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บทคัดย่อ 
 ญ่ีปุ่ นเป็นประเทศหนึง่ที่มีประชากรอายขุยัเฉลี่ยสงูที่สดุในโลก เพศชายมีอายขุยัเฉลีย่ที่ 81.09 ปี และเพศหญิงมากถึง 
87.14 ปี ความส าเร็จนีเ้ป็นผลมาจากวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสขุภาพควบคู่กับนโยบายภาครฐัที่ชัดเจนและต่อเนื่อง บทความนีท้บทวน
องคป์ระกอบของเวชศาสตรว์ิถีชีวิตซึ่งประกอบดว้ย 6 เสาหลกั ไดแ้ก่ โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลบั การจดัการ
ความเครยีด การหลีกเลีย่งบหุรี ่แอลกอฮอล ์ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม โดยมีการอธิบายผ่านปรชัญาและวิถีปฏิบตัิของชาวญ่ีปุ่ น “ฮาระ
ฮะจิบุ” การรบัประทานใหอ้ิ่มเพียง 80% “วะโชคุ” วฒันธรรมอาหารที่มีใชว้ตัถุดิบจากธรรมชาติที่ดีต่อสขุภาพ ปรชัญา “อิคิไก” 
เสรมิสรา้งความสมดลุของชีวิต เพื่อสขุภาพกายและจิตใจ นอกจากนีร้ฐับาลญ่ีปุ่ นมีบทบาทส าคญัในการบรูณาการหลกัเวชศาสตร์
วิถีชีวิตเขา้สูน่โยบายสาธารณสขุอยา่งเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่ แคมเปญสง่เสริมสขุภาพแหง่ชาติส  าหรบัศตวรรษที่ 21 ระบบตรวจสขุภาพ
แหง่ชาติ หรอื “Ningen Dock” เพือ่คดักรองโรคและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น มาตรการลดการสบูบหุรีแ่ละการดื่มแอลกอฮอล ์ทัง้การ
เก็บภาษี การหา้มสบูบหุรีใ่นท่ีสาธารณะ และการใหค้  าปรกึษาเลิกบหุรี ่ประเทศไทยสามารถน าแนวทางเหลา่นีม้าปรบัใชเ้พื่อรบัมือ
กบัปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและพรอ้มรบัมือกบัภาวะสงัคมสูงวยั โดยเนน้การออกแบบนโยบายสาธารณสขุที่บรูณาการเวชศาสตร์
วิถีชีวิตเขา้กบับรบิทของสงัคมไทย การสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพ การตรวจสขุภาพเชิงป้องกนัท่ีเขา้ถึงได ้ระบบสนบัสนนุเชิงชมุชน 
เพื่อสขุภาพท่ีดีของประชากรไทยอยา่งยั่งยืน 
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Abstract 
 Japan is one of the countries with the highest life expectancy in the world, with an average of 81.09 
years for men and 87.14 years for women. This achievement is largely attributed to health-promoting lifestyles 
combined with consistent and strategic public health policies. This article reviews the core principles of 
lifestyle medicine, which comprise six key pillars: nutrition, physical activity, sleep, stress management, 
avoidance of tobacco and alcohol, and social relationships. These principles are illustrated through Japanese 
philosophies and practices, such as Hara Hachibu, which encourages eating until 80% full; Washoku, a 
traditional dietary culture emphasizing healthy and balanced ingredients; and Ikigai, a life philosophy that 
promotes harmony and well-being of both body and mind. The Japanese government plays a crucial role in 
integrating lifestyle medicine into national health policy through initiatives such as the “Health Japan 21” 
campaign and the Ningen Dock comprehensive health check-up system, which focuses on early disease 
detection and the prevention of complications. In addition, regulatory measures to reduce smoking and 
alcohol consumption are implemented through taxation, public smoking bans, and smoking cessation 
counseling services. Thailand may adapt these strategies to address the rising burden of non-communicable 
diseases and to prepare for an aging society. This adaptation includes developing public health policies that 
integrate lifestyle medicine into the Thai context, promoting healthy behaviors, improving access to preventive 
health screenings, and establishing community-based support systems to ensure long-term population health 
sustainability. 
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บทน า 
ด้านสุขภาพ ญ่ี ปุ่ นถือเป็นหนึ่ งในประเทศที่ มี

ประชากรอายุขยัเฉลี่ยมากที่สุดในโลก เนื่องดว้ยปรชัญาการ
ด าเนินชีวิต ทั้งการรับประทานอาหาร ด้านจิตใจ และด้าน
กิจกรรมทางกาย รวมถึงภาครฐัมีการออกนโยบายซึ่งน าไปสู่
การปฏิบตัิ สนบัสนนุใหป้ระชาชนมีสขุภาพที่ดี และอายยุืนยาว 

หลกัเวชศาสตรว์ิถีชีวิตเป็นการแพทยแ์นวใหม่เพื่อ
ต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เพื่อท าให้ประชาชนเกิดการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก และยงัสง่ผลใหป้ระชาชน
มีสุขภาพแข็งแรงอีกด้วย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประกอบดว้ย 6 เสาหลกั คือ 1. การรบัประทานอาหารเพื่อสขุภาพ 
(Nutrition) 2. การออกก าลงักายเป็นประจ า (Exercise) และ
มีกิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสม 3. การนอนหลบัท่ีเพียงพอ 
(Sleep) และมีคุณภาพการนอนที่ดี 4. การจัดการความเครียด 
(Stress) 5. การหลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล ์และสารเสพติด
อื่นๆ (Substance Abuse)  6. การมีปฏิสมัพันธ์เชิงบวกใน
สงัคม (Relationship) (กฤษฎา ศิริชัยสิทธ์ิ, ธนิสา อนุญาหงษ์, 
2567) โดยมีงานวิจยัที่สนบัสนนุว่าเวชศาสตรว์ิถีชีวิตช่วยให้
บคุคลสามารถดูแลสขุภาพของตนเอง และสง่ผลใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในเชิงบวก และพฒันาความเป็นอยู่ที่ดี 
ซึ่งช่วยป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ กลไกการแกไ้ขปัจจยัเสีย่ง มีการสง่เสรมิพฤติกรรม
สขุภาพเพื่อการมีวิถีชีวิตที่ดี และเสริมสรา้งการจดัการตนเอง 
ใชแ้นวทางการแลผูป่้วยแบบองคร์วม น ามาสู่การป้องกนัการ
เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคมะเร็ง 
และโรคหวัใจลม้เหลว เป็นตน้ (Sagner, M, et.al., 2014)  

ญ่ีปุ่ นในปัจจุบนั จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสขุ 
แรงงานและสวัสดิการญ่ีปุ่ น พบว่าในปี ค.ศ. 2023 ประชากร
เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ยที่  81.09 ปี และประชากรเพศหญิงมี
อายขุยัเฉลีย่ที่ 87.14 ปี (Ministry of Health, Labour and Welfare, 
Japan, 2023) ซึ่งเพิ่มจากปี ค.ศ. 2000 ที่ประชากรเพศชายมี
อายุขยัเฉลี่ยที่ 78.1 ปี และประชากรเพศหญิงมีอายุขยัเฉลี่ยที่ 
84.8 ปี (World health organization, 2025) โดยผลลพัธ์ดังกล่าว
ไม่อาจเกิดได้โดยบังเอิญ จึงท าให้เกิดค าถามที่ว่าญ่ีปุ่ นท า
อย่างไร ในแง่ของปรชัญา แนวคิด วิถีปฏิบตัิ รวมถึงมีการบรูณา
การหลักเวชศาสตรว์ิถีชีวิตเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย
ภาครฐัหรือไม่ อย่างไร จึงท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและมี
อายขุยัเฉลีย่ที่สงูได ้

อยา่งไรก็ตาม แมว้่าญ่ีปุ่ นจะถกูยกเป็นตน้แบบของ
ประเทศที่ประชาชนมีอายยุืนและสขุภาพดี แตง่านวิชาการที่
มีการวิเคราะห ์อภิปรายแนวทางสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกับเวช
ศาสตรว์ิถีชีวิตในบริบทญ่ีปุ่ น เช่น ปรชัญาดา้นอาหารเพื่อ
สขุภาพ, ระบบการตรวจสขุภาพ เป็นตน้ ยงัมีอยู่อย่างจ ากัด

ในเอกสารวิชาการภาษาไทย โดยเฉพาะการเช่ือมโยงแนวคิด
เหล่านีเ้ขา้กับหลักเวชศาสตรว์ิถีชีวิตในระดับนโยบายและ
พฤติกรรมรายบคุคล ซึ่งในการทบทวนวรรณกรรมในครัง้นีม้ี
วตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายภาพรวมของปัจจัยทางวฒันธรรม 
พฤติกรรมสุขภาพ และนโยบายสาธารณสุขของญ่ีปุ่ น ที่
สอดคลอ้งกบัหลกัเวชศาสตรว์ิถีชีวิต เพื่อเป็นตน้แบบในการ
สง่เสรมิสขุภาพในบริบทอื่นๆ เช่น ประเทศไทย 
 

ปรัชญาด้านอาหาร “ฮาระฮะจิบุ” และ “วะโชคุ” 
เพือ่การมีสุขภาพทีด่ ี

ในเรื่องของอาหารมีหลกัปรชัญาหนึ่งที่ส  าคัญคือ 
ฮาระฮะจิบุ (hara hachibu, 腹八分) เป็นแนวคิดที่เริ่มต้น
จากหมู่เกาะโอกินาว่าในประเทศญ่ีปุ่ น เป็นวิถีชีวิตแบบดัง้เดิม
ที่กลายเป็นหนึ่งในวิถีปฏิบัติของชาวญ่ีปุ่ นในด้านการดูแล
สขุภาพ โดยค าว่าฮาระ (Hara, 腹) หมายถึง ทอ้งหรือกระเพาะ 
ส่วน ฮะจิบุ (Hachibu, 八分) หมายถึง 8 ส่วน รวมกัน หมายถึง 
การรบัประทานใหอ้ิ่มเพียง 80% รูปแบบการรบัประทานดงักลา่ว
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการรบัประทานอาหารอย่างมีสติ รูจ้กัควบคมุ
ตนเอง โดยใหค้วามส าคญัถึงความสมดลุ แตกตา่งจากการบรโิภค
อาหารที่เกินความจ าเป็นในยคุปัจจุบนั แนวคิดนีส้อดคลอ้งกบั 
วะโชค ุ(washoku, 和食) ซึ่งเป็นวฒันธรรมอาหารแบบดัง้เดิม
ของญ่ีปุ่ น โดยมีองค์ประกอบส าคัญ คือ ข้าว ซุป และกับข้าว  
3 ชนิด ประกอบไปดว้ยจานหลกั มกัจะเป็นอาหารประเภทปลา 
และจานรองมกัมีสว่นประกอบจาก ผกั เห็ดและสาหรา่ย โดยเนน้
เป็นวตัถดุิบในพืน้ที่และตามฤดกูาล ในปรมิาณอย่างละไมม่าก 
(San Gabriel, A., Ninomiya, K., & Uneyama, H., 2018) ซึ่งเป็น
ผลดีต่อสุขภาพ โดยมีการศึกษาของ Brunstrom J.M et.al., 
2016 พบว่า การรบัประทานอาหารจานหลกัและจานเคียงที่มี
ขนาดสดัส่วน ในแต่ละส่วนอย่างละนอ้ยๆ จะช่วยหลีกเลี่ยง
การรบัประทานในปริมาณที่มากเกินไป ตรงข้ามกับการจัด
ปริมาณอาหารที่ เพิ่มขึน้ จะกระตุ้นให้คนบริโภคอาหารใน
ปริมาณที่มากขึ ้น แถมยังส่งผลให้มีการเลือกอาหารโดย
พิจารณาจากรสชาติเพียงอย่างเดียว นอกจากนีย้งัมีรายงาน
การศึกษาของ Bazzano, L.A et.al., 2002 พบว่า การบริโภค
ผกัหลากหลายชนิดนัน้เป็นการช่วยเพิ่มกากใยในล าไส ้อีกทัง้
ยงัป้องกนัการอกัเสบและป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 
ท าใหค้วามเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดซึ่งเป็น
หนึง่ในสาเหตขุองการเสยีชีวิตนัน้ลดลง 

แนวคิดในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพนี ้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน โดยการจัด
อาหารในปริมาณที่เล็กลงและใชจ้านขนาดเล็ก รบัประทาน
อาหารอยา่งมีสติ เนน้สมดลุทางโภชนาการ และมีคณุคา่ทาง
โภชนาการ เช่น ผกัใบเขียว เนือ้สตัวไ์มต่ิดมนั และธญัพืชเต็ม
เมลด็ ในปรมิาณที่เหมาะสม 
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ปรัชญา “อิคิไก” แห่งการมีชีวิตความเป็นอยู่ทีด่ ี
อิคิไก (ikigai, 生き甲斐） หมายถึง เหตุผลในการมี

ชีวิตอยู่ เป็นปรชัญาการใช้ชีวิตของชาวญ่ีปุ่ น ที่ช่วยให้ผู้คน
คน้พบความสมดุลระหวา่งความสขุ ความส าเร็จ และเป้าหมาย
ในชีวิต อิคิไกนัน้ ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบหลกั ได้แก่  
1. สิ่งที่รกั (Passion) 2.สิ่งที่ท  าไดด้ี (Profession) 3.สิ่งที่โลก
ตอ้งการ (Mission) 4.สิง่ที่ไดร้บัคา่ตอบแทน (Vocation) (García, 
H., & Miralles, F., 2017) โดยมีรายงานการศกึษาพบวา่ การ
มีอิคิไกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีในดา้น
อารมณ์และจิตใจ (well-being) ที่สูงขึน้ การมีอิคิไกช่วยสรา้ง
ทศันคติเชิงบวกได ้เช่น การมองชีวิตในแง่ดี การตัง้เปา้หมาย
ระยะยาว และการมีแรงจูงใจในการท าสิ่งต่างๆ ซึ่งทศันคติ
เหลา่นีส้ง่ผลใหชี้วิตมีคณุภาพมากขึน้ นอกจากนีก้ารศกึษานี ้
ยังพบว่า ระดับอิคิไกที่สูงขึน้มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ
ซึมเศรา้ที่ลดลง คนที่มีอิคิไกมีแนวโน้มที่ท  าให้รูส้ึกว่าสิ่งที่
ตนเองท ามีความหมาย มีความสขุกับความส าเร็จเล็กๆ นอ้ยๆ 
ในแต่ละวนั และรูส้ึกผกูพนักบัคนรอบขา้งหรือชุมชน สิ่งเหลา่นี ้
ช่วยลดโอกาสการเกิดความคิดหรอืความรูส้กึในแง่ลบที่อาจ
น าไปสูภ่าวะซมึเศรา้ได ้(Wilkes J et.al., 2022) 

 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและออกก าลังกาย 

กิจกรรมทางกายและการเคลือ่นไหวรา่งกาย นบัได้
ว่าเป็นสิ่งที่อยู่ในวิถีชีวิตของชาวญ่ีปุ่ นในยุคอดีตจนถึง
ปัจจุบัน ตัง้แต่การเดินไปโรงเรียนของเด็กนักเรียน และวิถี
ชีวิตที่เนน้การใชข้นสง่สาธารณะในพืน้ที่เขตเมืองแทนการใช้
รถส่วนตัว เพื่อเดินทางไปกลับสถานที่ท  างานหรือการไป
จบัจ่ายใชส้อย ท าใหค้นญ่ีปุ่ นวยัผูใ้หญ่จนถึงวยัสงูอายนุัน้จะ
มีเดินเคลื่อนไหวร่างกายๆ อยู่ตลอด มีการส่งเสริมการเดิน 
การรณรงคใ์หพ้นกังานขี่จักรยานหรือเดินไปท างาน ซึ่งสถิติ
ในปี ค.ศ. 2019 พบว่าชาวญ่ีปุ่ นอายุ 20 ปีขึน้ไป มีจ านวน
กา้วเดินเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 6,278 กา้วต่อวนั และในผูช้าย
ช่วงอาย ุ20-29 ปีนัน้มีจ านวนกา้วเดินเฉลี่ยมากถึงประมาณ 
8,301 ก้าวต่อวัน (Ministry of Health, Labour and Welfare, 
Japan, 2019) ซึ่งค่าเฉลี่ยนีส้งูกวา่ค่าเฉลี่ยโลกซึง่อยูท่ี่ประมาณ 
4,961 กา้วตอ่วนั (Althoff et al., 2017) 

นอกจากนีห้นึ่งในกิจกรรมที่โดดเด่นที่สดุ คือ ราจิโอะ 
ไทโซ (Radio Taisō, ラジオ体操) เป็นรายการวิทยุซึ่งออกอากาศ
ทกุเชา้ เพื่อพาผูฟั้งออกก าลงักายไปพรอ้มๆ กันผ่านสถานีวิทยุ
ขององคก์รแพรภ่าพกระจายเสยีงสาธารณะของรฐับาลญ่ีปุ่ น
หรือ NHK Radio เริ่มมีการออกอากาศครัง้แรกในปี ค.ศ. 1928 
ลักษณะภาพรวมเป็นการท ากิจวัตรยามเช้าด้วยการการ
เคลือ่นไหวแบบเบาๆ ดว้ยทา่กายบรหิาร ที่ใชเ้วลารอบละ 3-
5 นาที มีทัง้รูปแบบที่ 1 เพื่อเพิ่มความยืดหยุน่ ความแข็งแรง 
และรูปแบบท่ี 2 ที่ใชก้ าลงัมากขึน้ สามารถท าไดใ้นทกุช่วงวยั

และมีแมก้ระทั่งรูปแบบการออกก าลงักายส าหรบัผูส้งูอายุ
หรอืผูท้ี่ใชร้ถเข็น มีจดุมุง่หมายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางกาย 
สรา้งเสริมสขุภาพของชาวญ่ีปุ่ น อาจใชเ้ป็นกิจกรรมยามเชา้
ของชุมชน โรงเรียนหรือบริษัทเพื่อเพิ่มปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม
ซึง่เป็นหนึง่ในเสาหลกัของเวชศาสตรว์ิถีชีวิต โดยในปัจจบุนัมี
การพฒันารูปแบบเพิ่มเติมทัง้สื่อโทรทศัน ์และวิดิโอออนไลน์
(Ministry of Health, Labour and Welfare, 2014) มีรายงานการศึกษา 
ที่พบว่า ราจิโอะ ไทโซ มีประโยชนใ์นดา้นความคล่องแคลว่/ความ
สมดลุแบบไดนามิก ความทนทานแบบแอโรบิก และความเช่ือมั่น
ในการออกก าลงักายในผูสู้งอายุที่มีภาวะเปราะบาง แต่ยังไม่
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพ (Okada et al., 2017) 
 
การควบคุมพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีและดืม่แอลกอฮอล ์

ญ่ีปุ่ นมีการด าเนินนโยบายเชิงรุกทัง้ในเชิงกฎหมาย
และการส่งเสริมสุขภาพภายใตแ้นวทางของเวชศาสตรว์ิถี
ชีวิต ในเสาหลกัเรือ่งการลดพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดืม่
แอลกอฮอล ์โดยรฐับาลไดก้ าหนดแคมเปญสง่เสริมสขุภาพ
แห่งชาติส  าหรับศตวรรษที่  21 หรือ Health Japan 21 ซึ่ง
ด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสขุ แรงงาน และสวสัดิการ 
มีเป้าหมายเพื่อลดอตัราการสบูบุหรี่ของประชากรผูใ้หญ่ให้
ต ่ ากว่า  12%  ภายใน ปี  ค .ศ . 2032 (Ministry of Health, 
Labour and Welfare, 2023) โดยมีมาตรการส าคัญ เช่น 
การหา้มสบูบุหรี่ในที่สาธารณะอย่างเขม้งวด โดยเฉพาะใน
เขตเมือง สถานที่ราชการ โรงเรียน และโรงพยาบาล (The 
Japan Times, 2018) การควบคุมผ่านกลไกทางภาษี โดย
เพิ่มภาษียาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โดยภาษียาสูบ
ปัจจุบันคิดเป็นมากกว่า 50% ของราคาขายปลีก และเงิน
เหล่านีย้ังเป็นแหล่งรายได้ส  าคัญของรฐับาลในการใช้จ่าย
ดา้นสขุภาพอีกดว้ย (OECD, 2021) การเพิ่มภาพค าเตือนถึง
อนัตรายต่อสขุภาพบนซองบุหรี่ และจดับริการใหค้  าปรกึษา
เลิกบุหรี่รวมถึงการรกัษาผ่านระบบประกันสขุภาพแห่งชาติ 
(Ministry of Health, Labour and Welfare,2018) ในด้าน
การดื่มแอลกอฮอล ์ตามแผนยุทธศาสตร ์มีเป้าหมายลด
สัดส่วนของประชากรที่ดื่ มแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง 
(มากกว่า 40 กรมัของแอลกอฮอลบ์ริสทุธ์ิต่อวนัส าหรบัเพศ
ชาย และมากกวา่ 20 กรมัต่อวนัส าหรบัเพศหญิง) ใหต้  ่ากว่า 
10% ภายในปี ค.ศ. 2032  และการขจัดปัญหาการดื่ม
แอลกอฮอล์ของเยาวชนให้หมดไป(Ministry of Health, 
Labour and Welfare, 2023) อีกทั้งมีการส่งเสริมความรู้
เรื่อง “การดื่มอย่างมีความรบัผิดชอบและมีสติ” การรณรงค์
งดดื่มช่วงท างาน เพื่อป้องกันโรคตบัและความเครียดเรือ้รงั
จากวฒันธรรมท างานหนกั และมีการใหค้  าปรกึษาผ่านระบบ
สาธารณสขุ  



 
9 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ผลลพัธท์ี่ไดป้รากฏวา่จากเดิมญ่ีปุ่ นเผชิญปัญหาการ
สูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ชายสูงมาอย่างยาวนาน (WHO Japan 
Office, 2022) ตอนนี ้อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ใหญ่ในญ่ีปุ่ น
ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 32% ในปี ค.ศ. 2000 เหลือประมาณ 
19.4% ในปี ค.ศ. 2022 และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
(Global Health Workforce Alliance, n.d.)  ปัจจุบันเป็นหนึ่ง
ในประเทศที่มีการเลิกบุหรี่ส  าเร็จสูงที่สุดในกลุ่มประเทศ
องค์การเพื่อการร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา หรือ 
OECD แต่ก็ยงัตอ้งเผชิญกับความทา้ทายใหม่คือ การระบาด
ของบหุรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน ซึ่งเป็นปัญหาที่พบเช่นเดียวกับ
ประเทศไทย และประเทศญ่ีปุ่ นมีเป้าหมายที่จะขจดัปัญหาการ
สบูบุหรี่ของเยาวชนใหห้มดไป ส่วนในเรื่องแอลกอฮอล ์พบว่า
อตัราการดื่มแอลกอฮอลใ์นระดับสูงมีแนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ย 
โดยเฉพาะในกลุม่วยัท างาน 

 
ญ่ีปุ่นกับการสนับสนุนของภาครัฐ 

นโยบายระดบัภาครฐั ญ่ีปุ่ นไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญั
ของการดูแลโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมาอย่างยาวนาน มีการ
เปลี่ยนแปลงช่ือของกลุ่มโรค เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปลีย่นจากค าเดิม คือ โรคของผูใ้หญ่ (seijinbyō, 成

人病）เป็นค าว่าโรคที่เกิดจากการใชชี้วิตหรือ โรคจากพฤติกรรม 
(seikatsu shūkanbyō, 生活習慣病）ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ความตระหนกัในภยัอนัตรายจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Shirai, 
T., & Tsushita, K., 2024) นอกจากนี ้ในปี ค.ศ. 2000กระทรวง
สาธารณสขุ แรงงาน และสวสัดิการแห่งประเทศญ่ีปุ่ นนัน้ ไดม้ี
การเปิดตวัแคมเปญสง่เสรมิสขุภาพแหง่ชาติส  าหรบัศตวรรษ
ที่ 21 หรือ Health Japan 21 ก าหนดถึง 9 หลกัการพัฒนา
เพื่อป้องกนัโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ประกอบไปดว้ย อาหาร
สขุภาพดี การมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มมากขึน้ การสนบัสนนุ
ด้านสุขภาพจิต การเลิกบุหรี่ ลดการบริโภคแอลกอฮอล ์
สุขภาพช่องปาก การป้องกันโรคเบาหวาน การป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือด และการป้องกนัโรคมะเร็ง โดยเนน้
ในเรื่องการสง่เสริมสขุภาพและการป้องกันโรคในระดบัปฐม
ภูมิ  (Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan, n.
d.) ซึง่มีความใกลเ้คียงกบัหลกัการ 6 เสาหลกัของเวชศาสตร์
วิถีชีวิตที่มีการพดูถึงในปัจจุบนั โดยประเทศไทยก าลงัมีการ
ผลักดันเรื่องนี ้ และในปี พ.ศ. 2568 ได้กลายเป็นหนึ่งใน
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุเพื่อใหค้นไทยห่างไกลโรคและ
ภยัสขุภาพ ผลกัดนัแนวคิดเวชศาสตรว์ิถีชีวิตและสขุภาพองค์
รวมสู่การปฏิบัติ (The Coverage, 2024) โดยทางญ่ีปุ่ นได้
เริ่มด าเนินการตัง้แต่ยคุนัน้เพื่อใหผู้ค้นในประเทศมีสขุภาพที่
ดี โดยก าหนดใหป้ระชาชนตอ้งรูจ้กัแนวทางการดแูลสขุภาพ 
โดยเกิดจากความร่วมมือของรฐับาลท้องถ่ิน สถาบันทาง
การแพทย์ และภาคเอกชน น าไปสู่การปฏิบัติและได้

ด าเนินการเรื่อยมาจนถึง Health Japan 21 ฉบับที่ 3 โดยมี
แนวทางที่เป็นพืน้ฐานและมีเป้าหมายในการยืดอายุคาด
เฉลี่ยที่มีสุขภาพสมบูรณ์ (Healthy Life Expectancy) และ
ลดความเหลื่อมล า้ทางสขุภาพ การปรบัปรุงพฤติกรรมและ
สถานะสุขภาพในระดับบุคคล การปรบัปรุงคุณภาพของ
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมรอบตวั นอกจากนีก้ารใชแ้นวทาง
แบบ Life Course เป็นการส่งเสริมสขุภาพที่พิจารณาตลอด
ช่วงชีวิตของบุคคล ตัง้แต่พัฒนาการในครรภจ์นถึงวัยชรา 
(Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan, n.d.)  

จากการด าเนินนโยบายขา้งตน้นี ้ส่งผลใหเ้กิดผล
ลพัธด์า้นบวกตอ่สขุภาพในบางเรือ่ง เช่น การเพิ่มขึน้ของอายุ
คาดเฉลี่ยที่มีสขุภาพสมบรูณท์ัง้ชายและหญิง การลดความ
เหลื่อมล า้ทางสขุภาพ ส าหรบัดา้นสภาพแวดลอ้ม ในปี ค.ศ. 
2019 มีบริษัทอาหารที่ขึน้ทะเบียนมากกว่า 170 บริษัท และ
รา้นอาหารที่ขึน้ทะเบียน 24020 รา้นที่รว่มมือด าเนินการลด
ปริมาณเกลือและไขมนัในอาหาร ในดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ท าใหม้ีผูป่้วยเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งฟอกไต
รายใหม่ลดลง ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตซีสโตลิกของประชากร
อาย ุ40-89 ปีลดลงทัง้ชายและหญิง อตัราการเสียชีวิตที่ปรบั
ตามอายสุ  าหรบัโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสนประชากรลดลง
ทัง้ชายและหญิง เป็นตน้ [ดงัภาพที่ 1 และ 2] (National Institute of 
Biomedical Innovation, Health and Nutrition. n.d.)  

 
ระบบการตรวจสุขภาพเชิงป้องกัน 

มีการด าเนินการดา้นเวชศาสตรป์้องกนัในประเทศ
ญ่ีปุ่ น โดยจัดท าระบบการตรวจสุขภาพแห่งชาติ  (Ningen 
dock, 人間ドック） ซึง่เป็นระบบการตรวจสขุภาพแบบผสมผสาน 
ในรูปแบบรายบคุคล โดยในปี ค.ศ. 2008 ไดเ้พิ่มการตรวจสขุภาพ
แบบเจาะจง หรือ tokutei kenkō shinsa (特定健康診査) 

โดยมีเปา้หมายเพื่อคดักรองกลุม่โรคเมตาบอลกิ (Metabolic 
syndrome) ในประชาชนช่วงอายตุัง้แต่ 40 ถึง 74 ปี โดยใช้
โปรแกรมการตรวจที่มีความแตกต่างกันขึน้อยู่กับ ช่วงอาย ุ
เพศ รวมถึงปัจจยัเสี่ยงที่สามารถพฒันาไปเป็นโรคที่เก่ียวเนื่อง
จากพฤติกรรม [ดงัภาพที่ 3] (Lu, J., 2022) (Ministry of Health, 
Labour and Welfare, Japan, n.d.) โดยที่ภาครฐัมีการสนบัสนนุ
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพส่วนหนึ่ง โดยการตรวจตาม
โปรแกรมดังกล่าวนัน้ประกอบไปดว้ย การตรวจเลือด การ
ตรวจปัสสาวะ รวมถึงการตรวจแบบพิเศษ เช่น การตรวจ
เอ็กซเรยค์อมพิวเตอร(์Computerized tomography scan) การ
ส่องกลอ้ง(endoscopy) เป็นต้น ซึ่งถือเป็นหนึ่งในโปรแกรม
การตรวจสขุภาพที่เนน้เรื่องการป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิ
และทตุิยภมูิ ที่สง่ผลท าใหป้ระชาชนสามารถตรวจพบโรคได้
ตัง้แต่ระยะแรก รวมถึงมีการรกัษาและแนวทางดูแลตนเอง 
ก่อนโรคจะทวีความรุนแรง เช่น การตรวจพบมะเร็งในระยะ
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เริ่มแรก การตรวจพบโรคจากพฤติกรรม เช่น โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง เป็นต้น ข้อมูลในปี ค.ศ. 2021 พบว่า 
มีอัตราการตรวจสุขภาพและการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 
แบบเจาะจง อยู่ที่รอ้ยละ 56.5 เพิ่มขึน้จากปี ค.ศ. 2009 ซึ่งอยู่ที่
รอ้ยละ 41.3 (National Institute of Biomedical Innovation, Health 
and Nutrition. n.d.) 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

เวชศาสตร์วิ ถี ชีวิต  เป็นศาสตร์ที่ เน้นการดูแล
สุขภาพด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่าง
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เหมาะสม การจัดการความเครียด 
การนอนหลับให้เพียงพอ การเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล ์
ปฏิสมัพนัธเ์ชิงบวกในสงัคม องคป์ระกอบเหลา่นีส้ามารถชว่ย
ปอ้งกนัและจดัการโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

โดยการศึกษานีอ้าจมีขอ้จ ากัดในเรื่องการวิเคราะห ์
เปรียบเทียบแนวทางการใชห้ลกัเวชศาสตรว์ิถีชีวิต และผลลพัธ์
ดา้นสขุภาพในประเทศอื่นๆ ที่มีความใกลเ้คียงกบัไทยและญ่ีปุ่ น 
รวมถึงเรือ่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ซึง่ประเด็นเหลา่นีค้วรมีการ
น าไปศกึษาตอ่ยอด วิเคราะหข์อ้มลูตอ่ไปในอนาคต 

ส าหรบัประเทศไทย กลุม่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัหรอืโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรมนัน้ ถือเป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหนึ่งของ
ประเทศและมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับสถานการณ์ระดับโลก (World health organization, 2023) 
โดยพบว่าคนไทยมีอตัราการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั มากถึงรอ้ยละ 71 ของการเสียชีวิตทัง้หมด (กรมควบคุม
โรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) อีกทัง้ในปัจจุบนั ประเทศไทย
นัน้เขา้สูส่งัคมผูส้งูวยัอย่างเต็มรูปแบบซึ่งใกลเ้คียงกบัสงัคม
ญ่ีปุ่ นโดยจากขอ้มูลส านกังานสถิติแห่งชาติของญ่ีปุ่ น หรือ 
Statistics Bureau of Japan (総務省統計局) ประมาณการใน
เดือนสงิหาคมปี ค.ศ. 2024 วา่มีผูส้งูอายซุึง่อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป
ในสัดส่วน 29.3% ของประชากรญ่ีปุ่ นทั้งหมด (Statistics 
Bureau of Japan, 2025) ถือเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 
(super-aged Society) ขณะที่ประเทศไทยขอ้มลูจากการส ารวจ
ประชากรสงูอายุในประเทศไทย พ.ศ 2567 พบว่า มีจ านวน
ผูส้งูอายซุึ่งอายตุัง้แต่อายตุัง้แต่ 60 ปี ในสดัสว่น 20 % ของ
ประชากรไทยทัง้หมด (ส านกังานสถิติแหง่ชาติ, 2567) ซึ่งถือ

เป็นสงัคมผูส้งูอายเุช่นเดียวกนั จากขอ้มลูที่กล่าวมาขา้งตน้
นบัเป็นความทา้ทายของประเทศไทยในดา้นสาธารณสุขที่
จะตอ้งดแูลผูส้งูอาย ุดงันัน้เพื่อเป็นการลดภาระดา้นสาธารณสขุ
ของประเทศ การด าเนินการดา้นเวชศาสตรป์้องกันโดยเฉพาะ
ดา้นเวชศาสตรว์ิถีชีวิตนบัไดว้่าเป็นสิ่งที่ส  าคญั โดยประเทศ
ญ่ีปุ่ นไดบ้รูณาการหลกัเวชศาสตรว์ิถีชีวิตเขา้กบันโยบายของ
รฐั ในเรื่องของการรบัประทานอาหารที่ดีต่อสขุภาพ การกิน
อิ่มแค่ 80% การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเหมาะสม การ
เลิกบุหรี่และลดการดื่มแอลกอฮอล ์การส่งเสริมป้องกันโรค 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั นโยบายภาครฐัเรื่องการตรวจ
สุขภาพแบบผสมผสานโดยเน้นไปที่การป้องกันโรค การ
คน้พบโรคในระยะเริ่มแรกและมุ่งเป้าการตรวจสุขภาพไป
ตามปัจจยัตามเพศ อาย ุพนัธุกรรม หรอืแมก้ระทั่งตามปัจจยั
เสี่ยงในเรื่องวิถีชีวิต เพื่อเป้าหมายในการดแูลสขุภาพและให้
ค าแนะน าสขุภาพไดอ้ย่างตรงจุด ทัง้หมดนีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความส าคญัของภาครฐัในการผลกัดนัเชิงนโยบาย ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ควรน ามาเรียนรู ้ ท าความเข้าใจและน าแนวทางมา
ประยกุตใ์ชใ้หเ้ขา้กบับรบิทของสงัคมไทยด้วยหลกัคิดส าคญั
ว่าการป้องกนัดีกว่าการรกัษาและควรแกไ้ขปัญหาที่ตน้เหต ุ
เช่น การสง่เสริมอาหารไทยสขุภาพดี แคลอรี่ต  ่า การรณรงค์
ลดเค็ม ลดหวาน การสนบัสนุนแคมเปญการนบักา้วเดินลด
พงุ การออกก าลงักายแบบกลุม่ในชมุชน อาจประยกุตม์าเป็น
การการเตน้แอโรบิก เลน่โยคะ การเดินชา้แบบสติ การจ ากดั
การเขา้ถึงบหุรี่และแอลกอฮอลใ์นเยาวชน การใหค้วามรูเ้รือ่ง
การดแูลสขุภาพตนเองในวยัแตล่ะช่วงวยัเพื่อเพิ่มความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ส่งเสริมการตรวจสุขภาพตามช่วงวัยที่ทุกคน
สามารถเขา้ถึงได ้และแพจเกจการตรวจสขุภาพสอดคลอ้ง
กบัปัจจยัเสี่ยงของผูป่้วย โดยเนน้การประเมินความเสี่ยงโรค
เรือ้รงัและการใหค้  าแนะน าดา้นเวชศาสตรว์ิถีชีวิต เพิ่มการ
จดัตัง้คลินิกเวชศาสตรว์ิถีชีวิตใหค้รอบคลมุการดูแลสขุภาพ
คนไทยในทุกๆ จังหวดั การใหแ้รงจูงใจทางสงัคมและเศรษฐกิจ 
เช่น การใหส้ิทธิประโยชนเ์พิ่มเติมกบัผูม้ีสขุภาพดี การลดค่า
ครองชีพ การลดเบีย้ประกันสุขภาพ แนวทางเหล่านีห้าก
ได้รบัการร่วมมือจากประชาชนและสนับสนุนจากภาครฐั
อย่างต่อเนื่อง อาจช่วยลดอตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
และเป็นสรา้งผลกระทบเชิงบวกต่อสขุภาพของประชากรไทย
ไดใ้นระยะยาวอยา่งยั่งยืน 
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ภาพที ่1 แนวโนม้ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตซีสโตลิกของประชากรอาย ุ40-89 ปีทัง้ชายและหญิงซึ่งแนวโนม้ลดลง โดยค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตซีสโตลิกชาย
ในปี ค.ศ.2010 จาก 138 มม.ปรอท เหลือ 134 มม.ปรอท ใน ค.ศ.2019 และหญิงในปี ค.ศ.2010 จาก 133 มม.ปรอท เหลือ 129 มม.ปรอท ใน 
ค.ศ.2019 (National Institute of Biomedical Innovation, Health and Nutrition. n.d.) 
[ที่มา: https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/kenkounippon21/dete_detail.html#detail_02_02_01] 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

ภาพที ่2 แนวโนม้ของอตัราการเสียชีวิตที่ปรบัตามอายสุ  าหรบัโรคหลอดเลือดสมอง(ตอ่ประชากร 100,000 คน) ซึ่งแนวโนม้ลดลง โดยชายในปี ค.ศ.2010 
จาก 49.5 เหลือ 33.2 ต่อแสนประชากรใน ค.ศ.2019 หญิงในปี ค.ศ.2010 จาก 26.9 เหลือ 18 ต่อแสนประชากรใน ค.ศ.2019 เป็นต้น 
(National Institute of Biomedical Innovation, Health and Nutrition. n.d.) 
[ที่มา: https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/kenkounippon21/dete_detail.html#detail_02_02_01] 
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ภาพที ่3 เกณฑใ์นส าหรบัการเลือกการตรวจและการทดสอบเพ่ิมเติมที่เหมาะสมเป็นสว่นหนึ่งของการตรวจสขุภาพโดยพิจารณาถึงปัจจยัเสี่ยงของแตล่ะ

บคุคล เชน่ การสบูบหุรี ่ภาวะอว้น ประวตัิโรคมะเรง็ในครอบครวั เป็นตน้  

 [ที่มา: Lu, J., 2022] 
 

 

 
 

 
 

 


