิงนโยบายประการแรก คือ ประเทศไทยควรจัดทำยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการ
ท่องเที ่ยวเชิงส ุขภาพ โดยกำหนดให้เป็นส่วนหนึ ่งของเศรษฐกิจสุขภาพและยุทธศาสตร์การเพิ ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ [1,11] ยุทธศาสตร์ดังกล่าวควรมีเป้าหมายร่วมระหว่างภาคสุขภาพ
และภาคการท่องเที่ยว พร้อมตัวชี้วัดที่ครอบคลุมทั้งรายได้ คุณภาพบริการ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ความยั่งยืน 
และประโยชน์ต่อชุมชน [11] 

ประการที่สอง ควรจัดตั้งกลไกกำกับและประสานงานระดับประเทศ เช่น คณะกรรมการหรือ
แพลตฟอร์มความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่มีผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย์ ภาคเอกชน สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ และชุมชน เพื่อกำหนด
มาตรฐาน สนับสนุนการลงทุน และขับเคลื่อนนโยบายอย่างต่อเนื่อง [6,11] 

ประการที่สาม ควรพัฒนามาตรฐานบริการและระบบรับรองคุณภาพระดับชาติ โดยแยกประเภท
บริการให้ชัดเจน เช่น สปาและนวดไทย โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต รีทรีตสุขภาพ โปรแกรมฟื้นฟูสุขภาพ 
การแพทย์แผนไทย และบริการดิจิทัลสุขภาพ4,10,14 มาตรฐานดังกล่าวควรครอบคลุมความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ คุณสมบัติของบุคลากร การประเมินสุขภาพเบื้องต้น การส่งต่อเมื่อพบความเสี ่ยง และการ
ประเมินผลลัพธ์หลังรับบริการ [2,12] 

ประการที่สี่ ควรพัฒนากำลังคนเฉพาะทางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยบูรณาการองค์ความรู้
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต การโค้ชสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การบริการ และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล [2,7,9] 
หลักสูตรพัฒนากำลังคนควรมีหลายระดับ ตั้งแต่บุคลากรบริการสุขภาพ ผู้ประกอบการ บุคลากรท่องเที่ยว ไป
จนถึงชุมชน เพื่อสร้างระบบกำลังคนที่ตอบสนองทั้งตลาดสากลและบริบทพ้ืนที่ 

ประการที ่ห้า ควรส่งเสริมการวิจัยและระบบข้อมูลระดับชาติ โดยจัดทำฐานข้อมูลด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เชื่อมโยงข้อมูลตลาด มาตรฐานสถานประกอบการ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ [15,11] ข้อมูลดังกล่าวจะช่วยให้การกำหนดนโยบายไม่อาศัย
เพียงตัวเลขนักท่องเที่ยวหรือรายได้ แต่สามารถประเมินคุณค่าทางสุขภาพและความยั่งยืนได้อย่างเป็นระบบ 

ประการที่หก ควรพัฒนากรอบจริยธรรมและการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะการกำกับการ
โฆษณา การใช้ข้อมูลสุขภาพ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ และการออกแบบบริการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเปราะบาง 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัว และผู้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ [12,13] แนวทางนี้จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นใน
ระดับนานาชาติ และลดความเสี่ยงจากการเติบโตของตลาดที่ขาดการกำกับดูแล 

ประการที่เจ็ด ควรใช้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นกลไกพัฒนาเศรษฐกิจพ้ืนที่ โดยสนับสนุนจังหวัด
หรือเมืองที่มีศักยภาพให้เป็นพื้นที่นำร่อง เช่น เมืองสมุนไพร เมืองสุขภาพ เมืองพักฟื้น เมืองสูงวัยสุขภาพดี 
หรือชุมชนเวลเนส [11,14] การพัฒนาเชิงพื้นที่ควรเชื่อมโยงกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติ และ
ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดมูลค่าเพ่ิมและการกระจายรายได้อย่างเป็นธรรม 
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บทสรุป 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นโอกาสเชิงยุทธศาสตร์ของประเทศไทยในการยกระดับเศรษฐกิจ
ส ุขภาพและเพ ิ ่มข ีดความสามารถในการแข ่งข ันระด ับโลก ประเทศไทยม ีจ ุดแข ็งหลายด ้าน ทั้ ง
ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรมสุขภาพ การบริการทางการแพทย์ การแพทย์แผนไทย และศักยภาพด้านการ
บริการ อย่างไรก็ตาม การแข่งขันในอนาคตมิได้ขึ้นอยู่กับทรัพยากรหรือภาพลักษณ์เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการสร้างระบบที่มีมาตรฐาน น่าเชื่อถือ ปลอดภัย และสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้จริง 

ทิศทางสำคัญของประเทศคือการยกระดับจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบกระจัดกระจาย ไปสู่
ระบบเศรษฐกิจสุขภาพท่ีมีนโยบาย มาตรฐาน กำลังคน ข้อมูล เทคโนโลยี และกลไกกำกับดูแลที่ชัดเจน การบูร
ณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต การโค้ชสุขภาพ การแพทย์แผนไทย และเทคโนโลยีดิจิทัล จะช่วยเพิ่มคุณค่าและ
ความแตกต่างของบริการไทยในตลาดโลก 

หากประเทศไทยสามารถพัฒนากลไกระดับชาติที ่เชื ่อมโยงภาคสุขภาพ ภาคการท่องเที ่ยว 
ภาคเอกชน และชุมชนได้อย่างเป็นระบบ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจะไม่ใช่เพียงอุตสาหกรรมสร้างรายได้ แต่
จะเป็นเครื่องมือสำคัญในการสร้างสุขภาวะ ส่งเสริมเศรษฐกิจพื้นที่ และยกระดับบทบาทของประเทศไทยใน
ฐานะศูนย์กลางสุขภาพและเวลเนสระดับโลกอย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ  

ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท ซึ่งก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2538 ถือเป็นหนึ่งในต้นแบบของ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการในภูมิภาคเอเชีย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ที่มา แนวคิด
หลัก โมเดลการให้บริการ และพัฒนาการของชีวาศรมในบริบทของการเปลี ่ยนแปลงระบบสุขภาพและ
เศรษฐกิจสุขภาพระดับโลก โดยใช้การศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงแนวคิดในรูปแบบกรณีศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า โมเดลของชีวาศรมตั้งอยู่บนการบูรณาการระหว่างสุขภาพแบบองค์รวมและ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยมีการออกแบบบริการในรูปแบบโปรแกรมที่ประกอบด้วยการประเมิน การแทรกแซง 
และการติดตามผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว พัฒนาการ
ของชีวาศรมสะท้อนการเปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพจากการรักษาโรคไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

นอกจากนี้ กรณีศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของประเทศไทยในการพัฒนาระบบสุขภาพเชิง
ป้องกันควบคู่กับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ ผ่านการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การบริการ และ
การท่องเที่ยวเข้าไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบ ชีวาศรมสามารถพิจารณาได้ว่าเป็นต้นแบบของการพัฒนาระบบ
สุขภาพในอนาคตที่มุ ่งเน้นการสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืนผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 

 
คำสำคัญ: เวชศาสตร์วิถีชีวิต; สุขภาพแบบองค์รวม; เศรษฐกิจสุขภาพ; การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ; การมีอายุยืน
ยาวอย่างมีคุณภาพ  
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Abstract  

Chiva-Som International Health Resort, established in 1995, is recognized as one of 
the pioneering integrated wellness destinations in Asia. This article aims to analyze its origins, 
conceptual foundations, service model, and development within the context of evolving 
global health systems and the wellness economy, using a descriptive and conceptual case 
study approach. 

The findings indicate that Chiva-Som’s model is grounded in the integration of 
holistic wellness and lifestyle medicine. Its structured program-based approach incorporates 
comprehensive assessment, personalized intervention, and continuous monitoring, thereby 
facilitating sustainable health behavior change. The evolution of Chiva-Som reflects a broader 
paradigm shift in global health systems—from disease treatment toward health promotion, 
prevention, and long-term well-being enhancement. 

Furthermore, this case highlights Thailand’s potential to develop a preventive 
health system alongside a growing wellness economy through the integration of healthcare 
services, wellness practices, and tourism. 

In conclusion, Chiva-Som represents a prototype for future health systems that 
prioritize sustainable well-being through behavior change and health-oriented environmental 
design. 

 
Keywords: Lifestyle Medicine; Holistic Wellness; Wellness Economy; Wellness Tourism; 
Healthy Longevity 
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บทนำ  

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ระบบสุขภาพทั่วโลกได้เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
อย่างมีนัยสำคัญ จากเดิมที่เน้นการรักษาโรค (reactive care) ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การเพิ่มพูนช่วงชีวิตที่มีคุณภาพ (healthspan) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการมีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ 
(longevity) ที ่ได้ร ับความสนใจเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในระดับสากล  [1] ปัจจัยสำคัญที ่ขับเคลื ่อนการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) ซึ่ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของประชากรโลก การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในหลายประเทศ รวมถึงความก้าวหน้า
ขององค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ชี้ให้เห็นถึงบทบาทของพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยแวดล้อมต่อการ
เกิดโรคและคุณภาพชีว ิตในระยะยาว [2-4] ภายใต้บริบทนี ้ แนวคิดด้านเวชศาสตร์ว ิถ ีช ีว ิต (lifestyle 
medicine) และสุขภาพแบบองค์รวม (holistic wellness) จึงได้รับการพัฒนาและนำมาประยุกต์ใช้อย่าง
กว้างขวาง โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลควบคู่ไปกับการออกแบบสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาวะ[5] 

พร้อมกันนี้ ได้เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ (wellness economy) ซึ่งเป็นระบบเศรษฐกิจที่
เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพ การท่องเที่ยว และการบริการเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ โดยมีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในระดับโลก[1] ภายในบริบทดังกล่าว แนวคิดแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (wellness destination) ได้
กลายเป็นแพลตฟอร์มสำคัญที่ผสานองค์ประกอบของการแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพ และการบริการเชิง
ประสบการณ์ เพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาวะในระยะยาว 

ประเทศไทยนับเป็นหนึ่งในประเทศที่มีศักยภาพสูงในการพัฒนาอุตสาหกรรมด้านสุขภาพและเวล
เนส ทั้งจากความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ทรัพยากรธรรมชาติ และ
ความสามารถในการให้บริการในระดับนานาชาติ อย่างไรก็ตาม การพัฒนาในระดับ “ต้นแบบเชิงระบบ” 
(system prototype) ที่สามารถบูรณาการองค์ประกอบดังกล่าวเข้าด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพ ยังคงเป็น
ประเด็นที่ต้องการการศึกษาและการวิเคราะห์เชิงลึก 

ในบริบทนี้ ชีวาศรม อินเตอร์เนชั ่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท (Chiva-Som International Health 
Resort) ซึ่งก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2538 ถือเป็นหนึ่งในองค์กรบุกเบิกที่สำคัญในการพัฒนาแนวคิดสุขภาพแบบ
องค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตในประเทศไทย โดยได้พัฒนาโมเดลการให้บริการที่บูรณาการศาสตร์การแพทย์
ตะวันตกเข้ากับภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพแบบตะวันออก รวมทั้งออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะเฉพาะบุคคลอย่างเป็นระบบ กรณีศึกษาของชีวาศรมจึงมีความสำคัญในฐานะต้นแบบของ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบบูรณาการ (integrated wellness destination) ที่สะท้อนให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพจากการมุ่งเน้นการรักษาโรค ไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะยาว อีกทั้งยัง
เป็นตัวอย่างที่สำคัญของการเชื่อมโยงระหว่างระบบสุขภาพกับเศรษฐกิจสุขภาพในระดับประเทศและระดับโลก 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์พัฒนาการของชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล 
เฮลท์ รีสอร์ท (Chiva-Som International Health Resort) ในฐานะกรณีศึกษาของแหล่งท่องเที ่ยวเชิง
สุขภาพแบบบูรณาการ โดยมุ่งเน้นการอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม (holistic 
wellness) เวชศาสตร์วิถีชีวิต (lifestyle medicine) และการพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ (wellness economy) 
ทั้งในระดับองค์กรและระดับระบบ 

วัตถุประสงค์เฉพาะประกอบด้วย การอธิบายที่มาและปรัชญาการก่อตั้งของชีวาศรมในบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพโลก การวิเคราะห์กรอบแนวคิดหลักที่ใช้ในการออกแบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ โดยเฉพาะการผสานองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาพแบบองค์รวมเข้าด้วยกันอย่าง
เป็นระบบ ตลอดจนการศึกษาพัฒนาการของโมเดลการให้บริการจากระยะเริ่มต้นสู่การเป็นแพลตฟอร์มด้าน
สุขภาพและความยืนยาว (longevity platform) ในระดับนานาชาติ 

นอกจากนี้ บทความยังมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์บทบาทของชีวาศรมในฐานะต้นแบบเชิงระบบ 
(system prototype) ของประเทศไทยในการพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพและเวลเนส รวมทั้งเพื่อเสนอข้อ
สังเคราะห์เชิงนโยบายที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเชิงป้องกันและเศรษฐกิจ
สุขภาพของประเทศในระยะยาว 
 

วิธีการศึกษา  

บทความนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงแนวคิด (descriptive and conceptual study) 
โดยใช้กรอบการวิเคราะห์แบบกรณีศึกษา (case study approach) เพื่อทำความเข้าใจพัฒนาการ แนวคิด 
และโมเดลการดำเนินงานของชีวาศรมในบริบทของการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพและเศรษฐกิจสุขภาพระดับ
โลก การรวบรวมข้อมูลอาศัยการทบทวนวรรณกรรม (literature review) จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ รายงานระดับนานาชาติด้านเศรษฐกิจสุขภาพและเวชศาสตร์วิถีชีวิต บทความวิชาการในวารสารสากล 
ตลอดจนเอกสารเผยแพร่ขององค์กรที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับนานาชาติและระดับประเทศ 1,5 นอกจากนี้ ยังมี
การใช้ข้อมูลเชิงเอกสารเกี่ยวกับพัฒนาการของชีวาศรมจากแหล่งข้อมูลสาธารณะ เพื่อประกอบการวิเคราะห์
เชิงบริบทและเชิงประวัติศาสตร์ 

กรอบการวิเคราะห์ของการศึกษานี้ประกอบด้วยสามมิติหลัก ได้แก่ มิติด้านแนวคิด (conceptual 
dimension) ซึ่งมุ่งวิเคราะห์การบูรณาการระหว่างสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิต มิติด้านโมเดล
การให้บริการ (service model dimension) ซึ่งพิจารณาการออกแบบโปรแกรมสุขภาพแบบเฉพาะบุคคล
และกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมิติด้านระบบ (system dimension) ซึ่งวิเคราะห์บทบาท
ขององค์กรในบริบทของเศรษฐกิจสุขภาพและนัยต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะ 



 

วารสารโค้ชเวชศาสตร์วิถีชีวิตและเวลเนส ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 [ 15 ] 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการสังเคราะห์เชิงเนื้อหา (content synthesis) และการตีความเชิง
แนวคิด (conceptual interpretation) เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เข้ากับกรอบแนวคิดทางวิชาการ
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ การศึกษานี้มิได้มุ่งเน้นการทดสอบสมมติฐานเชิงปริมาณ แต่เน้นการสร้างความเข้าใจเชิงลึก
เกี่ยวกับรูปแบบและกลไกของการพัฒนาโมเดลสุขภาพแบบบูรณาการในบริบทจริง 
 

ผลการศึกษาและการวิเคราะห์  

ส่วนนี้นำเสนอผลการวิเคราะห์เชิงกรณีศึกษา โดยมุ่งอธิบายพัฒนาการของชีวาศรมผ่านมิติด้าน
ปรัชญาการก่อตั้ง กรอบแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิต โมเดลการให้บริการ และการ
ขยายตัวในบริบทของระบบสุขภาพและเศรษฐกิจสุขภาพระดับโลก 

1. ที่มาและปรัชญาการก่อตั้ง  

การก่อตั ้งช ีวาศรม อินเตอร์เนชั ่นแนล เฮลท์ ร ีสอร์ท (Chiva-Som International Health 
Resort) ในปี พ.ศ. 2538 เกิดขึ้นภายใต้วิสัยทัศน์ของนายบุญชู โรจนเสถียร ซึ่งมีประสบการณ์ส่วนบุคคลดา้น
สุขภาพที่นำไปสู่ความสนใจในแนวทางการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการฟื้นฟูสุขภาพแบบองค์รวม[6] 
แนวคิดดังกล่าวมีความสอดคล้องกับกระแสการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับสากลที่เริ่มให้ความสำคัญกับการ
ดูแลสุขภาพเชิงรุก (proactive health) และการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมมากกว่าการรักษาเมื่อเกิด
โรคแล้ว [5,7] 

คำว่า ชีวาศรม มีรากศัพท์จากภาษาสันสกฤต โดย ชีวะ หมายถึง ชีวิต และ อาศรม หมายถึง 
สถานที่พักหรือสถานที่ปฏิบัติธรรม ซึ่งเมื่อรวมกันจึงมีความหมายเชิงแนวคิดว่า สถานที่แห่งการฟื้นฟูชีวิต 
(haven of life)[6] อันสะท้อนปรัชญาการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้นความสมดุลระหว่างมิติทางกาย จิตใจ และ
อารมณ์ แนวคิดดังกล่าวมีความสอดคล้องกับกรอบสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health paradigm) ซึ่งมอง
สุขภาพเป็นระบบที่มีความเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบหลายด้านอย่างแยกไม่ออก[8] 

เมื่อเปรียบเทียบกับโมเดลการให้บริการของโรงแรมหรือสปาในรูปแบบดั้งเดิม ชีวาศรมได้รับการ
ออกแบบให้เป็นสถานบริการที่มีสุขภาพเป็นแกนหลัก (health-first destination) โดยมีการบูรณาการองค์
ความรู้จากศาสตร์การแพทย์แผนตะวันตกเข้ากับภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพแบบตะวันออก อาทิ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และแนวคิดด้านการฝึกสติ (mindfulness) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการแพทย์
แบบบูรณาการ (integrative medicine)[9] 

หลักการสำคัญของการก่อตั้งชีวาศรมสามารถสังเคราะห์ได้เป็นสามประการ ได้แก่ ประการแรก 
การบูรณาการองค์ความรู้ด้านสุขภาพจากหลายศาสตร์ ( integration of East–West knowledge) เพื่อสร้าง
แนวทางการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม ประการที่สอง การมุ่งเน้นการ
ป้องกันโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ที่เน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงผ่านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม [5] และประการที่สาม การออกแบบการดูแล
สุขภาพแบบเฉพาะบุคคล (personalized care) 
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ในเชิงระบบ แนวคิดดังกล่าวสะท้อนการเปลี่ยนผ่านจากการดูแลสุขภาพแบบเป็นครั้งคราวตาม
เหตุการณ์ (episodic care) ไปสู ่การจัดการสุขภาพอย่างต่อเนื ่องและเฉพาะบุคคล (continuous and 
personalized health management) ซึ่งเป็นลักษณะสำคัญของระบบสุขภาพสมัยใหม่ที่มุ ่งเน้นการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน [7] 

2. กรอบแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

กรอบแนวคิดด้านสุขภาพที่เป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาโมเดลชีวาศรมสามารถอธิบายได้ผ่านการบูร
ณาการของสองแนวคิดหลัก ได้แก่ สุขภาพแบบองค์รวม (holistic wellness) และเวชศาสตร์ว ิถีช ีวิต 
(lifestyle medicine) ซึ่งมีพัฒนาการเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติที ่สอดคล้องกัน และมีบทบาทสำคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ของระบบสุขภาพในศตวรรษที่ 21 [5,8,10] แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมมีรากฐาน
จากกรอบชีวะ–จิต–สังคม (biopsychosocial model) ซึ ่งอธิบายว่าสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของปฏิสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม [8] ต่อมา แนวคิดดังกล่าวได้รับการพัฒนาให้ครอบคลุมมิติของ
สิ่งแวดล้อมและบริบทการดำรงชีวิตมากขึ้น โดยมีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าสภาพแวดล้อมสามารถมีอิทธิพลต่อ
ทั ้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญ [4,11] ภายใต้กรอบนี้ สุขภาพจึงมิได้หมายถึงเพียงการ
ปราศจากโรค แต่เป็นภาวะของความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม [12] 

ในขณะเดียวกัน เวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแนวทางการแพทย์เชิงป้องกันที่มุ่งเน้นการจัดการปัจจัย
เสี่ยงของโรคผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่าสามารถลดความเสี่ยงและชะลอ
ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำคัญ [5,13] แนวคิดนี้มักอธิบายผ่านองค์ประกอบหลักหก
ด้าน ได้แก่ โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
และความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยสำคัญของสุขภาวะในระยะยาว การประยุกต์ใช้แนวคิดทั้งสองใน
บริบทของชีวาศรมสะท้อนผ่านการออกแบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม โดยใช้กระบวนการที่เป็นระบบและยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การบูรณาการ
ดังกล่าวช่วยให้การดูแลสุขภาพมิได้จำกัดอยู่เพียงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า แต่เป็นการพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลในการดูแลสขุภาพของตนเองในระยะยาว 

ในเชิงแนวคิด การบูรณาการระหว่างสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตสามารถอธิบายได้
ว่าเป็นการเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยกำหนดสุขภาพ (determinants of health) กับการออกแบบการแทรกแซง 
(intervention design) อย่างเป็นระบบ กล่าวคือ การเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพในหลายมิติ และการ
พัฒนาแนวทางการดูแลที่ตอบสนองต่อปัจจัยเหล่านั้นอย่างเหมาะสม ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจึงครอบคลุมทั้งการลด
ความเสี่ยงของโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

ดังนั้น กรอบแนวคิดของชีวาศรมจึงมิใช่เพียงการผสมผสานแนวคิดหลายด้านเข้าด้วยกัน แต่เป็น
การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพเชิงพฤติกรรมที่เชื่อมโยงองค์ความรู้ทางการแพทย์ พฤติกรรมมนุษย์ และ
สิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกันอย่างบูรณาการ 
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3. โมเดลการให้บริการ: โปรแกรมสุขภาพแบบบูรณาการ  

หนึ่งในลักษณะเด่นของชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท คือการพัฒนาโมเดลการ
ให้บริการสุขภาพในรูปแบบโปรแกรมแบบมีโครงสร้าง (structured program) ซึ่งแตกต่างจากการให้บริการ
ด้านสุขภาพหรือสปาในรูปแบบดั้งเดิมที่มักเป็นกิจกรรมแบบแยกส่วน โดยโมเดลดังกล่าวมีลักษณะเป็นระบบ
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงการประเมิน การแทรกแซง และการติดตามผลเข้าไว้ด้วยกันอย่าง
ต่อเนื่อง [14] ในเชิงแนวคิด โมเดลนี้สอดคล้องกับหลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการแพทย์เชิงป้องกัน ซึ่ง
เน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงของโรคผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว โดยอาศัยการออกแบบ
บริการที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและคำนึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล  [5,13] แนวทางดังกล่าว
สะท้อนการเปลี ่ยนผ่านจากการดูแลสุขภาพแบบเป็นครั ้งคราว (episodic care) ไปสู ่การดูแลสุขภาพ
แบบต่อเนื่องและเชิงรุก (continuous and proactive care) [6] 

กระบวนการให้บริการสามารถอธิบายได้ในลักษณะของวงจรการดูแลสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยสาม
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การประเมิน การแทรกแซง และการติดตามผล โดยในระยะการประเมินสุขภาพ มี
การรวบรวมข้อมูลอย่างครอบคลุมทั้งด้านชีวภาพ พฤติกรรม และจิตสังคม ผ่านการตรวจร่างกาย การประเมิน
โภชนาการ สมรรถภาพทางกาย ตลอดจนการประเมินสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม [8,12] ภายหลังการประเมิน จะเข้าสู่ระยะการแทรกแซง ซึ่งเป็นการออกแบบ
แผนการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล โดยผสานองค์ประกอบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ โภชนาการ การ มี
กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม [13] การแทรกแซงดังกล่าวมิได้จำกัดอยู่เพียงการให้คำแนะนำ แต่รวมถึงการสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้และการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านกระบวนการโค้ชสุขภาพ (health 
coaching) ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน [15] 

ในระยะสุดท้าย คือการติดตามผล ซึ่งมีการประเมินความก้าวหน้าและผลลัพธ์ของการแทรกแซง
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล กระบวนการ
นี้มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนให้พฤติกรรมสุขภาพใหม่สามารถคงอยู่ได้ในระยะยาว และลดโอกาสของการ
กลับไปสู่พฤติกรรมเดิม [15] นอกจากนี้ โมเดลการให้บริการยังมีการจัดโปรแกรมสุขภาพตามเป้าหมายเฉพาะ 
เช่น การฟื้นฟูภาวะหมดไฟ การปรับสมดุลเมตาบอลิซึม และการส่งเสริมการมีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ซึ่ง
สะท้อนแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ที่มีความหลากหลาย 

โดยสรุป โมเดลการให้บริการของชีวาศรมสามารถอธิบายได้ว่าเป็นระบบการจัดการสุขภาพเชิง
พฤติกรรมที่บูรณาการองค์ความรู้ทางการแพทย์ พฤติกรรมมนุษย์ และการออกแบบประสบการณ์สุขภาพเข้า
ไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบ ซึ ่งส่งผลให้การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพกลายเป็นผลลัพธ์สำคัญของ
กระบวนการดูแล 
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4. พัฒนาการของโมเดลและการขยายตัว  

พัฒนาการของชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท สามารถอธิบายได้ในลักษณะของการ
เติบโตเชิงระบบ จากการเป็นสถานบริการสุขภาพเชิงแนวคิดในระยะเริ่มต้น ไปสู่การเป็นแพลตฟอร์มด้าน
สุขภาพและความยืนยาวในระดับนานาชาติ14 ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพใน
ระดับโลกจากการรักษาโรคไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค [1,2] ในระยะเริ่มต้นของการพัฒนา 
(ประมาณ พ.ศ. 2538–2553) ชีวาศรมมุ่งเน้นการสร้างความน่าเชื่อถือในฐานะสถานบริการสุขภาพแบบบูรณา
การ โดยให้ความสำคัญกับการผสานองค์ความรู้ทางการแพทย์เข้ากับการดูแลสุขภาพเชิงองค์รวม และการ
พัฒนาโปรแกรมสุขภาพที่มีโครงสร้างชัดเจน ซึ่งเป็นการวางรากฐานของโมเดลการดูแลสุขภาพที่เน้นการ
ประเมินแบบองค์รวมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว [5,13] 

ในระยะการเติบโตและพัฒนา (ตั้งแต่ประมาณ พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา) มีการขยายขอบเขตของ
บริการไปสู่การบูรณาการกับบริการทางการแพทย์มากขึ้น โดยมีการนำเทคโนโลยีด้านการตรวจวินิจฉัย การ
ประเมินความเสี่ยง และการฟื้นฟูสมรรถภาพเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนา
โปรแกรมเฉพาะด้าน เช่น การจัดการโรคเมตาบอลิซึม การฟื้นฟูภาวะหมดไฟ และการส่งเสริมการมีอายุยืน
ยาวอย่างมีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของระบบสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการป้องกันและการจัดการ
โรคเรื้อรัง [2,6] 

ในด้านการขยายตัว ชีวาศรมได้พัฒนาโมเดลไปสู่บริบทระดับนานาชาติ โดยมีการนำแนวคิด
สุขภาพแบบองค์รวมไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่งสะท้อนศักยภาพของโมเดลในการปรับใช้และ
ขยายผลในระดับสากล 

ในด้านการยอมรับระดับสากล ชีวาศรมได้รับรางวัลและการจัดอันดับจากองค์กรและสื่อด้านการ
ท่องเที่ยวและสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนถึงมาตรฐานและคุณภาพของบริการที่ได้รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติ [14] 

เมื่อพิจารณาในเชิงระบบ พัฒนาการของชีวาศรมสามารถอธิบายได้ผ่านการเปลี่ยนผ่านในสามมติิ
สำคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนจากการมุ่งเน้นการรักษาโรคไปสู่การเพิ่มพูนศักยภาพสุขภาพ การเปลี่ยนจากการ
ให้บริการแบบแยกส่วนไปสู่การเป็นระบบบริการแบบบูรณาการ และการเปลี่ยนจากสถานบริการด้านสุขภาพ
ไปสู่การเป็นแพลตฟอร์มสนับสนุนการมีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ 
 

อภิปราย 

ผลการวิเคราะห์กรณีศึกษาของชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท  แสดงให้เห็นถึงการ
พัฒนาของโมเดลสุขภาพแบบบูรณาการที่สอดคล้องกับแนวโน้มของระบบสุขภาพโลกในศตวรรษที่ 21 ซึ่ง
กำลังเปลี่ยนผ่านจากการมุ่งเน้นการรักษาโรคไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการเพิ่มพูนคุณภาพ
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ชีวิตในระยะยาว [1,2] การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีความเชื่อมโยงกับภาระของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีชี้ให้เห็นถึงบทบาทของพฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ [5,13] 

ในเชิงแนวคิด โมเดลของชีวาศรมสะท้อนการบูรณาการระหว่างสุขภาพแบบองค์รวมและเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเป็นการเชื่อมโยงระหว่างความเข้าใจปัจจัยกำหนดสุขภาพกับการ
ออกแบบการแทรกแซงเชิงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยกรอบชีวะ–จิต–สังคม และการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพเป็นฐานสำคัญ [4,8,12] แนวทางดังกล่าวช่วยขยายขอบเขตของการดูแลสุขภาพจาก
ระดับการรักษาไปสู่การสร้างเสริมศักยภาพของมนุษย์ในระยะยาว 

ในเชิงระบบบริการ โมเดลแบบโปรแกรมของชีวาศรมสามารถพิจารณาได้ว่าเป็นรูปแบบของ 
แพลตฟอร์มสุขภาพเชิงพฤติกรรมที่ผสานการประเมิน การแทรกแซง และการติดตามผลเข้าไว้ด้วยกันอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งแตกต่างจากระบบบริการสุขภาพแบบดั้งเดิมที่มีลักษณะเป็นการดูแลแบบแยกส่วนและเน้น การ
รักษาเฉพาะโรค แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับแนวโน้มของระบบสุขภาพสมัยใหม่ที ่มุ ่งเน้นการดูแล
แบบต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และการใช้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด้านสุขภาพ [6] 

นอกจากนี ้ โมเดลของชีวาศรมยังสะท้อนการเปลี ่ยนแปลงจากการให้บริการไปสู่การสร้าง
ประสบการณ์สุขภาพ ซึ ่งมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เนื ่องจาก
ประสบการณ์ที่ผู้รับบริการได้รับสามารถส่งผลต่อแรงจูงใจและความสามารถในการนำพฤติกรรมสุขภาพไปใช้
ในชีวิตจริงได้อย่างมีนัยสำคัญ [15] อย่างไรก็ตาม แม้โมเดลดังกล่าวจะมีศักยภาพสูงในการเป็นต้นแบบของ
ระบบสุขภาพเชิงป้องกัน แต่ยังมีข้อจำกัดที่ควรพิจารณา ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงบริการของ
ประชากรทั่วไป ความท้าทายในการขยายโมเดลไปสู่ระบบบริการสุขภาพภาครัฐ และความจำเป็นในการ
พัฒนากำลังคนด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างเป็นระบบ 

โดยสรุป โมเดลของชีวาศรมมิได้เป็นเพียงนวัตกรรมในระดับองค์กร แต่เป็นตัวอย่างของการเปลี่ยน
ผ่านเชิงระบบของการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงระหว่างวิทยาศาสตร์สุขภาพ พฤติกรรมมนุษย์ และเศรษฐกิจ
สุขภาพ ซึ่งมีนัยสำคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต 
 

ข้อเสนอเชิงระบบและทิศทางการพัฒนาในระดับประเทศ 

กรณีศึกษาของชีวาศรมแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของประเทศไทยในการพัฒนาระบบสุขภาพเชิง
ป้องกันควบคู่กับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของสังคมสูงวัยและภาระโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เพิ่มขึ้น [1,2] โดยในระดับระบบบริการสุขภาพ การบูรณาการแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ าสู่บริการ
ปฐมภูมิและบริการสำหรับโรคเรื้อรัง จะช่วยให้การดูแลสุขภาพมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดย
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของการป้องกันโรค [5,13] 

ในด้านสิ่งแวดล้อม การนำแนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบเมือง 
ชุมชน และสถานที่ทำงาน สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวัน เช่น การเพิ่มกิจกรรมทาง
กายและการลดความเครียด ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ [4] 
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ในด้านเศรษฐกิจ การพัฒนาอุตสาหกรรมสุขภาพและเวลเนสในลักษณะของการเชื่อมโยงบริการ
สุขภาพ การท่องเที่ยว และนวัตกรรม จะช่วยสร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ และยกระดับประเทศไทยสู่การเป็น
ศูนย์กลางด้านสุขภาพในระดับนานาชาติ1 

นอกจากนี้ การพัฒนากำลังคนด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาพแบบองค์รวมมีความสำคัญอย่าง
ยิ่งต่อการรองรับความต้องการบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยการพัฒนาหลักสูตร การ
ฝึกอบรม และระบบรับรองมาตรฐานอย่างเป็นระบบ 
 

สรุป  

ตลอดระยะเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ชีวาศรม อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท ได้พัฒนาจาก
แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมไปสู่การเป็นโมเดลการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่มีบทบาทในระดับนานาชาติ 
โดยการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสุขภาพแบบองค์รวม เวชศาสตร์วิถีชีวิต และการออกแบบประสบการณ์
สุขภาพเข้าไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบ 

การวิเคราะห์กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โมเดลของชีวาศรมมีความสอดคล้องกับแนวโน้มของ
ระบบสุขภาพโลกที่กำลังเปลี่ยนผ่านจากการมุ่งเน้นการรักษาโรคไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสังคมสูงวัยที่กำลังเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง 

ในเชิงแนวคิด การผสานระหว่างสุขภาพแบบองค์รวมและเวชศาสตร์วิถีชีวิตช่วยให้เกิดกรอบการ
ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ขณะที่ในเชิงปฏิบัติ โมเดลการ
ให้บริการแบบโปรแกรมที่มีโครงสร้างชัดเจน ช่วยสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่ง
เป็นปัจจัยสำคัญของผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว 

โดยสรุป ชีวาศรมมิได้เป็นเพียงสถานบริการด้านสุขภาพ แต่เป็นต้นแบบของการพัฒนาระบบ
สุขภาพในอนาคตที่มุ ่งเน้นการสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน ผ่านการบูรณาการองค์ความรู้ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การออกแบบสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ และการบูรณาการองค์ความรู้จากหลากหลายศาสตร์เข้า
ด้วยกันอย่างเป็นระบบ 
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บทคัดย่อ 

สุขภาพทางเพศ (Sexual health) ไม่ได้เป็นเพียงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ดี ดัชนีชี้วัดความ
แข็งสมบูรณ์ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท และระบบต่อมไร้ท่อ ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับกลไก
การมีอายุยืนยาว (Longevity) ทั้งในเพศชายและเพศหญิง บทความทบทวนวรรณกรรมนี้มุ่งนำเสนอความ
เชื่อมโยงระหว่างพยาธิสรีรวิทยาของระบบสืบพันธุ์และการเสื่อมถอยของเซลล์ (Cellular senescence) 
บทบาทของ Nitric Oxide (NO), ความยาวของเทโลเมียร์ (Telomere), และสมดุลของฮอร์โมน ด้วยการมอง
ผ่านเลนส์ของศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเฉพาะภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
(Erectile Dysfunction; ED) ในเพศชายมีความชัดเจน และถือเป็นตัวบ่งชี้ล่วงหน้าของภาวะเยื่อบุหลอดเลือด
ทำงานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) นอกจากนี้ กิจกรรมทางเพศที่มีคุณภาพยังส่งผลต่อการหลั่ง
ฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านความเครียด เช่น Oxytocin และ DHEA ซึ่งมีส่วนช่วยในการปกป้องความยาวของเทโล
เมียร์ (Telomere) การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 ประการ เข้ากับนวัตกรรมทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อาทิเช่น 
การใช้พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้น (PRP), เซลล์บำบัด (Stem cells) และ Enhanced External Counter 
Pulsation (EECP) ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพทางเพศ แต่ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพหลอดเลือดแบบ
องค์รวม ซึ่งนำไปสู่การเพ่ิมทั้งอายุขัย (Lifespan) และช่วงเวลาของการมีสุขภาพดี (Health Span) 

 
คำสำคัญ: สุขภาพทางเพศ; เวชศาสตร์วิถีชีวิต; การโค้ชสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ; คุณภาพชีวิต; อายุยืน; 
สุขภาพดียั่งยืน 
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Abstract 

Sexual health is not merely a component of a good quality of life; it serves as a 
vital indicator of cardiovascular, neurological, and endocrine system integrity, which is directly 
correlated with longevity mechanisms in both men and women. This review article aims to 
elucidate the interplay between reproductive pathophysiology and cellular senescence, 
highlighting the roles of nitric oxide (NO), telomere length, and hormonal balance through the 
lenses of urology and lifestyle medicine. Specifically, erectile dysfunction (ED) in men is a 
highly evident and recognized early predictor of endothelial dysfunction. Furthermore, quality 
sexual activity promotes the secretion of anti-stress hormones, such as oxytocin and DHEA, 
which contribute to the preservation of telomere length. The integration of the six pillars of 
lifestyle medicine with regenerative medical innovations including platelet-rich plasma (PRP), 
stem cell therapy, and Enhanced External Counter Pulsation (EECP) not only restores sexual 
function but also enhances holistic vascular health. Ultimately, this comprehensive approach 
leads to the extension of both lifespan and health span. 
 
Keywords: Sexual health; Lifestyle medicine; Health coaching; Health behavior; Quality of life; 
Logevity 
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บทนำ 

ในทศวรรษที่ผ่านมา กระบวนทัศน์ทางการแพทย์ได้เปลี่ยนผ่านจากการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว 
(Pathogenesis) ไปสู่การส่งเสริมสภาวะสุขภาพให้สมบูรณ์สูงสุด (Salutogenesis) โดยเฉพาะในศาสตร์ของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle medicine) และศาสตร์ของ Longevity ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้
นิยามของสุขภาพทางเพศว่าเป็นการบูรณาการด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และสังคมเข้าด้วยกัน [1] 

 งานวิจัยทางระบาดวิทยาหลายฉบับชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตทางเพศและมีกิจกรรม
ทางเพศอย่างสม่ำเสมอ มีอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (All-cause mortality) และอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีความพึงพอใจ [2] สำหรับศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ และแพทย์เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตแล้ว การประเมินสุขภาพทางเพศ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker) 
ที่มีความไวสูงต่อความผิดปกติของระบบหลอดเลือด ระบบฮอร์โมน และระบบประสาทก่อนที่จะแสดงอาการ
ทางคลินิกของโรคเรื้อรังอื่นๆ การทำความเข้าใจในมิตินี้สำหรับทั้งสองเพศ จึงเป็นกุญแจสำคัญในการวินิจฉัย
และป้องกันโรคตั้งแต่อยู่ในระยะแฝง [3] เปรียบเสมือนการมองผ่าน "หน้าต่าง" เพ่ือประเมินสุขภาพของระบบ
ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย [4] 

ในเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เรามักเน้นเรื่องอาหาร การออกกำลังกาย และการ
นอนหลับ แต่เสาหลักที่มักถูกมองข้ามแต่มีพลังมหาศาลคือ "Social Connection" หรือความสัมพันธ์ทาง
สังคม การมีความสัมพันธ์ที่ย่ำแย่ หรือความรู้สึกโดดเดี่ยว (Loneliness) ส่งผลเสียต่อสุขภาพเทียบเท่ากับการ
สูบบุหรี่ถึง 15 มวนต่อวัน และอันตรายกว่าการไม่ออกกำลังกายหรือโรคอ้วนเสียอีก [5] ในส่วนของสุขภาพ
ทางเพศก็เป็นส่วนหนึ่งที่มีความเกี่ยวพันกับความสัมพันธ์ทางสังคมในขนาดเล็ก คือครอบครัว 

The Harvard Study of Adult Development: งานวิจัยที่ใช้เวลายาวนานที่สุดในโลก (กว่า 85 
ปี) ติดตามชีวิตคนตั้งแต่ช่วงวัยรุ่นจนถึงบั้นปลายชีวิต ข้อสรุปที่ชัดเจนที่สุดจากงานวิจัยนี้ คือ Good genes 
are nice, but joy is better ความสัมพันธ์ที่ดีและอบอุ่นคือปัจจัยอันดับหนึ่งที่ปกป้องสมองและร่างกายของ
เราจากความเสื่อมถอย [6] 

The Roseto Effect: ปรากฏการณ์ของเมือง Roseto ในอเมริกาช่วงปี 1960s ที่ประชากรแทบไม่
มีใครเป็นโรคหัวใจเลย แม้จะกินอาหารที่มีไขมันสูงและสูบบุหรี่จัด นักวิจัยพบว่า ความลับไม่ใช่อาหารหรือยีน 
แต่คือโครงสร้างทางสังคมที่แน่นแฟ้น การอยู่รวมกันเป็นครอบครัวใหญ่ และการเกื้อกูลกันในชุมชน ซึ่งช่วยลด
ความเครียดเรื้อรังได้อย่างสิ้นเชิง [7] 
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สรีรวิทยาของสุขภาพทางเพศและผลเช่ือมโยงต่อสุขภาพ (Physiological Links) 

1. บทบาทของ Nitric Oxide (NO) และการทำงานของผนังหลอดเลือด (Endothelial 
Function) 

กลไกพื้นฐานที่สำคัญที่สุดที่เชื ่อมโยงสุขภาพทางเพศกับความชราภาพของหลอดเลือดคือการ
ทำงานของเยื่อบุชั้นในหลอดเลือด หรือผนังหลอดเลือด (Endothelium) การแข็งตัวของอวัยวะเพศต้องอาศัย
การปลดปล่อย Nitric Oxide (NO) อย่างเพียงพอเพื ่อกระตุ ้นกระบวนการขยายตัวของหลอดเลือด 
(Vasodilation) [8] 

ภาวะที่เซลล์บุหลอดเลือดสูญเสียความสามารถในการสร้าง NO (Endothelial dysfunction) 
เป็นพยาธิสภาพแรกเริ่มของกระบวนการหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ซึ่งมักแสดงอาการทางคลินิก
ผ่านภาวะ ED ก่อนหน้าที่จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) ถึง 3-5 ปี [9] การ
รักษาสมรรถภาพทางเพศให้แข็งแรงจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรักษาความยืดหยุ่นของหลอดเลือดทั่ว
ร่างกาย เนื่องจากหลอดเลือดบริเวณอวัยวะเพศมีขนาดเล็กกว่าหลอดเลือดหัวใจ (Artery Size Hypothesis) 
การเสื่อมถอยของระดับเทสโทสเตอโรน (Andropause) ไม่เพียงส่งผลต่อความต้องการทางเพศ แต่ยังสัมพันธ์
กับการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (Sarcopenia) ความอ้วน หรือการสะสมของไขมันในร่างกายตามส่วนต่าง ๆ 
โดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง และการดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งเป็นปัจจัยเร่งความชรา และการเสื่อมของเซลล์ 

 2. ระบบประสาทต ่อมไร ้ท ่ อและกลไกความผ ูกพ ัน (Neuroendocrine-Immune 
Responses) 

กิจกรรมทางเพศที่ตามมาด้วยการถึงจุดสุดยอด (Orgasm) จะกระตุ้นให้ระบบประสาทส่วนกลาง 
ที่เราเรียกว่า ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (HPA Axis & Oxytocin) โดยเฉพาะความสัมพันธ์ที่ดี และการ
สัมผัสเชิงบวก จะกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิด ได้แก่ Oxytocin, Endorphins, และ Prolactin [10] ใน
ขณะเดียวกันก็ลดระดับฮอร์โมนแห่งความเครียดอย่าง Cortisol ลง [11] สภาวะนี้ช่วยลดระดับการอักเสบ
เรื้อรัง (Chronic low-grade inflammation หรือ Inflammaging) นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ทางอารมณ์ที่
ลึกซึ ้ง (Emotional intimacy) ยังมีการหลั ่ง The Youth Hormone DHEA (Dehydroepiandrosterone) 
จากต่อมหมวกไต หลังการมีกิจกรรมทางเพศที ่พึงพอใจ มีความผูกพันทางใจอย่างมั ่นคง (Secure 
attachment) จึงทำให้ DHEA ได้รับการขนานนามว่าเป็นฮอร์โมนต้านความชรา ช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ทำให้
เซลล์อายุยืนขึ้น และเสริมสร้างการทำงานของสมอง [12]  

ในเพศหญิง สุขภาพทางเพศมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับระบบประสาท และต่อมไร้ท่ออย่าง
มาก โมเดลการตอบสนองทางเพศของผู ้หญิง (Female Sexual Response Model) ชี ้ให้เห็นว่า ความ
ต้องการทางเพศของผู้หญิงมีความซับซ้อนและผูกมัดกับคุณภาพของความสัมพันธ์และความผูกพันทางอารมณ์ 
(Emotional Intimacy) มากกว่าผู้ชาย ความรู้สึกเป็นที่รักและได้รับการดูแล จะกระตุ้น Reward Center ใน
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สมองและหลั่ง Oxytocin ซึ่งทำหน้าที่เป็นยาแก้ปวดตามธรรมชาติ (Natural Analgesic) จึงช่วยให้อาการ
ปวดประจำเดือนน้อยกว่าหากมีความสัมพันธ์ที่สามารถตอบสนองความพึงพอใจ  และช่วยลดอาการซึมเศร้า 
[13] และเมื ่อมีการลดลงของเอสโตรเจนในช่วงวัยทอง (Menopause) ที่นำไปสู ่ภาวะ Genitourinary 
Syndrome of Menopause (GSM) ซึ่งส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดในอุ ้งเชิงกรานและความยืดหยุ่นของ
เนื้อเยื่อที่ลดลงทำให้เราพบปัญหาด้านความสัมพันธ์ที่ไม่ดีหลายประการและมีความเครียด มีระดับ Cortisol 
ที่สูงขึ้น แต่หากความสัมพันธ์เป็นไปในเชิงบวก และสามารถทำให้เกิดความพึงพอใจทางเพศในผู้หญิง จะพบ
ความสัมพันธ์ในการลดระดับ Cortisol และมีการเพิ่มขึ้นของ Oxytocin ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ช่วยลดการอักเสบ
ในร่างกาย ลึกลงไปในระดับยีนและเทโลเมียร์ (Epigenetics & Telomeres): งานวิจัยพบว่า ความเครียดทาง
สังคมที่เรื้อรังส่งผลให้เทโลเมียร์ (ส่วนปลายของโครโมโซมที่บ่งบอกอายุขัยของเซลล์) หดสั้นลงเร็วกว่าปกติ 
ในขณะที่ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและสนับสนุนเกื้อกูลกัน ช่วยรักษาความยาวของเทโลเมียร์ [14] และชะลอ
กระบวนการ Methylation ของ DNA ทำให้เซลล์อ่อนเยาว์และฟ้ืนฟูตัวเองได้ดีขึ้น [15] 

ดังที่ทราบมาแล้วว่าหลังการมีความใกล้ชิดหรือการถึงจุดสุดยอด ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนโพรแล
คติน (Prolactin) ออกมาในปริมาณสูง ประกอบกับระดับ Oxytocin ที่เพ่ิมข้ึน จะเป็นกลไกธรรมชาติที่ช่วยลด 
Cortisol อย่างฉับพลัน ทำให้ทั้ง 2 เพศสามารถเข้าสู่ภาวะหลับลึก (Deep Sleep) ได้ดีขึ้น ซึ่งการนอนหลบัที่
มีคุณภาพคือรากฐานสำคัญของ Longevity โดยเฉพาะในการช่วยบรรเทาอาการของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
(Menopause) ที่นอนหลับยาก [16] 

3. ระบบภูมิคุ้มกันและการอักเสบ (Immune System & Cytokines) 

ความเหงา (Loneliness) ถูกอ่านรหัสโดยร่างกายว่าคือ ภัยคุกคาม ส่งผลให้ร่างกายอยู่ในโหมด 
Fight or Flight ตลอดเวลา ทำให้เกิดการหลั่ง Pro-inflammatory Cytokines (เช่น IL-6) เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการ
อักเสบเรื้อรัง (Chronic Inflammation) นี้คือรากฐานของโรค NCDs และความชรา [17] อีกทั้งยังสามารถ
ช่วยส่งเสริมการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันและความต้านทานต่อโรคติดเชื้อด้วยการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 
(Immune System Boost) มีการศึกษาในรัฐเพนซิลเวเนียพบว่า คู่รักที่มีกิจกรรมทางเพศอย่างสม่ำเสมอใน
ระดับพอดี (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) มีระดับแอนติบอดี Immunoglobulin A (IgA) ในน้ำลายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
กิจกรรมทางเพศถึง 30% ซึ่ง IgA เป็นด่านแรกของระบบภูมิคุ้มกันในการป้องกันไวรัสและไข้หวัด [18] 
 

กลไกในระดับเซลล์ที่เช่ือมโยงกับ Longevity 

ตารางท่ี 1 กลไกทางชีวภาพ 

กลไกทางชีวภาพ ผลต่อสุขภาพทางเพศ ผลต่อการมีอายุยืนยาว (Longevity)  

Nitric Oxide (NO) กระตุ้นการขยายตัวของหลอดเลือดเพ่ือ
การแข็งตัวและการหล่อลื่น 

รักษาความยืดหยุ่นของหลอดเลือดทั่ว
ร่างกาย ป้องกันความดันโลหิตสูง 
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กลไกทางชีวภาพ ผลต่อสุขภาพทางเพศ ผลต่อการมีอายุยืนยาว (Longevity)  

Telomere 
Maintenance 

กิจกรรมทางเพศท่ีสม่ำเสมอและมี
ความสุขช่วยลด Stress-induced 
shortening 

ชะลอการเสื่อมสภาพของเซลล์ 
(Cellular Senescence) 

Hormonal 
Synergy 

สมดุลของ DHEA, Oxytocin และ Sex 
Steroids 

เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันและลดการ
อักเสบเรื้อรัง (Inflammaging) 

อย่างไรก็ดี การมีสุขภาพทางเพศที่ดีในศาสตร์ Longevity เราไม่ได้มองแค่ชีวิตที่ยืนยาว แต่ควร
มองไปถึง Sexual Longevity (อายุขัยทางเพศที่ยืนยาวและมีคุณภาพ) [19] เพราะเมื่อสรีระทุกคนต้องร่วง
โรยไปตามวัย การมีคู่พาร์ทเนอร์ที่พร้อมจะปรับตัวจากเซ็กส์ที่เน้นสมรรถนะทางกายไปสู่เซ็กส์ที่เน้นความ
เชื่อมโยงทางจิตวิญญาณ จึงเป็นความสมดุลทางเพศที่สวยงาม (Optimal Sexuality) จะช่วยให้เรามีช่วงเวลา
บั้นปลายที่เต็มไปด้วยความอบอุ่นและลึกซึ้ง ในทางจิตวิทยาคลินิก ตัวชี้วัดสำคัญของความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนคือ 
Perceived Partner Responsiveness หรือการเป็นพื้นที่ปลอดภัยที่ทำให้พาร์ทเนอร์รู้สึกว่าเขามีคนรับฟัง
และเข้าใจ [20] การที่เราเป็นพื้นที่ปลอดภัยให้ใครสักคนกล้าเปิดเผยความเปราะบาง (Vulnerability) ทั้งใน
ชีวิตประจำวันและบนเตียง คือของขวัญที่ยืดอายุขัยและเติมเต็มคุณภาพชีวิตให้กันและกันได้อย่างแท้จริง 

การทำ Sensate Focus (การเจริญสติผ่านผัสสะ) แบบไม่ต้องมีเพศสัมพันธ์ ไม่ต้องมีการสอดใส่ 
[21] เช่น การกอดกัน 20 วินาที หรือการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin) โดยไม่มีเป้าหมายว่าจะต้องจบลง
ที่การสอดใส่ เทคนิคในทางเพศบำบัดนี้ช่วยปลดล็อกความคาดหวัง ลดความกังวล (Performance Anxiety) 
และเปิดโอกาสให้ฮอร์โมนแห่งความผูกพัน (Oxytocin) หลั ่งออกมาอย่างเต็มที่ก ็เป็นการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งได้โดยเฉพาะวัยสูงอายุที่ร่างกายไม่ได้แข็งแรงเช่นเดิมแล้ว 
 

บทสรุป  

สุขภาพทางเพศมิได้จำกัดอยู ่เพียงมิติของการสืบพันธุ ์หรือสมรรถภาพทางกาย หากแต่เป็น 
หน้าต่างบานสำคัญที่สะท้อนถึงสุขภาวะองค์รวมอย่างลึกซึ้ง (Systemic biomarker) ทั้งในด้านความยืดหยุ่น
ของระบบหลอดเลือด สมดุลของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ ไปจนถึงความแข็งแกร่งของระบบภูมิคุ้มกัน 
การเปลี ่ยนผ่านกระบวนทัศน์ทางการแพทย์สู ่เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และเวชศาสตร์
อายุรวัฒน์ (Longevity Medicine) ได้ประจักษ์ชัดแล้วว่า ความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกื้อกูลและความพึงพอใจ
ในชีวิตคู่ คือกลไกการแทรกแซงระดับอีพิเจเนติกส์ (Epigenetic intervention) ที่ทรงอานุภาพ ซึ่งสามารถ
ปกป้องความยาวของเทโลเมียร์ ลดภาวะการอักเสบเรื้อรัง และชะลอความชราภาพของเซลล์ได้อย่างมี
นัยสำคัญ 
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ในการบูรณาการทางคลินิก การก้าวข้ามจากการรักษาพยาธิสภาพเฉพาะส่วน ไปสู่การส่งเสริม
สภาวะสุขภาพให้สมบูรณ์สูงสุด (Salutogenesis) ถือเป็นหัวใจสำคัญ การประเมินสุขภาพทางเพศอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วนไม่เพียงช่วยให้แพทย์สามารถตรวจพบสัญญาณเตือนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในระยะ
แฝง แต่ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผ่านเสาหลักต่าง ๆ เพื่อยกระดับ ไปสู่อายุขัยทาง
เพศท่ียืนยาวและมีคุณภาพ (Sexual Longevity) 

ท้ายที่สุด เมื่อสรีระเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ความงดงามของสุขภาวะทางเพศจึงอยู่ที่ความ
ยืดหยุ่นและการปรับตัว การผสานความเข้าใจทางจิตวิทยาร่วมกับการสัมผัสอย่างมีสติ (Sensate Focus) และ
การเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยทางอารมณ์ให้แก่กัน (Perceived partner responsiveness) จะช่วยเปลี่ยนผ่านความ
คาดหวังจากสมรรถนะทางสรีรวิทยา ไปสู่ความเชื่อมโยงทางจิตวิญญาณที่ลึกซึ้ง การบูรณาการศาสตร์ทาง
การแพทย์เข้ากับศิลปะแห่งความสัมพันธ์นี้ ไม่เพียงแต่มอบการมีอายุขัยที่ยืนยาว แต่ยังเป็ นการรังสรรค์บั้น
ปลายชีวิตที่เปี่ยมไปด้วยคุณภาพ ความสงบงาม และความหมายอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ  

ปัญญาประดิษฐ์ กำลังมีบทบาทเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิต บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สังเคราะห์องค์ความรู้เกี ่ยวกับการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิต ครอบคลุมตั้งแต่แนวคิด
พ้ืนฐาน กลไกการทำงาน และศักยภาพในการประยุกต์ใช้ในบริบทประเทศไทย 

เนื้อหาสำคัญอธิบายบทบาทของปัญญาประดิษฐ์ในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพแบบทันเวลา การให้คำแนะนำเฉพาะบุคคลที่สอดคล้องกับบริบทชีวิต
จริงของผู้รับบริการ การใช้ระบบสนทนาอัตโนมัติและการเสริมแรงพฤติกรรมผ่านระบบดิจิทัลสุขภาพ 

หลักฐานทางวิชาการชี้ว่าเทคโนโลยีดังกล่าวมีศักยภาพในการเพิ่มความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดด้านคุณภาพของหลักฐาน ความหลากหลายของรูปแบบการ
แทรกแซง และประเด็นด้านจริยธรรม 

ในบริบทประเทศไทย การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์เข้ากับระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพในการ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการและเสริมสร้างระบบสุขภาพเชิงป้องกัน แต่จำเป็นต้องมีกรอบกำกับดูแลและมาตรฐานที่
เหมาะสมเพื่อให้เกิดการใช้งานอย่างปลอดภัยและยั่งยืน 

คำสำคัญ: ปัญญาประดิษฐ์; เวชศาสตร์วิถีชีวิต; การโค้ชสุขภาพ; การเปลี่ยนพฤติกรรม; ดิจิทัลสุขภาพ 
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Abstract  

Artificial Intelligence (AI) is increasingly transforming healthcare systems, particularly 
in health promotion and behavior change, which are central to Lifestyle Medicine. This article 
aims to synthesize current knowledge on AI for lifestyle coaching, including conceptual 
foundations, mechanisms, and potential applications in the Thai context. 

AI technologies enable real-time health data analytics, personalized coaching, 
conversational agents, and behavioral reinforcement through digital health systems. Evidence 
suggests that these approaches can improve adherence to lifestyle modification, although 
limitations remain regarding heterogeneity of interventions, methodological quality, and 
ethical considerations. 

In Thailand, integrating AI into healthcare systems offers opportunities to expand 
access and strengthen preventive care. However, appropriate governance frameworks and 
service standards are required to ensure safe and sustainable implementation. 
 
Keywords: Artificial Intelligence; Lifestyle Medicine; Health Coaching; Behavior Change; Digital 
Health 
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บทนำ  

การเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) เป็นความท้าทาย
สำคัญของระบบสุขภาพทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า
โรคกลุ่มนี้เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การขาดการ
ออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการนอนหลับไม่เพียงพอ [1] 

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ได้รับการพัฒนาเพื่อตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว โดย
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบผ่านกระบวนการที่มีหลักฐานทางวิชาการรองรับ อย่างไร
ก็ตาม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตจริงยังคงเป็นความท้าทายสำคัญ เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลา 
ทรัพยากร และความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้รับบริการ [2] 

ในบริบทดังกล่าว เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ (digital health) และโดยเฉพาะปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence: AI) ได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพยุคใหม่ รายงานการ
ทบทวนเชิงนโยบายด้านปัญญาประดิษฐ์ในระบบสุขภาพ ชี้ให้เห็นว่า AI สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
สุขภาพทั้งในด้านการวินิจฉัย การรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลแบบเฉพาะบุคคล³ 

 การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิต (AI for Lifestyle Coaching) จึงเป็น
แนวทางที่มีศักยภาพในการแก้ไขข้อจำกัดของระบบสุขภาพแบบเดิม โดยใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการปรับตามบริบทของบุคคล และสามารถขยายการเข้าถึงบริการได้ใน
วงกว้าง บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายแนวคิด กลไก หลักฐานทางวิชาการ และแนวทางการประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิต โดยเชื่อมโยงกับบริบทของประเทศไทย 
 

ความหมายและหลักการสำคัญ 

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) หมายถึงระบบคอมพิวเตอร์ที ่สามารถเร ียนรู้  
วิเคราะห์ และตัดสินใจจากข้อมูล โดยเลียนแบบกระบวนการทางสติปัญญาของมนุษย์ เช่น การเรียนรู้จาก
ข้อมูล การรับรู้รูปแบบ และการให้เหตุผล [4] ในบริบทของดิจิทัลสุขภาพ ปัญญาประดิษฐ์มักถูกใช้ร่วมกับ
ข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ (big data) และอุปกรณ์ด ิจ ิท ัล เช ่น อุปกรณ์สวมใส่ และแอปพลิเคช ันบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง [5] 

การโค้ชวิถีชีวิต (Lifestyle Coaching) เป็นกระบวนการสนับสนุนให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน โดยอาศัยหลักการสำคัญ เช่น การสร้างแรงจูงใจ , ตั้งเป้าหมาย, การติดตาม
พฤติกรรมตนเอง และการเสริมแรงพฤติกรรม ซึ่งมีพื้นฐานจากทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ เช่น ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม และแบบจำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม [6] 
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ปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิตจึงเป็นการบูรณาการระหว่างเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์กับ
หลักการโค้ชสุขภาพ เพื่อสร้างระบบสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีความแม่นยำและยืดหยุ่น โดย
สามารถให้คำแนะนำเฉพาะบุคคล (personalized coaching) ติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และปรับ
รูปแบบการแทรกแซงตามข้อมูลของผู้ใช้แบบพลวัต [7] 

หลักการสำคัญของระบบโค้ชที ่ใช้ปัญญาประดิษฐ์ประกอบด้วย การให้บริการเฉพาะบุคคล 
(personalization) การขยายการเข้าถึงในระดับประชากร (scalability) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันเวลา 
(real-time feedback) และการตัดส ินใจบนฐานข้อมูล (data-driven decision making) ซึ ่งช ่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการส่งเสริมสุขภาพเมื่อเทียบกับรูปแบบดั้งเดิม [8] 
 

กระบวนการและกลไกของปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิต 

การทำงานของปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิตสามารถอธิบายได้ในลักษณะของระบบบูรณาการ
หลายองค์ประกอบที ่เชื ่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดยเริ ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ( data 
acquisition) ผ่านแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์สวมใส่ แอปพลิเคชันดิจิทัลสุขภาพ และระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งสามารถสะท้อนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวัน เช่น ระดับกิจกรรมทางกาย รูปแบบการ
นอนหลับ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างต่อเนื่อง [9] 

ข้อมูลที่ได้จะถูกนำเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล (data analytics) โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้
ของเครื่อง (machine learning) เพื่อค้นหารูปแบบพฤติกรรมและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ จากนั้น
ระบบจะสร้างคำแนะนำเฉพาะบุคคล เช่น การปรับแผนการออกกำลังกายหรือการจัดตารางการนอนหลับให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล [10] 

องค์ประกอบสำคัญอีกประการหนึ่งคือการใช้ระบบสนทนาอัตโนมัติ (conversational agents 
หรือแชตบอต) ซึ่งสามารถสื่อสารกับผู้ใช้ในลักษณะโต้ตอบ ช่วยตั้งคำถามเชิงสะท้อน สนับสนุนการตัดสินใจ 
และเสริมแรงทางบวก โดยสอดคล้องกับหลักการสร้างแรงจูงใจเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม [11] 

นอกจากนี้ ปัญญาประดิษฐ์ยังสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการแทรกแซงแบบปรับตามสถานการณ์ 
(adaptive intervention) โดยปรับระดับความเข้มข้นและรูปแบบของการโค้ชตามข้อมูลพฤติกรรมและความ
พร้อมของผู้ใช้ เช่น การส่งข้อความเตือนหรือคำแนะนำในช่วงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
แทรกแซงแบบทันเวลา (just-in-time adaptive intervention: JITAI) [12] 

โดยภาพรวม กลไกของปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิตเป็นการบูรณาการองค์ความรู ้จาก
วิทยาศาสตร์ข้อมูล พฤติกรรมศาสตร์ และเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพเข้าด้วยกัน เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ สามารถปรับให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละบุคคล และมีศักยภาพ
ในการขยายผลในระดับประชากรในวงกว้าง กลไกดังกล่าวสะท้อนถึงการเปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพจาก
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รูปแบบการดูแลที่เน้นการตอบสนองต่อโรค (reactive care) ไปสู่การดูแลเชิงรุกที่มุ่งเน้นการป้องกันโรคและ
การจัดการพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
 

บทบาทของปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิดในการโค้ชวิถีชีวิต 

ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา ปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิด (generative artificial intelligence) โดยเฉพาะ
แบบจำลองภาษาขนาดใหญ่ (large language models: LLMs) ได้พัฒนาอย่างก้าวกระโดดและเริ่มมีบทบาท
สำคัญในระบบดิจิทัลสุขภาพ เนื่องจากสามารถประมวลผลภาษา เข้าใจบริบท และสร้างข้อความที่มีความ
ต่อเนื่องและสอดคล้องกับการสื่อสารของมนุษย์ ซึ ่งทำให้เทคโนโลยีดังกล่าวสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการโค้ชวิถีชีวิตได้อย่างมีศักยภาพ [13] 

1. การโค้ชเชิงสนทนาอัจฉริยะและการขยายการเข้าถึงบริการ 

แบบจำลองภาษาขนาดใหญ่สามารถทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยโค้ชดิจิทัลที่สามารถสื่อสารกับผู้ใช้ใน
ลักษณะโต้ตอบอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ภาษาธรรมชาติในการตั้งคำถามเชิงสะท้อน สนับสนุนการตั้งเป้าหมาย 
และช่วยให้ผู้ใช้สำรวจแรงจูงใจของตนเอง ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลักการสร้างแรงจูงใจเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (motivational interviewing) [14] 

ในเชิงระบบสุขภาพ ความสามารถดังกล่าวมีนัยสำคัญต่อการแก้ไขข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคล 
โดยเฉพาะในบริบทที่บุคลากรสุขภาพมีจำนวนจำกัด การใช้ระบบโค้ชดิจิทัลสามารถช่วยให้การติดตามและ
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่องนอกเวลารับบริการ ลดความแออัดของสถานบริการ และ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มประชากรที่มีข้อจำกัดด้านเวลาและสถานที่ [15] 

นอกจากนี้ การโค้ชผ่านระบบสนทนาอัตโนมัติยังช่วยลดความแตกต่ างในการเข้าถึงบริการ 
(access inequity) โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือกลุ่มประชากรเปราะบาง ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญของนโยบาย
สุขภาพเชิงป้องกันในหลายประเทศ 

2. การสร้างคำแนะนำเฉพาะบุคคลระดับลึกและผลต่อคุณภาพบริการ 

หนึ่งในศักยภาพสำคัญของปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิดคือความสามารถในการประมวลผลข้อมูลจาก
หลายมิติ ทั้งข้อมูลพฤติกรรม สุขภาพ และบริบททางสังคม เพ่ือสร้างคำแนะนำที่มีความเฉพาะเจาะจงในระดับ
บุคคล (deep personalization) เช่น การออกแบบแผนการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย หรือการ
นอนหลับที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของผู้ใช้ [16] 

การให้คำแนะนำในลักษณะดังกล่าวมีผลต่อการเพิ่มความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เนื่องจากผู้ใช้รับรู้ว่าคำแนะนำมีความเหมาะสมกับตนเองและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) ที่เป็นปัจจัยสำคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
[17] 
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ในเชิงนโยบาย การพัฒนาเครื่องมือที่สามารถให้บริการแบบเฉพาะบุคคลในระดับประชากร ถือ
เป็นการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพจากรูปแบบมาตรฐานเดียวสำหรับทุกคนไปสู่การดูแลเฉพาะบุคคลใน
วงกว้าง ซ่ึงเป็นทิศทางสำคัญของระบบสุขภาพยุคใหม่ 

3. การสนับสนุนการตัดสินใจและการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิดยังสามารถทำหน้าที่เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ โดยช่วยอธิบาย
ข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่าย และช่วยให้ผู้ใช้สามารถเปรียบเทียบทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างมีเหตุผล [18] 

นอกจากนี้ ระบบดังกล่าวยังสามารถสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) โดยปรับรูปแบบการสื่อสารให้เหมาะสมกับระดับความเข้าใจของผู้ใช้ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย (patient engagement) และความสำเร็จของการดูแลสุขภาพในระยะยาว [19] 

ในระดับระบบสุขภาพ การเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนถือเป็นกลไกสำคัญในการลด
ภาระโรคและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว เนื่องจากประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ ้นและใช้
บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม 

4. การบูรณาการกับระบบดิจิทัลสุขภาพและการออกแบบระบบเชิงรุก 

ศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิดจะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเมื่อทำงานร่วมกับระบบดิจิทัล
สุขภาพอื่น เช่น อุปกรณ์สวมใส่และระบบติดตามพฤติกรรม ซึ ่งสามารถให้ข้อมูลแบบทันเวลาเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ใช้ และนำไปสู่การออกแบบการแทรกแซงที่เหมาะสมในช่วงเวลาที่เหมาะสม  [20] 
การบูรณาการดังกล่าวทำให้เกิดระบบโค้ชวิถีชีวิตแบบอัจฉริยะที่สามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมของผู้ใช้แบบ
พลวัต และสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตจริงได้อย่างต่อเนื่อง 

ในเชิงนโยบาย การพัฒนาระบบลักษณะนี้จำเป็นต้องอาศัยการออกแบบสถาปัตยกรรมข้อมูล 
(data architecture) ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายแหล่ง และมีมาตรฐานด้านความปลอดภัยและความ
เป็นส่วนตัวที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ันในการใช้งานในระดับประชากร 

 
หลักฐานวิชาการเกี่ยวกับปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิต 

หลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การแทรกแซงผ่าน
เทคโนโลยีสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพในหลายด้าน เช่น การเพิ่มกิจกรรมทางกาย การควบคุม
น้ำหนัก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค[21] 
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การทดลองแบบสุ ่มมีกลุ ่มควบคุมหลายการศึกษารายงานว่า การใช้ระบบโค้ชดิจิท ัลที ่มี
องค์ประกอบของปัญญาประดิษฐ์สามารถเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกาย ลดน้ำหนักตัว และปรับปรุงตัวชี้วัดทางเม
ตาบอลิกได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติ [22] 

อย่างไรก็ตาม หลักฐานในปัจจุบันยังมีข้อจำกัดหลายประการ ได้แก่ ความหลากหลายของรูปแบบ
การแทรกแซง ความแตกต่างของประชากรศึกษา ระยะเวลาติดตามที่ยังไม่ยาวเพียงพอ และการพึ่งพาข้อมูลที่
รายงานด้วยตนเอง ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นยำของผลลัพธ์ สำหรับปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิดและแบบจำลอง
ภาษาขนาดใหญ่ แม้ว่าหลักฐานในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมยังมีจำนวนจำกัด แต่การศึกษาใน
ระยะเริ่มต้นชี้ให้เห็นว่าระบบสนทนาอัตโนมัติสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพและมีศักยภาพในการ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ในเชิงนโยบาย ข้อจำกัดดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการสนับสนุนการวิจัยเพิ ่มเติม 
โดยเฉพาะการศึกษาเชิงทดลองในระยะยาว และการวิจัยเชิงปฏิบัติการในบริบทจริง เพื่อสร้างหลักฐานที่
เพียงพอสำหรับการกำหนดนโยบายและการตัดสินใจเชิงระบบ 
 

บทบาทและการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิตในบริบทประเทศไทย 

ประเทศไทยมีจุดแข็งสำคัญในด้านระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary care) และ
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลไกหลักในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในระดับชุมชน การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิตเข้ากับระบบดังกล่าวจึงมีศักยภาพสูงในการ
ยกระดับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันในระดับประชากร [23] 

ในระดับบริการปฐมภูมิ ปัญญาประดิษฐ์สามารถสนับสนุนกระบวนการคัดกรองความเสี่ยง การ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ และการให้คำแนะนำเฉพาะบุคคล โดยช่วยลดภาระงานของบุคลากรสุขภาพ และ
เพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคอ้วน ซึ่งต้องอาศัยการปรับพฤติกรรมในระยะยาว [24] 

ในระดับชุมชน อสม. สามารถใช้เครื่องมือดิจิทัลสุขภาพที่มีปัญญาประดิษฐ์เป็นตัวช่วยในการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เช่น การบันทึกข้อมูล การประเมินความเสี่ยง และการให้คำแนะนำ
เบื้องต้น โดยมีระบบปัญญาประดิษฐ์ทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยตัดสินใจที่ช่วยเพิ่มความมั่นใจและคุณภาพของการ
ให้บริการ [25] 

นอกจากนี้ การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลสุขภาพระดับประเทศที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากหลาย
แหล่ง เช่น ระบบบริการสุขภาพ อุปกรณ์สวมใส่ และแอปพลิเคชันสุขภาพ จะช่วยให้สามารถออกแบบระบบ
โค้ชวิถีชีวิตในระดับประชากรที่มีความต่อเนื่องและแม่นยำมากขึ้น โดยสามารถติดตามพฤติกรรม วิเคราะห์
ความเสี่ยง และออกแบบการแทรกแซงที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม[26] 
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ในภาพรวม การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิตในประเทศไทยมีศักยภาพในการ
เชื่อมโยงบริการสุขภาพ–ชุมชน–เทคโนโลยีเข้าด้วยกัน และสนับสนุนการเปลี่ยนผ่านไปสู่ระบบสุขภาพเชิง
ป้องกันที่ยั่งยืน 
 

ความท้าทาย ข้อจำกัด และจริยธรรม 

แม้ว่าปัญญาประดิษฐ์จะมีศักยภาพสูงในการสนับสนุนการโค้ชวิถีชีวิต แต่การนำไปใช้ในระบบ
สุขภาพยังเผชิญความท้าทายหลายประการ ได้แก่ 

ประการแรก คือข้อจำกัดด้านคุณภาพของข้อมูล เนื่องจากระบบปัญญาประดิษฐ์ต้องอาศัยข้อมูล
จำนวนมากในการเรียนรู้ หากข้อมูลมีความไม่ครบถ้วนหรือมีอคติ  อาจส่งผลต่อความแม่นยำของคำแนะนำ 
และอาจนำไปสู่ความเหลื่อมล้ำในการดูแลสุขภาพ [27] 

ประการที่สอง คือประเด็นด้านความเป็นส่วนตัวและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล โดยข้อมูล
สุขภาพเป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหวสูง การใช้ปัญญาประดิษฐ์จึงต้องสอดคล้องกับกฎหมายและมาตรฐานดา้น
ความปลอดภัย เช่น พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศไทย [28] 

ประการที่สาม คือความน่าเชื่อถือและความโปร่งใสของระบบ โดยเฉพาะปัญญาประดิษฐ์เชิง
กำเนิด ซึ่งอาจให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือไม่สอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการ หากไม่มีระบบกำกับดูแลและการ
ตรวจสอบที่เหมาะสม [29] 

ประการที่สี่ คือความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยี โดยกลุ่มประชากรบางส่วนอาจมีข้อจำกัด
ด้านอุปกรณ์ ทักษะดิจิทัล หรือการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ซึ่งอาจทำให้ประโยชน์ของเทคโนโลยีไม่กระจายอย่าง
เท่าเทียม 

ในด้านจริยธรรม การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการโค้ชวิถีชีวิตควรคำนึงถึงหลักการสำคัญ ได้แก่ การ
เคารพความเป็นอิสระของผู้รับบริการ (autonomy) การไม่ก่อให้เกิดอันตราย (non-maleficence) และความ
เป็นธรรม (justice) รวมถึงการกำกับดูแลโดยบุคลากรสุขภาพเพ่ือป้องกันการใช้เทคโนโลยีอย่างไม่เหมาะสม 

 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

เพื่อให้การนำปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการโค้ชวิถีชีวิตเกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย ควรมีแนวทางเชิงนโยบายในหลายระดับ 

ประการแรก ควรพัฒนากรอบกำกับดูแลปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งมาตรฐาน
ข้อมูล ความโปร่งใสของอัลกอริทึม และความรับผิดชอบของผู้พัฒนาและผู้ให้บริการ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นใน
การใช้งานในระดับประชากร 



 

วารสารโค้ชเวชศาสตร์วิถีชีวิตและเวลเนส ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 [ 39 ] 

ประการที ่สอง ควรสนับสนุนการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลสุขภาพระดับประเทศที่สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลจากหลายแหล่ง และรองรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพฤติกรรม โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายชุมชนอย่างเป็นระบบ 

ประการที่สาม ควรพัฒนาศักยภาพกำลังคนด้านสุขภาพ ทั้งบุคลากรวิชาชีพและ อสม. ให้มีความรู้
และทักษะในการใช้ปัญญาประดิษฐ์และดิจิทัลสุขภาพ เพ่ือให้สามารถนำเทคโนโลยีไปใช้ในการดูแลประชาชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประการที่สี ่ ควรสนับสนุนการวิจัยในบริบทประเทศไทย โดยเฉพาะการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เพื่อสร้างหลักฐานที่
เหมาะสมต่อการกำหนดนโยบาย 

ประการที่ห้า ควรพิจารณารูปแบบการจ่ายค่าบริการที่สนับสนุนการดูแลเชิงป้องกัน เช่น การจ่าย
แบบอิงคุณค่า (value-based care) เพื่อจูงใจให้เกิดการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในระยะยาว [30] 

 

บทสรุป 

ปัญญาประดิษฐ์ โดยเฉพาะปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิดและแบบจำลองภาษาขนาดใหญ่ มีศักยภาพ
ในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตจากการดูแลที่จำกัดด้วยทรัพยากร ไปสู่ระบบที่สามารถให้บริการได้
อย่างต่อเนื่อง เฉพาะบุคคล และขยายผลในระดับประชากร 

หลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันสนับสนุนบทบาทของปัญญาประดิษฐ์ในการเพิ่มความร่วมมือใน
การปรับพฤติกรรมและปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ แม้ว่ายังมีข้อจำกัดที่ต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม 

ในบริบทประเทศไทย การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์เข้ากับระบบบริการปฐมภูมิ เครือข่าย อสม. 
และแพลตฟอร์มดิจิทัลสุขภาพระดับประเทศ เป็นโอกาสสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงป้องกัน อย่างไร
ก็ตาม การดำเนินการดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยกรอบกำกับดูแล มาตรฐานการให้บริการ และการคุ้มครอง
ข้อมูลที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการใช้เทคโนโลยีอย่างปลอดภัย มีจริยธรรม และยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
โครงสร้างสังคม และทิศทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยสำคัญ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์พัฒนาการของ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยในมิติของระบบที่อยู่อาศัยและสุขภาวะ ตั้งแต่รูปแบบการดูแลเชิง
สวัสดิการ ไปสู่รูปแบบที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการออกแบบชีวิตในระยะยาว โดยเชื่อมโยงกับแนวคิด
เศรษฐกิจแห่งความยืนยาว ซึ่งมองผู้สูงอายุในฐานะพลังขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ 

บทความใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการสังเคราะห์เชิงแนวคิด เพื่ออธิบายการเปลี่ยนผ่าน
ของระบบการดูแลผู้สูงอายุใน 4 ระยะ ได้แก่ การดูแลแบบสถาบันเชิงสวัสดิการ ที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ ที่
อยู่อาศัยเชิงสุขภาวะ และระบบนิเวศเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว ผลการวิเคราะห์ชี้ ให้เห็นว่าการพัฒนา
ดังกล่าวสะท้อนการเปลี่ยนแปลงจากการดูแลแบบเน้นโรคไปสู่การส่งเสริมศักยภาพของชีวิต และจากการดูแล
แบบเป็นช่วงเวลาไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องในระดับระบบ 

นอกจากนี้ บทความอภิปรายถึงบทบาทของเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการสนับสนุนการเปลี่ยนผ่าน
ดังกล่าว รวมถึงศักยภาพของประเทศไทยในการพัฒนาเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาวะและความยืนยาวของชีวิตใน
ระดับภูมิภาค โดยอาศัยการบูรณาการระหว่างระบบสุขภาพ ที่อยู่อาศัย และเศรษฐกิจสุขภาพในภาพรวม 
 
คำสำคัญ: สังคมสูงวัย; สุขภาวะ; เศรษฐกิจแห่งความยืนยาว; เวชศาสตร์วิถีชีวิต; ประเทศไทย 
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Abstract 

Thailand has rapidly transitioned into a complete aged society, resulting in 
significant impacts on its healthcare system, social structure, and economic development. This 
article aims to analyze the evolution of elderly care models in Thailand, particularly in the 
context of residential systems and well-being, from welfare-based institutional care to models 
emphasizing health promotion and long-term life design. The analysis is framed within the 
concept of the longevity economy, which recognizes older adults as active contributors to 
economic development. 

This study employs a narrative and conceptual synthesis approach to describe the 
transformation of elderly care systems across four developmental stages: welfare-based 
institutional care, senior residence, wellness residence, and longevity ecosystem. The findings 
indicate a paradigm shift from disease-centered care to life potential optimization, and from 
episodic care to continuous, system-level care. 

The discussion further highlights the role of lifestyle medicine in supporting this 
transition and examines Thailand’s potential to become a regional hub for well-being and 
longevity. Such development requires the integration of healthcare systems, residential design, 
and the broader wellness economy to create a sustainable framework for long-term health 
and quality of life. 
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บทนำ 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) โดยมีประชากรอายุ 
≥60 ปี มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นผลจากการลดลงของอัตราการเกิดและการเพิ่มขึ้น
ของอายุคาดเฉลี่ยอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงเชิงประชากรศาสตร์ดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อ
ระบบบริการสุขภาพ เศรษฐกิจ และโครงสร้างสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อระบบบริการสุขภาพแบบดั้งเดิมที่
มุ่งเน้นการรักษาโรคเป็นหลัก (curative care) ซึ่งเริ่มไม่เพียงพอในการรองรับความต้องการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซับซ้อน ต้องการการดูแลระยะยาว และมีเป้าหมายด้านคุณภาพชีวิตที่หลากหลายมากขึ้น [1] 

ในระดับสากล แนวคิดสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (healthy ageing) ตามกรอบขององค์การอนามัยโลก 
ได้เปลี่ยนจุดเน้นจากการมีอายุยืนยาวไปสู่ความสามารถในการดำรงชีวิต (functional ability) ซึ่งครอบคลุม
ความสามารถของบุคคลในการดำเนินชีวิตตามคุณค่าและเป้าหมายของตนเอง แนวคิดนี้นำไปสู่การออกแบบ
ระบบสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการคงไว้ซึ่งศักยภาพของมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นระบบ
บริการสุขภาพ ที่อยู่อาศัย หรือบริบททางสังคม[1] 

ประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศ เช่น ญี่ปุ่นและสิงคโปร์ ได้พัฒนานโยบายและระบบบริการเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัยในลักษณะเชิงรุก โดยเน้นการส่งเสริมการพ่ึงพาตนเอง การชะลอความเสื่อม และการบูรณา
การการดูแลสุขภาพเข้ากับชุมชนและที่อยู่อาศัย ตัวอย่างเช่น ระบบการดูแลระยะยาวของญี่ปุ่น และนโยบาย 
“active ageing” ของสิงคโปร์ ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนผ่านจากระบบการดูแลแบบสถาบัน ไปสู่ระบบที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของชุมชนและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ [2,3] 

ในขณะที่ประเทศไทย แม้จะมีพัฒนาการด้านระบบบริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง แต่รูปแบบการดูแลยังคงมีลักษณะผสมผสานระหว่างระบบสวัสดิการแบบดั้งเดิมกับรูปแบบใหม่ที่เริ่ม
เน้นการส่งเสริมสุขภาวะและการออกแบบชีวิตมากขึ้น การเปลี่ยนผ่านนี้สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสและความท้า
ทายในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมสูงวัยในศตวรรษท่ี 21 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์พัฒนาการของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยใน
มิติของระบบที่อยู่อาศัยและสุขภาวะ ตั้งแต่รูปแบบการดูแลเชิงสวัสดิการ ไปสู่รูปแบบที่เน้นการส่งเสริม
สุขภาพและการออกแบบชีวิตในระยะยาว โดยเชื่อมโยงกับแนวคิดเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว (longevity 
economy) ซึ่งหมายถึงระบบเศรษฐกิจที ่ขับเคลื่อนโดยประชากรที ่มีอายุยืนและยังคงมีศักยภาพในการ
ดำรงชีวิตและมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจ โดยมองผู้สูงอายุในฐานะพลังขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ  นอกจากนี้ 
บทความยังมุ่งสังเคราะห์พัฒนาการดังกล่าวในเชิงกรอบแนวคิด และอภิปรายศักยภาพของประเทศไทยในการ
พัฒนาเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาวะและความยืนยาวของชีวิต (longevity) ที่มีคุณภาพในระดับภูมิภาค 
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พัฒนาการของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

พัฒนาการของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยสะท้อนการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของ
สังคม เศรษฐกิจ และแนวคิดด้านสุขภาพ จากการมุ่งเน้นการดูแลขั้นพ้ืนฐานไปสู่การส่งเสริมศักยภาพของชีวิต
ในระยะยาว โดยสามารถอธิบายได้ผ่านลำดับการเปลี่ยนผ่านของรูปแบบการดูแลที่สำคัญ ดังนี้ 

ในระยะเริ่มต้น การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยอยู่ภายใต้กรอบของระบบสวัสดิการ (welfare-
based institutional care model) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการรองรับผู้สูงอายุที่ขาดการดูแลจากครอบครัว
หรือสังคม ตัวอย่างที่สำคัญ ได้แก่ สวางคนิเวศ (Sawangkanives Home for the Elderly) ภายใต้สภากาชาด
ไทย ซึ่งมุ่งเน้นการจัดให้มีที่อยู่อาศัย การดูแลขั้นพื้นฐาน และความปลอดภัยในลักษณะของการอยู่อาศัยแบบ
สถาบัน รูปแบบดังกล่าวมีคุณูปการในเชิงสังคมอย่างยิ่งในช่วงเริ่มต้นของการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัย อย่างไร
ก็ตาม แนวทางนี้ยังมีข้อจำกัดในด้านความเป็นอิสระของผู้สูงอายุ การออกแบบที่ไม่ตอบสนองความต้องการ
เฉพาะบุคคล และการขาดกลไกในการส่งเสริมศักยภาพในการดำรงชีวิตในระยะยาว [4] 

เมื่อโครงสร้างประชากรและเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุจำนวนมากมีอายุยืนยาวขึ้น มี
สุขภาพที่ดีขึ้น และมีศักยภาพทางเศรษฐกิจมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความต้องการรูปแบบการอยู่อาศัยและการ
ดูแลที่ตอบโจทย์คุณภาพชีวิตมากกว่าการพ่ึงพาระบบสวัสดิการเพียงอย่างเดียว แนวคิดท่ีอยู่อาศัยเพื่อสุขภาวะ
สำหรับผู้สูงอายุ (senior wellness residence) จึงเริ ่มพัฒนาขึ้น โดยมีลักษณะสำคัญคือการออกแบบที่
รองรับการอยู่อาศัยในระยะยาวโดยไม่ต้องย้ายสถานที่ (ageing-in-place) การบูรณาการการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกันเข้ากับการใช้ชีวิตประจำวัน และการเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ รูปแบบนี้สะท้อนการเปลี่ยนผ่าน
จากสถานดูแลไปสู่ระบบชีวิตที่เน้นความต่อเนื่องของสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 

พัฒนาการในลำดับถัดมาคือการออกแบบที่อยู ่อาศัยแบบหลายช่วงวัย (multigenerational 
wellness residence) ซ่ึงต้ังอยู่บนฐานคิดวา่ปัจจัยทางสงัคมมีบทบาทสำคัญต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในระดับสากลชี้ว่าการแยกตัวทางสังคม (social isolation) มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น
ของการเสียชีวิต โรคสมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้า [1] รูปแบบการอยู่อาศัยแบบหลายช่วงวัยจึงมุ่งสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนต่างวัยในชุมชนเดียวกัน เพื่อส่งเสริมความเชื่อมโยงทางสังคม ลดความโดดเดี่ยว และ
สนับสนุนสุขภาพจิตและสมองของผู้สูงอายุ แนวคิดนี้ทำให้การออกแบบชุมชน ไม่ได้เป็นเพียงประเด็นด้าน
สถาปัตยกรรมหรือผังเมือง แต่กลายเป็นเครื่องมือทางสุขภาพ (health intervention) ที่มีนัยสำคัญต่อผลลัพธ์
ด้านสุขภาวะ 

ในระยะล่าสุด ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่บริบทของอุตสาหกรรมสุขภาวะ (wellness industry) ซึ่ง
เชื ่อมโยงการดูแลสุขภาพเข้ากับเศรษฐกิจและการบริการระดับนานาชาติ ตัวอย่างที่สำคัญคือ ชีวาศรม 
อินเตอร์เนชั่นแนล เฮลท์ รีสอร์ท (Chiva-Som International Health Resort) ซึ่งเป็นต้นแบบของการบูรณา
การการแพทย์เชิงป้องกัน สุขภาพแบบองค์รวม และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ  [5] 
แนวทางดังกล่าวมีจุดเด่นในการออกแบบโปรแกรมสุขภาวะเฉพาะบุคคล (personalized wellness) การ
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ผสานองค์ประกอบด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย และสุขภาพจิต ตลอดจนการส่งเสริมแนวคิดการสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ (ageing well) ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนผ่านเชิงกระบวนทัศน์จากการรักษาโรคไปสู่การคงและ
เพ่ิมศักยภาพของชีวิตในระยะยาว 

 

การเกิดขึ้นของเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว (Longevity Economy) 

ในบริบทของการเปลี ่ยนผ่านสู ่ส ังคมสูงวัย แนวคิด เศรษฐกิจแห่งความยืนยาว (longevity 
economy) ได้เกิดขึ้นเพื่ออธิบายบทบาทใหม่ของประชากรสูงวัยในระบบเศรษฐกิจ โดยมิได้มองผู้สูงอายุเป็น
เพียงผู้พึ่งพิง แต่เป็นกลุ่มประชากรที่ยังคงมีศักยภาพในการดำรงชีวิต การบริโภค และการมีส่วนร่วมทาง
เศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง 

ตามรายงานของ World Economic Forum ประชากรอายุ ≥65 ปีทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญในช่วงหลายทศวรรษข้างหน้า ซึ่งส่งผลให้ความต้องการสินค้าและบริการด้านสุขภาพ สุขภาวะ และ
การดำรงชีวิตในระยะยาวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้เกิดการขยายตัวของภาค
เศรษฐกิจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ การดูแลระยะยาว และอุตสาหกรรมสุขภาวะ (wellness industry) 

แนวคิดเศรษฐกิจแห่งความยืนยาวจึงสะท้อนการเปลี่ยนมุมมองเชิงโครงสร้าง จากการมองผู้สูงอายุ
เป็นภาระของระบบสังคมไปสู่การมองเป็นทรัพยากรทางเศรษฐกิจที่สามารถสร้างคุณค่า ทั้งในมิติของการ
บริโภค การจ้างงาน และการพัฒนาอุตสาหกรรมใหม่ 
 

การสังเคราะห์พัฒนาการ: กรอบ 4 ระยะของระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

จากพัฒนาการของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ได้กล่าวมา สามารถสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดเชิง
พัฒนาการ 4 ระยะ ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนผ่านจากการดูแลเชิงรับไปสู่การส่งเสริมศักยภาพของชีวิตอย่างเป็น
ระบบ โดยแต่ละระยะมีแกนแนวคิดหลักที่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 กรอบพัฒนาการของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุสู่เศรษฐกิจแห่งความยืนยาว 

ระยะ รูปแบบ แกนหลกั 

1 การดูแลแบบสถาบันเชิงสวัสดิการ (welfare institution) ความปลอดภัย 

2 ที่อยู่อาศัยสำหรับผูสู้งอายุ (senior residence) ความสะดวกและการใช้ชีวิต 

3 ที่อยู่อาศัยเชิงสุขภาวะ (wellness residence) การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

4 ระบบนิเวศเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว (longevity ecosystem) การเพิ่มศักยภาพชีวิต 

ที่มา: ผู้เขียนสังเคราะห์จากเอกสาร 1,2,3,4,5. 

กรอบพัฒนาการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงกระบวนทัศน์ของระบบการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน กล่าวคือ จากการมุ่งเน้นความปลอดภัยในระยะเริ่มต้น ไปสู่ความสะดวกในการดำรงชีวิต
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และการป้องกันโรค จนกระทั่งถึงระดับสูงสุดคือการเพิ่มศักยภาพของชีวิต ซึ่งเชื่อมโยงโดยตรงกับแนวคิด
เศรษฐกิจแห่งความยืนยาว 

นอกจากนี้ การเปลี่ยนผ่านในแต่ละระยะยังสะท้อนการขยายขอบเขตของระบบสุขภาพ จากการ
ดูแลในระดับบุคคล ไปสู่การออกแบบระบบที่อยู่อาศัย ชุมชน และระบบเศรษฐกิจในภาพรวม ซึ่งเป็นลักษณะ
สำคัญของระบบสุขภาพในศตวรรษที่ 21 
 

ทิศทางและโอกาสของประเทศไทยในการพัฒนาเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว 

ประเทศไทยมีศักยภาพอย่างยิ่งในการพัฒนาไปสู่การเป็นศูนย์กลางของเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว
ในระดับภูมิภาค เนื่องจากมีปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญหลายประการ ทั้งในด้านระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และครอบคลุม การมีชื่อเสียงในระดับนานาชาติด้านอุตสาหกรรมสุขภาวะ ตลอดจนต้นทุนในการให้บริการที่
สามารถแข่งขันได ้

การบูรณาการระหว่างระบบบริการสุขภาพ (healthcare) ภาคอสังหาริมทรัพย์ (real estate) 
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (wellness tourism) จะเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านสุข
ภาวะในระดับประเทศ ซึ่งไม่เพียงตอบสนองต่อความต้องการของประชากรสูงวัยภายในประเทศ แต่ยังสามารถ
ดึงดูดผู้รับบริการจากต่างประเทศ 

ในบร ิบทด ังกล ่าว การพัฒนาระบบนิเวศด้านความยืนยาว ( longevity ecosystem) ใน
ระดับประเทศ จึงเป็นแนวทางสำคัญที่จะช่วยเชื่อมโยงภาคส่วนต่าง ๆ เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ และสร้าง
คุณค่าเพ่ิมทั้งในมิติของสุขภาพและเศรษฐกิจในระยะยาว 
 

อภิปราย (Discussion)  

พัฒนาการของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่นำเสนอในบทความนี้ ไม่ได้เป็นเพียงการ
เปลี่ยนแปลงเชิงรูปแบบของบริการหรือที่อยู่อาศัย หากแต่สะท้อนการเปลี่ยนแปลงเชิงกระบวนทัศน์ของระบบ
สุขภาพและแนวคิดเกี่ยวกับการดำรงชีวิตของมนุษย์ในระยะยาว กล่าวคือ เป็นการเปลี่ย นผ่านจากระบบที่
ม ุ ่งเน้นการจัดการโรค (disease-centered care) ไปสู ่ระบบที ่ม ุ ่งเน้นความสามารถในการดำรงช ีวิต 
(function-centered care) และจากการดูแลแบบเป็นช่วงเวลา (episodic care) ไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่อง
เพื่อเพิ่มศักยภาพของชีวิต (continuous optimization) ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบแนวคิดสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 
(healthy ageing) ขององค์การอนามัยโลก[1] 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการเกิดขึ้นของเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว 
(longevity economy) ซึ ่งทำให้ระบบสุขภาพไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการให้บริการทางการแพทย์ แต่ ขยาย
ขอบเขตไปสู่การออกแบบระบบนิเวศของการดำรงชีวิตที่เชื่อมโยงสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมเข้าด้วยกัน [2] 
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ในบริบทนี้ สุขภาพไม่ได้ถูกมองเป็นเพียงผลลัพธ์ (outcome) ของระบบบริการ แต่เป็น “ทุนมนุษย์” (human 
capital) ที่มีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจในระยะยาว 

เมื่อพิจารณาผ่านกรอบพัฒนาการ 4 ระยะ จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนผ่านจากการดูแลเชิงสวัสดิการ
ไปสู่ระบบนิเวศเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการขยายขอบเขตของการดูแลจาก
ระดับบุคคลไปสู่ระดับระบบ โดยในระยะเริ่มต้น ระบบมุ่งเน้นการสร้างความปลอดภัยและการดำรงชีวิ ตขั้น
พื้นฐาน ต่อมาได้พัฒนาไปสู่การอำนวยความสะดวกและการออกแบบที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ
ในระยะถัดมาได้เน้นการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนที่จะเข้าสู่ระยะที่มุ่งเน้นการเพ่ิมศักยภาพของ
ชีวิตอย่างรอบด้าน ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการของหลายภาคส่วน ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

ในเชิงวิชาการ แนวโน้มดังกล่าวสอดคล้องกับหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (lifestyle medicine) ซึ่งเน้น
บทบาทของปัจจัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ ได้แก่ โภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย การ
นอนหลับ การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
กำหนดทั้งคุณภาพชีวิตและระยะเวลาที่มีสุขภาพดี (health span) [6] การบูรณาการแนวคิดเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเข้ากับการออกแบบที่อยู่อาศัยและชุมชน จึงเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพรูปแบบใหม่ 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาไปสู่ระบบเศรษฐกิจแห่งความยืนยาวยังเผชิญกับความท้าทายหลาย
ประการ โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย ซึ่งยังคงมีความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ทรัพยากรด้านสุขภาวะ รวมถึงข้อจำกัดด้านโครงสร้างพื้นฐานและการบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ การ
พัฒนาระบบดังกล่าวจึงจำเป็นต้องอาศัยนโยบายสาธารณะที่มีความชัดเจน การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานด้าน
สุขภาพและชุมชน และการพัฒนากำลังคนท่ีมีความรู้ความเข้าใจในแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม 

ภายใต้บริบทนี้ บทบาทของแพทย์และบุคลากรสุขภาพจึงต้องเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยสำคัญ 
จากการเป็น “ผู้รักษาโรค” ไปสู่การเป็น “ผู้ออกแบบระบบสุขภาพและวิถีชีวิต” ที่สามารถทำงานร่วมกับภาค
ส่วนอื่น ๆ เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะในระยะยาว การเปลี่ยนแปลงบทบาทดังกล่าวไม่เพียงเป็น
การปรับตัวของวิชาชีพ แต่เป็นส่วนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบที่จำ เป็นต่อการรองรับสังคมสูงวัยใน
อนาคต 
 

สรุป  

พัฒนาการของระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยที่นำเสนอในบทความนี้ แสดงให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนผ่านเชิงโครงสร้างและเชิงแนวคิดอย่างมีนัยสำคัญ จากรูปแบบการดูแลเชิงสวัสดิการที่มุ่งเน้นความ
ปลอดภัยและการดำรงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ไปสู่รูปแบบที่อยู่อาศัยและระบบบริการที่เน้นการส่งเสริมสุขภาวะ การ
ป้องกันโรค และการออกแบบชีวิตในระยะยาว การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสะท้อนการขยับจากแนวคิดการดูแล
เมื่อเสื่อมไปสู่การเพิ่มศักยภาพของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับกรอบการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะและแนวคิดเศรษฐกิจ
แห่งความยืนยาว 
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การสังเคราะห์พัฒนาการในรูปแบบกรอบ 4 ระยะ ช่วยให้เห็นภาพรวมของการเปลี่ยนผ่านจาก
การดูแลในระดับบุคคลไปสู่การออกแบบระบบนิเวศของสุขภาวะในระดับสังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะใน
ระยะของระบบนิเวศเศรษฐกิจแห่งความยืนยาว ซึ่งเป็นช่วงที่การบูรณาการระหว่างระบบสุขภาพ ที่อยู่อาศัย 
ชุมชน และภาคเศรษฐกิจ มีบทบาทสำคัญในการกำหนดคุณภาพชีวิตของประชากรในระยะยาว 

ในบริบทของประเทศไทย การพัฒนาระบบดังกล่าวมีทั้งโอกาสและความท้าทาย แม้ว่าประเทศ
ไทยจะมีจุดแข็งด้านระบบบริการสุขภาพและอุตสาหกรรมสุขภาวะที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ แต่
การก้าวไปสู่การเป็นศูนย์กลางของเศรษฐกิจแห่งความยืนยาวจำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการเชิงนโยบาย การ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 

นอกจากนี้ การเปลี่ยนผ่านดังกล่าวยังมีนัยสำคัญต่อบทบาทของบุคลากรสุขภาพและภาควิชาการ 
ซึ่งจำเป็นต้องปรับตัวจากการมุ่งเน้นการรักษาโรค ไปสู่การมีบทบาทในการออกแบบระบบสุขภาพและวิถีชีวิต
ทีเ่อ้ือต่อการมีสุขภาวะในระยะยาว การบูรณาการองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ากับการออกแบบระบบ
บริการและชุมชนจึงเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงนี้ 

โดยสรุป การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยไม่ควรถูกมองเป็นเพียงการตอบสนอง
ต่อการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุ แต่ควรถูกมองเป็นโอกาสในการออกแบบระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ
รูปแบบใหม่ ที่มุ่งเน้นการเพิ่มศักยภาพของชีวิต คุณภาพของการดำรงชีวิต และความยั่งยืนของสังคมในระยะ
ยาว ซึ่งจะเป็นปัจจัยกำหนดทิศทางของประเทศไทยในยุคสังคมสูงวัยอย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ 

สุขภาพทางเพศ (sexual health) เป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาวะองค์รวม (holistic health) 
ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อย่างไรก็ตาม ในระบบสุขภาพส่วนใหญ่ สุขภาพทางเพศ
มักถูกมองในมิติของโรค (disease-oriented) มากกว่าการส่งเสริมสุขภาวะ ทำให้การดูแลยังขาดความ
ต่อเนื ่องและไม่ครอบคลุม โดยเวชศาสตร์วิถีชีว ิต ( lifestyle medicine) และการโค้ชสุขภาพ (health 
coaching) เป็นแนวทางที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมพลัง (empowerment) ซึ่งมีศักยภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพทางเพศอย่างยั่งยืน 

บทความนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการ
โค้ชสุขภาพต่อสุขภาพทางเพศ โดยครอบคลุมความหมาย หลักการ กลไกทางชีววิทยาและพฤติกรรม หลักฐาน
วิชาการ และแนวทางการประยุกต์ใช้ในบริบทประเทศไทย พบว่า ปัจจัยวิถีชีวิต เช่น โภชนาการ การออกกำลัง
กาย การนอนหลับ ความเครียด และพฤติกรรมเสี่ยง มีผลโดยตรงต่อการทำงานของระบบฮอร์โมน ระบบ
หลอดเลือด และสุขภาพจิต ซึ่งล้วนมีบทบาทต่อสมรรถภาพทางเพศและความพึงพอใจทางเพศ ขณะเดียวกัน 
การโค้ชสุขภาพช่วยเพิ่มการเพิ่มความร่วมมือในการปฏิบัติตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (adherence) และ
ส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลสุขภาพทางเพศ 

การบูรณาการแนวคิดดังกล่าวในระบบสุขภาพไทยจะช่วยยกระดับการดูแลจากการรักษาโรคไปสู่
การสร้างสุขภาวะ ลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสนับสนุนคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว 
 
คำสำคัญ: สุขภาพทางเพศ; เวชศาสตร์วิถีชีวิต; การโค้ชสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ; คุณภาพชีวิต; อายุยืน; 
สุขภาพดียั่งยืน 
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Abstract 

Sexual health is a fundamental component of holistic health, encompassing 
physical, psychological, emotional, and social dimensions. However, healthcare systems often 
adopt a disease-oriented approach, resulting in fragmented and insufficient care. Lifestyle 
medicine and health coaching emphasize behavioral modification and empowerment, offering 
a sustainable approach to improving sexual health outcomes. 

This article aims to synthesize current knowledge on the role of lifestyle medicine 
and health coaching in sexual health, including definitions, principles, biological and behavioral 
mechanisms, scientific evidence, and applications in the Thai context. Lifestyle factors such as 
nutrition, physical activity, sleep, stress, and risk behaviors significantly influence hormonal 
regulation, vascular function, and mental health, all of which are closely linked to sexual 
function and satisfaction. Health coaching further enhances adherence to behavior change 
and supports individuals in achieving optimal sexual well-being. 

Integrating these approaches into the Thai healthcare system could shift the 
paradigm from disease treatment to health promotion, reduce the burden of non-
communicable diseases, and improve long-term quality of life. 
 
Keywords: Sexual health; Lifestyle medicine; Health coaching; Health behavior; Quality of life; 
Logevity 
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บทนำ 

สุขภาพทางเพศ (sexual health) เป็นส่วนสำคัญของสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตของมนุษย์ 
โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) นิยามสุขภาพทางเพศว่าเป็นภาวะของความ
เป็นอยู่ที่ดีท้ังทางกาย จิตใจ และสังคมที่เก่ียวข้องกับเพศ ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค ความผิดปกติ หรือความ
พิการ[1] อย่างไรก็ตาม ระบบบริการสุขภาพในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ยังมุ่งเน้นการดูแลปัญหา
ทางเพศในลักษณะของโรค เช่น ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) หรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มากกว่าการส่งเสริมสุขภาวะเชิงป้องกัน [2] 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา หลักฐานทางวิชาการชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านวิถีชีวิต ( lifestyle factors) มี
บทบาทสำคัญต่อสุขภาพทางเพศ ทั้งในมิติของสมรรถภาพทางเพศ (sexual function) ความพึงพอใจทางเพศ 
(sexual satisfaction) และความสัมพันธ์ระหว่างคู่[3] ปัจจัยเหล่านี้รวมถึงโภชนาการ การออกกำลังกาย การ
นอนหลับ การจัดการความเครียด และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิต[4] 

ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวยังคงเป็นความท้าทายสำคัญของ
ระบบสุขภาพ การโค้ชสุขภาพ (health coaching) จึงถูกนำมาใช้เป็นเครื ่องมือสำคัญในการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (motivation) และความสามารถในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม (self-efficacy) โดยมีหลักฐาน
สนับสนุนว่าช่วยเพิ่ม adherence และผลลัพธ์ด้านสุขภาพในโรคเรื้อรัง [5] 

ดังนั้น การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการโค้ชสุขภาพเข้ากับการดูแลสุขภาพทางเพศจึงเป็น
แนวทางที่มีศักยภาพสูงในการยกระดับการดูแลจากการรักษาโรคไปสู่การสร้างสุขภาวะเชิงรุก (proactive 
health promotion) บทความนี้จึงมุ่งนำเสนอกรอบแนวคิดเชิงระบบและหลักฐานวิชาการเพื่อสนับสนุนการ
ประยุกต์ใช้ในบริบทประเทศไทย 
 

ความหมายและหลักการสำคัญ 

สุขภาพทางเพศ (sexual health) เป็นแนวคิดที่ครอบคลุมมากกว่ามิติทางชีวภาพ โดยรวมถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relationships) อัตลักษณ์ทางเพศ (sexual identity) และความ
พึงพอใจในชีวิต (well-being) ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยทั้งทางกาย จิตใจ และสังคมที่สมดุล [1] 

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (lifestyle medicine) เป็นสาขาทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นการป้องกันและรักษา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอิงตาม 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ โภชนาการที่
เหมาะสม (healthy diet) การออกกำลังกาย (physical activity) การนอนหลับที่เพียงพอ (sleep health) 
การจัดการความเครียด (stress management) ความสัมพันธ์ทางสังคม (social connection) และการ
หลีกเลี่ยงสารเสพติด (risk avoidance)[4] ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับสุขภาพทางเพศ 
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การโค้ชสุขภาพ (health coaching) เป็นกระบวนการที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยใช้
เทคนิคการสื ่อสาร เช่น การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing: MI) เพื ่อช่วยให้บุคคล
สามารถกำหนดเป้าหมาย (goal setting) และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน[6] ในบริบทของสุขภาพ
ทางเพศ การโค้ชสามารถช่วยลดความอาย (stigma) เพิ่มการสื่อสารระหว่างคู่ และส่งเสริมความเข้าใจใน
ร่างกายของตนเอง 

หลักการสำคัญของการบูรณาการทั้งสองแนวคิด ได้แก่ (1) การมองสุขภาพทางเพศแบบองค์รวม 
(holistic approach) (2) การเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา (prevention-focused) (3) การเสริมพลังให้
ผู้รับบริการ (patient empowerment) และ (4) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 
 

กระบวนการ/กลไก (Biological and Behavioral Mechanisms) 

สุขภาพทางเพศได้รับอิทธิพลจากกลไกทางชีววิทยาและพฤติกรรมที่ซับซ้อน ซึ่งเชื่อมโยงกันใน
หลายระบบของร่างกาย 

1. กลไกระบบหลอดเลือด (Vascular Mechanisms) 

สมรรถภาพทางเพศ โดยเฉพาะในเพศชาย ขึ้นอยู่กับการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะเพศ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือด (endothelial function) และการสร้างไนตริกออกไซด์ (nitric 
oxide)7 ปัจจัยเสี่ยง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง สามารถทำให้เกิดการทำงานของ
เยื่อบุหลอดเลือดมีความผิดปกติ (endothelial dysfunction) และนำไปสู่ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ[8] 

2. กลไกระบบฮอร์โมน (Hormonal Regulation) 

ฮอร์โมนเพศ เช่น เทสโทสเตอโรน (testosterone) และ เอสโตรเจน (estrogen) มีบทบาทสำคัญ
ต่อความต้องการทางเพศ (libido) และการทำงานทางเพศ9 ปัจจัยวิถีชีวิต เช่น โรคอ้วน การนอนหลับไม่
เพียงพอ และความเครียดเรื้อรัง สามารถรบกวนสมดุลของฮอร์โมนผ่าน แกนไฮโปทาลามัส–ต่อมใต้สมอง–
ต่อมเพศ (hypothalamic-pituitary-gonadal axis [HPG axis]) และ แกนไฮโปทาลามัส–ต่อมใต้สมอง–ต่อม
หมวกไต(hypothalamic-pituitary-adrenal axis [HPA axis])[10] 

3. กลไกระบบประสาทและจิตใจ (Neuropsychological Mechanisms) 

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับสุขภาพทางเพศ ภาวะซึมเศร้า (depression) และความ
วิตกกังวล (anxiety) สามารถลดความต้องการทางเพศและส่งผลต่อการตอบสนองทางเพศ [11] ขณะเดียวกัน 
ความเครียดเรื้อรังจะกระตุ้นแกนไฮโปทาลามัส–ต่อมใต้สมอง–ต่อมหมวกไต (HPA axis) และเพิ่มระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ซึ่งมีผลยับยั้งการทำงานของระบบสืบพันธุ์[10] 
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4. กลไกเชิงพฤติกรรม (Behavioral Mechanisms) 

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี ่ การดื ่มแอลกอฮอล์ และการขาดการออกกำลังกาย มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของสมรรถภาพทางเพศ[12] ในทางตรงกันข้าม การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ปรับสมดุลฮอร์โมน และลดความเครียด ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพทางเพศ[13] 
 

บทบาทของการโค้ชสุขภาพในกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การโค้ชสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านกลไกทางจิตวิทยา เช่น ความ
เชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง  (self-efficacy) แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) และ การ
เสริมแรงทางพฤติกรรม (behavioral reinforcement) [5] ซึ่งช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับพฤติกรรมที่
ส่งผลต่อสุขภาพทางเพศได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

1. สุขภาพทางเพศในฐานะตัวชี้วัดสุขภาพองค์รวมและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

สุขภาพทางเพศไม่ได้เป็นเพียงมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต แต่ยังทำหน้าที่เป็นตัวชี้วัดต้นน้ำ (early 
marker) ของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) และ
เบาหวาน (diabetes mellitus) [14] งานวิจัยพบว่าภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction: 
ED) สามารถเกิดก่อนโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 2–5 ปี เนื่องจากหลอดเลือดขนาดเล็กได้รับผลกระทบ
ก่อน [15] ในบริบทประเทศไทย ซึ่งมีภาระโรค NCDs สูง การใช้สุขภาพทางเพศเป็นจุดเริ่มต้นในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ (entry point) ในการคัดกรองความเสี่ยงและกระตุ้นการปรับพฤติกรรมจึงเป็นแนวทางที่มี
ศักยภาพสูงในเชิงระบบสุขภาพ 

2. บทบาทของโภชนาการ (Nutrition) ต่อสุขภาพทางเพศ 

โภชนาการมีผลโดยตรงต่อการทำงานของระบบหลอดเลือดและฮอร์โมน อาหารแบบเมดิเตอร์เร
เนียน (Mediterranean diet) ซึ่งอุดมด้วยผัก ผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี และไขมันไม่อิ่มตัว มีความสัมพันธ์กับการ
ลดความเสี่ยงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (ED) และเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ[3,16] 

กลไกสำคัญ ได้แก่ การลดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) และการปรับปรุงการ
ทำงานของเยื่อบุหลอดเลือด (endothelial function) ซ่ึงช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะเพศ[16] 
นอกจากนี้ การบริโภคอาหารที่มีภาระน้ำตาลต่อร่างกายสูง (glycemic load) และไขมันอิ่มตัวสูงสัมพันธ์กับ
ภาวะเมตาบอลิคซินโดรม (metabolic syndrome) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของความผิดปกติทางเพศทั้งใน
ชายและหญิง[17] 

ในประเทศไทย รูปแบบอาหารที ่มีน้ำตาลและไขมันสูงกำลังเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว การปรับ
โภชนาการจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญที่เชื่อมโยงทั้งการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการส่งเสริมสุขภาพทางเพศ 
(sexual health promotion) 
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3. การออกกำลังกาย (Physical Activity) และสมรรถภาพทางเพศ 

การออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญในการปรับปรุงสุขภาพทางเพศผ่านหลายกลไก ได้แก่ การเพ่ิม
ความพร้อมในการออกฤทธิ์ของไนตริกออกไซด์ (nitric oxide bioavailability) การปรับสมดุลฮอร์โมน และ
การลดความเครียด [13] การศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials) 
พบว่าการออกกำลังกายระดับปานกลางถึงสูงสามารถปรับปรุงสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย (erectile 
function) ได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคอ้วนและเบาหวาน[13,18] ในเพศ
หญิง การออกกำลังกายยังช่วยเพ่ิมการตื่นตัวทางเพศ (sexual arousal) และความพึงพอใจทางเพศผ่านกลไก
ทั้งทางสรีรวิทยาและจิตวิทยา[19] 

4. การนอนหลับ (Sleep Health) และสุขภาพทางเพศ 

การนอนหลับที่ไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพต่ำส่งผลต่อระดับฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน (testosterone) ซึ่งมีระดับสูงสุดในช่วงการนอนหลับ[20] ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั ้น (obstructive sleep apnea: OSA) มีความสัมพันธ์ก ับ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile 
dysfunction: ED) และการลดลงของความต้องการทางเพศ (libido) เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) 
และการรบกวนวงจรการนอน (sleep disruption)[21] 

ในบริบทของประเทศไทย ปัญหาการนอนหลับในประชากรวัยทำงานและผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื ่อง การบูรณาการสุขภาพการนอนหลับ (sleep health) เข้ากับการดูแลสุขภาพทางเพศ (sexual 
health) จึงเป็นประเด็นสำคัญ 

5. ความเครียด สุขภาพจิต และความสัมพันธ์ (Psychosocial Factors) 

ความเครียดเรื้อรังส่งผลต่อ การทำงานทางเพศ (sexual function) ผ่าน แกนไฮโปทาลามัส–ต่อม
ใต้สมอง–ต่อมหมวกไต (hypothalamic–pituitary–adrenal axis: HPA axis) และการเพิ่มระดับ คอร์ติซอล 
(cortisol) ซึ่งมีผลยับยั้งการทำงานของระบบสืบพันธุ์ [10] 

นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่ (intimate relationship) และการสื่อสารมีบทบาทสำคัญต่อ 
ความพึงพอใจทางเพศ (sexual satisfaction) โดยมีหลักฐานวิจัยแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพสูงมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจทางเพศท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ[22] 

การโค้ชสุขภาพ (health coaching) สามารถช่วยเสริมในมิตินี้ผ่านการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (shared goal setting) และการสร้างความเข้าใจระหว่างคู่ ซึ ่งเอื ้อต่อการพัฒนา
ความสัมพันธ์และสุขภาวะทางเพศในระยะยาว 

6. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง (Risk Avoidance) 

การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction: 
ED) เนื่องจากก่อให้เกิด ความผิดปกติของการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือด (endothelial dysfunction) และ
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ลดการไหลเวียนเลือด [12] ขณะที่การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากมีความสัมพันธ์กับ ความผิดปกติทางเพศ 
(sexual dysfunction) ทั้งในเพศชายและเพศหญิง[23] 

ในบริบทประเทศไทย อัตราการสูบบุหรี ่และการดื ่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาสำคัญด้าน
สาธารณสุข การลดพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวจึงเป็นกลยุทธ์ที่มีผลกระทบสูงต่อทั้งการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และการส่งเสริม สุขภาพทางเพศ 

7. บทบาทของการโค้ชสุขภาพต่อสุขภาพทางเพศ (Health Coaching in Sexual Health) 

แม้ว่าการให้คำแนะนำด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวมักไม่เพียงพอในการเปลี่ยนพฤติกรรม แต่การ
โค้ชสุขภาพ (health coaching) ช่วยเพิ ่ม ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และ 
แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว [5] 
การศึกษาแบบ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) พบว่าการใช้การโค้ชสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงมิติทางเพศ[24] 

ในบริบทของ สุขภาพทางเพศ (sexual health) การโค้ชยังมีบทบาทสำคัญในการลด การตีตรา
ทางสังคม (stigma) และเพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ 
และกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) 
 

หลักฐานวิชาการ (Scientific Evidence) 

1. หลักฐานจากการศึกษาเชิงระบาดวิทยา (Epidemiological Evidence) 

การศึกษาขนาดใหญ่ เช่น Massachusetts Male Aging Study พบว่า ภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ (erectile dysfunction: ED) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular diseases) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการสูบบุหรี่  [25] ในเพศหญิง 
งานวิจัยระดับ การศึกษาในประชากรขนาดใหญ่ (population-based studies) ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยทางจิต
สังคม (psychosocial factors) และสุขภาพกายมีบทบาทร่วมกันต ่อ  ความผิดปกติทางเพศ (sexual 
dysfunction) ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 40 ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ [26] 

2. หลักฐานจากการทดลองแบบสุ่ม (Randomized Controlled Trials) 

การศึกษาแบบ การทดลองแบบสุ ่มมีกลุ ่มควบคุม (randomized controlled trials: RCTs) 
หลายฉบับแสดงให้เห็นว่า การแทรกแซงด้านวิถีชีวิต (lifestyle intervention) สามารถปรับปรุง การทำงาน
ทางเพศ (sexual function) ได้อย่างมีนัยสำคัญ ตัวอย่างเช่น การศึกษาในผู้ชายที่มี ภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 
(metabolic syndrome) พบว่าการปรับพฤติกรรมด้านอาหารและการออกกำลังกายช่วยเพิ่ม  คะแนนการ
ประเมินสมรรถภาพทางเพศ (International Index of Erectile Function: IIEF score) อย่างมีนัยสำคัญ
[18]  
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ในเพศหญิง การศึกษาแบบ RCT แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายและการจัดการความเครียด
สามารถปรับปรุง ความพึงพอใจทางเพศ (sexual satisfaction) และ การตื่นตัวทางเพศ (sexual arousal) 
ได ้[19] 

3. หลักฐานจาก Systematic Reviews และ Meta-analyses 

หลักฐานจาก การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และ การวิเคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) สนับสนุนบทบาทของ การออกกำลังกาย (physical activity) ในการปรับปรุง 
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction: ED) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง [13] 

นอกจากนี้ การวิเคราะห์อภิมานยังพบว่า  รูปแบบการรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียน 
(Mediterranean diet) มีผลเชิงบวกต่อ การทำงานทางเพศ (sexual function) ผ่านการปรับปรุง สุขภาพ
หลอดเลือด (vascular health) และ ภาวะเมตาบอลิซึมของร่างกาย (metabolic profile)[16] 

4. หลักฐานเกี่ยวกับ Health Coaching และ Behavioral Interventions 

หลักฐานจาก การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ในด้านการโค้ช
สุขภาพ (health coaching) พบว่า การแทรกแซงที่อิงกระบวนการโค้ช (coaching-based interventions) 
ช่วยเพิ่ม ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำ (adherence) ต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม และปรับปรุง 
ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) ในโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและโรคหัวใจ [24] 

แม้ว่าหลักฐานเฉพาะในบริบทของ สุขภาพทางเพศ (sexual health) ยังมีจำกัด แต่แนวโน้มของ
งานวิจัยชี้ให้เห็นว่า การแทรกแซงเชิงพฤติกรรม (behavioral interventions) ที่มีองค์ประกอบของการโค้ช
สามารถปรับปรุงทั้ง การทำงานทางกาย (physical function) และ สุขภาวะทางจิตสังคม (psychosocial 
well-being) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาพทางเพศ 
 

บทบาทและการประยุกต์ใช้ในประเทศไทย (Applications in Thailand) 

การบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต (lifestyle medicine) และการโค้ชสุขภาพ (health coaching) 
เข้ากับการดูแลสุขภาพทางเพศในประเทศไทย สามารถดำเนินการได้ในหลายระดับของระบบสุขภาพ ตั้งแต่
ระดับบริการปฐมภูมิ ไปจนถึงระดับนโยบาย โดยมีศักยภาพในการลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน [27] 

ในระดับบริการสุขภาพ (service delivery) คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่กำลังพัฒนาในประเทศไทย
สามารถใช้สุขภาพทางเพศเป็นจุดเริ ่มต้นในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (entry point) สำหรับการประเมิน
สุขภาพแบบองค์รวม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ซึ่งมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับ ความผิดปกติทางเพศ (sexual dysfunction)[14,18] การซักประวัติและประเมิน
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สุขภาพทางเพศอย่างเป็นระบบจะช่วยให้สามารถตรวจพบความเสี ่ยงของ โรคหั วใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular diseases) ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

ในระดับกำลังคน (workforce) การพัฒนาบุคลากรด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและโค้ชสุขภาพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด และโค้ชสุขภาพชุมชน (เช่น อสม.) สามารถเพิ ่มศักยภาพในการให้
คำปรึกษาและสนับสนุนการปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศ โดยเฉพาะในบริบทที่ผู้รับบริการ
อาจไม่สะดวกพูดคุยกับแพทย์โดยตรง 

ในระดับชุมชน (community level) การส่งเสริมสุขภาพทางเพศสามารถบูรณาการเข้ากับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง การส่งเสริมสุขภาพจิต และการสร้าง
ความสัมพันธ ์ในครอบครัว โดยใช ้แนวทางการแทรกแซงที ่อ ิงกระบวนการโค้ช  (coaching-based 
intervention) เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

นอกจากนี้ การพัฒนา เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล (digital health) เช่น แอปพลิเคชันสุขภาพบน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ (mobile health applications) และ การโค้ชสุขภาพที่ใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยสนับสนุน 
(AI-assisted coaching) สามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำงานและคนรุ่นใหม่ที่มี
ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี 

 

ความท้าทาย ข้อจำกัด และจริยธรรม (Challenges, Limitations, and Ethics) 

แม้แนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการโค้ชสุขภาพจะมีศักยภาพสูง แต่การนำไปใช้ในบริบทสุขภาพ
ทางเพศยังเผชิญความท้าทายหลายประการ 

ประการแรก คือ ข้อจำกัดด้านวัฒนธรรมและทัศนคติ (cultural barriers) เนื่องจากสุขภาพทาง
เพศยังคงเป็นเรื ่องที่มีความอ่อนไหว (sensitive issue) ในสังคมไทย ทำให้ผู ้รับบริการจำนวนมากไม่กล้า
เปิดเผยปัญหา ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ [1] 

ประการที่สอง คือ ข้อจำกัดด้านระบบบริการ (health system constraints) โดยบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่ยังเน้นการรักษาโรค (curative care) มากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ (preventive care) รวมถึง
ข้อจำกัดด้านเวลาในการให้บริการ ซึ่งทำให้การโค้ชสุขภาพยังไม่ถูกนำมาใช้เต็มศักยภาพ [27] 

ประการที่สาม คือ ข้อจำกัดด้านหลักฐานวิจัยในบริบทประเทศไทย แม้ว่าจะมีหลักฐานจาก
ต่างประเทศจำนวนมาก แต่การศึกษาในประเทศไทย โดยเฉพาะในรูปแบบ การศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ระยะยาว (cohort studies) และ การวิจัยเชิงการนำไปใช้ ( implementation research) ยังมีจำกัด ทำให้
การนำไปใช้เชิงนโยบายจำเป็นต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ [24] 

ในด้านจริยธรรม (ethics) การดูแล สุขภาพทางเพศ (sexual health) จำเป็นต้องให้ความสำคัญ
กับ ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู ้ป่วย (confidentiality) การเคารพสิทธิและ ความหลากหลายทางเพศ 
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(respect for diversity) และการสื่อสารอย่าง ไม่ตัดสินหรือมีอคติ (non-judgmental communication) 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) และผู้สูงอายุ ซึ่งมักเผชิญ การตีตราทางสังคม 
(stigma) และข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Recommendations) 

เพ่ือส่งเสริมการบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการโค้ชสุขภาพกับสุขภาพทางเพศในประเทศไทย 
สามารถเสนอแนวทางเชิงนโยบายดังต่อไปนี้ 

1. การบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ 

ควรบรรจุการประเมิน สุขภาพทางเพศ (sexual health) เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) ในระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) และพัฒนา 
แนวทางการดูแลทางคลินิกแบบเป็นระบบ (clinical pathway) ที่เชื ่อมโยง การแทรกแซงด้านวิถีช ีวิต 
(lifestyle intervention) กับ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพทางเพศ (sexual health outcomes) 

2. การพัฒนากำลังคน (Workforce Development) 

ควรพัฒนาหลักสูตรอบรมเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการโค้ชสุขภาพให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพทาง
เพศ (sexual health) ทั้งในระดับวิชาชีพและภาคประชาชน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการ 

3. การสนับสนุนการเงินและระบบจ่ายค่าบริการ (Financing Model) 

ควรพิจารณารูปแบบการจ่ายค่าบริการที ่สนับสนุนการป้องกันโรค เช่น การจ่ายตามคุณค่า 
(value-based care) หรือ การจ่ายแบบเหมาจ่ายเป็นชุดบริการ (bundled payment) แทน การจ่ายตาม
ปริมาณบริการ (fee-for-service) เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดการดูแลเชิงป้องกัน (preventive care) [28] 

4. การส่งเสริมการวิจัย (Research and Evidence Generation) 

ควรสนับสนุนการวิจัยในประเทศไทย เช่น การศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างระยะยาว (cohort 
studies) การทดลองเช ิ งปฏ ิบ ัต ิ ในบร ิบทจร ิ ง  (pragmatic trials) และ การว ิจ ัย เช ิ งการนำไปใช้  
(implementation research) เพ่ือสร้างหลักฐานเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

5. การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม (Digital Health and AI) 

ควรพัฒนา แพลตฟอร์มการโค้ชสุขภาพดิจิทัล (digital coaching platforms) และ เครื่องมือที่ใช้
ปัญญาประดิษฐ์ช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพ (AI-assisted tools) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว 
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บทสรุป  

สุขภาพทางเพศเป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาวะองค์รวม และมีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและคุณภาพชีวิต เวชศาสตร์วิถีชีวิตและการโค้ชสุขภาพเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการ
ยกระดับการดูแลสุขภาพทางเพศจากการรักษาโรคไปสู่การสร้างสุขภาวะเชิงรุก 

หลักฐานวิชาการสนับสนุนว่าปัจจัยด้านวิถีชีวิต เช่น โภชนาการ การออกกำลังกาย การนอนหลับ 
และการจัดการความเครียด มีผลโดยตรงต่อกลไกทางชีววิทยาและจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศ 
ขณะเดียวกัน การโค้ชสุขภาพช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความสามารถในการเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นหัวใจ
สำคัญของการดูแลสุขภาพในระยะยาว 

ในบริบทประเทศไทย การบูรณาการแนวคิดดังกล่าวเข้ากับระบบสุขภาพจะช่วยลดภาระโรค ไม่
ติดต่อเรื้อรัง เพ่ิมคุณภาพชีวิต และสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน โดยต้องอาศัยการพัฒนากำลังคน 
การสนับสนุนเชิงนโยบาย และการสร้างหลักฐานวิชาการในประเทศ 
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