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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 

(Pre-aging) ในการเตรียมความพรอม
เขาสูสังคมผูสูงอายุ

บทคัดยอ
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร มวีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาสถานการณปญหาความตองการบรกิาร
การสรางเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตรวถิชีวีติ สาํหรบักลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอม
เขาสูสงัคมผูสงูอายุ 2) พฒันารูปแบบบริการสรางเสริมสขุภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ สาํหรับกลุมวยักอนสงูอายุ 
(Pre-aging) 3) เพื่อทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) และประเมินผลการใชรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง ระยะที่ 1 ประกอบดวยผูรับบริการกลุม
วัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ที่มารับบริการคลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จํานวน 15 คน 
บุคลากรทางการแพทย จํานวน 8 คน ระยะท่ี 2 ประกอบดวย บุคลากรทางการแพทย จํานวน 8 คน ระยะที่ 3 
ผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก
1) แนวทางสนทนากลุมเพือ่ศึกษาสภาพปญหาและความตองการบรกิารสรางเสรมิสุขภาพตามหลกัเวชศาสตรวถิชีวีติ 
2) แนวทางสนทนากลุมเพื่อพัฒนารูปแบบบริการฯ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต คาความเชื่อมั่น
ของอัลฟาคอนบารค เทากับ 0.98 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนาและทดสอบสมมติฐานดวย Paired 
t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 บริการสรางเสริมสุขภาพของกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) แบบเดิมยังไมครอบคลุมมิติของการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต 
ระยะท่ี 2 รปูแบบบริการสรางเสริมสขุภาพ ไดแก 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตร
วิถีชีวิต 3) การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ, การออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, การนอนหลับ, 
การเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล, ความสัมพันธ 4) การสนับสนุนและใหคําแนะนําในการจัดการภาวะโรคเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอวน 5) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : การสัมภาษณเพื่อสราง
แรงบนัดาลใจ, การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ระยะท่ี 3 ภายหลังการทดลองใชรปูแบบฯ กลุมตวัอยางมีคะแนน
เฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิตสูงกวากอนเขารวมโครงการวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ัน
ควรใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ที่ได
พฒันาขึน้ในการเตรียมความพรอมเขาสูสงัคมผูสงูอายุเพือ่เปนตนแบบในการจดับรกิารสาํหรบัหนวยงานอืน่ๆ ตอไป   
คําสําคัญ :  การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ หลักเวชศาสตรวิถีชีวิต กลุมวัยกอนสูงอายุ
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Abstract

 This research is action research. The objectives were to 1) study the situation, problems, 
and needs for health promotion of the pre-aging group according to the principles of lifestyle 
medicine. For the pre-aging group in preparation for entering the aged society. 2) Develop a health 
promotion services model based on the principles of lifestyle medicine in pre-aging group 
3) To experiment health promotion services based on the principles of lifestyle medicine for the 
pre-aging group and evaluate the effectiveness of the model. The sample group in Phase 1 consisted 
of pre-elderly clients (45-59 years) who received lifestyle medicine services at Metropolitan Health 
and Wellness Intritution 15 people medical personnel 8 people purposively selected. 8 medical 
personnel were participated in phase 2. Phase 3, 60 pre-elderly clients were selected. Research tools 
included 1) group discussion guidelines to study problems and needs for health promotion services 
according to lifestyle medicine principles, 2) group discussion guidelines to develop health promotion 
models, 3) lifestyle and health behavior questionnaires. The reliability value of alpha conbarc 
was equal to 0.98. Quantitative data analysis was performed. Descriptive statistics were used 
and hypotheses tested with Paired t-test to analyze qualitative data. By analyzing the content, 
the research results of Phase 1, traditional health promotion services for the pre-aging group still did 
not cover the dimensions of health promotion according to the principles of lifestyle medicine. 
Phase 2, the format of health promotion services included: 1) Health assessment 2) Having a 
consultation by lifestyle medicine doctor. 3) Nutrition counseling, exercise, stress management,
sleep, smoking and alcohol cessation and connected, relationships. 4) support and advice for managing 
chronic conditions such as Diabetes, Hypertension and obesity. 5) Behavioral change support through 
Motivational interview and health literacy building. Phase 3, after the model trial, the sample group 
had the mean scores of assessing self lifestyle behavior higher than before participating in the 
research project. It was statistically significant at the 0.05 level. Therefore, a health promotion services 
model based on lifestyle medicine principles should be implemented for the pre-aging group 
(Pre-aging) in preparation for entering the aging society and should be scaled up and expanded 
to the other healthcare organization in the future.
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การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ

 บทนํา     
  ผลการ สํารวจประชากร สูงอา ยุ ใน
ประเทศไทยครั้งที่ 7 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ป 2564 พบวามีผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) จํานวน 
13,358,751 คน คดิเปนรอยละ 19.6 ของประชากร
ทั้งหมด เม่ือแบงกลุมผูสูงอายุตามชวงวัย พบวา
มผีูสงูอายุวยัตน (60–69 ป) จาํนวน 7,645,141 คน 
รอยละ 57.2 วัยกลาง (70–79 ป) จํานวน 
3,942,668 คน รอยละ 29.5 และวัยปลาย (80 ป
ขึ้นไป) จํานวน 1,770,942 คน รอยละ 13.3 
จากรายงานจะเหน็ไดวาจาํนวนผูสงูอายมุแีนวโนม
สูงข้ึนเรื่อยๆ โดยเพ่ิมจากรอยละ 6.8 ในป 2537 
เปนรอยละ 19.6 ในป 2564(1) เมื่อบุคคลกาว
เขาสูภาวะสูงวัย รางกายยอมมีการเปล่ียนแปลง
และเส่ือมลงตามธรรมชาติ ประชากรสูงอายุจึง
จัดเปนกลุมที่เส่ียงตอการเกิดปญหาดานสุขภาพ 
โดยมากเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากการเส่ือมของ
อวัยวะตางๆ(2) ไมวาจะเปนโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 19.30 โรคเบาหวาน รอยละ 14.12 และโรค
หัวใจและหลอดเลือด รอยละ 49.53(3) ซึ่งโรค
เหลานี้ส วนใหญเกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการมีีวิิถีีชีีวิิตที่ไม่เหมาะสม จากการสํารวจ
สุขภาพประชากรสูงอายุในประเทศไทย(1) พบวา
ผู สูงอายุเพียงหน่ึงในส่ีเทานั้นที่มีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงคโดยผูสงูอายมุพีฤตกิรรมการ
กินผัก/ผลไมและดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 แกวหรือ
มากกวาเปนประจํา รวมทั้งไมดื่มสุรา/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และไมสูบบุหรี่มีมากกวารอยละ 80 
แตยังมีการออกกําลังกายเปนประจําเพียงรอยละ 
36.9 ในการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม
ผู สูงอายุ จะตองคํานึงถึง 4 ประเด็นหลักคือ 
การเงิน ที่อยู อาศัย ภาวะสุขภาพ สวัสดิการ
ที่ผูสูงอายุควรจะไดรับ และความคุมครองไมให 
ถูกลวงละเมิดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา
การเตรียมตัวเขาสูวัยผูสูงอายุของประชากรไทย 

ระหวาง พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 มีการเปล่ียน
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น 4 ใน 5 ดาน ไดแก ดาน
ที่อยูอาศัย เพิ่มข้ึนรอยละ 6.5 ดานจิตใจ เพิ่มข้ึน 
รอยละ 6.0 ดานผูที่จะมาดูแลในอนาคต เพิ่มข้ึน
รอยละ 1.0 แตขณะท่ีดานสุขภาพน้ันเปนเพียง
ดานเดียวที่มีสัดสวนของผู ที่ เตรียมตัวลดลง 
โดยลดลงรอยละ 0.7(4) กระทรวงสาธารณสุข(5) 
ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงไดจัดทําแผน
ยุทธศาสตร 20 ป Phase 2 (2565-2569) โดย
เนนเปาหมายประชาชนมีสุขภาพดี สรางความ
เขมแข็ง ของระบบสุขภาพ (PP Excellence 
Strategies) พัฒนา และสรางเสริมศักยภาพ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของคนไทยกลุมวัย
ทํางาน (15-59 ป) เพื่อเตรียมความพรอมเขาสู
สังคมผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เปนสถาบันที่เนนการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ทุกชวงวัย โดยเฉพาะคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาวะ มีการใหบริการตรวจ
โรคท่ัวไป ตรวจสุขภาพและตรวจรักษาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง ผูรับบริการสวนใหญเปนกลุมวัย
กอนสูงอายุ (45-59 ป) รอยละ 41.305 ที่ผานมา
มีการบริการให คําปรึกษา และจัดกิจกรรม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว า
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางดานสุขภาพ
ดีขึ้น แตผู รับบริการไมสามารถปฏิบัติตัวได
สมํ่าเสมอ ขาดความตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิต จาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวาแนวคิดหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิตชวยใหบุคคลสามารถควบคุม
สขุภาพของตนเองเปล่ียนแปลงวิถชีวีติในเชิงบวก 
สงผลใหเกิดความเปนอยู ที่ดีโดยรวม และ
ชวยปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง (Well-being)(6) 

เปนรูปแบบเวชปฏิิบััติิที่่ใชหลัักฐานเชิิงประจัักษ
ประกอบดวย 6 เสาหลััก ไดแก อาหาร/โภชนาการ 
กิิจกรรมทางกาย การเลิิกบุุหร่่ี การลดอัันตราย
จากการใชแอลกอฮอล การนอนหลัับและความ
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เครีียด และการสรางความสััมพัันธทางสัังคม
โดยมุงเนนการปองกัันโรคท้ังในระดัับปฐมภููมิิ
ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ รวมถึึงการทําใหสภาวะ
โรคกลัับสูปกติิ ซึ่งแพทยเวชศาสตรวิิถีีชีีวิิตจะ
รวมทํางานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประสานงาน
เชื่่อมเสาหลัักเพื่่อใหเกิิดการบริิการสุุขภาพ
แบบบููรณาการโดยมีีประชาชนเปนศููนยกลาง
เชื่่อมโยง และปดชองวางระหวางการบริิการ
ปฐมภููมิิและการสรางความรอบรู ทางสุุขภาพ
แกประชาชนเพ่่ือการสงเสริิมสุุขภาพและแกไข
ปญหาโรคไมติิดตอเร้ือรัังและโรคท่่ีเกิิดจากการ
มีีวิิถีีชีีวิิตท่่ีไมเหมาะสม(7) ดังนั้นเพ่ือเปนการ
เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และคาด
หวังการลดอัตราการเกิดของโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปองกันภาวะแทรกซอน และสภาวะของโรคดีขึ้น 
ผู วิจัยจึงได จัดทํางานวิจัยชิ้นนี้ เพื่อศึกษา
สถานการณ ปญหา ความตองการในการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) พัฒนารูปแบบ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพ สําหรับกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ
พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และทดลองใชรูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหา ความ
ตองการในการสร างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ
พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ

 3. เพื่อทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) และประเมินผลการใช
รูปแบบที่พัฒนาข้ึน

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในการศึกษาวิจยัครัง้น้ีใชรปูแบบการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามหลัก
แนวคดิของ Kemmis and McTaggart(8) มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการวิจัย ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกต
แนวคิดการดําเนินงานจัดระบบบริการดูแล
ผู รับบริการกลุ มวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
และใชแนวคดิรปูแบบการดูแลตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
      ประชากร มี 2 กลุม ไดแก 
 1. กลุมวัยกอนสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
45-59 ป ที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนารูปแบบ
และนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง
 2. บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งปฏิบัติงาน
ในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ
สุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
 กลุมตัวอยาง แบงตามระยะการวิจัย
ไดดังนี้
 ระยะที่ 1 ประกอบดวยผู รับบริการ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ที่มารับบริการ
คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง จํานวน 15 คน บคุลากรทางการแพทย 
จํานวน 8 คน 
 ระยะที่ 2 ประกอบดวย บุคลากรทาง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การวิจัยระยะที่ 1
การศึกษาสถานการณ
ขอมูลเบื้องตน

1) ศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
2) สนทนากลุมผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
จํานวน 15 ราย บุคลากรทางการแพทย 8 ราย
3) ศึกษาบริบท/สภาพปจจุบัน/ความตองการในการจัดรูปแบบ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย

วิจัยระยะที่ 2
การพัฒนารูปแบบสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

1) นําขอมูลที่รวบรวมไดจากระยะที่ 1 
มาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อรางรูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
2) ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ

รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตสําหรับ
กลุ มวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)

วิจัยระยะที่ 3
การทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
และประเมินผล การใชรูปแบบฯ

ดําเนินการทดลองใชรูปแบบฯ กับกลุม
เปาหมาย 60 ราย ดวยกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการด (Kemmis 
and McTaggart, 1988) ซึ่งมี 4 ขั้น คือ
การวางแผน (Planning), ปฏิบัติตามแผน 
(Action), สังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation), การสะทอน/ทบทวน
ผลการปฏิบัติ (Reflection)

สรุปผลการพัฒนา
รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตสําหรับ
กลุ มวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การแพทย จํานวน 8 คน 
 ระยะท่ี 3 ผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(45-59 ป) จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณลักษณะ
ที่กําหนด 
 เกณฑการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 
(Inclusion Criteria)

 1. เปนผูทีม่อีายุ 45-59 ป เพศหญิงหรือ
เพศชาย
 2. เปนผู มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
พูด อานและเขียนไดไมมีปญหาดานการส่ือสาร 
การเคลื่อนไหว ฟงภาษาไทยเขาใจ และสามารถ
โตตอบไดดี
 3. มีความสมัครใจเขารวมการศึกษา

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม116

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย
 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก 
(Exclusion criteria)  
 1)  ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย
 2) มปีญหาสุขภาพหรอืเจบ็ปวยดวยโรค
รายแรงหรือเสียชีวิต
 • เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดําเนิน
การรูปแบบบริการเดิม และศึกษาแนวคิดบริการ
สุขภาพโดยใชหลักการของเวชศาสตรวิถีชีวิต 
เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณ (Interview) 
แบบมีโครงสราง โดยการสนทนากลุม
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) โดยใชกิจกรรม
สนทนากลุม เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย
 1) แนวทางการให บริการตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle medicine)
 2) เทคนคิการระดมสมอง (Brainstorm) 
เป นเครื่องมือที่ใช ในการระดมความคิดของ
ผู ร วมวิจัย ในการร วมกันวางแผนกิจกรรม
ในข้ันตอนของการสร างและพัฒนารูปแบบ 
และข้ันตอนของการสังเคราะหรปูแบบ
 ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) เคร่ือง
มือที่ใชในการดําเนินงาน คือ รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สาํหรบักลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) ทีพ่ฒันา
ขึน้ เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย
 1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) 
โดยใชแบบประเมินในหลักสูตรการฝกอบรม
แพทยประจําบ านสาขาเวชศาสตร ป องกัน 
(เวชศาสตรวิถีชีวิต) สมาคมเวชศาสตรปองกัน

แหงประเทศไทย พ.ศ. 2565(9) แบบประเมิน
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 มีจํานวน
7 ขอ คําตอบใช/ไมใช สวนที่ 2 เปนขอคําถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ (นอยกวา 
1 ถึง 10) และสวนที่ 3 ใหเลือกตอบจํานวนช่ัวโมง
ตอสัปดาหในการออกกําลังกาย
 2) เทคนิคการทบทวนหลังกิจกรรม 
(After action review หรือ AAR)
 • การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1) ผู วิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assess-
ment) ไปทดลองใช Tryout กับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได ค า
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach's alpha coeffi-
cient) เทากับ 0.978 ซึ่งมีคามากกวา 0.7 ขึ้นไป 
แสดงใหเห็นวาแบบสอบถามมีคาความเช่ือม่ันสูง 
สามารถนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลได 
 2) แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับปญหา
และความตองการของกลุมวัยกอนสูงอายุ (อายุ 
45-59 ป) ตรวจสอบสามเสาดานแหลงขอมูล 
(Data triangulation) โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
จากแหลงขอมูลมากกวา 1 แหลง โดยในการวิจัย
ครั้งนี้ผู วิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (อายุ 45-59 ป) และบุคลากร
ดานสาธารณสุขผูใหบริการ ผลการสะทอนความ
คิดหลังทํากิจกรรมและขอมูลจากการบันทึก
ในแบบสังเกตของผูวิจัย
 •ขั้นตอนดําเนินการวิจัย ในการ
ดาํเนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) 
ครั้งน้ี ดําเนินการแบงข้ันตอนการวิจัย ออกเปน 
3 ระยะ คือ 1) ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ
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2) ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 3) ระยะที่ 3 การ
ทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตาม
หลกัเวชศาสตรวถิชีวีติสาํหรบักลุมวยักอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ซึ่งการปฏิบัติการ ประกอบดวย 
ขั้นวางแผน (Plan Stage) ขั้นดําเนินการ
และสังเกต (Act and Observe) ขั้นทบทวน
และสะทอนกลับ (Reflection) และประเมินผล
การใชรูปแบบฯ
 1) ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ดําเนิน
การดังนี้
  (1)  ศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม
สุขภาพสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging), 
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีีวติ
  (2) สนทนากลุมและสมัภาษณเชิงลกึ
ผู รับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
จํานวน 15 ราย ดานพฤติกรรมสุขภาพ ปญหา
ดานสุขภาพ ความตองการในการสรางเสริม
สุขภาพ และบุคลากรทางการแพทย 8 ราย
ดานความตองการในการจัดรูปแบบสรางเสริม
สุขภาพ และรูปแบบการสร างเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ของกลุมวัยกอน
สูงอายุ (pre-aging)
  (3) ศึกษาบริบท/สภาพดําเนินการ
สรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในปจจุบัน
 2) ระยะที่ 2 สรางและพัฒนารูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
  (1)  ผู วิจัยและผูรวมวิจัยนําขอมูล
ทีร่วบรวมไดจากระยะที ่1 มาวิเคราะห สงัเคราะห
  (2) รางรูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ

พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
  (3) นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและ
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
 3) ระยะที ่3 การทดลองใชรปูแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 - ผูวจิยัและผูรวมวิจยันาํรูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต 
สาํหรับกลุมวยักอนสูงอายุ (Pre-aging) ทีพ่ฒันา
ขึ้นมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 60 รายและ
ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
  (1)  ขั้นวางแผน (Planning) ผูวิจัย
และผู  ร วมวิจัยร วมกันวางแผนการกําหนด
เปาหมายของบริการและกิจกรรมที่กําหนด 
            (2)  ขั้นดําเนินการ (Action) ผูวิจัย
และผูรวมวิจัยปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว
            (3)  ขั้ น สั ง เ กตและปร ะ เ มินผล
การปฏิบัติ (Observation) สังเกตกระบวนการ
มีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 
            (4)  ขั้นทบทวนและสะท อนกลับ 
(Reflection) ผู วิจัยนําขอมูลจากการสังเกต
มาวิเคราะห  สรุปประเด็นป ญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ และประชุมกลุ มผู ร วมวิจัย 
รวมกันวิเคราะหปญหา สรุปผลการดําเนินงาน
 • การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บ
รวบรวมขอมูลใชในการหาขอมูลในข้ันที่ 3 ของ
การวิจัยเชิงปฏบิตักิารประกอบดวยเทคนิคตางๆ 
ดงัตอไปนี้
 1) การจดบันทึกสะสม (Anecdotal 
records) ผู วิจัยใชในการบันทึกการบรรยาย
สถานการณเชิงรูปธรรม
 2) การใชบันทึกสนาม (Field notes) 
เปนการจดบันทึกเหมือนกับการใชระเบียนสะสม
จะจดบันทึกสภาพท่ีเห็นจริงโดยไมใชขอคิดเห็น

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ส วนตัวซึ่ งจะได ข อมูลที่ เ กิดขึ้นตามสภาพ
ที่เปนจริง
 3) การบันทึก/บรรยายถึงพฤติกรรม
ที่สัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Ecological behav-
ioral description) 
 4) การวิเคราะหเอกสาร (Document 
analysis) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่มีอยู
 • การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ในการวิจัย 
 1. การวิ เคราะห ข อมูลเชิงปริมาณ 
วิ เคราะห ข  อมู ล โดยใช  สถิติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) และใชตารางแจกแจง
ความถ่ีแสดงผลเปนคารอยละ (Percentage) 
และสถิติคา t (paired t-test)
 2. การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ผูวจิยั
ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดังนี้ 1) การใชแนวคิด
ทฤษฎีโดยใชกระบวนการสรางกรอบแนวคิด
สําหรับการวิเคราะห โดยมีการกําหนดคําสําคัญ
ใหครอบคลุมประเด็นที่ทําการวิเคราะห 2) การ
ตรวจสอบขอมูลเพือ่ใหมัน่ใจไดในความเชือ่ถอืได
ของขอมูล 3) การจดบนัทกึและการทําดชันขีอมลู 
4) การสรางขอสรุปชั่วคราว และกําจัดขอมูล 
5) การสรางบทสรุป
 3.  การวิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณรวมกับ
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยได
นําข อมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
มาวิเคราะหรวมกัน โดยจะพิจารณาวาขอมูล
ทั้ง 2 อยาง สอดคลองหรือขัดแยงกันอยางไร 
แลวจึงสรุปวาขอคนพบจากการวิจัยคืออะไร 
ซึง่การใชขอมลูทัง้ 2 อยางรวมกนัจะทาํใหขอสรปุ
มีความชัดเจนและถูกตองมากยิ่งขึ้น
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย กรมอนามัย เลขท่ี 
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คร้ังนี้คํานึงถึงจริยธรรมทางการวิจัย โดยให
ความละเอียดออนตอมิติดังตอไปนี้ 1. ความเปน
สวนตัว (privacy) การวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการ
เก็บขอมูลในการสัมภาษณในพ้ืนท่ีที่มีความ
เปนสวนตัว ปราศจากการรบกวนจากบุคคลอื่น 
2. การรักษาความลับ (confidentiality) การวิจยั
คร้ังนี้ ใหความสําคัญกับการรักษาความลับของ
ผูใหขอมูลดวยวิธีการดังตอไปน้ี ไมเปดเผยชื่อ 
นามสกุลจริงของผู  ให ข อมูลในรายงานวิจัย 
การเก็บรักษาขอมูลใหเปนความลับ โดยไมเปด
เผยใหกับผูอื่นนอกจากผูวิจัยเทานั้น เชน ขอมูล
จากการสัมภาษณจะเก็บรักษาไวในท่ีปลอดภัย
เปนความลับ เมื่อมีการเผยแพรงานวิจัยที่ตองใช
ภาพถายจะใชภาพที่เบลอหนาหรือใชภาพดาน
หลังของผูเขารวมวิจัย 3. การยินยอมพรอมใจ 
(informed consent) ในการเก็บขอมูลจะตอง
ไดรบัความเหน็ชอบจากกลุมตวัอยาง การเขารวม
โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสาร
ยินยอมเขารวมการวิจัย

 ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้ผู  วิจัยนําเสนอการ
วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้
 1. ศึกษาสถานการณ ปญหาและความ
ตองการบริการสร างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ
 บริบทของคลินิก
 คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine Clinic) เปนคลินิกในกลุมงานพัฒนา
รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีบทบาทหนาที่ในการ
ใหบริการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความ
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พรอมในการเปล่ียนแปลงและสรางแรงจงูใจในการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต รวมทั้งใหคําปรึกษา แนะนํา 
ฝกทักษะ ในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเปน
องครวมและตอเน่ือง ไดมาตรฐานวิชาชีพ โดย
พิทักษสิทธิของผู รับบริการและผู รับบริการ
พึงพอใจ
 กระบวนงานและข้ันตอนการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในปจจุบัน
 1.  ลงทะเบียนผูมารับบริการ และซัก
ประวัตทิัว่ๆ ไปพรอมทัง้บนัทกึสขุภาพผูรบับรกิาร 
 2.  ตรวจรางกาย/ประเมินพฤติกรรมเส่ียง
และภาวะสุขภาพ โดยใชประเมินภาวะสุขภาพ
ตามแบบฟอรมตรวจสุขภาพ การตรวจรางกาย
ทางคลินิก (Clinical Assessment) ประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยการตรวจรางกายโดยเจาหนาที่ 
วัดความดันโลหิต จับชีพจร ประเมินภาวะ
โภชนาการผูรับบริการ โดยการวัดสัดสวนของ
รางกาย (Anthropometry Assessment) ไดแก 
ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย 
(BMI = Body Mass Index)    
 3. ใหการดูแลตามสถานะสุขภาพ
  3.1  ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพปกติ ไมพบโรค ใหเขาโปรแกรมสงเสรมิ
สุขภาพ และใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย 
และอารมณ   โดยคัดกรองผู  มา รับบริการ 
จัดแยกเปนกลุ มและรายบุคคลตามลักษณะ
ของปญหาท่ีพบ      
  3.2 ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพผิดปกติ แพทยใหคาํปรึกษาความผิดปกติ
ของโรคท่ีพบและใหคาํแนะนําการสงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ. ไดแก ดานโภชนาการ ดาน
การออกกําลังกาย และดานอารมณ โดยคัดกรอง
ผูมารับบริการ จัดแยกเปนกลุมและรายบุคคล

ตามลักษณะของปญหาที่พบ      
 4. การใหคําปรึกษา
 5. นัดติดตามและประเมินผล คร้ังตอไป
 สรุปภาพรวมการตีความจากการ
สัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-ageing) จํานวน 15 ราย ใน 6 ประเด็น 
 1. ดานพฤติกรรมการกิน
 -  กินอาหารนอกบานหรือซื้ออาหาร
กลอง/ถุง 
 -  มีปญหาด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
เชน นํ้าผลไม กาแฟหรือชารสหวาน นํ้าอัดลม 
เครื่องดื่มเกลือแร เฉลี่ย 4 แกว/สัปดาห 
 -  กินผักคอนขางนอย 1-2 ทัพพีตอวัน 
กินผลไม 2-3 สวนตอวัน 
 2. ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย
 - ออกกําลังกายไมเพียงพอ โดยออก
กําลังกายชนิดแอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ 
ปนจักรยาน วายนํ้า เฉล่ีย 1 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ออกกําลังกายแบบแรงตาน เชน วิดพื้น ซิทอัพ 
สควอช <1 วันตอสัปดาห จํานวนชั่วโมงที่นั่ง
อยูกับที่ตอวันเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง 
 3. ดานการจัดการความเครียด
 - สามารถจัดการความความเครียด
ไดดี และมีกิจกรรมสงเสริมฝกจิตใจ ฝกสมาธิ 
สวดมนต เขาวัดและเขาโบสถ อยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห 
 4.  ดานการนอนหลับ
 - นอนไมเพียงพอมีอาการหลับๆ ตื่นๆ 
จํานวนชั่วโมงการนอนตอวันเฉลี่ย 5-6 ชั่วโมง 
สวนใหญตื่นเชาขึ้นมาจะไมรู สึกสดชื่นกระปรี้ 
กระเปรา 
 5.  ดานความสัมพันธ
 - มคีวามสัมพนัธทีด่มีกีารพดูคยุ พบปะ 
กับเพื่อนสนิทคนในครอบครัว > 3 คร้ัง/สัปดาห 
และสามารถรับฟงความคิดเห็นตางของผูอื่นเปน

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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สวนใหญ 
 6.  ดานการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สิ่งเสพติด
 - สวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา และ
ไมใชสิ่งเสพติด 
 7.  ความตองการอื่นๆ
 - ความรูดานการกินที่ถูกตอง
 - วธิคีลายเครยีดแบบอืน่ๆ เชน การฝก
ผอนคลายกลามเน้ือ
 - วิธีที่สามารถทําใหนอนหลับตอเนื่อง
 - มีกลุมเครือขายดานสุขภาพ
 - แนวทางลด ละ เลิก ในรายท่ียัง
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา
 2. พัฒนารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 จากผลการศึกษาสถานการณและความ
ตองการจากการสัมภาษณเชิงลึกผู รับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (Pre-ageing) และการศึกษา
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เก่ียวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging), ผูวิจัย
และผูรวมวจิยัไดนาํมาวเิคราะหและพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)  
ดังตารางท่ี 1
 3. การทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 หลังการทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ไดผลการวิจัย
ดังนี้
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) จาํนวน 

60 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง 
จํานวน 37 คน (รอยละ 61.67) เพศชาย 23 คน 
(รอยละ 38.33) กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 53 ป 
อายุตํ่าสุด 45 ป และอายุสูงสุด 59 ป มีโรค
ประจําตัว 44 คน (รอยละ 73.3) ไมมีโรค
ประจําตัว 16 คน (รอยละ 26.7)
 2. ผลการวิเคราะหคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Assessment) ของกลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) กอนและหลังการเขารวมโครงการ
วิจัย
 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา กลุม
ตวัอยางวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) กอนเขารวม
โครงการวิจัยหรือกอนเขารับบริการในคลินิก
เวชศาสตรวถิชีวีติ (Lifestyle Medicine Clinic) 
มีคะแนนเฉล่ียดานการกินดีขึ้น จาก 2.52 เปน 
4.50 มีคะแนนเฉลี่ยดานออกกําลังกายดีขึ้น 
จาก 5.38 เปน 6.97 มีคะแนนเฉล่ียดานการนอน
ดีขึ้น จาก 4.27 เปน 6.27 มีคะแนนเฉลี่ยดาน
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลจาก 8.43 เปน 9.10 
มีคะแนนเฉล่ียดานความสัมพันธดีขึ้นจาก 4.48 
เปน 4.63 และคะแนนเฉลี่ยผลรวมทั้ง 6 ดาน
ดีขึ้นจาก 28.53 เปน 35.53
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต 
(Lifestyle Assessment) ของกลุ มตัวอยาง
กอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา หลังเขา
รวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ   
(Pre-aging) มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assess-
ment) สูงกวากอนเขารวมโครงการวิจัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. ผลการเปรียบเทยีบการพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 รูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
  สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ

ขั้นตอน รายกิจกรรมในการจัดบริการ ผูทํากิจกรรม
1. รับการสงตอจากคลินิกตรวจโรค พยาบาลประจําคลินิก
2. ซักประวัติ/ประเมินภาวะสุขภาพ/ประเมินความพรอมการเปล่ียนแปลง พยาบาลประจําคลินิก

และสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ/ประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต
3. พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรวิถีชีวิต เพื่อวินิจฉัยสภาวะปญหา แพทยประจําคลินิก

สุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ หรือรูปแบบการดําเนินชีวิต
และการวางแผนดําเนินการรักษาปองกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบการดําเนินชีวิต 

4. - การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
สุขภาพหรือรูปแบบการดําเนินชีวิตทั้ง 6 ดาน ซึ่งประกอบดวย - พยาบาลประจําคลินิก
1) ดานโภชนาการ - นักวิทยาศาสตรการกีฬา
2) การออกกําลังกาย - นักโภชนาการ 
3) การจัดการความเครียด - นักสังคมสงเคราะห
4) ดานการนอนหลับ
5) ดานการเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล 
6) ดานความสัมพันธ 
- การสนับสนุน ชวยเหลือในการจัดการภาวะโรคเร้ือรัง แบบบูรณาการ
อยางเปนระบบ
- สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในประเด็นที่จําเปนในการปรับวิถีชีวิต

5. การวางแผนกํากับติดตามและประเมินผล พยาบาลประจําคลินิก 

ชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวารูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี
ชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
ที่พัฒนาขึ้นทําใหมีสถานที่ที่แยกสัดสวนชัดเจน 
มีมุม/หองที่เปนมาตรฐาน มีบุคลากรที่ใหบริการ
ครอบคลุมทุกดานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ไดแก แพทยเฉพาะ
ทางเวชศาสตรวิถีชีวิตและสหสาขาวิชาชีพหลาย
สาขา ทําใหสามารถจัดบริการไดครอบคลุมและ
ผูรับบริการพึงพอใจ

 อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาสถานการณปญหาและ
ความตองการบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) สรุปและอภิปรายผล
ไดดังนี้
 1. การศึกษาสถานการณและความ
ตองการ ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริการ
แบบเดมิเปนรูปแบบการใหคาํปรกึษาในกลุมเสีย่ง
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กอนการพัฒนา

ผูมารับบริกร

ตรวจรางกาย/
ประเมินพฤติกรรมเส่ียง
และภาวะสุขภาพ

ดูแลตาม
สถานะสุขภาพ

แพทยใหคําปรึกษา
ความผิดปกติของโรค
และเขาโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ.
ไดแก อาหาร  
ออกกําลังกาย
และอารมณ

เขาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพโดยยึดหลัก 
3 อ.ไดแก อาหาร
ออกกําลังกาย 
และอารมณ

พยาบาล

นัดติดตาม

หลังการพัฒนา

ซักประวัติ/ประเมินภาวะ
สุขภาพ/ประเมิน
ความพรอม
การเปลี่ยนแปลง
และสัมภาษณ
เพื่อสรางแรงจูงใจ/
พฤติกรรมสุขภาพ
หรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิต

พยาบาล

พบแพทยเฉพาะทาง
ดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

แพทยเวชศาสตร
วิถีชีวิต

การจัดบริการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิต 6 ดาน

สหสาขาวิชาชีพ

การนัดติดตาม
และประเมินผล

ผูมารับบริการ

พยาบาล

ปกติ ผิดปกติ

แผนภูมิภาพ   เปรียบเทียบรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
    กอนและหลังการพัฒนา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2  คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
  เวชศาสตรวิถีชีวิตในกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) กอนเขารับบริการในคลินิก
  เวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (n=60)

ผลการประเมิน
คะแนนเต็ม คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด คาคะแนน

เฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพ

เวชศาสตรวิถีชีวิต

(Lifestyle 

Assessment) กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1.ดานการกิน 10 0 0 8 9 2.52 4.50 2.198 2.652

2.ดานการออกกําลังกาย 10 1 2 10 10 5.38 6.97 2.719 2.314

3.ดานการนอน 10 0 0 10 10 4.27 6.27 3.199 3.140

4.ดานการสูบบุหรี่ 10 0 0 10 10 8.43 9.10 2.925 2.064

ดื่มแอลกอฮอล

5.ดานจิตใจ 5 0 2 5 5 3.37 4.10 1.529 1.053

6.ดานความสัมพันธ 5 0 2 5 5 4.48 4.63 1.282 0.956

ผลรวมคะแนนท้ัง 6 ดาน 50 12 20 41 49 28.53 35.53 6.253 7.301

หรือกลุมปวยตามมาตรฐานคลินิก DPAC (Diet 
Physical Activity Clinic) ที่เนนไปท่ีการจัด
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
และการจัดการกับความเครียด ผูใหบริการเปน
พยาบาลวิชาชีพและนักวิทยาศาสตรการกีฬา 
ทําใหการสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมิติ 
ผลการศึกษาน้ี อภิปรายไดวา การท่ีบริการและ
กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมติิ 
อาจเปนเพราะหลักการดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) เริ่มนํามาใชในการ
ดําเนินการจัดบริการในป 2564 บุคลากรผูให
บริการยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในการจัดบริการ 
สวนการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยางกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)  พบวากลุมวัยกอน
สูงอายุมีการกินอาหารนอกบานหรือซื้ออาหาร
กลอง/ถุง มีปญหาดื่มเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน เชน
นํ้าผลไม กาแฟหรือชารสหวาน นํ้าอัดลม เครื่อง

ดื่มเกลือแร เฉลี่ย 4 แกว/สัปดาห กินผักคอนขาง
นอย 1-2 ทัพพีตอวัน กินผลไม 2-3 สวนตอวัน 
ออกกาํลังกายไมเพยีงพอ โดยออกกาํลังกายชนดิ
แอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน 
วายนํ้า เฉลี่ย 1 ชั่วโมงตอสัปดาห ออกกําลังกาย
แบบแรงตาน เชน วิดพื้น ซิทอัพ สควอช <1 วัน
ตอสปัดาห จาํนวนชัว่โมงทีน่ัง่อยูกบัทีต่อวนัเฉลีย่ 
3-4 ชั่วโมง  สามารถจัดการความความเครียด
ไดดี และมีกิจกรรมสงเสริมฝกจิตใจ ฝกสมาธิ
สวดมนต เขาวัดและเขาโบสถ อยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห นอนไมเพียงพอมีอาการหลับๆ ตื่นๆ 
จํานวนช่ัวโมงการนอนตอวันเฉล่ีย 5-6 ชั่วโมง 
ส  วน ใหญ  ตื่ น เ ช  า ขึ้ นมาจะ ไม  รู  สึ กสด ช่ืน 
กระปร้ีกระเปรา มีความสัมพันธที่ดีมีการพูดคุย 
พบปะกับเพ่ือนสนิท คนในครอบครัว >3 คร้ัง/
สัปดาห และสามารถรับฟงความคิดเห็นตางของ
ผู อื่นเปนสวนใหญ จากผลการศึกษาดังกลาว 

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม124

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต 
  (Lifestyle Assessment) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต
(Lifestyle Assessment)

n X SD t P-value

คะแนนกอนเขารวมโครงการวิจัย 60 28.53 6.253 8.404 .000
คะแนนหลังเขารวมโครงการวิจัย 60 35.53 7.301

*P-value<0.05

สอดคลองกับรายงานผลการสํารวจสุขภาพ
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครัง้ที ่ 6 
(พ.ศ.2562-2563)(10) โดยเปรียบเทียบกับ
การสาํรวจฯ ครัง้ที ่5 เมือ่ป 2557 พบวา ประชาชน
มีพฤติกรรมการกินผักและผลไมตามขอแนะนํา 
(≥5 สวนข้ึนไป/วัน) มีสัดสวนลดลง การมี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางข้ึนไปมีสัดสวน
ลดลง ประชาชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปน
ประจาํมีแนวโนมลดลง แตเริม่มกีารสบูบหุรีไ่ฟฟา
ในประชาชนชาวไทยโดยเฉพาะเยาวชนและวัย
แรงงาน และประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพท่ีไมดี ไดแก การดื่มสุรา ในชวง 12 เดือน 
และ 30 วนัทีผ่านมามสีดัสวนทีเ่พ่ิมขึน้ ประชาชน
มีปญหาดานภาวะอวน เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ดานความตองการ กลุ มวัย
กอนสูงอายุตองการความรูดานการกินที่ถูกตอง 
วิธีคลายเครียดแบบอ่ืนๆ เชน การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ วิธีที่สามารถทําใหนอนหลับตอเน่ือง
มีกลุมเครือขายดานสุขภาพ แนวทางลด ละ เลิก 
ในรายที่ยังสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สอดคล องกับ
การศึกษาของ พีสสลัลฌ ธํารงศวรกุล(11) ที่ศึกษา
การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุของ
ผูใหญวยักลางคน ในเทศบาลเมอืงเมอืงปก อาํเภอ
ปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวาสวนใหญ
มีความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมกอนเขาสู วัยสูงอายุดานการดูแลรักษา
สุขภาพรางกายและจิตใจ การบริหารจัดการ

ดานการเงิน การวางแผนดานที่อยู อาศัยและ
การสรางสัมพันธภาพทางสังคม
 2. พัฒนารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 จากผลการศึกษาสถานการณและความ
ตองการจากการสัมภาษณเชิงลึกผู รับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (Pre-ageing) และการศึกษา
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ 
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ผูวิจัย
และผูรวมวจิยัไดนาํมาวเิคราะหและพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 
2) พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 
3) การใหคาํปรึกษาดานโภชนาการการออกกําลงั
กาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ 
การเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล ความสัมพันธ 
4) การสนับสนุนและใหคําแนะนําในการจัดการ
ภาวะเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคอวน 5) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม : การสมัภาษณเพือ่สรางแรงบนัดาลใจ 
การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ อภิปราย
ไดวาในการเตรียมตัวสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
  วิถีชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

รายการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา
1.ดานสถานท่ีใหบริการ ไมแยกสัดสวนชัดเจน แยกสัดสวนชัดเจน มีมุม/หองท่ีเปนมาตรฐาน
2.ดานบุคลากรผูใหบริการ -แพทยทั่วไป -แพทยเฉพาะทางเวชศาสตรวิถีชีวิต

-พยาบาลวิชาชีพ -สหสาวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ,
นักวิทยาศาสตรการกีฬา, นักโภชนาการ, 
นักสังคมสงเคราะห
-มีทักษะดานโคชสุขภาพ

3.ดานกิจกรรมการจัดบริการ -ตรวจรางกาย (ชั่งน้ําหนัก ใหบริการครบถวน 
วัดสวนสูง เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย -ดานตรวจรางกาย (ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง
(BMI = Body Mass Index) เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย (BMI = Body 
วัดความดันโลหิต จับชีพจร Mass Index) วัดความดันโลหิต จับชีพจร) 
-ประเมินภาวะโภชนาการ -วัดองคประกอบรางกาย
-ใหคําปรึกษา/เขาโปรแกรม -ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลง
สงเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก 3 อ. และแรงจูงใจ
ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย -ประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต 
และอารมณ -จัดบริการสรางเสริมสุขภาพท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพหรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิตครอบคลุมทั้ง 6 ดาน
-สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในประเด็นท่ีจําเปนในการปรับวิถีชีวิต

4.ดานผูรับบริการ -สวนใหญเปนกลุมผูปวย NCD -มี 3 กลุมทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย
un-control และกลุมเสี่ยงสงตอ -ไดรับการบริการครบถวนตามหลักการ
เขารับบริการเพื่อปรับเปลี่ยน เวชศาสตรวิถีชีวิต 6 ดาน
พฤติกรรม -พึงพอใจในการจัดบริการ
-การใหคําปรึกษาเนน อาหาร
ออกกําลังกาย อารมณ

 
ผูสูงอายุมุงเนนใหปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรังดวยการสงเสริมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประชาชนมีความรูสึก
เปนเจาของและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดวยตนเอง ซึง่สอดคลองกบัประเทศสหรัฐอเมรกิา 
ที่ไดเล็งเห็นความสําคัญของการลดภาระโรค
ไมติดตอเร้ือรัง ดวยการสงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ประชาชนมีความรู สึก
เปนเจาของและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยตนเอง โดยมีการจัดตั้ง American College 
of Lifestyle Medicine (ACLM) และจัด
ฝกอบรมในรูปแบบการศึกษาตอเน่ือง(12) และ
ขยายแนวคิดไปสูประเทศตางๆ รวมทั้ง Asian 
Socie ty of  Lifes ty le of  Medic ine 
ภูดิท เตชาติวัฒน(9) ไดเสนอวา เวชศาสตร
วถิชีวีติเปนแนวทางใหมในการตอสูกบัปญหาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยเปนแนวทางแบบบูรณาการ
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย โภชนวิทยา 
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จิตวิทยา การมีกิจกรรมทางกาย และปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอมและสังคม เปนตน ดังน้ัน
จึงมีความจําเปนที่จะตองนําเวชศาสตรวิถีชีวิต
มาจัดเปนรูปแบบบริการ ทั้งนี้ เวชศาสตรวิถีชีวิต
จะทําหนาที่เชื่อมชองวาง
 ระหวางการสงเสริมสุขภาพและเวช
ปฏบิตัทิางคลนิกิในการแกไขปญหาสขุภาพทีเ่กดิ
จากพฤติกรรมไมเหมาะสมตอการมีสุขภาพดี(13) 

รวมทั้งเปนศาสตรที่ใหความสําคัญกับการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุขเพ่ือเพิ่มการมีสวนรวมของผูปวย
และผู ใกลชิดในการบริหารจัดการปจจัยเสี่ยง
ของโรคไมติดตอพรอมกับการพัฒนาการทํางาน
ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพเพื่อสราง
รูปแบบการรักษาอยางครบวงจร(14-15)      
 3. ผลการทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 ผลการวิเคราะหคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Assessment) ของกลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)กลุ มตัวอย างวัยก อนสูงอายุ
(Pre-aging) กอนเขารวมโครงการวิจัยหรือกอน
เข  า รับบริการในคลินิก เวชศาสตร วิถีชี วิต 
(Lifestyle Medicine Clinic) มีคะแนนเฉลี่ย
ดานการกินดีขึ้น จาก 2.52 เปน 4.50 มีคะแนน
เฉลี่ยดานออกกําลังกายดีขึ้น จาก 5.38 เปน 
6.97 มีคะแนนเฉลี่ยดานการนอนดีขึ้น จาก 4.27 
เป น 6.27 มีคะแนนเฉลี่ยด านการสูบบุหร่ี 
ดืม่แอลกอฮอลจาก 8.43 เปน 9.10 มคีะแนนเฉลีย่
ดานความสัมพันธดีขึ้นจาก 4.48 เปน 4.63 และ
คะแนนเฉล่ียผลรวมท้ัง 6 ดานดีขึ้นจาก 28.53 
เปน 35.53 และผลการเปรียบเทียบคะแนน
การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ เวชศาสตรวถิชีวีติ 
(Lifestyle Assessment) ของกลุมตัวอยางกอน

และหลังการเขารวมโครงการวิจัย พบวา หลัง
เขารวมโครงการวิจยั กลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต สูงกวากอนเขารวม
โครงการวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อภิปรายไดวา รูปแบบบริการสุขภาพโดย
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ที่พัฒนาข้ึนจากการสํารวจ
สถานการณและความตองการของผูรับบริการ 
รวมทัง้ศกึษาหลักการ แนวคิดและวจิยัท่ีเกีย่วของ
กับการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตทําใหไดรูปแบบบริการที่ครอบคลุมในทุก
มติขิองการสรางเสริมสุขภาพ เหมาะสมกับบริบท
และความตองการของกลุมเปาหมายผูมารับ
บริการ สามารถชวยแกไขปญหาสุขภาพจากโรค
ไมติดตอเรื้อรังและจากปญหาการมีวิถีชีวิตที่ไม
เหมาะสม ซึ่งนับวาเปนความจําเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในการ
รวมกันบูรณาการเวชศาสตรวิถีชีวิตเขาสูระบบ
สุขภาพของประเทศไทย สูการบรรลุเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป(7) 

 ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอเชิงนโยบาย
 1. ควรนํารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสู สังคมผูสูงอายุที่พัฒนาข้ึนไป
ขยายผลภายในหนวยงานอื่นๆ
 2. ภาครัฐควรสงเสริมความรวมมือกับ
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อใหเกิด
การพัฒนาตอยอดใหดียิ่งขึ้น
 3.  ควรมีการประเมินประสิทธิผลของ
การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
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สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความพรอม
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
 4. ควรมีการประเมินความพึงพอใจ
ของผูรับบริการท่ีมาใชบริการคลินิกเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ
 1.  ควรมีการจัดทํารายงานการดูแล
ผูรับบริการรายบุคคล และรายงานคูมือสําหรับ
ผูใหบริการ

 2. ควรมีการจัดฝกอบรมทักษะที่จําเปน
ในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิตใหกับผูใหบริการ
 ขอเสนอเชิงวิชาการ
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยตอเนื่องในระยะ
ยาวในเชิงระบบเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ ให มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน
 2. ควรมีการขยายพัฒนารูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
ใหครอบคลุมกับกลุมวัยอื่นๆ
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