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ถอดรหัสความสำเร็จ โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี: บูรณาการเวชศาสตรวิถีชีวิต  

(Lifestyle Medicine) และนวัตกรรม BPSC ปรบัพฤติกรรมพิชิต NCDs อยางย่ังยืน 
 

  ทามกลางวิกฤตโรคไมต ิดตอเรื ้อรัง (NCDs) ที ่คราชีว ิตผ ู คนกอนวัยอันควร ซึ ่งจากบทเร ียน 

หลายๆ กรณีย้ำเตือนใหสังคมตระหนักวา NCDs และความเครียดคือ ภัยเงียบที่ปองกันได  โรงพยาบาล

พระปกเกลา จันทบุรี เปนโรงพยาบาลระดับ Excellence Center ซึ่งมีทั้ง Primary Care, Secondary Care 

และ Excellence Center เปนโรงพยาบาลศูนยที่ดูแลและรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลในจังหวัดใกลเคียง 

รวมท ั ้งเป น Medical School เคร ือข ายผล ิตแพทย  เวชศาสตร ครอบคร ัว การทำงานปฐมภ ูมิและ 

งานสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลแหงนี ้จึงมีความทาทายหลายดาน อีกทั ้งจันทบุรีเปนจังหวัดที่มี 

ความหลากหลายของวัฒนธรรม ประชาชนมีความใสใจสุขภาพ รายได GDP สูงอันดับตนๆ ของประเทศไทย 

แตความมั่งคั่งกลับมาพรอมกับไลฟสไตลคนเมืองที่เรงรีบและการบริโภคที่ทำลายสุขภาพ สงผลใหมีกลุมเสี่ยง

และกลุมปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) จำนวนมากเชนกัน  
 

1. พลิกโฉม Excellence Center  

   ผูบริหารโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ไดจัดตั้ง "กลุมงานเวชศาสตรวิถีชีวิต" (Lifestyle 

Medicine) ข ึ ้นเป นแหงแรกๆ ของประเทศไทย โดยมี พญ.ก ุลวรรณ ชัยเจร ิญพงศ ผ ู  เช ี ่ยวชาญ 

ดานเวชศาสตรครอบครัวและศาสตรการฝงเข็ม เปนหัวเรือใหญในการดำเนินงาน  
 

2. การนำแนวคิดเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine : LM) และนวัตกรรมการดูแลพฤติกรรมและ

จิตสังคม (Behavioral and Psychosocial Care : BPSC) มาพัฒนาระบบบริการกลุม NCDs 

เปลี่ยนแนวคิดจากการรักษาโรคเปนการสรางสุขภาพ: มุงเนนการสงเสริมและปองกันโรค 

กอนจะเกิดโรค หรือในรายที่เปนโรคแลวจะเนนการควบคุมโรคใหดีที่สุดเพื่อใชยานอยที่สุดหรือควบคุมใหได

โดยใชหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเติมเต็มชองวางดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 

3. BPSC & 6 Pillars of LM: การใชสติกำกับการปรับพฤติกรรม 

 หัวใจของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมไดอยูที่มีความรูเทานั้น แตอยูที่ "การตระหนักรู"  

โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี จึงนำนวัตกรรม BPSC มาใชขับเคลื่อน 6 เสาหลักของ LM ประกอบดวย 

1) BA (Brief Advice) การใหคำแนะนำแบบสั้น : ใหมีแรงจูงใจเขาสู คำแนะนำที่ทรงพลัง

เพ่ือสะกิดใจ 

ให "ตระหนักรู" 

2) BI (Brief Intervention) การใหคำปรึกษาแบบสั้น : คนหาแรงจูงใจภายใน (Internal  

Motivation) เพ่ือนำไปสูการวางแผนและลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน 

3) MBBI (Mindfulness-Based Brief Intervention) การฝกสติแบบสั้น : เพ่ือเทาทัน 

อารมณและความอยาก ซึ่งเปนกุญแจสำคัญในการจัดการความเครียด การกิน และการจัดการกับอารมณ 
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 การเชื่อมโยงนวัตกรรม BPSC กับ 6 เสาหลักของเวชศาสตรวิถีชีวิต (LM): มุงปรับพฤติกรรม 

พื้นฐาน 6 ดาน ไดแก โภชนาการ การออกกำลังกาย การนอนหลับที่มีคุณภาพ การจัดการความเครียด  

การดูแลความสัมพันธทางสังคม และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ โดยใชสติ (Mindfulness)  

เปนแกนกลางและเปนตัวกำกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุกเสาหลักหรือพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 

เพ่ือใหเกิดผลลพัธที่ย่ังยืน 

 

4. การจัดระบบบริการโดยการบูรณาการนวัตกรรม BPSC ใน LM Clinic     

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภารกิจหลกัของคลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต  (LM Clinic)  

   1) Clinical Care : ม ี ก ารจ ั ดบ ร ิ ก า ร  Lifestyle Medicine Clinic และ  ม ี  Lifestyle 

Prescription ท ี ่ เป นการวางแผนการด ูแลเฉพาะบ ุคคล ( Individual Care Plan) ตามบร ิบทและ 

ความเหมะสมของผูรับบริการแตละราย รวมทั้งประเมินความเสี่ยงและนัดติดตามระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 

6 เดือน 

         2) Education : พัฒนาดานวิชาการในกลุมเปาหมายตางๆ ไดแก  

- บุคลากร    : พัฒนา Lifestyle Coach 

- นิสิตแพทย : สอดแทรกองคความรูดาน Health Promotion เขาไปในการเรียนการสอน 
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     - ประชาชน  : ขยายผลสูชุมชน โรงเรียน และสถาบันการศกึษา ไดแก 

                            ชุมชน    : พัฒนาศักยภาพแกนนำ อสม.    

       โรงเรียน : จัดโครงการนำรองในโรงเรยีนประจำจังหวัด อบรมครูอนามัย      

                 แกนนำนักเรียน และผูคาในโรงเรียนเพื่อจัดเมนูสุขภาพใหนักเรียน  

                                          เปนการเล็งเห็นผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวเมื่อเด็กเติบโตขึ้น 

   การผลติแพทย : สอดแทรกความรูเรื่อง LM, Wellness และ Longevity  

                                          ลงในหลักสูตรของนสิิตแพทยและแพทยประจำบานสาขา 

        เวชศาสตรครอบครัว 

      3) Research : ประสานความรวมมอืกับคณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยในเร่ือง 

การคัดกรองโรคไตระยะตน และวางแผนทำ Intervention สำหรับ CKD 

     4) Community Engagement : ประสานความรวมมอืกับรพ.สต. ที่โอนยายไปสูทองถ่ิน  

เพ่ือสรางความรวมมือการดูแลในพ้ืนที ่  
 

เกณฑคัดเลือกผูปวยเขารับบบริการคลินิก LM 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 กระบวนการจดับริการใน LM Clinic : Wellness Center & NCDs มีลำดับขั้นตอนดังนี ้  

1) Screening : คัดกรอง 

2) Behavioral  Assessment : ประเมนิพฤติกรรม  

3) Lifestyle Intervention : แนะนำผานการการสนทนาสรางแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing) โดยใชหลักการใหคำแนะนำแบบส้ัน (Brief Advice : BA) การใหคำปรึกษา

แบบสั้น (Brief Intervention : BI) และ การฝกสติแบบส้ัน (MBBI) โดยเนนการนำสต ิ
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ในแนวจิตวิทยา (Mindfulness) ไปใชในชีวิตประจำวนักับท้ัง 6 เสาหลักตามแนวคิด

ของเวชศาสตรวิถีชีวติ (LM)  

4) Behavioral Change : ประเมินความพรอมในการเปล่ียนแปลง (State of Change)  

5) NCDs Prevention & Wellness : ในคลินิกตรวจสขุภาพ 

6) Community & Family Engagement  : สงผานความรูถึงบานและชุมชนโดยใหความรู

เก่ียวกับหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตแกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และประชาชนผานชองทาง

ตางๆ เชน สถานีวิทยุแหงประเทศไทย จันทบุรี (สวท.) รายการสขุใจใกลหมอ เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 การแบงโซนบริการสองฝง: 

 ฝงปฐมภูมิ (รพ.พระปกเกลา สาขาเมือง): ใหบริการคัดกรอง ประเมินสุขภาพ และมีคลินิก LM  

เฉพาะในวันจันทร-พธุ โดยบูรณาการบุคลากรจากงานเดิม (คลินิก DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) 

และไดรับการอบรมเพิ่มเติมมาทำหนาที่ไลฟสไตลโคช และทำงานเชื่อมโยงสงตอเคสกับคลินิกเบาหวาน  

(DM Remission clinic) ในวันพฤหัสบด-ีศุกร 

 ฝงโรงพยาบาลศูนย (อาคารสุขภาพ): เปดใหบริการคลนิิก LM ทุกวันจันทร-ศุกร ในชวง 

ครึ่งวนัเชาเพื่อเชื่อมตอกับแพทยเฉพาะทาง และจัดทีมสหสาขาวิชาชีพใหบริการในชวงบาย 
 

  การประยุกตใชเทคโนโลยีข้ันสูง 

          เมื่อเทคโนโลยีคอื "กระจกสะทอนพฤตกิรรม" มีการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับนำ้ตาลในเลือด

แบบตอเนื่อง (CGM) สำหรับผูปวยบางรายเพื่อชวยมอนิเตอรระดับน้ำตาลแบบเรียลไทม รวมถึงบริการตรวจ

แล็บขั้นสูง เชน Genomic, Nutrigenomic และการตรวจจุลชีพในลำไส (Gut Microbiome) เปนทางเลอืก
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เฉพาะบุคคล รวมถึงมี Sleep Lab: การจัดการปญหาการนอนโดยแพทยเฉพาะทาง เพราะการนอนคุณภาพ 

(7-9 ชั่วโมง) คือรากฐานของการซอมแซมรางกายที่ไมมีสิ่งใดทดแทนได 
 

5. ชัยชนะเหนอื NCDs: กรณีศึกษาที่เปลี่ยนชีวิตดวยวิถีใหม 

ผลลัพธเชิงประจักษคือเครื่องพิสูจนความสำเร็จของโมเดลนี้ ดังตัวอยาง 

 กรณีผูบริหารตนแบบ: ผูบรหิารของวิทยาลัยแหงหนึ่งทานหนึ่งประสบปญหา BMI เกิน  

รอบเอวเกิน และไขมันเกาะตับ เมื่อเขารับบบริการคลินิก LM (ปรับพฤติกรรมดานการกิน การออกกำลังกาย 

การพักผอนอยางเพียงพอ การฝกจิต และติด CGM มอนิเตอรน้ำตาลตนเอง ทำใหน้ำหนักลดลง 4 กิโลกรัม 

ใน 3 เดือน คุณภาพชีวิตดีขึ้น กลายเปน Role Model ที่สรางแรงกระเพ่ือมไปท้ังองคกร 

 กรณีผูปวยเบาหวาน (Home Ward): ชายอายุ 32 ป ผูปวยรายใหมที่เขาสูโครงการดูแลที่บาน  

(Home Ward) เร ิ ่มต นดวยคาน ้ำตาลสะสม (HbA1C) สูงเกิน 14 แตหลังจากรับการ Coaching และ 

ปรับวิถีชีวิตอยางเขมขนเพียง 6 เดือน คาน้ำตาลลดลงเหลือ 6.7 อยางนาอัศจรรย 
 

6.  ปจจัยสนับสนุน / How to สูความสำเร็จ 

 วิสัยทัศนและการสนับสนุนเชิงนโยบายอยางชัดเจนจากผูบริหาร: ผูบริหารโรงพยาบาล 

พระปกเกลา จันทบุรี ทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพทุกสาขาและทุกระดับ ใหการสนับสนุนจนสามารถจดัตั้ง  

“คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต” และตอมาจัดตั้งเปน "กลุมงานเวชศาสตรวิถีชีวิต" ขึ้นมาโดยตรง ซึ่งเปนแหงแรกๆ 

ของประเทศไทย ทำใหการขับเคล่ือนงานมีโครงสรางและงบประมาณรองรับอยางเปนรูปธรรม  โดยขับเคลื่อน

การดำเน ินงานผ านการประช ุมคณะกรรมการบร ิหารโรงพยาบาล ท ี ่ม ีการประช ุมท ุกเด ือน เชน  

การประชาสัมพันธงานคลินิก LM ใหบุคลากรทุกฝายทราบ 

 การแตงตั้งคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพท่ีครอบคลุม: ตั้งคณะกรรมการดำเนินงานที่มีตัวแทน 

จากแพทยแผนกตางๆ ที่เก่ียวของทุกสาขา เชน แพทยเวชศาสตรครอบครัว แพทยเวชกรรมฟนฟู และ 

แพทยเฉพาะทางดานการนอนหลับ (Sleep specialist) เปนตน  

 การเตรียมความพรอมและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร : มีแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตร 

ดานเวชศาสตรวิถีชีวิตโดยตรง นอกจากนี้ไดจัดอบรมสรางทีมงาน "ไลฟสไตลโคช" (Lifestyle Coach)  

ในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนรวมทั้งสิ้น 10 คน 

 การปรับใชนวัตกรรมเขากับงานประจำเดิม : เริ่มตนจากการตอยอดงานจากคลินิก DPAC ของ 

กลุมงานสขุศึกษาเดิม ทำใหคนทำงานไมตองเริ่มจากศูนยและไมรูสึกวาเปนการสรางภาระงานใหม 

ที่ทับซอนจนเกินไป 

 การบูรณาการทีมสหสาขาวิชาชีพ : ดึงความรวมมือจากหลากหลายแผนก เชน กลุมงาน 

โภชนากร  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด (ชวยดูแลเสาการนอนและการลด

ความเครียด) งานทันตกรรม (เนื่องจากฟนและการบดเคี้ยวสงผลตอโภชนาการและการนอนหลับ) รวมถึง 

กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
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 การวิจัยและจัดการความรูเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ: มีการเตรียมทำโครงการวิจัย 

เพื่อคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะตน (CKD) รวมกับคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งหากสำเร็จจะเปนหลักฐานเชิงประจักษที่สำคัญท่ีชวยโนมนาวใหผูคนหันมาใช

นวัตกรรมนี้มากขึ้น 
 

7. ยุทธศาสตรสูความยั่งยืน: จาก “มูลคา” สู “คุณคา” ของระบบสุขภาพ 

  เพื่อใหโมเดล LM ของโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ดำเนินไปไดอยางมั่นคงในระยะยาว  

อาจารยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ ผูเชี่ยวชาญและอดีตท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต ไดใหขอเสนอแนะเชิงกลยุทธ  

ดังน้ี 

 Service Strategic KPIs : ตั้งเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน โดยกำหนดสัดสวนผูปวย 

แบบ Walk-in เชน 1/3 และ แบบ Refer (จาก OPD/IPD) เปน 2/3 เพื่อศึกษาประชากรและวางเปาหมาย

การดำเนินงาน นำไปสูการขับเคลื่อนงานและปรับกิจกรรมท่ีมีความชัดเจนมากขึ้น 

 Group Approach: พัฒนาประสิทธิภาพดวยการทำกลุม (Group Approach)เชน MBB Group  

ซึ่งสามารถดูแลผูปวยไดถึง 10 คนตอครั้ง หากทำ 4 กลุมตอสัปดาหจะดูแลไดถึง 480 คนตอป นอกจากนี้ 

ทำใหเกิดการเรียนรูภายในกลุม (Group Learning) ซึ่งเปนปจจัยที่ชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไดมากขึ้น 

 Financial Sustainability & Information System: พัฒนาระบบสารสนเทศที่ครอบคลุม 

ทั้งดานคลินิกและดานการเงิน ดานการเงนิเชนจำนวนผูปวยที่สามารถเปลี่ยนจาก Uncontrol group  

ไปเปน Control Group เพ่ือพิสูจนความคุมคา (Return on Investment) วาการปรับพฤติกรรมสามารถ 

ลดคาใชจายการรักษาไดอยางมหาศาล และสามารถเบิกคาตอบแทนตามระบบของ สปสช. และกองทุนฟนฟู

สุขภาพได ขอมูลดานคลินิกเชน กรณีศึกษา ซึ่งเปนขอมูลเชิงคุณภาพ การมีคุณภาพท่ีดีขึ้น 

 

 

 

ประมวลและรอยเรียง :  ภัคนพิน กิตติรักษนนท  โครงการเสริมสรางการจัดการความรูการดูแลพฤติกรรม 

                                 และจิตสังคมดวยนวัตกรรม BPSC ในโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  

แหลงขอมูล               :  กจิกรรม KM การดำเนินงาน BPSC ระยะ 5 ครั้งที่ 4 วันที่ 21 สิงหาคม 2569 

                                หวัขอ “BPSC ใน LM Clinic : Wellness & NCDs รพ. พระปกเกลา จันทบุรี” 

ผูแบงปนประสบการณ  : แพทยหญิงกุลวรรณ ชัยเจริญพงศ โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

 

 


