






Phrapokklao Lifestyle Medicine
( PPK LM )



การให้บริการคลนิิกเวชศาสตร์วถิีชีวติ

ใหบ้รกิารส่งเสรมิสุขภาพและปรบัเปลีŕยนพฤตกิรรม
1 ทีŕเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของ

ผูร้บับรกิารตามแนวทาง 6 เสาหลกั

พบทมีสหวชิาชพี
2 สปัดาหท์ีŕ 2 ของเดอืน ทีŕคลนิิกเวชศาสตรว์ถิชีวีติ

กลุม่งานสขุศกึษา ช ัŖน 1 อาคารสขุภาพ ตามตารางปฏบิตังิาน



การให้บริการคลนิิกเวชศาสตร์วิถีชีวติ
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การใหบ้รกิาร รายบคุคล 
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คลนิิกเวชศาสตร์วถิชีีวิต กลุ่มงานสุขศึกษา ชัÊน 1 อาคารสุขภาพ

เปิดให้บริการ วนัจนัทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 -12.00 น.

การให้บริการคลนิิกเวชศาสตร์วถิีชีวติ



วดัสัญญาณชีพ นํÊาหนัก ส่วนสูง รอบเอว วเิคราะห์องค์ประกอบร่างกาย

คดักรองผู้เข้ารับบริการ

สนทนารายบุคคลด้วยกระบวนการ Motivation Interview
Coaching โดย นักวชิาการสาธารณสุข กลุ่มงานสุขศึกษา

1. Lifestyle Assessment

2. Feedback

ระบุ Stage of Change

ระบุ Stage of Changeกลุ่มลงัเลหรือเพกิเฉย กลุ่มสนใจหรืออยากปรับเปลีÉยน

พบแพทย์

ประเมินและพิจารณาส่งต่อทีมสหวิชาชีพ

พบแพทย์ - เพืÉอพิจารณา Discharge หรือนดัไกล (6 เดือน)

การดําเนินงานคลนิิกเวชศาสตร์วถิีชีวติ

นัดติดตามครัÊงทีÉ 2

นัดติดตามครัÊงทีÉ

นัดตดิตาม 1 เดอืน

ประเมินซํÊา BA, BI, MI



การให้บริการคลนิิกเวชศาสตร์วถิีชีวติ
2. พบทีมสหวิชาชีพ สัปดาห์ทีÉ 2 ของเดือน ทีÉคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต กลุ่มงานสุขศึกษา ชัÊน 1 อาคารสุขภาพ ตามตารางปฏิบติังาน

• กลุ่มงานโภชนศาสตร์

• กลุ่มงานเวชกรรมฟืÊ นฟู

• กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

• กลุ่มงานทันตกรรม

• กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



การใหบ้รกิารคลินิกเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต
1. ใหบ้ริการสง่เสรมิสขุภาพและปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมทีÉเหมาะสม

สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูร้ับบริการ
ตามแนวทาง 6 เสาหลกั ดงันีÊ

• ผูท้ีÉมี BMI ≥ 30 และ/หรือ มโีรคร่วมไม่เกิน 2 โรค ไดแ้ก่
- ความดนัโลหิตสงู
- เบาหวาน
- ไขมนัในเลือดสงู

• ผูท้ีÉเขา้เกณฑข์อ้ 1 หรือขอ้ 2 และมีอายนุอ้ยกว่า 65 ปี
สามารถมกีิจกรรมทางกาย ยืน/ เดนิไดม้ั Éนคง

• ผูร้ับบริการมีความสมคัรใจและสามารถปรับพฤตกิรรมได้
เริÉมจากเดิม DPAC (Diet And Activity Clinic) กลุม่งานสขุศกึษา 
 Lifestyle Medicine Clinic  ทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระปกเกลา้  (1 มกราคม – ปัจจุบนั)

 และแผนปรบัเกณฑค์ดัเขา้คลินิก



สถิติการให้บริการ

คลนิิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต

โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ขอ้มูลระหวา่งวนัทีÉ 1 มกราคม – 31 กรกฎาคม 2569

จํานวนผู้รับบริการทัÊงหมด 85 คน

Lifestyle Medicine
จากการรักษาโรค → สู่การสร้างสุขภาพและผลลพัธ์ทีÉวดัได้

เพืÉอใชป้ระกอบการติดตามผลการดาํเนินงานและการพฒันาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า



1. ผู้รับบริการจาํแนกตามกลุ่มอายุ
การจดักลุ่ม 6 ช่วงอายเุพืÉอไม่ใหช่้วงอายทุบัซอ้นกนั
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จาํนวนคน สรุปโครงสร้างอายุ

0–15 ปี 0 0.0%

16–20 ปี 0 0.0%

21–60 ปี 76 89.4%

61–80 ปี 9 10.6%

81–90 ปี 0 0.0%

>90 ปี 0 0.0%

ตีความ

วยั 21–60 ปีเป็นกลุ่มหลกั 89.4% สอดคลอ้งกบักลุ่มวยัทาํงาน/วยักลางคน

ซึÉงเป็นช่วงสาํคญัของการป้องกนั NCD และการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต • โรงพยาบาลพระปกเกลา้



2. จําแนกตามกลุ่มโรค / ภาวะสุขภาพ

วิเคราะห์จาก ICD-10 ทีÉปรากฏใน All_Diag • กลุ่มโรคสามารถซอ้นทบักนัได้
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จาํนวนคน สัดส่วนผู้รับบริการ

HT 42 49.4%

DM 34 40.0%

DM + HT 22 25.9%

อว้น/นํÊาหนกัเกิน E66 30 35.3%

CKD / โรคไต N18 6 7.1%

เกาต์ M10 0 0.0%

ข้อควรระวัง

จาํนวนแต่ละกลุ่มรวมกนัเกิน 85 ได้ เพราะผูป่้วย 1 คน

มีโรคร่วมหลายโรค

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต • โรงพยาบาลพระปกเกลา้



3. โรค / ภาวะร่วมทีÉพบในฐานข้อมูล

สะทอ้นลกัษณะ metabolic risk และโรคร่วมของผูรั้บบริการ
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ไขมนัในเลือด

ผิดปกติ E78

ไขมนัพอกตบั

K76.0

กรดยรูกิสงู

E79.0

Prediabetes
R73.1

โรคขอ้/กลา้มเนื Êอ

บางกลุม่

จาํนวนคน
Dyslipidemia

55 คน • 64.7%
โรคร่วมทีÉพบมากทีÉสุด

ไขมนัพอกตบั + Hyperuricemia

6 + 6 คน
กลุ่ม metabolic risk

Prediabetes

5 คน

กลุ่มทีÉควรเนน้ prevention

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต • โรงพยาบาลพระปกเกลา้



4. ผลการควบคุมโรคจากข้อมูลทีÉมี

เกณฑต์ามทีÉกาํหนดสาํหรับการประเมินเบืÊองตน้

ความดันโลหิตสูง (HT)

BP <140/90 ตลอดค่าทีÉบนัทึก

15 คน • 35.7%
ผ่านเกณฑ์

มีอยา่งนอ้ยหนึÉงค่า ≥140/90

27 คน • 64.3%
ยงัไม่ผ่านเกณฑ์

DM + HT

BP <130/80 ตลอด

0 คน • 0.0%
ผ่านเกณฑ์

มีอยา่งนอ้ยหนึÉงค่า ≥130/80

22 คน • 100.0%
ยงัไม่ผ่านเกณฑ์

HbA1c: ยังสรุปก่อน–หลังไม่ได้

ขอ้มูล LastLabResult1 และ LastLabResult2 
ยงัไม่ระบุชนิดของ laboratory test ชดัเจน

จึงไม่ควรนาํมาเปรียบเทียบเป็น HbA1c ก่อน–หลงั

โดยอตัโนมติั

ขอ้เสนอ: เพิÉมตวัแปร HbA1c_Pre และ

HbA1c_Follow-up เพืÉอวดัผลลพัธจ์ริง

ความหมายของตัวเลข

DM+HT ทีÉ 0% หมายถึงไม่มีรายใดมี BP <130/80 
ในทุกค่าทีÉบนัทึก ไม่ไดห้มายความวา่ความดนัสูงตลอดเวลา

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต • โรงพยาบาลพระปกเกลา้



5. ประเดน็สําคญัจากข้อมูล

จาก “จาํนวนผูรั้บบริการ” สู่ “กลุ่มเป้าหมายทีÉตอ้งการการดูแลเชิงรุก”

1. กลุ่มหลัก

วยั 21–60 ปี 89.4%
โอกาสสาํคญัของการป้องกนั NCD ในวยัทาํงาน

2. ภาระโรค

HT 49.4% • DM 
40.0%
มี cardiometabolic risk หลายปัจจยัร่วมกนั

3. Outcome gap

DM+HT ผ่าน <130/80 
= 0%

จาํเป็นตอ้งมีระบบติดตามและ intervention 
ต่อเนืÉอง

แนวทางพัฒนาระบบ

ASSESS

ประเมิน

Lifestyle 
+ Risk

→
GOAL

ตัÊงเป้าหมาย

รายบุคคล

→
INTERVENE

ปรับพฤตกิรรม

6 pillars
→

FOLLOW-UP

ตดิตาม

1–3–6 
เดือน

→
OUTCOME

วดัผล

Clinical + 
Behavior

คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต • โรงพยาบาลพระปกเกลา้



PPK  LM Clinic 2026






