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การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 

(Pre-aging) ในการเตรียมความพรอม
เขาสูสังคมผูสูงอายุ

บทคัดยอ
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร มวีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาสถานการณปญหาความตองการบรกิาร
การสรางเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตรวถิชีวีติ สาํหรบักลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอม
เขาสูสงัคมผูสงูอายุ 2) พฒันารูปแบบบริการสรางเสริมสขุภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ สาํหรับกลุมวยักอนสงูอายุ 
(Pre-aging) 3) เพื่อทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) และประเมินผลการใชรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง ระยะที่ 1 ประกอบดวยผูรับบริการกลุม
วัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ที่มารับบริการคลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จํานวน 15 คน 
บุคลากรทางการแพทย จํานวน 8 คน ระยะท่ี 2 ประกอบดวย บุคลากรทางการแพทย จํานวน 8 คน ระยะที่ 3 
ผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก
1) แนวทางสนทนากลุมเพือ่ศึกษาสภาพปญหาและความตองการบรกิารสรางเสรมิสุขภาพตามหลกัเวชศาสตรวถิชีวีติ 
2) แนวทางสนทนากลุมเพื่อพัฒนารูปแบบบริการฯ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต คาความเชื่อมั่น
ของอัลฟาคอนบารค เทากับ 0.98 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนาและทดสอบสมมติฐานดวย Paired 
t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 บริการสรางเสริมสุขภาพของกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) แบบเดิมยังไมครอบคลุมมิติของการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต 
ระยะท่ี 2 รปูแบบบริการสรางเสริมสขุภาพ ไดแก 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตร
วิถีชีวิต 3) การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ, การออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, การนอนหลับ, 
การเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล, ความสัมพันธ 4) การสนับสนุนและใหคําแนะนําในการจัดการภาวะโรคเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอวน 5) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : การสัมภาษณเพื่อสราง
แรงบนัดาลใจ, การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ระยะท่ี 3 ภายหลังการทดลองใชรปูแบบฯ กลุมตวัอยางมีคะแนน
เฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิตสูงกวากอนเขารวมโครงการวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ัน
ควรใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ที่ได
พฒันาขึน้ในการเตรียมความพรอมเขาสูสงัคมผูสงูอายุเพือ่เปนตนแบบในการจดับรกิารสาํหรบัหนวยงานอืน่ๆ ตอไป   
คําสําคัญ :  การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ หลักเวชศาสตรวิถีชีวิต กลุมวัยกอนสูงอายุ
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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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การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ

 บทนํา     
  ผลการ สํารวจประชากร สูงอา ยุ ใน
ประเทศไทยครั้งที่ 7 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ป 2564 พบวามีผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) จํานวน 
13,358,751 คน คดิเปนรอยละ 19.6 ของประชากร
ทั้งหมด เม่ือแบงกลุมผูสูงอายุตามชวงวัย พบวา
มผีูสงูอายุวยัตน (60–69 ป) จาํนวน 7,645,141 คน 
รอยละ 57.2 วัยกลาง (70–79 ป) จํานวน 
3,942,668 คน รอยละ 29.5 และวัยปลาย (80 ป
ขึ้นไป) จํานวน 1,770,942 คน รอยละ 13.3 
จากรายงานจะเหน็ไดวาจาํนวนผูสงูอายมุแีนวโนม
สูงข้ึนเรื่อยๆ โดยเพ่ิมจากรอยละ 6.8 ในป 2537 
เปนรอยละ 19.6 ในป 2564(1) เมื่อบุคคลกาว
เขาสูภาวะสูงวัย รางกายยอมมีการเปล่ียนแปลง
และเส่ือมลงตามธรรมชาติ ประชากรสูงอายุจึง
จัดเปนกลุมที่เส่ียงตอการเกิดปญหาดานสุขภาพ 
โดยมากเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากการเส่ือมของ
อวัยวะตางๆ(2) ไมวาจะเปนโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 19.30 โรคเบาหวาน รอยละ 14.12 และโรค
หัวใจและหลอดเลือด รอยละ 49.53(3) ซึ่งโรค
เหลานี้ส วนใหญเกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการมีีวิิถีีชีีวิิตที่ไม่เหมาะสม จากการสํารวจ
สุขภาพประชากรสูงอายุในประเทศไทย(1) พบวา
ผู สูงอายุเพียงหน่ึงในส่ีเทานั้นที่มีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงคโดยผูสงูอายมุพีฤตกิรรมการ
กินผัก/ผลไมและดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 แกวหรือ
มากกวาเปนประจํา รวมทั้งไมดื่มสุรา/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และไมสูบบุหรี่มีมากกวารอยละ 80 
แตยังมีการออกกําลังกายเปนประจําเพียงรอยละ 
36.9 ในการเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูสังคม
ผู สูงอายุ จะตองคํานึงถึง 4 ประเด็นหลักคือ 
การเงิน ที่อยู อาศัย ภาวะสุขภาพ สวัสดิการ
ที่ผูสูงอายุควรจะไดรับ และความคุมครองไมให 
ถูกลวงละเมิดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา
การเตรียมตัวเขาสูวัยผูสูงอายุของประชากรไทย 

ระหวาง พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2554 มีการเปล่ียน
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น 4 ใน 5 ดาน ไดแก ดาน
ที่อยูอาศัย เพิ่มข้ึนรอยละ 6.5 ดานจิตใจ เพิ่มข้ึน 
รอยละ 6.0 ดานผูที่จะมาดูแลในอนาคต เพิ่มข้ึน
รอยละ 1.0 แตขณะท่ีดานสุขภาพน้ันเปนเพียง
ดานเดียวที่มีสัดสวนของผู ที่ เตรียมตัวลดลง 
โดยลดลงรอยละ 0.7(4) กระทรวงสาธารณสุข(5) 
ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงไดจัดทําแผน
ยุทธศาสตร 20 ป Phase 2 (2565-2569) โดย
เนนเปาหมายประชาชนมีสุขภาพดี สรางความ
เขมแข็ง ของระบบสุขภาพ (PP Excellence 
Strategies) พัฒนา และสรางเสริมศักยภาพ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของคนไทยกลุมวัย
ทํางาน (15-59 ป) เพื่อเตรียมความพรอมเขาสู
สังคมผูสูงอายุ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เปนสถาบันที่เนนการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ทุกชวงวัย โดยเฉพาะคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาวะ มีการใหบริการตรวจ
โรคท่ัวไป ตรวจสุขภาพและตรวจรักษาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง ผูรับบริการสวนใหญเปนกลุมวัย
กอนสูงอายุ (45-59 ป) รอยละ 41.305 ที่ผานมา
มีการบริการให คําปรึกษา และจัดกิจกรรม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว า
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางดานสุขภาพ
ดีขึ้น แตผู รับบริการไมสามารถปฏิบัติตัวได
สมํ่าเสมอ ขาดความตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิต จาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวาแนวคิดหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิตชวยใหบุคคลสามารถควบคุม
สขุภาพของตนเองเปล่ียนแปลงวิถชีวีติในเชิงบวก 
สงผลใหเกิดความเปนอยู ที่ดีโดยรวม และ
ชวยปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง (Well-being)(6) 

เปนรูปแบบเวชปฏิิบััติิที่่ใชหลัักฐานเชิิงประจัักษ
ประกอบดวย 6 เสาหลััก ไดแก อาหาร/โภชนาการ 
กิิจกรรมทางกาย การเลิิกบุุหร่่ี การลดอัันตราย
จากการใชแอลกอฮอล การนอนหลัับและความ
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เครีียด และการสรางความสััมพัันธทางสัังคม
โดยมุงเนนการปองกัันโรคท้ังในระดัับปฐมภููมิิ
ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ รวมถึึงการทําใหสภาวะ
โรคกลัับสูปกติิ ซึ่งแพทยเวชศาสตรวิิถีีชีีวิิตจะ
รวมทํางานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประสานงาน
เชื่่อมเสาหลัักเพื่่อใหเกิิดการบริิการสุุขภาพ
แบบบููรณาการโดยมีีประชาชนเปนศููนยกลาง
เชื่่อมโยง และปดชองวางระหวางการบริิการ
ปฐมภููมิิและการสรางความรอบรู ทางสุุขภาพ
แกประชาชนเพ่่ือการสงเสริิมสุุขภาพและแกไข
ปญหาโรคไมติิดตอเร้ือรัังและโรคท่่ีเกิิดจากการ
มีีวิิถีีชีีวิิตท่่ีไมเหมาะสม(7) ดังนั้นเพ่ือเปนการ
เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และคาด
หวังการลดอัตราการเกิดของโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ปองกันภาวะแทรกซอน และสภาวะของโรคดีขึ้น 
ผู วิจัยจึงได จัดทํางานวิจัยชิ้นนี้ เพื่อศึกษา
สถานการณ ปญหา ความตองการในการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) พัฒนารูปแบบ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพ สําหรับกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ
พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ และทดลองใชรูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหา ความ
ตองการในการสร างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ
พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ

 3. เพื่อทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตกลุมวัย
กอนสูงอายุ (Pre-aging) และประเมินผลการใช
รูปแบบที่พัฒนาข้ึน

 กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในการศึกษาวิจยัครัง้น้ีใชรปูแบบการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามหลัก
แนวคดิของ Kemmis and McTaggart(8) มาเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1

 วิธีการศึกษา
 • รูปแบบการวิจัย ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกต
แนวคิดการดําเนินงานจัดระบบบริการดูแล
ผู รับบริการกลุ มวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
และใชแนวคดิรปูแบบการดูแลตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต
 • ประชากรและกลุมตัวอยาง
      ประชากร มี 2 กลุม ไดแก 
 1. กลุมวัยกอนสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
45-59 ป ที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนารูปแบบ
และนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง
 2. บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งปฏิบัติงาน
ในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ
สุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   
 กลุมตัวอยาง แบงตามระยะการวิจัย
ไดดังนี้
 ระยะที่ 1 ประกอบดวยผู รับบริการ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) ที่มารับบริการ
คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง จํานวน 15 คน บคุลากรทางการแพทย 
จํานวน 8 คน 
 ระยะที่ 2 ประกอบดวย บุคลากรทาง
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การวิจัยระยะที่ 1
การศึกษาสถานการณ
ขอมูลเบื้องตน

1) ศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
2) สนทนากลุมผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
จํานวน 15 ราย บุคลากรทางการแพทย 8 ราย
3) ศึกษาบริบท/สภาพปจจุบัน/ความตองการในการจัดรูปแบบ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย

วิจัยระยะที่ 2
การพัฒนารูปแบบสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

1) นําขอมูลที่รวบรวมไดจากระยะที่ 1 
มาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อรางรูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
2) ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ

รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตสําหรับ
กลุ มวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)

วิจัยระยะที่ 3
การทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
และประเมินผล การใชรูปแบบฯ

ดําเนินการทดลองใชรูปแบบฯ กับกลุม
เปาหมาย 60 ราย ดวยกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการด (Kemmis 
and McTaggart, 1988) ซึ่งมี 4 ขั้น คือ
การวางแผน (Planning), ปฏิบัติตามแผน 
(Action), สังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation), การสะทอน/ทบทวน
ผลการปฏิบัติ (Reflection)

สรุปผลการพัฒนา
รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตสําหรับ
กลุ มวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การแพทย จํานวน 8 คน 
 ระยะท่ี 3 ผูรับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(45-59 ป) จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณลักษณะ
ที่กําหนด 
 เกณฑการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 
(Inclusion Criteria)

 1. เปนผูทีม่อีายุ 45-59 ป เพศหญิงหรือ
เพศชาย
 2. เปนผู มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
พูด อานและเขียนไดไมมีปญหาดานการส่ือสาร 
การเคลื่อนไหว ฟงภาษาไทยเขาใจ และสามารถ
โตตอบไดดี
 3. มีความสมัครใจเขารวมการศึกษา

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย
 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก 
(Exclusion criteria)  
 1)  ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย
 2) มปีญหาสุขภาพหรอืเจบ็ปวยดวยโรค
รายแรงหรือเสียชีวิต
 • เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการดําเนิน
การรูปแบบบริการเดิม และศึกษาแนวคิดบริการ
สุขภาพโดยใชหลักการของเวชศาสตรวิถีชีวิต 
เครื่องมือที่ใช คือ แบบสัมภาษณ (Interview) 
แบบมีโครงสราง โดยการสนทนากลุม
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) โดยใชกิจกรรม
สนทนากลุม เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย
 1) แนวทางการให บริการตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle medicine)
 2) เทคนคิการระดมสมอง (Brainstorm) 
เป นเครื่องมือที่ใช ในการระดมความคิดของ
ผู ร วมวิจัย ในการร วมกันวางแผนกิจกรรม
ในข้ันตอนของการสร างและพัฒนารูปแบบ 
และข้ันตอนของการสังเคราะหรปูแบบ
 ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) เคร่ือง
มือที่ใชในการดําเนินงาน คือ รูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สาํหรบักลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) ทีพ่ฒันา
ขึน้ เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย
 1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) 
โดยใชแบบประเมินในหลักสูตรการฝกอบรม
แพทยประจําบ านสาขาเวชศาสตร ป องกัน 
(เวชศาสตรวิถีชีวิต) สมาคมเวชศาสตรปองกัน

แหงประเทศไทย พ.ศ. 2565(9) แบบประเมิน
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 มีจํานวน
7 ขอ คําตอบใช/ไมใช สวนที่ 2 เปนขอคําถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ (นอยกวา 
1 ถึง 10) และสวนที่ 3 ใหเลือกตอบจํานวนช่ัวโมง
ตอสัปดาหในการออกกําลังกาย
 2) เทคนิคการทบทวนหลังกิจกรรม 
(After action review หรือ AAR)
 • การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1) ผู วิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assess-
ment) ไปทดลองใช Tryout กับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได ค า
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach's alpha coeffi-
cient) เทากับ 0.978 ซึ่งมีคามากกวา 0.7 ขึ้นไป 
แสดงใหเห็นวาแบบสอบถามมีคาความเช่ือม่ันสูง 
สามารถนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลได 
 2) แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับปญหา
และความตองการของกลุมวัยกอนสูงอายุ (อายุ 
45-59 ป) ตรวจสอบสามเสาดานแหลงขอมูล 
(Data triangulation) โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
จากแหลงขอมูลมากกวา 1 แหลง โดยในการวิจัย
ครั้งนี้ผู วิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (อายุ 45-59 ป) และบุคลากร
ดานสาธารณสุขผูใหบริการ ผลการสะทอนความ
คิดหลังทํากิจกรรมและขอมูลจากการบันทึก
ในแบบสังเกตของผูวิจัย
 •ขั้นตอนดําเนินการวิจัย ในการ
ดาํเนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) 
ครั้งน้ี ดําเนินการแบงข้ันตอนการวิจัย ออกเปน 
3 ระยะ คือ 1) ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ
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2) ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 3) ระยะที่ 3 การ
ทดลองใชรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตาม
หลกัเวชศาสตรวถิชีวีติสาํหรบักลุมวยักอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ซึ่งการปฏิบัติการ ประกอบดวย 
ขั้นวางแผน (Plan Stage) ขั้นดําเนินการ
และสังเกต (Act and Observe) ขั้นทบทวน
และสะทอนกลับ (Reflection) และประเมินผล
การใชรูปแบบฯ
 1) ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ดําเนิน
การดังนี้
  (1)  ศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม
สุขภาพสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging), 
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีีวติ
  (2) สนทนากลุมและสมัภาษณเชิงลกึ
ผู รับบริการกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
จํานวน 15 ราย ดานพฤติกรรมสุขภาพ ปญหา
ดานสุขภาพ ความตองการในการสรางเสริม
สุขภาพ และบุคลากรทางการแพทย 8 ราย
ดานความตองการในการจัดรูปแบบสรางเสริม
สุขภาพ และรูปแบบการสร างเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ของกลุมวัยกอน
สูงอายุ (pre-aging)
  (3) ศึกษาบริบท/สภาพดําเนินการ
สรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในปจจุบัน
 2) ระยะที่ 2 สรางและพัฒนารูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
  (1)  ผู วิจัยและผูรวมวิจัยนําขอมูล
ทีร่วบรวมไดจากระยะที ่1 มาวิเคราะห สงัเคราะห
  (2) รางรูปแบบบริการสรางเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความ

พรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
  (3) นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหผูทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและ
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
 3) ระยะที ่3 การทดลองใชรปูแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 - ผูวจิยัและผูรวมวิจยันาํรูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต 
สาํหรับกลุมวยักอนสูงอายุ (Pre-aging) ทีพ่ฒันา
ขึ้นมาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 60 รายและ
ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
  (1)  ขั้นวางแผน (Planning) ผูวิจัย
และผู  ร วมวิจัยร วมกันวางแผนการกําหนด
เปาหมายของบริการและกิจกรรมที่กําหนด 
            (2)  ขั้นดําเนินการ (Action) ผูวิจัย
และผูรวมวิจัยปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว
            (3)  ขั้ น สั ง เ กตและปร ะ เ มินผล
การปฏิบัติ (Observation) สังเกตกระบวนการ
มีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 
            (4)  ขั้นทบทวนและสะท อนกลับ 
(Reflection) ผู วิจัยนําขอมูลจากการสังเกต
มาวิเคราะห  สรุปประเด็นป ญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ และประชุมกลุ มผู ร วมวิจัย 
รวมกันวิเคราะหปญหา สรุปผลการดําเนินงาน
 • การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บ
รวบรวมขอมูลใชในการหาขอมูลในข้ันที่ 3 ของ
การวิจัยเชิงปฏบิตักิารประกอบดวยเทคนิคตางๆ 
ดงัตอไปนี้
 1) การจดบันทึกสะสม (Anecdotal 
records) ผู วิจัยใชในการบันทึกการบรรยาย
สถานการณเชิงรูปธรรม
 2) การใชบันทึกสนาม (Field notes) 
เปนการจดบันทึกเหมือนกับการใชระเบียนสะสม
จะจดบันทึกสภาพท่ีเห็นจริงโดยไมใชขอคิดเห็น
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ส วนตัวซึ่ งจะได ข อมูลที่ เ กิดขึ้นตามสภาพ
ที่เปนจริง
 3) การบันทึก/บรรยายถึงพฤติกรรม
ที่สัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Ecological behav-
ioral description) 
 4) การวิเคราะหเอกสาร (Document 
analysis) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่มีอยู
 • การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ในการวิจัย 
 1. การวิ เคราะห ข อมูลเชิงปริมาณ 
วิ เคราะห ข  อมู ล โดยใช  สถิติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) และใชตารางแจกแจง
ความถ่ีแสดงผลเปนคารอยละ (Percentage) 
และสถิติคา t (paired t-test)
 2. การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ผูวจิยั
ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดังนี้ 1) การใชแนวคิด
ทฤษฎีโดยใชกระบวนการสรางกรอบแนวคิด
สําหรับการวิเคราะห โดยมีการกําหนดคําสําคัญ
ใหครอบคลุมประเด็นที่ทําการวิเคราะห 2) การ
ตรวจสอบขอมูลเพือ่ใหมัน่ใจไดในความเชือ่ถอืได
ของขอมูล 3) การจดบนัทกึและการทําดชันขีอมลู 
4) การสรางขอสรุปชั่วคราว และกําจัดขอมูล 
5) การสรางบทสรุป
 3.  การวิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณรวมกับ
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยได
นําข อมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
มาวิเคราะหรวมกัน โดยจะพิจารณาวาขอมูล
ทั้ง 2 อยาง สอดคลองหรือขัดแยงกันอยางไร 
แลวจึงสรุปวาขอคนพบจากการวิจัยคืออะไร 
ซึง่การใชขอมลูทัง้ 2 อยางรวมกนัจะทาํใหขอสรปุ
มีความชัดเจนและถูกตองมากยิ่งขึ้น
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย กรมอนามัย เลขท่ี 

637/2566 วันที่ 14 มิถุนายน 2566 การวิจัย
คร้ังนี้คํานึงถึงจริยธรรมทางการวิจัย โดยให
ความละเอียดออนตอมิติดังตอไปนี้ 1. ความเปน
สวนตัว (privacy) การวิจัยคร้ังนี้ดําเนินการ
เก็บขอมูลในการสัมภาษณในพ้ืนท่ีที่มีความ
เปนสวนตัว ปราศจากการรบกวนจากบุคคลอื่น 
2. การรักษาความลับ (confidentiality) การวิจยั
คร้ังนี้ ใหความสําคัญกับการรักษาความลับของ
ผูใหขอมูลดวยวิธีการดังตอไปน้ี ไมเปดเผยชื่อ 
นามสกุลจริงของผู  ให ข อมูลในรายงานวิจัย 
การเก็บรักษาขอมูลใหเปนความลับ โดยไมเปด
เผยใหกับผูอื่นนอกจากผูวิจัยเทานั้น เชน ขอมูล
จากการสัมภาษณจะเก็บรักษาไวในท่ีปลอดภัย
เปนความลับ เมื่อมีการเผยแพรงานวิจัยที่ตองใช
ภาพถายจะใชภาพที่เบลอหนาหรือใชภาพดาน
หลังของผูเขารวมวิจัย 3. การยินยอมพรอมใจ 
(informed consent) ในการเก็บขอมูลจะตอง
ไดรบัความเหน็ชอบจากกลุมตวัอยาง การเขารวม
โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสาร
ยินยอมเขารวมการวิจัย

 ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้ผู  วิจัยนําเสนอการ
วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้
 1. ศึกษาสถานการณ ปญหาและความ
ตองการบริการสร างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ
 บริบทของคลินิก
 คลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine Clinic) เปนคลินิกในกลุมงานพัฒนา
รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีบทบาทหนาที่ในการ
ใหบริการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พรอมในการเปล่ียนแปลงและสรางแรงจงูใจในการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต รวมทั้งใหคําปรึกษา แนะนํา 
ฝกทักษะ ในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเปน
องครวมและตอเน่ือง ไดมาตรฐานวิชาชีพ โดย
พิทักษสิทธิของผู รับบริการและผู รับบริการ
พึงพอใจ
 กระบวนงานและข้ันตอนการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในปจจุบัน
 1.  ลงทะเบียนผูมารับบริการ และซัก
ประวัตทิัว่ๆ ไปพรอมทัง้บนัทกึสขุภาพผูรบับรกิาร 
 2.  ตรวจรางกาย/ประเมินพฤติกรรมเส่ียง
และภาวะสุขภาพ โดยใชประเมินภาวะสุขภาพ
ตามแบบฟอรมตรวจสุขภาพ การตรวจรางกาย
ทางคลินิก (Clinical Assessment) ประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยการตรวจรางกายโดยเจาหนาที่ 
วัดความดันโลหิต จับชีพจร ประเมินภาวะ
โภชนาการผูรับบริการ โดยการวัดสัดสวนของ
รางกาย (Anthropometry Assessment) ไดแก 
ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย 
(BMI = Body Mass Index)    
 3. ใหการดูแลตามสถานะสุขภาพ
  3.1  ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพปกติ ไมพบโรค ใหเขาโปรแกรมสงเสรมิ
สุขภาพ และใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย 
และอารมณ   โดยคัดกรองผู  มา รับบริการ 
จัดแยกเปนกลุ มและรายบุคคลตามลักษณะ
ของปญหาท่ีพบ      
  3.2 ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพผิดปกติ แพทยใหคาํปรึกษาความผิดปกติ
ของโรคท่ีพบและใหคาํแนะนําการสงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ. ไดแก ดานโภชนาการ ดาน
การออกกําลังกาย และดานอารมณ โดยคัดกรอง
ผูมารับบริการ จัดแยกเปนกลุมและรายบุคคล

ตามลักษณะของปญหาที่พบ      
 4. การใหคําปรึกษา
 5. นัดติดตามและประเมินผล คร้ังตอไป
 สรุปภาพรวมการตีความจากการ
สัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-ageing) จํานวน 15 ราย ใน 6 ประเด็น 
 1. ดานพฤติกรรมการกิน
 -  กินอาหารนอกบานหรือซื้ออาหาร
กลอง/ถุง 
 -  มีปญหาด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
เชน นํ้าผลไม กาแฟหรือชารสหวาน นํ้าอัดลม 
เครื่องดื่มเกลือแร เฉลี่ย 4 แกว/สัปดาห 
 -  กินผักคอนขางนอย 1-2 ทัพพีตอวัน 
กินผลไม 2-3 สวนตอวัน 
 2. ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย
 - ออกกําลังกายไมเพียงพอ โดยออก
กําลังกายชนิดแอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ 
ปนจักรยาน วายนํ้า เฉล่ีย 1 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ออกกําลังกายแบบแรงตาน เชน วิดพื้น ซิทอัพ 
สควอช <1 วันตอสัปดาห จํานวนชั่วโมงที่นั่ง
อยูกับที่ตอวันเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง 
 3. ดานการจัดการความเครียด
 - สามารถจัดการความความเครียด
ไดดี และมีกิจกรรมสงเสริมฝกจิตใจ ฝกสมาธิ 
สวดมนต เขาวัดและเขาโบสถ อยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห 
 4.  ดานการนอนหลับ
 - นอนไมเพียงพอมีอาการหลับๆ ตื่นๆ 
จํานวนชั่วโมงการนอนตอวันเฉลี่ย 5-6 ชั่วโมง 
สวนใหญตื่นเชาขึ้นมาจะไมรู สึกสดชื่นกระปรี้ 
กระเปรา 
 5.  ดานความสัมพันธ
 - มคีวามสัมพนัธทีด่มีกีารพดูคยุ พบปะ 
กับเพื่อนสนิทคนในครอบครัว > 3 คร้ัง/สัปดาห 
และสามารถรับฟงความคิดเห็นตางของผูอื่นเปน

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม120

สวนใหญ 
 6.  ดานการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สิ่งเสพติด
 - สวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา และ
ไมใชสิ่งเสพติด 
 7.  ความตองการอื่นๆ
 - ความรูดานการกินที่ถูกตอง
 - วธิคีลายเครยีดแบบอืน่ๆ เชน การฝก
ผอนคลายกลามเน้ือ
 - วิธีที่สามารถทําใหนอนหลับตอเนื่อง
 - มีกลุมเครือขายดานสุขภาพ
 - แนวทางลด ละ เลิก ในรายท่ียัง
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา
 2. พัฒนารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 จากผลการศึกษาสถานการณและความ
ตองการจากการสัมภาษณเชิงลึกผู รับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (Pre-ageing) และการศึกษา
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เก่ียวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging), ผูวิจัย
และผูรวมวจิยัไดนาํมาวเิคราะหและพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)  
ดังตารางท่ี 1
 3. การทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 หลังการทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ไดผลการวิจัย
ดังนี้
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) จาํนวน 

60 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิง 
จํานวน 37 คน (รอยละ 61.67) เพศชาย 23 คน 
(รอยละ 38.33) กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 53 ป 
อายุตํ่าสุด 45 ป และอายุสูงสุด 59 ป มีโรค
ประจําตัว 44 คน (รอยละ 73.3) ไมมีโรค
ประจําตัว 16 คน (รอยละ 26.7)
 2. ผลการวิเคราะหคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Assessment) ของกลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) กอนและหลังการเขารวมโครงการ
วิจัย
 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา กลุม
ตวัอยางวยักอนสงูอาย ุ(Pre-aging) กอนเขารวม
โครงการวิจัยหรือกอนเขารับบริการในคลินิก
เวชศาสตรวถิชีวีติ (Lifestyle Medicine Clinic) 
มีคะแนนเฉล่ียดานการกินดีขึ้น จาก 2.52 เปน 
4.50 มีคะแนนเฉลี่ยดานออกกําลังกายดีขึ้น 
จาก 5.38 เปน 6.97 มีคะแนนเฉล่ียดานการนอน
ดีขึ้น จาก 4.27 เปน 6.27 มีคะแนนเฉลี่ยดาน
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอลจาก 8.43 เปน 9.10 
มีคะแนนเฉล่ียดานความสัมพันธดีขึ้นจาก 4.48 
เปน 4.63 และคะแนนเฉลี่ยผลรวมทั้ง 6 ดาน
ดีขึ้นจาก 28.53 เปน 35.53
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต 
(Lifestyle Assessment) ของกลุ มตัวอยาง
กอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา หลังเขา
รวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ   
(Pre-aging) มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assess-
ment) สูงกวากอนเขารวมโครงการวิจัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. ผลการเปรียบเทยีบการพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 รูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
  สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ

ขั้นตอน รายกิจกรรมในการจัดบริการ ผูทํากิจกรรม
1. รับการสงตอจากคลินิกตรวจโรค พยาบาลประจําคลินิก
2. ซักประวัติ/ประเมินภาวะสุขภาพ/ประเมินความพรอมการเปล่ียนแปลง พยาบาลประจําคลินิก

และสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ/ประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต
3. พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรวิถีชีวิต เพื่อวินิจฉัยสภาวะปญหา แพทยประจําคลินิก

สุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ หรือรูปแบบการดําเนินชีวิต
และการวางแผนดําเนินการรักษาปองกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบการดําเนินชีวิต 

4. - การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
สุขภาพหรือรูปแบบการดําเนินชีวิตทั้ง 6 ดาน ซึ่งประกอบดวย - พยาบาลประจําคลินิก
1) ดานโภชนาการ - นักวิทยาศาสตรการกีฬา
2) การออกกําลังกาย - นักโภชนาการ 
3) การจัดการความเครียด - นักสังคมสงเคราะห
4) ดานการนอนหลับ
5) ดานการเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล 
6) ดานความสัมพันธ 
- การสนับสนุน ชวยเหลือในการจัดการภาวะโรคเร้ือรัง แบบบูรณาการ
อยางเปนระบบ
- สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในประเด็นที่จําเปนในการปรับวิถีชีวิต

5. การวางแผนกํากับติดตามและประเมินผล พยาบาลประจําคลินิก 

ชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวารูปแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี
ชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
ที่พัฒนาขึ้นทําใหมีสถานที่ที่แยกสัดสวนชัดเจน 
มีมุม/หองที่เปนมาตรฐาน มีบุคลากรที่ใหบริการ
ครอบคลุมทุกดานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ไดแก แพทยเฉพาะ
ทางเวชศาสตรวิถีชีวิตและสหสาขาวิชาชีพหลาย
สาขา ทําใหสามารถจัดบริการไดครอบคลุมและ
ผูรับบริการพึงพอใจ

 อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาสถานการณปญหาและ
ความตองการบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
ผูสูงอายุ ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (45-59 ป) สรุปและอภิปรายผล
ไดดังนี้
 1. การศึกษาสถานการณและความ
ตองการ ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการบริการ
แบบเดมิเปนรูปแบบการใหคาํปรกึษาในกลุมเสีย่ง

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม122

กอนการพัฒนา

ผูมารับบริกร

ตรวจรางกาย/
ประเมินพฤติกรรมเส่ียง
และภาวะสุขภาพ

ดูแลตาม
สถานะสุขภาพ

แพทยใหคําปรึกษา
ความผิดปกติของโรค
และเขาโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก 3 อ.
ไดแก อาหาร  
ออกกําลังกาย
และอารมณ

เขาโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพโดยยึดหลัก 
3 อ.ไดแก อาหาร
ออกกําลังกาย 
และอารมณ

พยาบาล

นัดติดตาม

หลังการพัฒนา

ซักประวัติ/ประเมินภาวะ
สุขภาพ/ประเมิน
ความพรอม
การเปลี่ยนแปลง
และสัมภาษณ
เพื่อสรางแรงจูงใจ/
พฤติกรรมสุขภาพ
หรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิต

พยาบาล

พบแพทยเฉพาะทาง
ดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

แพทยเวชศาสตร
วิถีชีวิต

การจัดบริการสรางเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิต 6 ดาน

สหสาขาวิชาชีพ

การนัดติดตาม
และประเมินผล

ผูมารับบริการ

พยาบาล

ปกติ ผิดปกติ

แผนภูมิภาพ   เปรียบเทียบรูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
    กอนและหลังการพัฒนา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2  คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
  เวชศาสตรวิถีชีวิตในกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) กอนเขารับบริการในคลินิก
  เวชศาสตรวิถีชีวิต สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (n=60)

ผลการประเมิน
คะแนนเต็ม คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด คาคะแนน

เฉลี่ย
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพ

เวชศาสตรวิถีชีวิต

(Lifestyle 

Assessment) กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1.ดานการกิน 10 0 0 8 9 2.52 4.50 2.198 2.652

2.ดานการออกกําลังกาย 10 1 2 10 10 5.38 6.97 2.719 2.314

3.ดานการนอน 10 0 0 10 10 4.27 6.27 3.199 3.140

4.ดานการสูบบุหรี่ 10 0 0 10 10 8.43 9.10 2.925 2.064

ดื่มแอลกอฮอล

5.ดานจิตใจ 5 0 2 5 5 3.37 4.10 1.529 1.053

6.ดานความสัมพันธ 5 0 2 5 5 4.48 4.63 1.282 0.956

ผลรวมคะแนนท้ัง 6 ดาน 50 12 20 41 49 28.53 35.53 6.253 7.301

หรือกลุมปวยตามมาตรฐานคลินิก DPAC (Diet 
Physical Activity Clinic) ที่เนนไปท่ีการจัด
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
และการจัดการกับความเครียด ผูใหบริการเปน
พยาบาลวิชาชีพและนักวิทยาศาสตรการกีฬา 
ทําใหการสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมิติ 
ผลการศึกษาน้ี อภิปรายไดวา การท่ีบริการและ
กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมครอบคลุมทุกมติิ 
อาจเปนเพราะหลักการดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) เริ่มนํามาใชในการ
ดําเนินการจัดบริการในป 2564 บุคลากรผูให
บริการยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในการจัดบริการ 
สวนการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมตัวอยางกลุม
วัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)  พบวากลุมวัยกอน
สูงอายุมีการกินอาหารนอกบานหรือซื้ออาหาร
กลอง/ถุง มีปญหาดื่มเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน เชน
นํ้าผลไม กาแฟหรือชารสหวาน นํ้าอัดลม เครื่อง

ดื่มเกลือแร เฉลี่ย 4 แกว/สัปดาห กินผักคอนขาง
นอย 1-2 ทัพพีตอวัน กินผลไม 2-3 สวนตอวัน 
ออกกาํลังกายไมเพยีงพอ โดยออกกาํลังกายชนดิ
แอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน 
วายนํ้า เฉลี่ย 1 ชั่วโมงตอสัปดาห ออกกําลังกาย
แบบแรงตาน เชน วิดพื้น ซิทอัพ สควอช <1 วัน
ตอสปัดาห จาํนวนชัว่โมงทีน่ัง่อยูกบัทีต่อวนัเฉลีย่ 
3-4 ชั่วโมง  สามารถจัดการความความเครียด
ไดดี และมีกิจกรรมสงเสริมฝกจิตใจ ฝกสมาธิ
สวดมนต เขาวัดและเขาโบสถ อยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห นอนไมเพียงพอมีอาการหลับๆ ตื่นๆ 
จํานวนช่ัวโมงการนอนตอวันเฉล่ีย 5-6 ชั่วโมง 
ส  วน ใหญ  ตื่ น เ ช  า ขึ้ นมาจะ ไม  รู  สึ กสด ช่ืน 
กระปร้ีกระเปรา มีความสัมพันธที่ดีมีการพูดคุย 
พบปะกับเพ่ือนสนิท คนในครอบครัว >3 คร้ัง/
สัปดาห และสามารถรับฟงความคิดเห็นตางของ
ผู อื่นเปนสวนใหญ จากผลการศึกษาดังกลาว 

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต 
  (Lifestyle Assessment) ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต
(Lifestyle Assessment)

n X SD t P-value

คะแนนกอนเขารวมโครงการวิจัย 60 28.53 6.253 8.404 .000
คะแนนหลังเขารวมโครงการวิจัย 60 35.53 7.301

*P-value<0.05

สอดคลองกับรายงานผลการสํารวจสุขภาพ
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครัง้ที ่ 6 
(พ.ศ.2562-2563)(10) โดยเปรียบเทียบกับ
การสาํรวจฯ ครัง้ที ่5 เมือ่ป 2557 พบวา ประชาชน
มีพฤติกรรมการกินผักและผลไมตามขอแนะนํา 
(≥5 สวนข้ึนไป/วัน) มีสัดสวนลดลง การมี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางข้ึนไปมีสัดสวน
ลดลง ประชาชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปน
ประจาํมีแนวโนมลดลง แตเริม่มกีารสบูบหุรีไ่ฟฟา
ในประชาชนชาวไทยโดยเฉพาะเยาวชนและวัย
แรงงาน และประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพท่ีไมดี ไดแก การดื่มสุรา ในชวง 12 เดือน 
และ 30 วนัทีผ่านมามสีดัสวนทีเ่พ่ิมขึน้ ประชาชน
มีปญหาดานภาวะอวน เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ดานความตองการ กลุ มวัย
กอนสูงอายุตองการความรูดานการกินที่ถูกตอง 
วิธีคลายเครียดแบบอ่ืนๆ เชน การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ วิธีที่สามารถทําใหนอนหลับตอเน่ือง
มีกลุมเครือขายดานสุขภาพ แนวทางลด ละ เลิก 
ในรายที่ยังสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สอดคล องกับ
การศึกษาของ พีสสลัลฌ ธํารงศวรกุล(11) ที่ศึกษา
การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุของ
ผูใหญวยักลางคน ในเทศบาลเมอืงเมอืงปก อาํเภอ
ปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบวาสวนใหญ
มีความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมกอนเขาสู วัยสูงอายุดานการดูแลรักษา
สุขภาพรางกายและจิตใจ การบริหารจัดการ

ดานการเงิน การวางแผนดานที่อยู อาศัยและ
การสรางสัมพันธภาพทางสังคม
 2. พัฒนารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 จากผลการศึกษาสถานการณและความ
ตองการจากการสัมภาษณเชิงลึกผู รับบริการ
วัยกอนสูงอายุ (Pre-ageing) และการศึกษา
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวถิชีวีติ 
สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ผูวิจัย
และผูรวมวจิยัไดนาํมาวเิคราะหและพฒันารปูแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 
2) พบแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 
3) การใหคาํปรึกษาดานโภชนาการการออกกําลงั
กาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ 
การเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล ความสัมพันธ 
4) การสนับสนุนและใหคําแนะนําในการจัดการ
ภาวะเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคอวน 5) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม : การสมัภาษณเพือ่สรางแรงบนัดาลใจ 
การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ อภิปราย
ไดวาในการเตรียมตัวสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ในการเตรยีมความพรอมเขาสูสงัคม
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
  วิถีชีวิตสําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)

รายการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา
1.ดานสถานท่ีใหบริการ ไมแยกสัดสวนชัดเจน แยกสัดสวนชัดเจน มีมุม/หองท่ีเปนมาตรฐาน
2.ดานบุคลากรผูใหบริการ -แพทยทั่วไป -แพทยเฉพาะทางเวชศาสตรวิถีชีวิต

-พยาบาลวิชาชีพ -สหสาวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ,
นักวิทยาศาสตรการกีฬา, นักโภชนาการ, 
นักสังคมสงเคราะห
-มีทักษะดานโคชสุขภาพ

3.ดานกิจกรรมการจัดบริการ -ตรวจรางกาย (ชั่งน้ําหนัก ใหบริการครบถวน 
วัดสวนสูง เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย -ดานตรวจรางกาย (ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง
(BMI = Body Mass Index) เพื่อหาคาดัชนีมวลกาย (BMI = Body 
วัดความดันโลหิต จับชีพจร Mass Index) วัดความดันโลหิต จับชีพจร) 
-ประเมินภาวะโภชนาการ -วัดองคประกอบรางกาย
-ใหคําปรึกษา/เขาโปรแกรม -ประเมินความพรอมการเปลี่ยนแปลง
สงเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก 3 อ. และแรงจูงใจ
ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย -ประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต 
และอารมณ -จัดบริการสรางเสริมสุขภาพท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพหรือรูปแบบ
การดําเนินชีวิตครอบคลุมทั้ง 6 ดาน
-สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในประเด็นท่ีจําเปนในการปรับวิถีชีวิต

4.ดานผูรับบริการ -สวนใหญเปนกลุมผูปวย NCD -มี 3 กลุมทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย
un-control และกลุมเสี่ยงสงตอ -ไดรับการบริการครบถวนตามหลักการ
เขารับบริการเพื่อปรับเปลี่ยน เวชศาสตรวิถีชีวิต 6 ดาน
พฤติกรรม -พึงพอใจในการจัดบริการ
-การใหคําปรึกษาเนน อาหาร
ออกกําลังกาย อารมณ

 
ผูสูงอายุมุงเนนใหปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรังดวยการสงเสริมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประชาชนมีความรูสึก
เปนเจาของและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดวยตนเอง ซึง่สอดคลองกบัประเทศสหรัฐอเมรกิา 
ที่ไดเล็งเห็นความสําคัญของการลดภาระโรค
ไมติดตอเร้ือรัง ดวยการสงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ประชาชนมีความรู สึก
เปนเจาของและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยตนเอง โดยมีการจัดตั้ง American College 
of Lifestyle Medicine (ACLM) และจัด
ฝกอบรมในรูปแบบการศึกษาตอเน่ือง(12) และ
ขยายแนวคิดไปสูประเทศตางๆ รวมทั้ง Asian 
Socie ty of  Lifes ty le of  Medic ine 
ภูดิท เตชาติวัฒน(9) ไดเสนอวา เวชศาสตร
วถิชีวีติเปนแนวทางใหมในการตอสูกบัปญหาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยเปนแนวทางแบบบูรณาการ
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย โภชนวิทยา 

การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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จิตวิทยา การมีกิจกรรมทางกาย และปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอมและสังคม เปนตน ดังน้ัน
จึงมีความจําเปนที่จะตองนําเวชศาสตรวิถีชีวิต
มาจัดเปนรูปแบบบริการ ทั้งนี้ เวชศาสตรวิถีชีวิต
จะทําหนาที่เชื่อมชองวาง
 ระหวางการสงเสริมสุขภาพและเวช
ปฏบิตัทิางคลนิกิในการแกไขปญหาสขุภาพทีเ่กดิ
จากพฤติกรรมไมเหมาะสมตอการมีสุขภาพดี(13) 

รวมทั้งเปนศาสตรที่ใหความสําคัญกับการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุขเพ่ือเพิ่มการมีสวนรวมของผูปวย
และผู ใกลชิดในการบริหารจัดการปจจัยเสี่ยง
ของโรคไมติดตอพรอมกับการพัฒนาการทํางาน
ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพเพื่อสราง
รูปแบบการรักษาอยางครบวงจร(14-15)      
 3. ผลการทดลองใชรูปแบบบริการสราง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging)
 ผลการวิเคราะหคะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle 
Assessment) ของกลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging)กลุ มตัวอย างวัยก อนสูงอายุ
(Pre-aging) กอนเขารวมโครงการวิจัยหรือกอน
เข  า รับบริการในคลินิก เวชศาสตร วิถีชี วิต 
(Lifestyle Medicine Clinic) มีคะแนนเฉลี่ย
ดานการกินดีขึ้น จาก 2.52 เปน 4.50 มีคะแนน
เฉลี่ยดานออกกําลังกายดีขึ้น จาก 5.38 เปน 
6.97 มีคะแนนเฉลี่ยดานการนอนดีขึ้น จาก 4.27 
เป น 6.27 มีคะแนนเฉลี่ยด านการสูบบุหร่ี 
ดืม่แอลกอฮอลจาก 8.43 เปน 9.10 มคีะแนนเฉลีย่
ดานความสัมพันธดีขึ้นจาก 4.48 เปน 4.63 และ
คะแนนเฉล่ียผลรวมท้ัง 6 ดานดีขึ้นจาก 28.53 
เปน 35.53 และผลการเปรียบเทียบคะแนน
การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ เวชศาสตรวถิชีวีติ 
(Lifestyle Assessment) ของกลุมตัวอยางกอน

และหลังการเขารวมโครงการวิจัย พบวา หลัง
เขารวมโครงการวิจยั กลุมตัวอยางวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต สูงกวากอนเขารวม
โครงการวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อภิปรายไดวา รูปแบบบริการสุขภาพโดย
เวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ 
(Pre-aging) ที่พัฒนาข้ึนจากการสํารวจ
สถานการณและความตองการของผูรับบริการ 
รวมทัง้ศกึษาหลักการ แนวคิดและวจิยัท่ีเกีย่วของ
กับการสรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร
วิถีชีวิตทําใหไดรูปแบบบริการที่ครอบคลุมในทุก
มติขิองการสรางเสริมสุขภาพ เหมาะสมกับบริบท
และความตองการของกลุมเปาหมายผูมารับ
บริการ สามารถชวยแกไขปญหาสุขภาพจากโรค
ไมติดตอเรื้อรังและจากปญหาการมีวิถีชีวิตที่ไม
เหมาะสม ซึ่งนับวาเปนความจําเปนอยางยิ่งที่จะ
ตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในการ
รวมกันบูรณาการเวชศาสตรวิถีชีวิตเขาสูระบบ
สุขภาพของประเทศไทย สูการบรรลุเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป(7) 

 ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอเชิงนโยบาย
 1. ควรนํารูปแบบบริการสร างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับ
กลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียม
ความพรอมเขาสู สังคมผูสูงอายุที่พัฒนาข้ึนไป
ขยายผลภายในหนวยงานอื่นๆ
 2. ภาครัฐควรสงเสริมความรวมมือกับ
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อใหเกิด
การพัฒนาตอยอดใหดียิ่งขึ้น
 3.  ควรมีการประเมินประสิทธิผลของ
การพัฒนารูปแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอน
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สูงอายุ (Pre-aging) ในการเตรียมความพรอม
เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
 4. ควรมีการประเมินความพึงพอใจ
ของผูรับบริการท่ีมาใชบริการคลินิกเวชศาสตร
วิถีชีวิต สําหรับกลุมวัยกอนสูงอายุ (Pre-aging) 
ในการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ
 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ
 1.  ควรมีการจัดทํารายงานการดูแล
ผูรับบริการรายบุคคล และรายงานคูมือสําหรับ
ผูใหบริการ

 2. ควรมีการจัดฝกอบรมทักษะที่จําเปน
ในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตรวิถีชีวิตใหกับผูใหบริการ
 ขอเสนอเชิงวิชาการ
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยตอเนื่องในระยะ
ยาวในเชิงระบบเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ ให มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน
 2. ควรมีการขยายพัฒนารูปแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต
ใหครอบคลุมกับกลุมวัยอื่นๆ
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